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I.,.  Jüuwal  paraît  tes  ftiarm,  aeaui  ei  SU  mois,  î3  fr.,  un  an  45  fr. 

DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

f.’Ecalede  médecine  et  1‘ Académie;  nouvelle  commis  sion  organisatrice 
nommée  par  le  ministre. 

Non»  l’avons  ilil  il  y  a  quelque  temps,  on  pense  à  nons  dans  les  liantes  ré¬ 
gions:  lions  ne  nous  plaindrons  pas  d'un  imbli  désolant.  On  vent  à  toute 
force  nous  organiser,  nous  réorganiser,  nous  désorganiser.  Depuis  M.  do 
Marligiiac  jusqu  à  M.  Guizot,  aucun  ministre  n'a  passé  au  (  ouvoir  sans  se 
orutre  obligé  de  jeter  sur  nous  un  regard  protecteur. 

lionnes  gens  que  nous  sommes  1  Nous  prenons  cela  pour  de  l  argent 
.comptant.  |iour  de  la  bienveillance  j  certains  de  po»  confrères  en  ont  même 
Ips  larmes  aux  ycuv,  la  vue  troublée  au  point  do  ne  pas  s’apercevoir  que 
tout  le  bien  qu’ou  veut  nons  faire,  qu’on  nous  fera,  consistera,  en  définitive, 
à  faire  payer  la  patente  à  ceux  qui  ne  la  paient  pas,  ut  à  nous  alléger  d  une 
partie  de  notre  indépendance.  Une  tient  pas  à  Mi  Double  cl  à  1  académie 
^uenous  la  perdions  toul-è-fait,  cette  indépendance  qui  fait  notre  gloire  et 
notre  force.  L’invention  des  conseils  médicau.x  à  attritnitions  disciplinaires 
Mi  admirable  pour  ^  arriver,  et  sans  le  coiidlt  que  ja  discussion  a  élevé  entre 
l’école  et  l’académie,  notre  cause  était  peut-être  perdue. 

Ueurcusemeut  les  premiers  articles  dit»  législatifs  du  rapport  Double  ont 
soulevé  une  tempête  au  .sein  de  la  faculté.  On  se  souvient  de  In  fureur  de 
pes  premiers  débats,  et  de  la  tendresse  Isqite  paternelle  avec  laquelle  les 
professeur»  ont,  jusqu’au  dernier  moment,  serré  dans  leurs  bras,  do  crainte 
(jü’ils  ne  leur  écliappasseiit,  ces  pauvres  jurys  qu'ils  président,  ce»  pauvres 
ofiBcicrs  de  santé  qu’ils  reçoivent.  Laissez-les  nous  encore  dix  ans,  encore 
cinq  ans,  encore  doux  aa»,  disait  M,  Adelon  du  ton  le  plus  lamentable,  L  a 
..tdémie  a  été  sourde  à  ces  cris  de  détresse  ;  elle  a  biffé  les  jury»,  biffé  les 
officiers  de  sauté,  et  peu  s’on  est  fallu  qu’elle  ne  biffêt  do  meme  Irait  les 
f.rcullé»  ou' écoles  elles-mêmes.  Eût-elle  bien  oü  mal  fait.”  Ce  n  est  pas  la 
que.iliou  que  nous  avons  h  examiner  aujourd'liui. 

Jusque-là  l'académie  avait  le  beau  côté,  l’opinion  marchait  avec  elle,  et, 
quelque  popularité  commençait  à  crr.  r  dans  la  rue  de  Poitiers  ;  on  nous 
disait  :  mai»  cette  académie  dont  vous  ne  nous  présentiez  que  les  ridicules, 
l'éllc  académie  qui,  selon  vous,  n’était  propre  qu'à  s'habiller  et  so  déshabil¬ 
ler,  qu’à  inaugurer  de»  bustes,  qu’à  palper  des  jetons,  elle  vous  donne  un 
démenti  cruel  ;  sav  z  vous  que  M.  Doubhq  qu’il  soit  ou  non  né  rapporteur, 
a  fait  un  rapport  admirablo,  et  tjue,  grâce  à  lui,  deux  plaie»  de  notre  corps 
social  vont  être  guérie». 

Cependant,  autaul  l'ac.rdémie  gagnait  dans  les  premières  discussions,  an-^ 
tant  l’école  perdait  au  contraire.  La  morgue,  la  vanité  de  quelques  inofcs- 
se'ürs,  l’achariiemeul  avec  lequel  on  les  voyait  se  cramponner  à  des  institu¬ 
tion»  vicieuse  :,  et  s’oppo-'cr  à  ce  qu’on  élargit  ronseigncinont,  trahissait  pn 
intérêt  personnel  mal  déguisé,  el  le  public,  élève»  et  médecins  ,  n’avajt 
qu'une  voix  pourblâmorunccoiiduile  aussi  choquante.  L’indignatiou  qn’eUo 
inspirait  a  peut-être  joué  qn  rôle  dan»  1rs  dernier»  troubles  de  1  école,  cl  le 
doyen  a  failli  en  porter  U  pejne  pour  tous. 

Aujourd'hui,  l'académie  yent  la  gpiie  ,  t’Ecote  veut  ta  tiberté.  Oui,  la  liber¬ 
té!  M.  Orfila  l'a  dit ,  el  de  peur  qu’ou  se  mépiît  sur  ses  iiilcnlions  et  qu'on 
ue  l'accusât  de  vcrsalilé  ,  il  a  divulgué  le  secret  du  son  vole,  el  s’est  vanté  de 
li’avoir  repoussé  l’établissement  des  conseils  médicaux,  que  parce  qu’ou  leur 
iivait.accordé  des  altiibutiuiis  disciplinaires. 

La  scission  de  1  Ecole  et  de  l’académie  n’a  pas  cessé  ,  cominc  on  le  voit, 
elle  s  est  acerne  ;  seulement  les  rôles  sont  changés  et  La  popularité  perdue 
jVJur  la  rac  de  Poitiers ,  erre  maintenant  aux  alpnlotn-s  de  la  faculté. 

Pour  mellro  tout  le  momie  d’accord  ,  le  minislro,  peut-clrc  sur  la  sollici¬ 
tation  de  l’Ecole,  vient  de  nommer  une  nouvelle  commission,  non  pas  seu¬ 
lement  consultative,  mais  exécutrice;  celte  commission,  conqipsée  de  quatre 
prufesseurs  ,  d’un  conseiller  d’élat  et  du  secrétaire  perpétuel  de  l’académie 
(rqyta  ao-X  nouvelles^,  est  chargée  de  coufeclionpor  un  projet  de  loi  sur  l’or- 
ganisaUuu  cl  rcxcrcicc  tic'  la  prcdccluc.  Qu  qc  dit  pas  si  elle  aura  à  tenir 


compte  du  travail  de  la  commission  de  l’ilôtel-de  Ville,  de  celui  de  M.  Don» 
hle  el  de  l’académie  ,  el  des  désirs  ou  volontés  de  la  majorité  des  médecins. 
Quatre  professeurs  de  Faculté  ou  d’Ecole,  un  sceiélairc  perpétuel  nommé  , 
comme  le  dirait  M.  Adelon,  par  l’aiilorilé,  et  un  conseiller  d  état  ne  for¬ 
ment  certainement  pas  une  léunion  redoutable  pour  le  privilège  ,  et  s’il  nous 
était  permis  de  préjuger,  d’après  l’opinion  bien  copnue  cl  bien  prononcée  de 
beanconp  de  ses  membres  ,  les  résolutions  qui  en  sortiront ,  nous  dirions 
qu'on  leur  devra  la  conservâlion  pour  quelques  années  encore  des  jurys  de 
réception  et  des  officiers  de  santé;  celle  des  écoles  qui  existent,  et  dont  le 
iiumbic  ne  sera  pas  aagtncnlé,  cl  peut  être  la  non-création  de  chambres  de 
discipline,  à  moins  que  les  projets  do  popularité  de  M.  Orfila  n’échouent 
devant  une  volonté  puissante  ou  une  majorité  résolue  à  braver  les  clameurs 
et  riiidignatiou  du  corps  médirai. 

Nqqs  avons  rru  devoir,  avec  notre  francliise  accoutumée,  exposer  à  nos 
leeteurs  l'ét.it  réel  ejes  choses;  l’année  qui  a  fini  va  peut-être  emporter  avec 
elle  le  rapport  de  M.  Double  cl  les  discussions  de  l’acadéniic  ;  eclle  qui  com¬ 
mence  écleircia  d'antres  projets,  d'autres  travaux,  d’autres  résolutions,  on 
peut-être,  finira  t-çlle  aussi  comme  les  précédentes  sans  avoir  changé  notre 
sort,  et  en  nous  laissant  dans  cet  ôtai  de  désorganisation  profonde ,  dunl  nous 
commençons,  pour  noire  cqmpte,  à  craindre  de  sortir. 


HQPITAL  DES  ENFANS  MiAlADES.  , 

Service  de  MM.  Ji-DEtoret  Boeheaü.  ; 

Observations  de  variole. 

(Suite  du  numéro  .du  a4  décembre.) 

Septième  observalion.  Un  enfant  trè.v  rolyttsle  de  douze  ans,  fut 
reçu  le  séj  septembre. 

Le  20  ,  il  avait  eu,  sans  cause  connue,  un  frisson  vers  trois  heu¬ 
res  de  l’après-niîdi,  qui  tlâira  environ  uiip  heure  ;  à  ce  frisson  se 
joignit  de  la  céphalalgie  ,  de  iq  fièvre,  de  l’anorexie. 

Le  21  ,  vomisseinens,  douleurs  daiis  les  membres.  Depuis  lors, 
toujours  de  la  fièvre,  de  rinappélence ,  mais  pas  de  vomissemens, 
ni  de  déjections',  ni  de  toux. 

Le  25  ,  céphalalgie  intense  ,  yeux  naturels,  brillanft.  Éruption 
très  rare  à  la  face ,  plus  confluente  aux  mains ,  aux  avant-bras  et 
aux  bras,  rare  sur  le  reste  du  corps,  et  consistant  en  pnslules  rou¬ 
geâtres,  acuminées,  quelque.s-unes  vésiculaires  an  centre ,  sans 
douleur  ni  démangeai.soq,  le  malade  n’ayant  même  pas  le  .senti¬ 
ment  de  leur  existence.  Agitation  considérable,  chaleur  vive  et 
sèche,  jiQuls  à  io8  ,  plein  et  fort  ;  respiration  élevée,  à  28  5  pas 
de  toux  ;  langue  rouge  aux  bords  ;  abdomen  très  sensible  à  ia 
pression;  soif,  retour  de  l’appétit,  constipation.  Infusion  de  viokt~ 
tes,  eau  d’orge  acidulée,  lait. 

Le  27,  réruplion  est  devenue  abondante  à  la  face,  mais  discrè¬ 
te,  vésiculaire  et  rouge  ;  les  plus  larges  vésicules  ont  le  volume 
d’un  grain  do  mille!.  Le  pouls  est  à  100  ;  constipation.  Même  pres¬ 
cription. 

le  28,  uno  douleur  vive  à  la  gorge  e.st  survenue  pendant  la 
nuit,  accompagnée  d’une  toux  fréquente;  sommeil  interrompu  , 
pas  de  céphalalgie  ,  mais  de  la  fièvre  et  de  la  sueur  pendant  îa 
nuit.  Yé.sioules  un  peu  rouges  ;  les  plus  larges  ont  une  ligne  et 
demie  de  diamètre,  sont  déprimées,  très  nombreuses  à  la  face, 
surtout  aux  joues  où  elles  sont  presque  confluentes;  aux  extrémi¬ 
tés  elles  sont  déprimées,  plus  larges  qu’à  la  ftee,  mais  pjoûis 


nombreuses.  Âgitation,  pas  de  céplialalgie,  sens  intacts  ;  langue 
très  rouge  et  enflée  sur  scs  bords,  où  sont  des  vt'sicules  nombreu¬ 
ses  blanchâtres  et  déprimées  ;  arrière-gorge  rouge  et  tuméfiée, 
couverte  de  pustules  noinbreuscs  dont  quelipies-unes  sont  con¬ 
fluentes  au  pharynx  et  ressemblent  à  des  plaques  de  fausses  mem¬ 
branes';  voix  en  ouée  ;  pouls  plein,  régulier,  à  112;  respiration 
naturelle,  à  24,  pure,  à  rexcejilion  d’un  peu  de  râle  muqueux  à 
gauche  ;  pas  d’expectoration  ;  abdomen  de  forme  naturelle  ,  très 
sensible  à  l’épigastre;  peau  chaude,  constipation.  Sia;  sangsues  de 
chaque  côté  du  voir;  sinapismes  aux  jambes ,  boissons  chanr'es  le  soir. 

Le  eg,  la  face  est  tuméfiée  cl  rouge,  surtout  vers  les  paupières; 
les  pustules  sont ,  néanmoins  ,  moins  nombreuses  vers  ce  point 
que  dans  les  autres  parties  de  la  face  ;  l’œil  droit  est  entièrement 
fermé  par  la  tuméfaction  ,  le  malade  ne  peut  écarter  les  paupiè¬ 
res,  qui  présentent  quelques  pu.slules  sur  leur  face  interne;  les 
conjonctives  des  deux  yeux  .sont  injectées  ,  et  les  yeux  eux-mêmes 
sont  très  sensibles  à  la  lumière.  La  douleur  du  laryn.x  parsiste  et 
augmente  par  la  déglutition  des  liquides;  voix  plus  enrouée  en¬ 
core  ;  pouls  régulier  ,  plein  ,  à  128;  re.spiralion  h  28  ,  régulière. 
Huit  sangsues  d  la  gorge,  limonade,  infusion  de  violettes,  sinapismes 
pieds  ;  Un  biscuit. 

Le  5o,  les  pustules  sont  pleines’,  rondes  et  jaunâtres  à  la  face, 
moins  distendues  sur  les  mcnibres.  La  peau,  en  général,  a  cou.ser- 
vé  sa  couleur  naturelle;,  moins  de  douleur  à  la  gorge,  voix  plus 
iiatnrelle;  transpiration  le  soir,  constipation,  soif;  pouls  régulier, 
à  12^.  Limonade,  eau  d’orge,  un  bouillon,  gargarisme  d’eau  miellée  et 
vinaigrée. 

Le  uoctobre,  les  pustules  sont  détruites  à  la  face  ;  l’enfant  les  a,  à 
cc  qu’il  paraît,  déchiréesavecsesongle.s;elie.ssont  remplacées  par  des 
croûtes  brunâtres,  d’un  blanc-jaunâtre,  et  bien  remplies  encore 
sur  les  membres,  elles  sontsun  peu  plus  violettes  aux  cuisses;  l  i 
peau  est  légèrement  colorée,  la  langue  rouge  à  scs  bords,  couverte 
d’un  eridüit  blancliAlre  au  centre;  pouls  à  112,  régulier,  plein, 
moins  de  soif,  appétit,  pas  de  toux,  voix  naturelle ,  constipation. 
Limonade,  diète,  lavement  de  guimauve. 

Le  3,  déjection,  douleurs  vagues  dans  les  membres,  surtout  aux 
épaules  ;  le  malade  dit  y  être  .sujet.  Les  pustules  qui  restent  sont 
en  petit  nombre,  mais  conservent  le  même  aspect;  pi  uls  à 
J  24.  Potion  gommeuse  avec  acétate  d’ammoniaque,  a  gr.;sinapismiS  aux 
jambes. 

Le  4j  injection  vive  de  la  face  et  somnolènce,  quoique  le  pouls 
soit  tombé  à  112.  Sinapismes  aux  jambes. 

Le  5, fièvre  inten.sele soir,  suivie  de  sueur;  assoupissement,  pas 
de  céphalalgie,  abattement  ;  face  comme  la  veille,  croûtes  non  dé¬ 
tachées  en  général  :  il  ne  reste  qn’nu  petit  nombre  de  pustules  très 
larges  aux  pieds  ;  chaleur  un  peu  élevée,  douleurs  très  vives  dans 
les  deux  épaules  et  lé  coude  droit;  le  coude  est  tuméfié,  donnant 
au  loucher  une  sensation  d’empâtement,  mais  sans  rougeur;  pas 
de  tuméraotiOii  aux  épaules  ;  légers  soubresauts  des  tendons,  lan¬ 
gue  humide,  blanchâtre  au  centre,  rouge  aux  bords,  où  fou  aper¬ 
çoit ‘quelques  ulcérations  ân  ondics  ; 'abdomen  iion  distendu,  quoi- 
qu’encôre  scn.siblc  ;  pas  de  déjections  ;  pouls  â  100,  régulier,  plein; 
pas  de  toux.  Infusioti  de  guimauve;  potion  gommeuse  avec  acide  muria¬ 
tique;  6  sangsues  vers  l’ombi  ic;  lavement;  cataplasmes  sur  tes  parties 
doutoureu- es. 

Le  7,  prostration  plus  prononcée,  intellig-nce  parfiiite.  Une  dé¬ 
jection  a  en  lieu  le  6.  FluCKjaiioii  et  tuméfaction  distinctes,  sans 
rougeur  dans  l’articulation  de  la  jiremière  phalange  dn  gros  doigt 
avec  lé  métatarse.  Douleur  et  cnfluie  au  coude  droit  et  à  l’épanlo 
gauche,  sans  fli’ictua'tion  ;  pouls  à  112.  ‘Infusion  de  .guimauve;  pet  on 
gommeuse  avec  sirop  de  papàl,  2  gros;  cataplasmes  sur  l’abdomen  et  les 
lieux  douloureux ;tau  de  poulet. 

Du  7  au  i.'i,  la  constipation  persiste  ;  émaciation  ;  la  face  prend 
un  aspupl  cadavéreux  ;  les  joues  sont  creuses  et  le  nez  pointu  et 
contracté.  La  douleur  est  moins  vive  aux  articnlalioii.s,  bien  que 
d’autres  abcès  se  soient  formés  au  talon  et  à  la  hanche  droite;  ce¬ 
lui  de  l’orteil  s’est  ouvert,  et  a  donné  i.ssue  à  du  pus  blanc  et  épal.s; 
la  cavité  articulaire  est  à  nu  elles  ligaméns  détruits.  Le  pouls  a 
varié  de  no  à  i5o,  etest  devenu  plus  fréquent  les  deux  ou  trois 
derniers  jours.  Des  émolllens  ont  été,  donnés  joints  à  de  légers  nar¬ 
cotiques.  L’intolligencc  est  re.stée  intacte. 

.Le  14,  une  ou  deux’ selles  liquides.  Depuis  lors  la  diarr'iée  a  aug¬ 
menté,  la  la'ligôe  est  ronge  et  sèche  au  centre,  le  pouls  à  104  ;  f.ii- 
blesse  très  grande,  chaleur  vive.  La  dose  d’opium  e.st  augmentée.; 
le  malade  prend  dans  la  journée  une  pilule  d'un  sixième  de  grain 
et  une  once  de  sirop  de  pavots. 

hoS,  scÜCs  javtnes,  fréqucnics,  avec  des  flocons  blanchâtres;. 


face  cadavérique,  voix  rauque  pouls  faible,  à  120;  langue  rongç' 
^et  sache,  mais  sans  enduit.  Eau  de  gomme;  potion  gommeuse  avec 
scrupule  de  laudanum. 

Les  douleurs  du  ventre  sont  plus  vives  le  19. 

Le  20,  le  pouls  est  à  i5o,  presque  filiforme;  selles  extrêmeiticiri 
fréquentes,  invoIo»t.ures  ;  toux  fréquente  et  sèche;  céphalalgie  ej 
douleur  dans  l’abdomen  ;  intégrité  de  l’intelligence.  > 

Mort  le  2,  après  la  vi.site. 


Autopsie,  le  22,  vingt-deux  heures  après  ta  mort. 


L’intérêt  que  présente  cette  ob.servation  nous  engage  û  publier 
l’autopsie  avec  détails. 

M'UgrcUr  considérable;  sur  le  dos  restent  peu  de  croûtes;  iniç 
escarre  brunâtre  couvre  une  grande  partie  du  sacrum;  peu  deli. 
vidité  postérieurement;  l’articulation  clavicnlo-acroinialè  gauche  1 
est  pleine  de  pus,  les  ligaméns  sont  entièrement  détruits,  et  le  pus' 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  ;  arilcnlalion  de  l’épau¬ 
le  saine  ;  l’articulation  sterno-claviculaire  dn  môme  côté  est  aussi  * 
remplie  d’un  pus  épais  cl  blanc;  les  ligaméns  et  la  membrane  sy¬ 
noviale  sont  détruits. 

Derrière  l’oléci  âne  droite ,  on  voit  une  tumeur  molle,  et  s'éleii. 
dant  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  pouces  le  long  de  la  partie  pos 
térieure  du  bras;  en  l’incisant ,  au  lieu  de  pus  on  donne  issue  à 
un  caillot  volumineux  et  noir  de  sang  qui  se  présente  de  lui  même 
à  l’ouverture;  l'iuoision  étant  prolongée  le  long  de  la  face  interne 
du  triceps,  trois  ou  quatre  onces  environ  de  sang  noir  et  liquide 
mêlé  avec  un  putrilage  brunâtre  et  ay.int  peu  d’odeur,  .sont  trou¬ 
vés  en  contact  avec  les  fibres  du  triceps.  Le  bord  interne  de  cc 
muscle,  érodé  par  cette  m.itière,  e.st  inégal  et  rugueux;  le  liquide  t 
.s’étend  de  là  jusqu’au  condyle  interne  «le  l'humérus;  le  brachial 
antérieur  e.st  entièrement  détruit,  à  l’exception  d’une  partie  de  son 
cxiréinité  supérieure  ;  sa  place 'e.st  occujiée  par  une  matière  ana- 
”  gîte  à  la  précédente. 

L’artère  brachiale  et  les  veines  sont  intactes.  Te  biceps  sain.  Lé  ’ 
narf  cubital  est  détruit  dans  une  partie  de  son  trajet  ,  là  où  il  tra¬ 
verse  le  liipiide;  l’artère  qui  se  rend  au  brachial  intorue  est  dé¬ 
truite ,  et  la  tumeur  éiait  due  probablement  à  une  hémorrhagie'  | 
fournie  jtar  ce  vai.sscau  ;  la  veine  basilique  est  intacte;  l’articula-  K 
tion  du  coude  est  profondément  affectée.  Les  cavités  sigmoïdes 
de  l’humérus  sont  dénudées  ,  l’os  est  à  nu  et  de  couleur  jaunâtre ,  | 
le  caitilagc  qui  en  recouvre  f-extrémilé  est  peu  altéré  ,  celui  de  la  it; 
tète  du  radius  est  détruit  à  .son  centre,  il  en  reste  un  cercle  Vers  le  | 
bord.  La  face  de  l’olécrâne  qui  répond  au  cartilage,  présente  na  | 
certain  nombre  de  petiîc.s  dépre.ssions  rouges,  formée.s  par  la  il  s- 
trueiion  partielle  du  cartilage.  Les  muscles  de  la  partie  antérîenre  | 
de  l’avant  bras  ,  à  la  di.stauce  déplus  d’un  pouee  de  r.irticulatioii^ 
sont  disséqués,  et  en  partie  détruits  par  le  pus  au-dessous  de  fa^  ! 
ponévrose.  Il  n’y  a,  du  reste  ,  pas  de  faivsscs  membranes  en  ce 
point,  «t  <111  n’en  aperçoit  une  que  dans  l’abcès  du  bras  gauche,  j 
Un  autre  abcès,  eontcnaiit  un  pus  blanc  et  épais,  existe  dans  l.r  j 
fosse  ischiatiqué  droite,  sans  communication  avec l’arlicülatiou  de  i 
la  hanche.  Les  antres  articulations  sont  .saines.  ! 

estomac  contient  peu  de  liquide  ;  la  muquen.se  est  ferme, 
pâle,  avec  quelques  stries  rouges,  .surtout  vers  la  petite  courbure  ,  1 
cl  fortement  mameLuinéc  eu  quchpic.-.  points.  Le  duodénum  cnn-  ] 
licul  une  matière  jaunâtre  et  de  nombreux  follicules  ,  .saii.s  po'nis  . 
mlraux.  L’intestin  grèle-est  coloré  par  la  matière  qu’il  coniieni,  r 
d’un  jantic  inteu.se  jusques  à  trois  ou  quatre  pieds  de  son  exirc- 
liié.  Pas  de  pointillé  ni  d'  irborisations  ,  peu  de  veinr.s.  Son  épai.  a  ij 
jur  cl '.SH  consistanee  .sont  parloul  normale.s. ,  Peu  de  folücule.s  |î 
isolés  existent  vers  le  milieu  de  l’intestin;  les  glandes  de  Peyer  na  y 
(ont  pas  très  nombreuses,  et  ne  .s’aperçoivent  que  vers  la-fin  de  i; 
l’iléum.  La  muqueuse,  dansja  première  moitié  du  gros  infe.slin,' 
est  extrêmement  pâle  ,  le?  follicules  sont  à  peine  visibles. 

Dans  la  seconde  moitié,  la  couleur  est  iiorinale  ,  mais  les  f.'lli- 
culessant  plus  gros  et  d’nuc  couleur  grise  plus  l'onc<'’C.  Plus  bas  , 
sont  des  points  sailans  d’.unrouge  intense,  avec  un  point  griiâire 
au  ceulre,  P sorias/ formes  Ed  désccndanl  vers  le  reetnm ,  ces  éle- 
vm-es  deviennent  plus  nombreuses,  pins. larges,  présentent  (iens 
ou  trois  points  grisâtres  centraux,  au  lien  dnn.  Au  milieu  de  vas 
proéminences,  qui  ressemblent  à  des  végétations,  la  imiqnen.se  est 
remplacée  dans  l’étendue  d’un  on  deux. ponces  ,  Cl  dans  toute  sou 
épai.sseiir  par  ces  mêmes  élcvure.s. 

La  membrane  musculaire  est  blanchâtre,  les  fibres  sont  très  dé- 
veloppée.s,  ont  au  moins  une  ligne  d’éj  aisseur  ;  au-dessèns  e.st  en- 
•e  du  tis.su  cellulaire  jaïufâtre  recouvrant  le  péritorc-c,  qui  e.st  dût 


1  ..  r.prl,sc  et  a  plus  dune  demi-ligne  d’épaisseur.  Le  rectum 

.  couleur  quelqties  ulcérations  dans  toute 

if  smfocr,  excepté^versPanus  ;  les  autres  organes  abdominaux  sont 

*'Ï«peudesang  sur  la  dure-mère;  caillot 

un  pe^d^  sang  dans  le  sinus  longitudinal  ;  surface  ‘  ; 

humide,  peu  de  sérosité  dans  sa  cavité  ;  pie-mcre 
lésion  du  cerveau;  substance  corticale  pâle,  substance  inédu 
’  le  âu  oriniectée  ;  cerveau  et  moelle  alongée  dm.s  l’état  normal. 
Larynx,  trachée,  pharynx  et  œsophage  pâles,  mars  sans  ulcéra- 

"Téricarde  contenant  deux  onces  environ 

cœur  ferme,  pâle,  contenant  un  caillot  peu  consistant,  t^^s  vais 
seaux  pâles  ainsi  que  la  membrane  externe  du  cœur.  Que.qucs 
adhi'reLe'sdc  la  Jlèvre  droite,  un  peu  d’engorgement  .dans  les 
lolL  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit.  Poumon  gauche  pale 
en  avant,  en  arrière  rouge  et  engorgé. 


HOPITAL  DK  BORDEAUX. 


Service,  de  M.  M4bit. 


Médecine  idiopath  qae^ 


S’il  était  iiécessaiie  de  réfuter  séricmsenieut  les  ionglerie»  ho- 
mœopatliiqucs  dont  l’Allemagne  nous  inonde  depuis  que  que 
temps,  nous  n’aurioiis  pas  de  peine  à  trouver  des  millier.s  de  laits 
plus  ou  moins  pl'aisans,  et  des  réflexions  plus  ou  moitis  piquaii  es 
.H)ur  ridicuïiser  une  doctrine  si  süiiveraii.cmciil  ridicule  ,  en  tant 

qu’on  ne  la  considire  pas  comme  consacrant  adroilenient  1  impoi- 

tance  de  la  méthode  expectante,  comme  dominant  par  le  merveil¬ 
leux  la  faibles.se  d’esprit  de  quelques  malade-s.  _ 

On  jounial  avait  publié  une  lettre  d’un  médecin  qui  vantait  les 
succès  obtenus  à  Bordeaux,  parM.  Màbit,  homœopalhc  distingue  ; 
après  avoir  relevé,  des  erreurs  inalérielles  graves  dans  le  nombre 
des  lits  affectés  au  service  hüinœopalhiqne  ,  nombre,  qu’au  lieu 
d’être  de  170,  n’e.sl  que  de  1 18  ,  M.  le-  docteur  Oué  pub  le  ,  dans 
lé  Bulletin  de  Bordeaux  du  38  décembre  dernier  ,  une  si-rie  de  laits 
propres  a  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur  /«  de  la  mé¬ 

thode  ;  voici  ces  laits,  que  l  aïUeur  a  accompagnés  de  quelques 
létle.xions  ; 

Quand  je  me  pré.scntai  dans  les  salles  homœopaîîTques ,  dit 
W.  (liié,  ce  ne  fiil  point  pour  tout  voir  et  tout  croire  avec  Ic.s  yeux 
delà  foi,  mais  bien  pourclnrchei-  à  savoir  quelque  chose  louehaiit 
cette  dociriue.  Dès-lors  j.e  ne  dus  avoir'co<?li.i‘:ce  que  dans  les  laits 
que  l’étais  appelé  à  constater;  et,  pour  croire  à  la  réalité  de  ceux  que 
,j’ava‘is  vus,  je  dus  m’informer  de  la  poiicluaülé,  de  la  fidélité  avec 
lesquelles  toutes  les  conditions  étaient. penqilies.  En  con.seqiieiice  , 
et  sans  chercher  à  influencer  en  rien  leurs  réponses,  je  qiiestionrtai 
quelques  malades  :  1rs  uns  déclarèrent  qu’ils-àvaœi.l  toujours  pris 
scrupuleusenieiit  leurs  poudres  toutes  les  fois  qu’un  les  leur  pres¬ 
crivait;  les  autres,  après  avoir  quelque  peu  lié.sité,  comme  se  mé¬ 
fiant  de  ma  discrélion  ,  m’avouèrent  qu’ils  n’avaient  jamais  tait 
.  usage  des  paquets  liomœopathiques  ,  ou  qu  ils  11  en  avaient  em- 
plo.vé  qu’une  petite  partie  ,  le  reste  étant  enrore  dans  lc.s_  poches 
de  leurs  vêtemens.  Voilà  im  fait  général  :  voyous  actuellement 
quelques  faits  particuliers. 

1"  Le  nommé  Laporte,  terrassier,  placé  à  la  première  couetielle 
de  la  salle  ro,  était  affecté  de  rhumatisme  depuis  deux  mois.  .Avant 
sou  entrée  à  Ehospice,  il  fit  usage  de  tbmenlalions,  de  fiunigï.iions; 
"il  c.U|)loy  i  le  purgatif  de  Leroy,  et,  sous  l’in  Iluence  de  ces  derniers 
moyens,  son  atreetion  éprouva  un  notable  àmendemenl.  i.es  res¬ 
sources  pécuniaires  ayant  manqué  à  ce  malade,  il  fut  contraint 
de  .su  faiic  recevoir  à  l’hôpital  (la  maladie  étant  déjà  en  voie  d  a- 
mélioralion).  Dès-lors,  il  fut  traité  homœopalhiqucment ,  mais 
avec  peu  de  succès  sans  doute  ,  car  voici  le  langage  qu  il  me  tint 
un  jour,  en  me  faisant  pari  de  ce  qu’il  éprouvait  encore. 

0  Pcnduil  quelque  temps,  j’ai  pris  avec  exactitude  les  petits 
'  paqiiel.s  de  pondue  que  l’on  me  donnait ,  mais  sans  éprouver  le 
moindre'  soulagement.  Alors,  bien  qu’on  me  Ic.s  prc.scri\  it  toujours, 
je.ccssaid’en  fairc  i’sage  ily  aenviron  un  mois.  La  seule  chose 
qui  m’ait  beaucoup  soulagé ,  c’e^t  un  vomilit  que  m  a  ordonné  le 
clief  interne ,  et  à  l’aide  duquel  j’ai  cansidérablement  vomi.  De¬ 
puis  ce  ranmeiit,  je  suis  infiiumeiit  mieux.  Figuroz  vous  que, .dans 
ma  salle',  bcaucouji  de  malades,  au  lieu  de  prendre  leurs  poudres, 


les  jettent  au  feu,  ou  les  font  voltiger  dans  1  air  en  souff!  mt  ne.s- 
sus.  A  la  place,  ils  prennent  médicamens.  Puis  il  ajouta  us 

réflexions  suivantes  :  Toutes  ces  poudres  soni  1rs  mêmes,  Idancties  cl 

douces,;  comment  voulei^vous  que  le  même  remède  eonxienne  a  toutes  les 

maladies  ?  .  ,  i 

Comment  admettre  que,  avec  de  tellcsprévenlions,  les  mainte  , 
qui,  du  re..ste.,  ne  peuvent  pas  être  initiés  dans  le.s  secrets  de  la 
nharmacie  homœopqlhique,  n’aient  pas  cominis  déj.i  len  sou 
vent  de  pareils  actes,  depuis  qu’on  les  homœopathise  dans  eet 

i»  Dans  l;i  même  salle,  se  trouve  couché,  depuis  un  mois,  un 
homme  Sgé  de  4o  ans,  d’une  très  haute  stature,  maigre,  ayant 
éprouvé  plusieurs  hémoptysies,  très  sujet  à  contracter  des  rluimes, 
offrant  une  expectoration  épai.sse,  j.uTiiâlre,  presque  piinilenli.  j 
quelquefois  teinte  de  .sang;  sa  voix  rauque  psi  voilée,  un  amaigris¬ 
sement  progressif..,  ciifiii,  tous  les  signes  qui  sont  de  nature  a  taiie 
présumer  une  atFection  tuberculeuse  du  poumon.  Ce  malade  et.iit 
soumis  au  traitement  liomœopalhiqnc  depuis  son  entrée,  sans  en 
avoir  ressenti  la  plus  légère  amélioration.  Lassé  de  cette  menica- 
ci;é,  il  s’est  avisé,  depuis  huit  jours,  et  à  l'insu  du  médeem.  do 
cesser  l'usage  des  poudres.  Depuis  ce  temps  il  prenait  un  looch 
chaque  soir,  et  avait  été  mis  à  l’nsago  du  lait;  par  suite  de  ce  de.A 
nier  régiiéc,  il  se  trouvait  mieux,  il  ne  crachait  plus  de  sang,  if 
toussait  moins,  son  .sommeil  était  plus  long  et  plus  calme...  H  sc 
propo.sait,  à  celte  époque,  d'entrer  dans  uii  autre  service. 

3“  Au  numéro  voi  in  du  préGédenI,  était  jilacé,  depuis  nue  se¬ 
maine,  un  jeune  liwmne  atteint  d’une  fièvre  intermitiente.  Les 
poudres  homœopalhiqucs  prescrites  ne  furent  jamais  prises  par  ce 
malade  ,  qui  m’aavoué  n’avoir  fait  usage,  depuis  son  entrée  à  1  tiô- 
pilal,  que  de  potions  fort  amères,  di.sail-il;  aujourd’hui  il  va, sortir 
eiilièremeiit  guéri. 

4"  Un  jeune  homme  entre  dans  la  salle  1 2,  aV'cc  une  pneimio- 
nie  frauclieracnt  caractérisée.  Les  premiers  soins  sont  donné.s  p.ar 
M.  Rey,  qui  se  hâte  de  preserire  une  s.iignée  du  bras  et  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  sur  le  point  douloureux  de  la  poitrine.  Une 
amélioration  réelle  succéda  à  ce  traitement.  Le  lendemain,  sa  mé- 
dicalioii  hcmœopathiqae  est  coinmencée,  comme  si  rien  n’eût  t  té_ 
fait  la  veille;  Le  surlendemain  an  soir  rccnidcsecnc.e  des  symp’ô- 
mes;  seconde  application  de  sangsues.,  suivie  d’un  nouvel  amen¬ 
dement  qui  S£  confinue  et  fait  des  progrès  les  jours  suivuns,  pen¬ 
dant  lesquels  on  persista  très  sérieusemeiil  dans  le  Iraiîemerit  ho- 
mœopatliique.  Aujourd’hui  le  rirraladc  est  en  pleine  convalescence. 
Auquel  de  ces  deux  systèmes  thérapeutiques  appartiennent  i<îL  les 
honneurs  de  là  giï('fi.son ?  La  rfqwnise  est  elle  douteuse? 

5“  Tout  à  côté  de  ce  dernier  m.dado,  s’cii  trouve  un  autre  affeint. 
de  la  colique  .satiiriiiiie.  Depuis  huit  jours,  il  csl  homœopalliisé 
sans  succès.  Dans  l’intervalle  de  di  iix  vLsilcs ,  ce  malade  àyànl 
éprouvé  nii  redoiiblemont  des  symjilôines  abdominaux  tels,  qu’il 
se  lordaii  dans  son  lit  en  poussant  des  géinisscnrens  affreuy.,.  le 
chef  interne  lui  ordonna  une  appUealion  de  sangsues  sur  le  vén- 
tre  et  un  purgatif,  moyens  à  l’aide' desquels  il  fit  taire  les  souffran-  ' 
ces  comme  par  eiichanicmcnt.  Le  lendemain  malin  (l’amélfura- 
lion  contiiiunnl  toujours)  ,  on  prescrit  les  poudres  honiœûpa.jiii- 
qnes.  Le  jour  d’après,  retour  des  accideiis  (mais  avec  bien  moins 
d’intensité  )  ;  la  méthode  d’Halnieman  est  seule  poursuivie  par  la 
suile. 'Aujourd’hui ,  ce  màl.ide  va  liiea.  Ne  pourrait  on  pas  eiicose 
ici  s’adres.ser  la  même  demande  que  pour  le  malade  précé¬ 
dent  ?  *  ■  '  ^ 

6’  Le  nommé  Uhanuner,  couché,  depuiit  le  24  octobre,  au  mr- 
méro  i3  de  la  salle  .12  ,  était  entré  à  l’hopilal  pour  une  affcctioir 
.syphllitiqne.  La  verge  était  luaiéfiée,  infiltrée  ;  il  y  avait  paraphv^* 
iiiosis,  ialaceintcrne  du  prépuce  et  la  base  du  gland  étaient  Icîdégo 
d’ulcérutions  vénériennes;  un  écpiilemenl  verdâtre  avait  lieu  par 
l'iirèthrc.  Le  traitement  homœopalique  fut  niis  eu  ns.-ge  pendant 
toute  la  durée  de  celte  maladie  locale.  J’ai  revu  ce  mahule  au  bout 
il’iin  mois  lonslc-s  symptômes  syphilitiques,  disait-il,  avait  dispa¬ 
ru  depuis  long-temps;  mais,  en  le  quc.vlioimant,  j’appreiuls  que 
pendant  les  six  premiers  jours  de  son  entrée,  il  s’était  servi,  pone 
frotter  les  parties  ulcérées  de  la  verge,  d’un  reste  d’onguent  gris 
qu’il  avait  apporté  du  dehors. 

Marie  Sivriol ,  âgée  de  rp  ans  ,  donicstiipTe,  profondémenS 
aü'eclé  diï  chlorose,  était  placée  au  numéro  ro,  de  la  salle  3,  d.ui.s 
Luiuelle  elle  était  entrée  depuis  la  première  semaine  du  mois  d’Of- 
lobrc  dernier.  Pendantlc.s  i5  premiers  jours  de  son  arrivée  à  l’hospi¬ 
ce,  elle  reçut  des  pilules  (martiales  et  ajoétiques'probablcinenl,) 
qu’elle  prit  au  nombre  de  .six  par  jour.  Diu  anlcemémeespacedcr 
temps  on  avait  tout-à- fait  mis  jde  côtéles  paijncls  horaœopnfhique» 


«juc  le  médecin  s'éveriLiait  lie  prescrire  et  qn’il  croyait  Irès-exacle- 
iiiCMt  a  lmiiiislrés.  Sous  riiiflueiice  deces  |)iliiles,  la  jeune malucle al¬ 
lait  maiiireslenvnl  mieux,  cl  tout  le  monde,  hors  les  initiés  cepini- 
daiit,  de  crier  :  Honneur  à  riiomoeopalliie  1  II  y  avait  i5  jours  que 
durait  celte  (ictilc  infraclion  ,  du  reste  l'orl  salutaire  à  la  chloroti¬ 
que,  lorsqu’une  indiscrétion  ayant  dévoilé  le  mystère  de  cette 
guérison  niiraculcu':r,  les  pilules  lurent  désormais  interdites  et  re¬ 
fusées  à  la  jeune  fille.  Les  poudres  homocopalhiques ,  seules  or¬ 
données,  l'urcnt  aussi  les  seules  véritablement  prises  par  la  mala¬ 
de.  Mais  dès  le  leu  lemain  ,  il  nous  fut  excessivement  facile  d’ob¬ 
server  un  ristour  de;,  premiers  symptômes  inorbfiles  qui  ,  depuis  ce 
moment,  s'aggravèrcnl  chaque  jour.  Après  avoir  séjourné  un  mois 
et  demi  environ  dans  celle  .salle  ,  Marie  vonluten  sorlir  et  se  retira 
chez  ses  maîfres,  aussi  malade  qu’à  l’époque  de  son  cnlrée  à  l’iiô- 
pital.  Peiidanl  les  quinze  jours  qu’elle  resta  chez  ces  derniers,  ses 
occupalioiis  ayanf  augmenté  ses  souffrances,  elle  fut  obligé  de 
revenir  à  l’hôpital  ,  où  le  jjasard  de  nouveau  la  conduisit  dans  la 
môoie  salle  homœopathiqiie  3.  Elle  y  occupe  actuellement ,  et  de- 
|Uiis  huit  jours,  le  fit  u°  a5.  Aujourd’liui  (i6  décembre;  j’al  eu 
occasion  de  revoir  celle  malade,  et  pour  ja  seconde  fois  j’ai  reçu 
d’elle  l’aveu  que,  loin  de  jirendre  les  poudres  homœopalhiqucs 
prescrites  de  rcchcf,  cjlc  ne  f.iisail  usage,  depuis  sou  retour  dans 
celte  salle,  ipie  de  pilules  dont  e|{c  n’a  su  me  caractériser  la  na^- 
lure  (insipides  cl  de  la  grosseur  d’un  pois  verl).  Anjourd’lmi  en¬ 
core,  comme  h  première  fois,  ellg  se  trouve  .soulagée  par  leur  cm? 
ploi  ;  la  faiblesse  est  muins  considérable.  Depuis  cinq  jours  ,  elle 
u’a  pas  éprouvé  les  accès  fébriles  qui  la  prenaient  tous  les  deux 
jours  régu|icrcmciit. 

D  après  les  rapports  faits  par  quelques  malades,  il  paraîlrqil 
que,  lorsque  des  cas  de  fièvres  iutermitleiiles  se  présentent  dans  lu 
service  de  M,  Mabit ,  loin  fie  leur  opposer  le  Iraitemenl  homceoT 
palhique,  coîjonie  le  prescrit  le  médecin,  on  fait  usage,  en  secret , 
de  pilules  de  quinine  ,  avec  lesquelles  ces  alfeelioiis  sont  toujours 
enrayées  avec  la  rapidité  et  le  succès  connus  ifc  tout  le  monde. 

Je  viens  de  pas.scr  en  revue  quelques  cas  dans  lesquels  les  mala¬ 
des  ont  complètement  violé  le  traitement  homœopalhique ,  ou 
n'ont  observé  celui-ci  que  concurremment  avec  celui  de  l’allopa¬ 
thie  (ce  qui  frappe  de  nullité  les  observations  qui  en  résultent.) 
Examinons  actuellement  d’autres  cas,  où  le  principe  d’Habnemann 
a  été  le  seul  appliqué',  et  les  dpses  infinitésimales  fidèlement  ad- 
luinislréos. 

Au  11“  ô  de  la  salle  3  ,  est  couchée,  deimis  le  aaoclobre,  la  nojp- 
»iée  Calbcriiic  Gille,  blanc  bisscuse  ,  âgée  de  ;;o  à  ^5  ans.  Celle 
femme  est  paralysée  dc.s  (jeux  membres  gauches.  Depuis  le  mo- 
ineut  de  son  ai  rivée,  elle  a  très  exactement  observé  .sou  traitement 
bomreopalbiquü.  Aujourd'hui  (iG  décembie),  non-seulcinent  l’bé- 
iniplégie  persiste,  mais  eu  outre  la  main  et  le  bras  |)araly.sés  pré- 
.‘pntenl  un  œdème  fort  considérable,  accident  qui  ii’existail  pas  il 
y  a  un  mois  ,  quand  je  cessai  de  voir  celte  m.d  ide. 

Marie  Maison,  âgpe  de  78  ans,  placée  au  n"  5  de  la  môme  salle 
depuis  le  16  novembre,  est  afl'ectcc  d’une  hémiplégie  droite  qui 
lui  ét.'it  survenue  trois  semaines  auparavant.  Celle  malade  est  ab¬ 
solument  Lms  le  môme  étal  au  jourd’hui  (16  décembre). 

Chez  le  môme  Cbaumier  (celui  dont  il  a  été  (pieslion  au  pnra- 
gra[dic  VIJ,  peu  de  jours  après  son  arrivée,  la  maladie  sypbiliti(pie 
existant  toujours,  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  auquel  il  paraît 
Ôlre  sujet,  se  déclara  au  genou  droit  et  à  l’arlicnlalion  tibio-far- 
sienue  gauche  ,  il  y  a  un  mois.  Aujourd’hui  (16  décetnbre)  1  affoc- 
Vioii  rhumatismale  nou-seulement  occupe  toujours  les  deux  parties 
signalées,  mais  en  outre  s’est  manifestée  aussi  sur  le  genou  gau¬ 
che  et  sur  rarliculaïioii  droite  du  pied  avec  la  jambe.  Ce  malade , 
lin  de  ceux  qui  s’est  montré  l.e  plus  serupuleux  observateur  du 
traitement  liomoeopalhique,  m’a  avoué  qu’il  n’avait  jamais  vu  les 
.rhumatismes  persister  aussi  jong-temps.  Huit  ans  auparavant,  une 
pareille  affection  s’était  déclarée  chez  fui ,  jet  avait  cédé  en  peu  de 
tcjiips  à  l’usage  des  bains  entiers  aromatiques  et  de  frictions  ([u’il 
ji’a  su  me  désigner. 

Je  ne  parlerai  pas  d’un  pauvre  jeune  fiomme  phthysique,  que 
rhomœopatbic  a  laissé  mourir,  topt  eoninie  cela  s’observe  qiielr 
quefois  dans  la  médecine  ordinaire,  d’une  foule  de  vieillards  calar- 
rbeux  sur  lesquels  la  doctrine  d’Hahnemaiu»  a  été  jusqu’ici  delà 
plus  complète  imjuiissaHce. 

Enfm  pour  terminer,  je  dirai  qu’aypnf  voulu  savoir  auprès  des 
BOiurs  si,  depuis  le  commencement  des  expérimentations  bomœo- 
c’eslrMifC  tlçpuis  environ  qifinzs  mois,  le  pljiffre  de  la 


mortalité  avuiit  changé  en  plus  on  en  moins,  j’ai  appris  que  ce 
chiffre  était  toujours  à  peu  près  le  même,  ce  dont  011  pourrait  du 
reste  s  assurer  à  I3  pharniacie  de  l’hôpital,  en  consultant  le  regi.i- 
Ire  où  se  trouve  constaté  le  mouvement  des  entrées,  des  sorties  et 
des  décès. 

D  apres  les  faits  qui  précèdent,  je  laisse  chaque  lecteur  libre  de 
conclure  comme  il  renleiulra.  Je  me  bornerai,  quant  à  moi,  à  préT 
senter  coinmp  objection  aux  dernières  lignes  de  M.Goeyrard,  les 
deux  conséquences  siiivau|es  : 

1"  Si,  dans  uc'service  de  trois  salles,  il  a  été  possible  de  décou- 
voir  de  tels  abus  sur  huit  ou  dix  malades,  comment  peut-on  croire 
à  1  exactitude  dqs  observafions,  à  la  réalité  des  guérisons  honicpo- 
patiques  relatives  à  ceux  sur  lesquels  on  ii'a  pris  aucun  renseigue- 
inenl  ? 

2°  Si  pendant  un  moi.s  seulement  de  pareille»  infractions  ont 
été  commises,  n’esl  il  pas  probable  qu'elles  ont  dû  se  renouveler 
bien  souvent  aussi  depuis  un  an  qu’acommencé  rexpérimentatioH 
de  la  doctrine  d’Habnemann  à  Bordeaux  ?  Or,  de  quelle  valeur,  de 
quelle  confiance  alors  peuvent  jouir  ces  deux  mille  ofiservqIiou$ 
de  giiérjsons  rcpueillies  depuis  ce  temps  ? 


4ÇADÉ1I1IE  DE  MéQECINS 

Picsidcnce  de  M.  Marc. 

Séaupe  du  3l  dépeiubre. 

Çorresponifançi’f  rétablisnement  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire;  commu- 

hkalions  de  M.  Felpeaa,  sur  une  taille  et  une  broncho-plastirjue;  do 

M  .H.  Chevallier  et  Soubejran,  ^ur  ta  çrêosote;  rapport  sur  les  épidé¬ 
mies,  par  3J.  F il  'eneuve. 

La  correspondance  olficiclle  comprend  plusieurs  lettres  ou  mé-i 
nioires  peu  iinporlaiis. 

—  M,  Geolfroy  SaiiilTHilaire,  entièrement  rétabli  dp  sa  cbûte, 
assiste  à  la  séance,  et  remercie  l’académie  de  l’intérêt  qu’elle  a 
bien  voifiu  lui  témoigner. 

—  iM.  Velpeau  :  J’ai  communiqué,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’a-sr 
semblée,  de  la  part  de  MM.  Philips,  de  Reims,  une  observation  de 
taille  sus-pubienne  sur  une  femme  enceinte,  qui  a  accouché  de-r 
pujs  be.ureusement.  J’ai  dit  qu’il  restait  une  fistule;  cette  fistule, 
m’écrit  aujourd’hui  ce  chirurgien,  est  fermée  et  complètcmenl 
guérie,  J’ai  moi-même  rapporté  le  fait  d’uii  malade  qui  m’avait 
été  adressé  par  M.  Denis,  fio  Commcrcy,  cfiez  lequel  j’ai  pratiqué 
la  bi'oncbo-plasliquü.  Le  malade  poHait  des  ganglions  au  cou  qui 
put  disparu  aujourd’hui.  -  ,  . 

.  M.  Chevallier  a  examiné  t#lie  portion  du  calcul  de  la  femme  de 
Reims,  et  il  l’a  trouvé  formé  d’jcide  urique. 

M.  Soubeyran  annonce  qu’on  peut  se  procurer  de  la  créosote 
chez  M.  Damirc,  fabricant  d’acide  pyro-acétique,  à  Choisy.  La 
première  opération  tentée  par  lui ,  portait  sur  8üo  livres  de  gou¬ 
dron  ;  il  a  obtenu  6  livres  de  créosote;  sous  peu  de  jours  il  compte 
en  avoir  lao  livres;  elle  est,  du  reste,  an.ssi  pure  que  celle  d’Alle- 
’raagne. 

M.  Chevallier  dit  que  MM.  Olivier  et  Viard  ont  aussi  ojvéré  sur 
i,5oo  livres  de  goudron. 

—  M.  Villeneuvp  commence  la  jecture  d'un  rapport  sur  les  épi¬ 
démies,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  dix  miuulc.s,  faute  de  matériaux. 


—  M.  le  ministre  de  l’inflruciioii  pidili  pie  vinil  de  nnininer  Une  com- 
ipissiün  chargée  de  préparer  le  p!oj(;t  de  loi  sur  l'organisation  et  l’exercice 
(le  la  nicilcciue. 

Les  lueinbres  de  celle pominlssion  sont  :  MM.  A'ulral  fils,  Dcibois  père, 
Oifila,  Pariset,  Kobiqael ,  lùéville,  conseiller  d'état,  cl  Duané,  secrélaiie. 


Mort  (fe  M.  le  professeur  Anglada.  L’Ecole  de  médecine  de  Mpntpclller 
vient  de  faire  une  n(  n<clle  pei  te._  M.  le  professeur  Anglada  est  mort  le  19 
dcccuibre  à  l’âge  de  58  ans,  à  la  ùiile 'd’une  affection  alaxo-adjuainiquè, 
(jui'a  duré  quatorze  jours.  M.  Anglada  était  professeur  d“  riumie  à  la  Fa- 
cn'té  des  Sciences  de  Montpellier,  et  professeur  de  médecine  légale  ^  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. 


— DE  BlîTaUNI,  JlfiE  PA^-ATIÎiE 


l’A'BOHKKMEHTj  poo» 


tet.uroa^.1uJ.>e.t,uednP,.n^e^.^. 


corps  uïéïHcal  ;  ,la\it»;8  (es 
li*s  i!»*isonnes  qni  onl  des 
r/;  i;ra.u-.o.H-.r  el  analyse 


LA  iLAKCETTE  FRANÇAISE. 


pfairi'A  is«)ni 


Jouraal  {.arait  iVA=?.id.i,  Jeudi  a^t 

^auiuAi* 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


l^LLETIX. 


/#  xhite  du  jour  de  l’an  en 
des  articks  19, 


costume.—  Un  mot  sur  l’importance  du  rcjn 
20,  2 1  du  projet  de  M  •  Double. 


Enfin  le»  nnUurnies  des  acadi 
riuera  dans  le»  arebives  de  l  at-a 


ils  uni  1, U  p. 
.a^eu.»  à  gros» 


lis  oivt  TU  de  jour  ;  l'aAïuée  i834  mar- 
;  M.  Marc  el  se»  acolïles  ont  pu,  celle 
iclianibres  cl  les  salons  des  Tuileries  , 
r  ,j<ux  railleries  cl  an  tléclaw  des  uies- 

_ _  ®  fracs  brodé»  de  diïcrsps  coule, ara- 

Il  que  Al.  le  président  actuel,  qui  ,  slil-ou  ,  a  eu  le  bon  espiil 
babil  bourgeois,  iioai 


de  garder  son  babil  bourgeois,  nous  reuile  couipte  ue  .o„  discour»  el  de  la 

1)6  üiiM' l'oy  lie  »üus  aypua  cru  ne  pouvoir  incUre  trop  d  cmprcsseincat  a 

aiinuucer  au  corps  médical  Celle  beuréuse  jUnuTclle. 

De‘»-iis,  !cn  ejffel  ,  .qu'il  est  convenn  que  les  médecins  doivent  cesser  de 
yÎTie'isolémenl,  lise  eonslituer  de  nouveau  en  un  corps  compact 
'  ;cessairemi 


lï  écbei 


mité»  médicales  ,  de  ce»  bommcs.d  réputations  aïoloi-r 
aristocralea  puisqu'ils  veulent  former 


sales,  qu'il  nous  faut  bien 
notre  àristocrotie. 

On  conçoit  donc  Iqul  b:  .désagrément  que  le  corps  médical  anrail  ^proiivd, 
si  quelque' jalour  s’éiait  permis  du  ne  pas  trouver  a(,lmirablc  la  tou,rijiv.c  de 
ÎUW.  Maie  el  Pariseï  eu  babil  brodé,  eu  épée  et  en  Iricoine.  V'oilii  puripioi 
nous  nous  empressons  d’apprendre  à  nus  confrères  le  succès  que  ces  ines- 
liieivs  p,ut  ubiemi.  Cbaeuii  s'eilasiatl  sur  leur  bonne  le^iue,  suy  la  fraîcbi  u.r, 
l’élégauce  «t  ,IeE'«ûl  de  leurcoslumcs  personne  n’a  plus  osé 
.tichaud  ayqil  dnsparu  pour  faiie  plaed  r 


a  noble  et  Jsrillan 


que. 

_  I.aissims  ces  {daisanlerics  ,  et  revenons  encore  une  foîs'’snr  les  graves 

diiicus-ions  éelativc'  à  l’art.  19  qui  onl  ri'inplrla  séance  de  samedi  dernier, 
et  qui  doivent  ,  .si  Ion  toute  apparence  ,  occuper  une  grande  par.lie  delà 
^éalire  de  demain,  l.’arl.  r g  transforme  les  conseils  médicaux  en  fliambres 
de  discipline.  Il  serait  fort  imporlaiil  que  cet  article  fût  rejeté,  afin  que  le 
pouvoir  ncp/it,  t  u  aucun  cfis ,  s'appuyer  de  ropiiiioii  d’une  assemblée  |do 
luedecbi.»,  pour  nous  doter  de  gré  ou  de  , force  de  ses  conseils  diseipliiiaires. 
É’asscmblée  de  l’Ilylelde-Ville  a  rejelé  les  chambres  de  discipline,  la  facul¬ 
té  de  médecine  les  repous.-e  par  l’organe  de  son  doyen  .  il  serait  fâch.-iiy  que 
l’académie  les  adoplAt,  elle  qui  jqsfju’ici  s’e-sl  faiulistinguer  dans  la  discus- 
ciou  actuelle  par  uue  libéralité  de  vues  plus  grande  que  l’Ecole.  Si  frs  arti 
clés  iq,  20,  2<  passaient  à  l’académie,  cela  11c  pourrait  tenir  qu’à  uue  mé¬ 
prise  funeste  sur  la  non  identité  prétendue  di  s  conseils  de  dt'parlcraeril  et 
de»  cooscils  de  discipline.  Nous  engageons  les  membres  de  celte  société  à  s.e 
bien  persuader  que  les  mols  sont  de  peu  d'importance  ,  et  qu’une  tbambre 
do  discipline  u'e sera  ni  plus  vcxalojie,  ni  plu.s  fnncsl.o  avec  ce  pora  qu’avec 
celui  que  propose  AU  Double,  puisque  ses  a.Uiibulious  et  sou  pojuyoir  seront 

les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Kqus  espérons  que  I  on  sentira  ainsi  to.ule  l'impoyUnce  du  rejet  de  ces  arti¬ 
cles,  etqmfpcu  de  memli, rus  feront  défaut  dem-iin.  Eue  ou  deux  voix  peuvent 
donner  la  majorité  à  l’opposition;  cl  celle  inajoiito  peut,  en  s’accorilanl  avec 
l'Ecole  et  la  commission  de  l'Hôtel-de-Ville,  (aire  à  jamais  sortir  de  l'esprit 
de  nos  ministres,  la  pensée  d’imposer  a,px  médecins  des  entraves  à  leur  iudé- 
pcnJatice  et  à  leur  liberté. 

tiotre  accord  en  i83'2  a  fait  tomber  l'ordonnaucc  Gisquel,  notre  accord 
léra,  en  1S34,  évaiipuir  le»  cspéi.ances  des  partisans  du  privilège  et  de  l’op¬ 
pression. 

fl  ne  faut  pas  que  l’académie  se  croie  liée  par  l'adoption  de  l’article  l"', 
qni  iiisliluo  les  conseils  médicaux  de  département  ;  ces  conseils  n’en  existe¬ 
ront  pas  moins,  parce  qu’ou  leur  aura  enlevé  leurs  attributions  disciplinai¬ 
res:  ils  n’obliendioiit  même  que  plus  de  consistance  cl  de  vie  ,  étant  déga¬ 
gés  de  tout  iuléièi  personnel  el  mesquin,  de  tout  pouvoir  ou  de  foule  crainte 
•  dp  Jntcnsscric  ef  de  rivalité. 


HOTEL-DIEU. 

■(iliiiüqtie  cliiriirgîcale  de  M.  Sansos  aîné. 

Tumeur  blanche  du  pied;  amputation  de  la  jambe;  mort  le  div-septième 
jour;  consiUcf  allons  sur  les  résorptions  purulentes. 

Nàs  Icctciir.s  doivent  S3  rappeler  les  idées  de  M.  Sanson  sur  les 
résorptions  pnrnlcntcs;  nous  les  avons  plusieurs  fois  exposées.  Nous 
avons  cité  dans  le  tjsmjjs  tpielqucs  succès  obtenus  par  ce  cliirur- 
gien  à  l’aide  du  tartre  stibié.  Voici  un  cas  dans  lequel  tout  sem¬ 
blait  aiinoncer  la  réussite  de  Tamputalion,  et  la  mort  a  été  ee- 
pendanf  amenée  par  une  résorption  le  dix-scplièino  jour  de  l  opé- 
rallen,  alt^s  nue  la  plaie  marchait  rapidement  à  la  cicatrisation. 

Une  jeune  Tille  de  dix-sepl  ans  était,  depuis  plusieurs  mois  à 
i’Hülo.l-Dicfi  pour  une  tuméfaetioii  dotdoyreuse  tle  rarüculafiou 
du  i)ied  avec  la  jambe.  Les  antiphlogistiques,  Icséinolltens,  avaient 
été  tentés  sans  succès  par  AI.  Dupuytren-  La  maladie  n’avait  cessé 
de  faire  des  progrès;  des  abcès  s’élaieiil  formés  et  ouverts,  el  doti? 
liaient  issue  a  un  pus  de  mauvaise  «alure.  La  malade  étant  rési¬ 
gnée,  et  sa  jcon.slilulion  bojinc  encore,  M.  Sansou  n’hésita  pas  à 
pratiquer  Eamputation, 

Cette  opéffdion  ne  présenta  rien  de  particulier.  § 

Les  premiers  jours  se  pa-ssèrciit  bien;  mais  depuis  la  fréquence 
du  pouls,  la  chaleur  Icre,  des  sueurs  continuelles,  de  la  rougeur 
aux  pommettes,  annoncèrent  un  travail  intérieur;  la  malade  ii  a- 
vait  p.-is  cit  de  frissons  ;  seulement  il  y  avait  des  exacerbations  le 
soir,  de  la  diarrhée;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  dp  la  fièvre 
hectique. 

La  malade  qui,  avant  l’opération,  avait  eu  constamment  la  re.s- 
piration  libre,  pas  de  loxtx,  a  succombé  enfin  au  dix-septième 
•jour. 

A  l’autopsie,  on  a  trouyé  dans  le  poumon  droit  trois  petits  ab¬ 
cès  enkystés,  bien  formés,  et  un  quatrième  ilans  le  foie.  Le  pé¬ 
rioste  était  détaché  dans  toute  l’ctendue  du  tibia,  au-dessus  de 
ramputatiou,  et  recouvert  d’une  couche  purulente, 

hes  malades  qui  succombent  aux  accidens  de  la  résorption, 
présentent,  suivant  Al.  Sanson,  des  lésions  différentes,  selon  le 
plus  ou  moins  de  durée  des  accidens,  selon  leur  plus  ou  moins 
grande  violence.  Ainsi,  lorsqu’un  frisson  violent  les  saisit,  et  que 
les  accidens  marchent  avec  promptitude  et  violence,  les  abcès 
n’ayant  pas  eu  le  temps  de  s’organiser,  on  ne  rencontre  que  des 
infiltrations  purulentes;  si  les  accidens  sont  moins  rapides  et 
moins  graves,  les  kystes  se  forment,  la  matière  se  ramollit  et  s’a¬ 
masse;  de  laïcs  abcès  enkystés.  Si  enfin  lessymplômes  ont  moins 
tl’acuilé  encore ,  il  n’y  a  pas  alors  de  travail  inflammatoire  ;  on 
trouve  des  collections  de  pus  pins  ou  moins  con.sMérables  qni 
semblent  s’êlre  formées  par  le  transport  pur  cl  simple  de  la  ma¬ 
tière. 

Les  idées  des  anciens  n’étaient  donc  probablement  pas  dénuées  . 
de  tout  foiiilement,  el  peut-ôire  a-t-on  eu  tort  de  rejeter  la  déno¬ 
mination  qu’ils  avaient  adopléo,  de  fièvre  de  résorption. 

CotUueion  violente  de  l'épaule;  emphysème  sans  lésion  des  poumons  et 
sans  fracture. 

Les  ohirnrgiens  savent  positivement  que  dans  certaines  contiv- 
siogs,  un  emphysètac  se  manifeste  quelquefois  sans  qu’on  puisiœ 


en  reconnaître  la  véritable  cause;  la  poitrine  n’élant  pas  en  corn- 
munication  avec  le  lieu  de  la  contusion;  et,  d’un  autre  côté,  anciiii 
foyer  n’ayantpu  donnerliéii  àiun  dégagement  de  gazpar suite  d.'une 
décomposition>  de  tissus,.  CeS'  emphysèmes,  bien  sensibles  ài  la 
I'res,siou^  et  reconnaissables  à  la  sonoréité  qu’ils  déterminent  dans 
Ja  tumeur,se  di.ssipent  eu  peu  de  temps,,  et  la  contusion  reste 
avec  la  tuméfaction  et  l’épaïucliemefji  de  sang  qu’elle  a  pu  détcrs- 
lermineB.. 

Un  cas  fort  remarquable  de  eegenae  vient  de  sepréseiitet  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  .salle  Sle-Jea'nne,  n.  2. 

Un, homnm  sujet,  dit-il,  à  des  coliq.ues  q|ii  le  fout  tomber  à  ter¬ 
re  par  leur  violence,  et  à  des  étourdissemciis  qui  jamais  n’ont  dé¬ 
terminé  decliûte,  e.st  entré,  il  y  a.deus  jours,  avec  une  coiiUision 
àl’épaule.  L’épaule,  est  tombante,,  le  bras  peut  s’étendre  à  volonté;, 
il  n’y  a  pas  de  luxation  ;  la  tuméfaction  existe,  d’une  par.l,- au- 
-dessus  de  la  fosse  sus-épineuse,  et  de  l’autre  auwlessus  de  la  cla¬ 
vicule.  t 

A  sou  entrée,  l’inlemie,  jeune  homme  fort  instruit  a  reconnu  de 
la  sonoréité  dans  la  tumeur,  et  une  crépitation  bien  manifeste,  dé¬ 
terminée  par  la.sensation  d’un  gaz  qui  se  déplaçait  sous  le  doigt; 
oeltc  crépitation  n’élail  même  qu’un  craquement  léger  dans  le 
tissu  cellulaire.  L’emi)hysème a  complètement  disparu  depuis;  M. 
Sanson  s’est  a.ssiiré  qu’il  ne  pouvait  temr  à  aucune  communica¬ 
tion  avejla  poitrine;  car  il  n  y  a  pas  de  toux,  pas  de  crachement 
de  sang,  la  réspiiation  est  libre  et  nette.  D’un  autre  côté  il  n’y  a 
pas  de  fracture;  l  acromioii  est  intact,  la  clavicule  n’üffie  ni  dépla¬ 
cement,  ni  mobilité,  ni  difformité  .juclconqiie  ;  l’épine  ile  l’omo- 
pL.te  est  fixe  et  conserve  sa  forme  et  sa  position  ordinaires.  L’omor 
|y'a;e  elle-même,  sai.sie  par  sa  base  et  .son  sommet,,  n’exécute  que 
des  mouvemens  do  totalité,  quelque  effort  que  l’on  exerce  traiis- 
■ver8alementetcu  .seu.sinver.se.  11  n’y  a  pas  d’avantage  de  mobi,- 
lité  quand  ces  efforts  sont  exercés  de  haut  en  bas  et  eu  sén.s  op¬ 
posé. 

Il  ne  reste  donc  qu'une  luméfuclion  et  un  épan  bernent  san¬ 
guin  dont  la  résorption  paraît  devoir  .se  fùire  peu  alteiidre. 

Deux  cas  de  lUhalrUie;  emploi  de  l’instrument  de  31.  Jacobson, 

Le  premier  malade  a  déj.à  subi  plusieurs  séance.s;  c’est  un 
homme  dont  la  vessie  e.st  très  iirilablc,  et  chez  lequel  chaque  ten¬ 
tative  déterminait  un  catarrhe  violent  de  la  vessie,  qui  nécessi¬ 
tait  un  traitement  et  un  delai  pour  une  nouvelle  apnficatiou. 
Dans  la  dernière  séance,  mardi,  un  fragment  a  été  saisi  et  écrasé  ; 
un  autre  avait  été  pris,  mais  le  malade  éprouva  une  envie  violente 
d’uriner,  il  fallut  a.tlendre.  Pendant  ce  temps  un  autre  gros  frag¬ 
ment  s’engagea  de  lui-même  dans  la  pjnoe,  il  fut  écrasé.  On  reli¬ 
ra  l’instrument  ;  bientôt  après  un  nouveau  fragment  s’engagea 
dansl’urèlre;  il  en  fut  extrait.  Ce  malade  a  le  méat  iiriiiairé  rès 
éti-oit,  et  c’est  seulement  en  ce  point  que  l’iiilroduction  de  l’ins¬ 
trument  lofait  réellement  soüUVir.  Du  reste,  la  vessie  paraît  s’ac¬ 
coutumer  à  la  lilbotrilie,  et  depuis  la  dernière  séance,  le  catarrhe 
a  été  peu  intense,  cl  AI.  Sanson e.spèrc  débarrasr,er  ce  malade  sous 
])evi  de  jours. 

Le  deuxième  malade  e.st  une  femme  de  vingt-sept  an-v  environ. 
Du  dévoiement  qui  s’est  manifesté  et  un  catarriie  vésical  pres(iue 
purulent,  ont  empêché  jusqu’à  ce  jour  de  renouvcllcr  l’opération. 
Dans  la  première. séance,  on  -a  lenconlré  un  calcul  niolla.ssc  qui 
s’est  écra.sé  sans  peine;  c’était  une  e.spèce  de  magma.  Depuis  hier 
.seulement,  la  malade  rend  des  fragmcn.s  ;  cela  lleiit  probablement 
à  ce  que  la  vessie,  trop  irritée  dans  les  preiuiers  jours  pour  pouvoir 
.se  contracter,  a  repris  sa  force  contractile  cl  expidsive.par  suite  de 
la  iJiminuIion  de  rinflainmaüon. 

Nous  revieudrons  plus  tard -sur- ces  deux  observations. 


HOTEL  DES  INVALIDES. 

Service  de  Al.  le  baron  Lauret. 

Audition  par  des  cicairices  succédant  à  la  trépanation  'nu  crâne. 

li  est  des  faits  nouveaux  qui  choquent  tellement  les  idées  re¬ 
çues  ,  qu’ils  doivent  être  publiés  avec  la  plus  gnmde  circonspec¬ 
tion  :  tel.eslcelui  que  nous -allons  faire  connaître,  quelque  soit 
son  intérêt  actuel,  privé  qu’il  est  enoore  d’appljcilions  impor¬ 
tantes. 

L’onillé  n’est  pas  la  seule  vole  de  transmission  des  sons.  Les 
oaules  sot  ores  peuveut  encore  parvenir  au  cerveau  {)ar  une  ouver- 
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turc  faite  aux  parois  du' crâne,  et  par  la  cicalr'ce  qui  remplace  la< 
perlé  de  substance  osseuse. 

C’esten  ob.servant  les  effets  con.séculifs  de  la  trépanation  chez 
plusieurs  militaires  de  l’Hôtel  des  Invalides ,  que  Al,  Perler chi¬ 
rurgien  sous-aide  ,,  reconnut  d.’’abord  qfie  la  seiisalibn  d’iiii  bruit 
msolile  et  eonslant  succédai!  à  cette  opératibn.  Ce  symplômo  fut 
te  cau.se  de  la  découverte  de  ce  phénomène ,  dont  il  serait  impos¬ 
sible  de  déduire  d  priart- toutes  les  conséquénees. 

Nous  avons  vu  répéter  à  la  clinique  do  AI.  le  b.iron  Larrey,  et 
notamment  en  présence  de  Al.  Savort  et  par  ce  savant  lui-même , 
lés  expériences  suivantes  : 

Les  oreilles  étant  hermétiquement  closes  et  la  périphérie  dm 
crâne  libre,  la  perception  des  sons  s’opère- néanmoins  ,  ct^d’autanî? 
mieux  qjie  les  ondes  sonores  .sont  dirigé&s  plus  perpciKliciilaire-- , 
ment  à  là  cicatrice.  Par  celte  môme  cicatrice  ,•  les  sons  voe.-m*' 
sont  perçus  à  diverses  distances  par  le  su  jet  trépané,,  et  de  manière 
à  rendre  po.s,sibles ,  dans  certaine.s  limites  sans  doute,-  un  coH'o-’ 
que  entre  l  exprimeiitateur  et  le  malade.  Les  baitemens  de  la  mon¬ 
tre' sont  de  même  entendus  à  plusieurs  pouces  de  distance  ;  tandi.s 
que  si  la  paume  de  la  main  est  fortement  appliquée  de  manièro 
à  recouvrir  la  cicatrice,  les  couduits  auditifs  restant  fermés  ,  1  aUJ- 
ditiop  n’a  j»lüs  lieu. 


ASSASSINAT  DE  GASPARD  HAUSER. 

Observations  physiologiques. 

Les  médecins  Jîront  sans  doute  avec  intérêt  les  détails  suivans  : 

On  se  rappelle  avoir  lu  dans  les  journaux  dti  tém|>s  quelques 
•  détails  sur  cet  homme  sitigulier ,  qu  on  trouva  un  jour  à  Nurem¬ 
berg,  .sans  (pi’on  prit  .savoir  qui  l’y  avait  amené,  d’où  il  venait, 
qui  il  était,  et  dont  un  voile  impénétrable  enveloppe  encore  ans 
joiird’hui  la  destinée  mystérieuse.  Ce  Gaspard  Hauser  parais.sait- 
âgé  de  3o  ans,  n’avait  jamais  su  parler,  cl,  selon  toute  apparence, 
était  rcslé,ce  nombre  d’années  renfermé  daii.s  nn  cachot  étroit  et 
sombre,  où  U  était  obligéde  se  lenireonlinuelleinenl  assis,  n’ayaiit, 
que  du  pain  et  do  l’eau  pour  tonte  iioiwriture. 

Sa  taille  était  de  qpatre  pieds  neuf  pouces;  une  barbe  courte  et 
fine  recouvrait  sou  mentou  et  sa  lèvre  .supcrieiire ;  sou  teint  était- 
fort  blanc,  ses  membres  grêles,  et  ses  pieds  ne  portaient  unciinc 
marque  qui  indiquât  qu’ils  eussent  été  enfermés  dans  une  chaus¬ 
sure  ;  la  seule  expression  de  sa  physionomie  était  une  grossière 
stupidité  ;  à  peiiïc  savait-il  se  .servir  de  ses  doigts  et  de  scs  mains,  cl 
quand  il  marchait,  on  eut  dit  un  enfant  qui,  pour  lu  première  fois, 
essaie  de  faire,  quelques  pas.  Pour  sa  nourriture,  il  ne  pouvait 
souffrir  que  le  pain  et  l’eau,  auxquels  il  était  accoutumé,  et. sa 
répugnance  pour  tout  le  reste  était  telle  ,  que  rôdeur  même  des' 
mel.s  l’affectait  désagréablement,  et  que,  s’il  lui  arrivait  d’avaler 
ipielqucs  goultes  de  vin  ou  de  café  ,  il  était  au.ssilâl  saisi  de  vomis- 
semeus  vioiens. 

Plus  lard,  (juand  il  fut  en  état  de  .se  faire  comprendre  ,  il  apprit 
qu’il  ne  savait  rien  sur  ;lui-inème  ni  sur  sa  famille  ;  que  c'était  à 
Nuremberg  qu’il  avait  su  pour  la  première  fois ,  qu’outre  lui  et" 
l'iiomme  avec  lequel  il  avait  toujours  été  ,  il  existait  d’autres  créa¬ 
tures  vivantes.  A li.ssi  loin  q.i’il  pouvait  se  .souvenir,  il  avait  toujours 
habité  une  chambre  petite  et  b,vs.se  ,  qu’il  ajipelail  quelquefois  une-, 
cige,  couliiiueilonieiit  assis  par  leirc,  pieds  nus,  n’ayant  (jn’une 
cliciuise  et  un  pantalon  pour  tout  vêtement.  11  ii’avail  jamais  vu 
le  ciel,  et  restait,  la  p'upart  du  temjis,  privé  ôe  l  i  clarté  du  jour,  • 
Quand  il  se  réveillait,  il  trouvait  aup.rès  de'  lui  un  pain  et  une  crii- 
cue  d’eau  ;  quelquefois  cette  eau  avait  un  mauvais  geiiii,  et  quand 
cela  ar.ivait,  il  sentait  .ses  yeux  s’appes.iulir  malgré  lui,  et  il  était 
forcé  lie  se  rendormir  :  puis,  quand  il  sortait  ile  ce  sommeil,  il 
s’apercevait  qu’on  lui  avait  mis  une  autre  cheiuise,  et  que  ses  on¬ 
gles  avaient  éié  coupé.s.  Jamais  il  n’avait  vu  te  visage  de  celui  qui 
lui  apportait  .sa  nourriture. 

Combien  de  temps  avait-il  vécu  ainsi?  c’est  ce  qu’il  ne  pouvait 
dire. 

Ou  comprit,  d’un  récit  imparfait  qu’il  fit,  que  son  g.irdien'éîait 
venu  un  jour  dans  .sa,ehaaibre,  et  que,  se  tenant  derrière  lui  pour- 
n’élre  pas  vu,  il  avait  guidé  sa  main  comme  pour  faire  écrire  quel¬ 
que  ciiosc  ;  que  peu  après,  il  l’avait  placé  sur  ses  pieds;  et  avait 
tâché  de  lui  apprendre  à  marcher;  qn’ciïfin,  cet  iiomme  i’uvait 
chargé  sur  ses  épaidcs  et  emmené  avec  lui.  H.iuser  ne  put  dire 
grand'chosc  sur  le  voy.age  qtii  suivit  ,  excepté  qu'il  s’élait  é  auoui 
piu.sieurs' fois  pciiîlani  sa  duree.  -  ^ 


Dan,  les  premiers  temps  de  son  arrivée  à  Nuremberg,  tout  le 
CôS  droit  de  son  corps  était  si, jet  à  dfe  fortes 
swe*i ,  surtout  quand  la  vue  de  quelque  ob)el  nouveau  le  f  .  pi 
A'uand  il  dormait ,  le  bruit  ne  paraissait  avoir  sur  lu,  d«cu 

n  p,  mtvme  les  mauvais  traitcmens  ne  pouvaient  1  evullti. 

Irne  pouvait  supporter  les  rayons  d.,  soleil  qui 

yeux.  Les  dessins  et  les  tablealnx  lnü  faisaient  letfet  detre  taillé. 

**  'ïa  iL^uîplicité  des  expressions  qu’avait  XÏox! 

larda  pas  à  exciter  à  un  point  extraordinaire  son  systimae  iiuve  x 

L  bout  de  quelques  temps,  lesmuselesde  son 

agités  de  contractions  nerveuses;  ses  mains  tie  n 
uTirélles  ne  pouvaient  plus  rien  tenir;  son  ouïe  ^ 

sînsible,  que  non-seulement  le  bru.4  du  tambour  le  .était  dan 
des  cOTVulsions,  inairq.i’il  éprouvait  de  fortes  douleurs  quand  ou 
Priait  près  dfa  lui  en  élevant  la  voix.  Menlôt  .1  perdit  1  appe  t ,-  et 
la  santé  exigea  qu’il  fût  trai^.  orté  dans  une  maison  tranquille  ou 
personne  ,.e  pût  voir.  Ce  fut  là  qu’il  eouel.a  dans 
première  fois  ,  et^Pil  commença^  a  rever,  ce  qui- ne  lui  était  .a- 

'”tinrdTs  d!o.ies  qui  lui  coûtèrent  le  plus,  cefut  de  s’accoutumer 
à  notre  nourriture  ;  il  lui  fallut  des  mois  pour  y  parvenir.  Les  mets 
chauds  Uifeausaient  une  soif  ardc.KU  qu’il  ne  parvenait  a  etanc lier 
qu’en  buvant  dix  ou  douze  litres  d’eau  cliaquc  .our.  Mais  quand  il 
su  fut  un  peu  habitué  à  se  nourrir  de  viandes ,  comme  nous,  les 
coiivulsioiis  cessèrent ,  l  excitement  au  cerveau  dmiiiiua  ,  se.s  yeux 
purdiieiil  leur  éclat  fébrifè,  enfin  la  santé  revint  peu  à  peu:  Lu  Lut 
digne  de  remarque  ,  c’est  que  le  chaiigemeiit  d’hygiène  le  fit  giaii- 

d-ir  de  deux- pouces  en  quelques  semainés.  ^ 

Le  genre  do  vie  cxtraoreMiiail'ü  que  Gaspard  H.iu.ser  avait  mène 
lyciidaiil  tant  d’années,  séparé  du  reste  du- monde,  lui  avait  si  ,reu 
fourni  l’oceasion  d’exercer  son  esprit,  qu’il  était  comme  ce  u,  d  un 
enfant,  et  qu’il  fut  long-temps  sans  pouvoir'comprendro  la  ddte- 
renee  qui  existe  entre  les  êtres  animés  et  les  objets  qui  ,i  ont  point 
de  vie.  n  s’imaginait  que  le  mouvement  qui  s’iqiérait,  n  imiiôrle 
dans  quel  objet,  était  spontané,  de  sorte  que  si  le  vent  emportait 
une  feuille  <ie  papier,  il  cioyairqu’elle  s’élait  eiituie;  il- supposait 
nii’un  arbre  manifestait  la  vie  qui  était  en  lui  par  le  mouvement 
de  ses  braiiebes  et  doses  feuilles,  cl  que  le  bruisscmenl  de  scs  der- 
iiièrés,  quand  le  vent  les  agilail,  était  le  langage  dont  il  se  servait 
pour  exprimer  sa  pensée.  ....  a 

Sa  vue  avait  célu  de  remarquable ,  qu’il  voyait  aussi  bien  dam 
lVb>!curilé  qu’au  grand  iour  (on  en  eût  la  preuve  paé  une  iiifimti 
.l’exuériences);  par  la  nuit  la  pins  noire  il  pouvait  distinguer  le  bleu 
dii  vert.  Le  sens  de  l’ouïvÿ  était  aussi  (diez  lui  excessivement  déve¬ 
loppé,  mais  son  odorat  surtout  lui  était  un  sujet  de  lounnens. 
ïoules  lès  odeurs,  à  l’cxcepliou  de  celle  dû  pain  ,  dn  fenouil,  de 
louis  et  du  cumin,  lui  était  plu.s  ou  moins  désagréables.  A 
grande  distance  il  distinguait  les  arbres  fruitiers  des  adirés  par 
«leur  seule  de  leur  feuillage.  Quand  il  pas.sait  près  d’n  n  cimetière, 
Lo  leur  qui  s’en  exhalait,  et  qui  du  rc.ste  u’ét’ait  sensible  que  -pour 
lui,  lui  dou.-iait  un  accès  de  fièvre;  l’odeur  d’une  rose  le  faisait 
évanouir. 

Mais  ce  qui  paraîtra  peut  être  le  plus  exîraordinaire  dans  l’or- 
gnnis  tiou  de  Gaspard  Hauser,  c’cstuia. facilité  à  éi.rouver  les  ctlMs 
ra  ignéiiques  et  métalliques.  Un  jour  on  lui  donna  uVi  jouet  ai¬ 
manté;  il  le  prit,  .s’en  occupa  quelques  instants,  puis  le  rejeta  ei 
disant  qu’il  lui  f.iiSait  éprouver  des  seiisation.s  désagréables.  Le  pro 
fe.'seur  D  aimer  ayant  appris  la  chose,  fit  sift*  lui  quelques  expé 
rieiiccs  avec  raiguille'aiinautée  ;  et,  quand  elle  était  dirigée  de  soi 
<  Oté,  il  se  plaignait  d’uiij  forte  douleur  d’estomac,  et  disait  qti'il 
é  mouvait  «  n  outre  une  seiisalioii  eonime  celle  qûe  lui  causerai 
mi  courant  d'airsortant  de  son  eorpsel  se  précipitant  vers  l’aiin  nt 

Les  métaux ^agissaieiit  aus-si  fortemenl  sur  Gaspard  Hauser,  et 
lui  faisaient  épronvér  parleur  cuiifacl  une  sorte  il’altracliüii  et 
froid  qui  pi'iu'trait,  selon  la  grandeur  des  olijels ,  plus  ou  me  - 
ilaiis  son  bras.  S’il  preiSait  un  oint  par  la  (iiieiie,  il  éprouvait  un 
frissoiiiieüienl  cl  sentait  comme  un  coup  sur  la  main.  Cette  in¬ 
croyable  fa-  ulté  de  setilir  disparut  aa4-este  peu  à  peu.  ^ 

Voici  qti’elle  était  aujourd’liui  sa  manière  de  vivre  :  il  mangeait 
toutes  .sortes  de  viande  ,  excepté  la  chair  de  porc  ;  mais  il  fallait 
qu’elles  fussent  faibleinont  épicées  ,  et  les  a-ssaisoniieauenls  qu  i* 
préférait  étaient  encore  le  cumin  et  le  fenouil;  il  coiituiuait  à  ne 
'  blaire  que  üè  l’eau ,  qn’d  remplaçait,  néaumoin.s  ass.?-z  souvent ,  le 
inatiir,  par  une  lasse  de  eliocolàt.  Il  avait  une  grande  aversion  pour 
,  tantes  lès  liqueurs  feruieiilées ,  le  vin,  la  bière,  etc.,  aussi  bien  que 
'  ppur  le  théitlcca'é.  Il  élail  paùr  le  reste  comme  tout  le  monde, 


excepté  qu’il  voyait  encore  da  ns  l’obscurité,-  qüôiqûc  I  .'"  [  'J 

lemeiit,  cl  il  n’avait  plus  rien  d’extraordiûàire  que  lë  soüvtiui  de 
son  étrange  destinée.  - 

Le  malheureux  Gaspard  Hauser  n’esl  plus  ;  il  a  succombe  le  , 
ce  mois  à  une  blessure  laite  par  un  coup  de  stylet  qu  il  avait 
reç  le  même  jour,  d’nii  assassin'  encore  incoiiliu.  H  demeurait  a 
Hmispach,  où  le  présidenLdti  tribiinàl  d’appei,Fauerbacb,  hu  avait 
donné  un  petit  emplél‘a.i  greffe.  Lord  Stanliol.e,  pendant  son  sé¬ 
jour  à  Haiispacb;  pourvoyait  aussi  à  soh’eiitrUien.  On 
que  l’assassin  est  lè  même  qui  avait  déjà  Kut  une  teiiialive  sur  m 
dispiiru  sans  qu’on  en  ail  la  moindre  trace.  En  revenant  a 
à  soii  butcaïr;  Hauser  avait  été  acco.sté  dans  la  rue  par  un  in  lividu 
(mi  lui  avait  promis  des  révélations  importantes,  et  lui  av.iit  donné 
üii  rendez  vous  airpàrc.  Au  lied  de  faire  part  de  cet  incident  à  si/s 
amî.s  Hauser  avait  gardé  le  .silciice,  els’étMl  ttaii^orlé,  apres  dr-^  • 
ncr,  au  lieu  du' rend('z-v0ü4.  L'étranger  raUendàit;  il  le  mena  a- 
l’écart:  là,  il  le  frappa  d’nii  coup  de  stylet  qui  a  mis  fin  à  rcxislencc 
de  cel.liomiiië  dont  la  vie  et  la  mort  ont  été  égalcmcnl  tnùlluu- 


riydrodêphcclite  guéùe  par  éhe  l'àrge  rédttè  reslcantd/ 

Nous  devons  à  M.  Bessières-,  notre  collègue,  un' exemple  bien 

romaïquablê  d’iiydrocéphàlite ,  guérie  par  une  médication  extrê- 
meraeiit  activé,  et  surtout  par  rapplicalion  d’une  large  calotte  vé- 
sicante  sur  le  cuir  chevelu.  Peul-êlre  même  iiéglige-l-.oii  trop  com¬ 
munément  l’emploi  de  ce  moyen  énergique,  pour  leipiel  nous  l’a-' 
vouons,  les  pareils  témoigûeiit  une  répugnance  inviiiciyr.îi^  niais* 
que  l’expérience  nous  a  montré  être  le  remède  le  pins  es.sentii'L 
dans  celle  in-iladie  fune.ste.  M.  Bessières  ne  peut  p.-is  élever  le  moin¬ 
dre  doute  le'caracière  de  l’affection  qu’il  avait  à  lombaltre.  Non- 
seulement  les  accidents  qu’elle  détermine  ordin  .irement  se  reu- 
coiitraieiit  chez  cette  jéiiiie  malade,  avec  une  i,araly.sie  complète 
du  côté  droit;  mais  encore  il  appc/ÿait  son  diagnoslio  des  aiiléeé 
deiis  puisés  dans  sa  famille.  Déjà  deux  enfants  de  la  même  mèi  e 
avaient  été  atteints  de  cette  maladie.  L’un  ,  sauvé  par  miracle,  eu 
a  conservé  un  strabisme  bien  prononcé;  l’autre,  moiiïs heureux, 
succomba  à  la  violence  dèH  symptômes,  et  l’aiUopsie  dn  cadavre 
ne  laissa  aucun  doute  sur  la  cause  véiitabUe  de  là  mort.  Ou  pense 
bien  que  notre  confrère  eut  recours,  dans  lé  ca'S  qui  tfôiis  occupe, 
à  tous  les  moyens  recommandés  par  lé.s  meilleurs  praticiens  ;  (iiu; 
les  sangsues,  placées  en ' âlfoïidàirec,  les  révulsifs,'  les  déi-rvatifs  a 
1  extérieur  ne  furerif  pas  négligé.  Cependant  la  gravité  diénial  était’ 
parvenue  à  ce  terme,  qu’il  avait  abandoiiiié  le  mal-ide,  le  croyant 
désormais  hors  de  toute  ressource.  Rappelé  auprès  de  lui,  la  ca¬ 
lotte  yésicaiite  fiit  appliquée,  et  dès  cet  instant  eoiniiieiiçèreiU  à* 
se  manifester  quelques  signes  d’amélioration  qui  s’accrurent  rapi¬ 
dement,  ct’amciièreiitje.nfin  une  g.térîson  coûiplèfe.  D’après  un  l'.iit 
aussi  bien  obsci-véy  et  pllisieurs  autreif  tirés  de  notre  prop-e  exp  - 
rtence.  peut-on  partager  le  .scepticisinè  A' U mlerlvooïï',  qui  ne  croyait 
pati  à  la  gaérisoii -d’une  hydroeéplialite,^piiisiia’rl  ne  |>oiivail  pas  la  ' 
vérifier  par  l’ouverture  du  cadavre?  Faot-il  d’ôiic  nier  rcxistciuo 
-dès  corps  absorbans  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  et  la  possi¬ 
bilité  d’une  absorplion  cérèbràlé  profonde  ? 

S  canot  publique  de  lasuciéU  de  métlednê\  chirurgie  et 
pitarmade  de  Touiouêé.  ) 


Ulcères  cancéreux  da  visage-guérisavec  la  pommade  d' hydriodate  de  potasse 
combiné  àd’opium i  pur  M.  Beniiond  ,-  D.  M.  P.  ,  à  Bordeaux. 

Le  sieur  Boniieveau,  âgé  dè  yo  ans,  cl d'uiic  OtjosliliiHoii  lym- 
plritiiue,  portait  depiiis  plus  de  deux’  aii.s  Iroi.s  peliisluliercules 
ciirnés,  un  placé  sur  la  région-  temporale  gaiis  hè ,  prè4  l’aiigle  ex¬ 
terne  de  l’œil ,  les  rlbnx  aulrès  sm-  là  face  dors  ile  du  iiez.  Le  pui- 
mier  devint  diWiloùrCuXèil  y  a  deux  ans,  sans  que  le  malade  put  en 
ouiiaîlrc  la  cauSc,  et  s’ulcéra.  Le  fluide  qui  s’écoulait  avait  légè- 
l•emcIl^  rougi  et  œlémati.ié  la  peau  cnvii-!  miantc.  Les  bords  étaient 
■  élevés,-  la rdacés  et  diir.s;  la  partie  centrale  blanclio,  nianidiuiiu'c. 
laiss'jit  sninler  un  ielior  plus  ou  moins  limpide  et  .sonvènl  sàngui- 
nolant  pour -peu  qu’on  la  toucliàl.  La  douleur  lancinnnre  éîait  diffi¬ 
cilement  siipparléè  par  leni  dade.  Les  autres  tubercules  pfacé.s  sur 
le  nez,  Rivaient  le  volume  d’un  tr-ès-pelit  pois  ;  i  s  éfatciit  Ions  les 
deux  durs,  crévtlssès  et  Irès-dou’oureiix.  Ms  laissaient  égaleiiieiit 
suinter  une  humeur  qui  avait  rubéfié  la  peau  et  lui  avait  donné 
nn  mauvais  aspect.  A  ces  caractère  personne  ne  méconiiaîtra  l'ul¬ 
cère  cancéreux  de  la  face  :  Jioli  me  tangere. 

Beaticoup  do  moyens  furent  successivement  emj)Ioyés,louii)ui-i 
tans.  hénéfiec  pour  le  nr  lado.  Li  j'oùinnde  d’iiy 'riodatc  -le  p.,  ’ 


ilafise  C9ni1^;ii.ié -à  l’api.niri  a  seule  prodnil  la  guérison.  H)driodale  d,e 
potasse '5o  grains;  extrait  gommeux  d’opium  lO  grains;  cérat  une  once. 

itialude  recouvrait  les  ulcères  avec  un  linge  fin,  oint  de  pom¬ 
made,  et  faisait  ,des  frictions  sur  la  peau  (ÿrcouvoisjine.  Quinze  jours 
do  ce  traileincnt  ont  suffi  pour  débarrasser  le  sieur  Bonuei,eau 
«ruiie  aficetion  qui  f  lit  ord'iiiniremeut  le  désespoir  du  malade  et 
,du  médecin. 

ACADÉtHlE  SICISNCES. 

Séance  da  3o  décembre. 

Candidature,  de  M,  j4  ntomarelii  pour  remplacer  M.  Boyer  ;  lettre  de 
1^1.  G  annal  sur  l’altération  de  l’écriture  par  te  chlore  ;  nouvelle  métho¬ 
de  d’analyse  pour  1rs  farines  ;  mémoire  de  M.  Ad.  Brçngniart  sur 
l’épiderme  des  feuilles;  huitième  mèppoire  de  M.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire  sur  les  glandes  mouotrémiques  ;  mémoire  relatif  à  l’action  de 
If  ammoniaque  sur  le  gaz  chloroxi-carbonique. 

M.  G.iniial  rappi-lle  qu’au  mois  de  janvier  iSaS  ,  il  a  signalé  au  mini.slru 
,dc  la  justice  les  inconvéniens  qui  puiivaieiit  résidlcr  du  hlaiirliîineflit  d,e,s 
papiers  éciils  par  l'emploi  du  chlore.  11  deinaïule  que  la  conunission  char¬ 
gée  d’eiaminer  les  ujoyeus  proj'osyés  pour  prévenirecs  sortes  de  falsifications 
des  acti#  publies  ou  privés,  veuille  bien  liâter  -ou  rapport. 

—  M.  V'allut  (Je  f)ij,9ii)  fait  P^iit  dji^uî  une  leffi-e  îles  rt^splpals  de  srp  re- 
olicrcbcs  mr  b  s  dnetsii;  explications  qti'ou  a  dounées  d,u  ,crj  i,lu  papillon 
lèlc  do  mort  et  sur  lojiercule  a  ress,orl  des  cçquilles. 

—  M.  Poileau  présente  des  vues  sur  la  iiécess.ilé  de  reprendie  fanalyse  do 

la  faiineiles  céréales.  ’ 

—  M.  Cagniard  de  I.alour  aiinonee  dans  «ne  lettre  ,  qn’ayaut  placé  d.ii 
pliospbf  »  ’  (ians  ileny  tubes  iilt  ^is  d'eau  , -doiil  l'un  était  parrailcnicnt  purgé 
d'air  coitinie  dans  un  niarU-au  liydrauliqtie;  dans  celui  ci  le  phos|  bore,  après 
un  mois  ,  n'a  poiul  montré  d'alléralioii ,  tandis  que  dans  l'aulr^  sa  surface 
était  hydratée  ,  ce  qui  prpuve,  dit-il,  que  l’arr  agit  |)liysiqtii’iiiciit  dans  ce 
cas  ,  cl  détermine  riiydralaliuu  probabicmeul  ou  modifiant  la  |  orosité  du 
pbospiiorc, 

—  M.  de  Vincent  adresse  quelques  rénexions  sur  la  siiiiiiltaneue  des  crues 
de  la  Saône  et  de  i  a  Seine,  1]  ajoute  que  pendant  que  ces  deux  rivières  étaient 
très  Imulas  ,  la  Loire,  éloignée  scttlemenl  d’une  quinzaine  de  lieues  de  lu 
Saône,  était  très  basse, 

—  M.  Anlomarclii  se  met  sur  les  rangs  pour  )a  place  vacante  dans  la  sic- 
Jtion  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  L'académie  reçoit  les  iiiémofres  siiivaiis,: 

INuiicc  sur  lu  cuisson  des  sirops,  p^jr  M.  ffi'gvand,  de  ijarscille,  ingénieur 

—  Mémoire  sijr  l’aeijoji  njédicamcnicuse  de  l'acide  pliosplioriqiie  dans 
l.’extiénie  jiéri.ode  iln  croup,  par  Auguste  lîoyer.  (pour  le  concours  Mon- 

bit  liislrqinnnjl  'pour  J'opéralion  de  la  tracliéutomie  wl  joint  au  Hvéïnoiye 
'de  il.  Iloyer. 

—  M.  Adolphe  Brouguiarl  lit  pu  ménioire  sur  la  structure  de  l'épide/nte 
des  végétaux. 

—  M.  Qéoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  builième  Jlitniâre  sur  les  glandes 
ntoiiolrémignes. 

Ce  mémoire  a  princIpHletnonl  pour  objet  d'étajilir  qu’il  exisfe  dps  main- 
ittifèrcs  de  deux  sortes,  entre  iesqiielles  tin  des  principaux  caractères  dis- 
tmclifs  est  la  dilj'éreiice  qui  existe  rulativemenl  aux  glandes  destinées  à  four- 
nir  un  liipiide  iiulrilif-  Le  mémoire  donne  lien  à  une  loiigiic  discus-ioii. 

—  M.  Dumas  lit  un  niéingird  intitulé  ;  -De  i'aclion  de  ramuiouiaque  sur 
Je  g.iz  cblüioxi-caibuaiquu. 


SouL'eaa  mode  de  prèpa'afwn  de  la  pommade  de  eoncppdres  ;  par  M.  Lancelot, 
'  '  pharmacien  d  Cfàtillon. 

Celte  pommade  ,  d  un  arôme  Irès^snave,  aussi  blançlie  et  aussi  liigère  que 
1,1  crôuie  ,  est'  dèveiiue  un  cosmétique  très-usité.  Elle  donne  de  la  fraîcheur 
et  de  la  souplesse  *a  la  peau ,  qualités  qui  la  recommandent  à  la  pratique 
médicale,  contre,  les  maladies  de  cet  organe.  Et  si  soit  action  est  souvent 
iiupuissanlc;  plie  pst ,  du  moins  ,  un  agréable  excipient  de  substances  plus 
énergiques  -  ' 

Ü  n’est  donc  pas  ïnuliîc  de  faire  connaitro  un  moyen  de  'l’obtenir  nype 
loùles  ses  qnâlilés,  telle  que  la  vendent  les  pins  habiles  parfumeurs,  dbul 
les'  pliarmiiciens  sout  tributaires,  jles  professeurs  de  i’écçjc  dp  phai  macio, 
s  lit  oubli,  soit  ignorance  d’un  bon  mode  de  préparation  ,  li’eii  parient  point 
d.  ns  II  nrs  cours  ;  et  les  livies  de  l’art  douneul 'tiic  foémule  dont  le  résultat 
„st  inodore  j  Cpioré  et  dense  comme  l’oxpngc  ellc^même.  Le  mo. leste  phar¬ 
macien  do  petite  ville  u'a  point  la  icssourco  de  son  confrère  de  Paris,  voisin 
•iii  par.fumeii:'.  S’il  en  fait  venir  trop. ,  sa  pommade  rançit  ;  Irop'peii  .  il  sera 
pria  aq  dépoprvç  i  c'est  (Jonc  surtout  è  lui' que  s’adresse  ce  mince  travail, 
l'rcnex:  pnncutpbrcs  cf  meloqs  eboisîs  :  aija  3  livres;  pommes  de  raiueUcs 

JS  onces;  orange  léerptei  b'ès-binncbe,  2  livres. 

Je  supprime  le  Ut  et  le  yerjns  ,  qui  ne  me  parifissent  prpprcs  qn’à  rendre 


-niinadc  acide  et  caséeuse,' 


ftfendez  II!  liiys  de  ers  fruits  de  leurs  enveloppes  et  ojprimcx  en  le  jus  à 
la  pri  sse.  IiiCür|iorez  le  tout  à  l'axonge,  comme  l’eau  de  ruse  au  cérat,  Jauj 
, un  grand  mortier  de  marbre,  par  une  longue  fl-ituraliu  i  à  froid.  Laissn 
en  repos  jusqu  au  lendcrriain.  Faites  liquéfier  ce  mélange  ap  bain-marie- 
puis  rc, pi, elle, Z  le  en  ,rep9s  daps  un  ,lie,p  frais,  jasgp',|i  paifailiipfyoidisseinbnt- 
décantez.  .• 

^  jneorponz  «le  iiifÊme  9,11  second  fiers  des  sur#,  expiîj;pés  ap  m^iuenf 
lien  faire  usage j  caria  firm  ntalîoii  ne  tarderait  pas  à  l'acidifier  et  a  cp 
détruire  le  mucilage  ;  puis  décante^  epepre  ,  après  avoir  agi  éii  tout  com¬ 
me  la  première  -fois. 

La  troisième  portion,  enfin,  ayant  clé  aussi  intimement  môlée  à  l’aionire 
faUcs  fondre  u,pe  dipuière  fois  an  bain-marie  ,  et ,  aussitôt  la  fusion  com- 
riiète,  agitez  les  liquides  avec  une  sp,T.tnie,  pendant  quelques  secondes,  pour 
précipiter  l'écume  grisâtre  qnj  sp.rùage.  .Qiipi  le  feu  :  puis  laissez  une  dcinL 
bepre  eu  repos.  Alors  |ini.sez  .nve,c  pne  cnillcf,  .sans  agiter  el,saps  pre,iivire 
d, écume,  b  pympiade  trapspareiile  qui  surnage.  cl<neltc;z-la  à  niesiuc dang 
des  pots  d’une  dcmUlivrc.  Cessez  dèsqn’aycc  fe  corps  gras  l'eau  vient  dans 
ia  cuiller.  Ce  qui  reste  sera  décanfé  apre#  1  cl);oiilissepicnl ,  et  poiiria  être 
refüudii  ou  mis  de  côté  pour  être  vendu  de  suite'  À in,cs,prc  qu’il  est  besoin, 
battez  forleincnl  cl  long  temps  dans  un  mortier  du  marbré,  la  quantité  ciin- 
femie  dans  l’un  des  pots,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  celle  blancheur,  écUe 
onctuosité  cl  celte  légèreté  qui,  avec  le  parfum  fout  les  qiia  liés  de  cetle 
ppiiiiuaijc. 

fe  rccommppdc  de  p’en  bafire  qu’une  petite  quantité  h  la  fols,  parce 
qu’aprùs  celle  operation,  plie  est  bien  plus  disposée  à  rancir,  par  la  pré- 
,scuce  de  l’air  qui  y  ,e#t  iiilerposp.  ' 

Cptle  formulé,  biep  exécutée,  donne  un  produit  parfait.  Son  mérite  gU 
dans  l’ineorporalioii  des  sii,Gs,  àfrçiid,  subsliluée  à  la  longue  infusion  ,  aii 
bain  marie,  des  au(eu,rs.  Durant  cefie  fougue  infusion,  les  sucs  sont  séparés 
de  l’axonge,  qui  surnage  cl  se  colore  ;  le  principe  aromatique  e-t  vaporisé 
et  le  piucilàge  détruit  ou  coagulé.:  iritde  incotivéïii.  ut.  Par  une  longuo 
triluralioii  a  frojdf  au  conlr.ùié,  faxonge,  dont  les  molécules  sont  eu  frot- 
lemanl  conliiiuel  avec  celle  des  sue-s,  se  lave,  se  combine  à  l’arôme,  au  mu¬ 
cilage  qu’elle  cnlraîno  avec  elle  pendant  la  lusion  à  la  surface  ilii  baiiil 
Inafie,  et  forme  un  savoiinle  qui,  p.ar  l'agitation  à  l’air;  inousseei  blaiicliil 
cuiiiiuc  la  eiême  fouclice.  {Oli,ervitleitr  de  l'indré.) 

Séance  anpaclle  pour  la  no/pinalion  des  élpces  internes  dans  les  hÔpitçiux 
de  Paris,  et  la  distribution  de  prix. 

Anjoiircrimi  à  une  heure  et  demie,  a  eu  lieu  celle  séance  dan  b 
l’ampliilliéàlredes  |jô^)itaiix. 

Après  un  discours  de..  M.  Orfil.a  sur  quel.-jnes  améliôr.alions  ap- 
jiorléc.s  dans  le  service  des  hôpilaiix,  et  tles  tfiscours  de  circoii.Sr 
tance  de  MM.  Marlin-Solon,  P.  Dubois  et  Horleloup,  ïcs  noms  des 
inlei'.iics  récemment  nommés  à  la  suite  du  concoiir.s,  sont  procla¬ 
més  ;  ce  sont  : 

MM.  Esléveiicl,  jFonlan,  Foivrnet,  Lafar^tie,  llampon,  Roberly, 
Roger,  Béhicr,  Deohamlire,  Droin,  Jacqueniier,  Ledibcrdcr,  Sainte 
'Vvc,  Oariel,  Diiliarle,  Gachcl,  Gomcz  de  ta  Fuentc,  Boiuct,  Ton- 
pellier. 

Le  pi-iy  ont  été  ensuite  décernés  comme  suit  : 

DU  ision  des  internes  de  troiu'éméet  quatrième  aiuiées.  —  31  Rufz,  in¬ 
terne  à  i’iiôpital  des  Enfims,  la  médaille  d’or. 

M.  Dcsnovillier.s,  de  l.i  Charité,  médaille  d'argent. 

M.  Cazalis,  de  ia  Gliarilé,  des  /icrM. 

M.  Amsiein,  de  rilôtel-Dicu,  une  mention  honorable. 

HHsion  des  internes  de  première  et  deuxième  ànaCes.  —  M.  Choisy, 
médaille  d'argent. 

Maisonneuve,  des  livres. 

Division  des  externes. — SI.  Pfestal,  de  la  Ch.irité,  le  prix  (de^ 
livresj. 

M-  Pedibidou,  un  accessit  (  des  livres). 

p'aecinat-on  dans  les  années  de  Prusse.  —  Le  gotivcrnainent  prussien  vient 
d'driloniierque  lotis  les  coii,irils  fll^.s^Mlt  revaccinés,  soft  qu’ils  porlasseulou 

Le  Magasin  de  Itasl  doiiin-  les  rrsnit  .1.  siiivans  de  cetle  inrsnre.  Erfurt,  oii 
éclata,  en  i83i,  une  épiilcmi.;  de  fariole,  b:  iht  ri'gimeiil  d'iafanleiie  et  Jé 
bataillon  de  rosiliers  du  20'  legimenl  lurciil  revaccipés  ;  ils  n  eurent  pa.s  uu 
Varioleux.  '  '  , 

.lis  le  Iroi-lèiuo  corps  ;1  .armée,  6,020  individus  furent  revaccinés  en 
l8pi  ;  sur  2,354  (plu«  d'uu  tirr--’)»  .Ü  se  d.évtfloppa  de  vraies  pustules  vaccina-^ 
les.  Daps  do  8"' corps,  sur  8,78^,  il  y  eut  des  pustules  sur  l,2g5,  le  liers 

Eu  i852,  5942  sohhals  du  5*  corps  fiirént  reyaccinéa;  il  y  eût  des  paslnj.» 
sur  1,594,  encore  le  liers,  11  est  l'àelieox  qu’on  ne  dise  pas,  parmi  ccslioiu- 
mes  vaccinés,  cpiiihicti  ii’avaicnl  pas  olé  vaeeiné.s,  on  ii’en  portaient  pas  «te 
marques,  ou  avalent  des  cicalrrcp.s  visibles  d’mjc  premiiT.e  vaei-ine. 

_  jj.  lii.'giioli,  «le  Pise,  écrit  à  M.  San, son,  en  date  du  16  décembre,  qqp 

M.  Dujniyiroii  a  embarqué  la  «cille  à  Livouinc  pour  Maplos.  Le  célèbre 
chirurgie»  est,  dit  le  médecin  italien,  eomplétemont  rétabli  de  sgn  iudisposi- 


I3lPia;d)SUIE  Pg  BîvyÇUN'E,  IiyE  nUTINÇ  N“ 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  DB  l’abokbbhehi,  POOB  PA'BIS. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr.,  an  an. 
3e  fr. 

POUa  lESUiPiEIEMKSS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  ao  fr.  no  an 


Six  mois,  23  fr.,  un  an  45  fr- 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  mililaires. 


BULLETIIV. 

Projet'de  translation  de  l’hôpital  des  Eiifans-Malades  de  la  rue  de  Sèvres 
cl  l’ hôpital  Saint- Antoine. 

Dopilis  les  derniers  silll  ts  fiu’il- a  reçus  à  l’école,  une  fièvre  de  popiilarUé 
a  ssi,i  d  -  nouveau  M.  Orfila. 

A  l  ecademic,  il  divulgue  son  vole  secret  el  se  cpnslilm 
ehauijiion  de  la  libellé;  à  l'école,  c'est  sur  sa  pro(iosilion  qn 
chaire  de  cliiiiq  le  chirurgie 
iaiix,  et  qu'elle  sera  mise  au 
iT.iccoacheineiis  :  aux  hôpit, 
leViies  lui  sert  de  préle.vte 
gyiique 


;  haaleinenl  le 


mandée  à  l’admiuistraiion  des  hôpi- 
ininédiatement  après  celle  de  clinique 


une  séance  de  dislrihution  di 
I  rononcer  en  perso 
,1’rdfilons  de  ccl  accès,  qui  sera  peul-êlre  su 
turuiittéuce,  pour  faire  counallre  à  M.  l’administra 
qu’il  parait  ignorer,  ou  dont  il  n’a  pas  voulu  se  faiii 
1,’hôpital  des  Eul'ans, 
situé  dans  un  qui 


■doyen  un  projet 


-  làhlissemcnl,  est.  comuio  on  le  sait, 

_ cl  salubre  (rue  de  Sèvres)  ;  les  salles  en  son' 

médicül  bien  Tait,  et  confié  à  trois  hommes  capa'bh  a, 
MM.  Cueisent,  Jadelotet  liandeloque.  Une  piorUlilA  considérable  s’ob-erve 
eéiuudanl,  il  faut  le  dire,  mais  celte  mortalité  n’est  due  qu’à  des  ciieon-sl.m- 
cea-particnlières,  à  l’âge  des  malades  que  1  on  y  reçoit,  et  il  serait  aussi  in¬ 
juste  don  faire  peser  la  rc.sponsabilile  sur  la  maison  ou  sur  les  médecins, 
<j  .‘il  le  serait  d’attribuer  à  Templaceuient  cl  au  seivice  médical  de  l'hôpital 
de»  Eufans-trouvés,  la  mortalité  bien  autrement  effrayaule  qui  y  décime 
88US  cesse  les  jeunes  malades. 

Ehbieu,  cet  hôpital,  contre  lequel  onii’a  aucun  grave  reproche  à  f.ire,  on 
sent,  dit-on,  le  transférer  dans  le  faubourg  Saint- Antoine,  à  1  hôpital  de  ce 
nom-  L'iiôpilal  actuel  des  Enfans  Malades  serait  consacré  à  la  réception  des 
adultes,  et  deviendrait  ainsi  une  superfétation  inutile  de  riiôpital  Neckur, 
qui  lui  est  alleuaul  ;  supei l'étalioa  bien  plus  inutile  encore .  si  l’Ilôtel-Dieu 
.est,  comme  il  eu  est  aussi  (luesllou,  transporté  aux  Invalides, 

Qui  donc  a  pu  inspirer  ce  projet  à  radmiuislration  des  hôpitaux,  quels 
sont  les  niolirs  que  Tou  allait  valoir,  et  comment  a-t-ou  pu  entraîuer'les 
rouïicliüiis  et  lait  taire  les  inlorêls  ?  Nous  cbcrcliious  eu  vain  à  nous  eu 
rendre  compte,  el  ne  Iroiivaul  que  des  inco'nvéuiens  dans  liii  projet  dont 
personne  ne  voit  les  avantages,  le  molif  qu  oii  nous  a  enfin  donné,  nous  pa¬ 
rait  tellement  exlraoidinaiie,  que,  bien  que  des  personnes  digues  de  foi 


n  gai  a 


is  pein 


Oiidil  qu'un  médecin  de  riiôpital  des  Enfans,  dont  la  demeure  est  très 
Aloiguée  et  le  zèle  peu  V'if,  a  trouvé  fatigàul  le  trajet  journalier  de  sa  maisou 
à  la  rue  de  Sèvres;  que  ce  mèdeeju,  jouissant  de  la  coulianco  illimitée  del’uu 
des  puissans  du  jour,  de  l’un  de  ces  agioteurs  débourse,  de  ces  supputatcurs 
d’intérêts  el  de  fi  actions  d’intérêts  ;  de  l’un  de  cçs  honorables  enfin  que  l’on 
estime  cl  qutf  l’on  méprise  tant,  a  effrayé  la  conscience  délicate  de  sou  clieut, 
et  est  parvenu  à  le  coavainerc  que  la  mortalité  de  cet  hôpital  pèserait  en 
niliei  sur  lai,  s’il  n’usait  de  son  iuQueuce  et  do  son  crédit  pour  en  obtenir 
su.  plu»  tôt  la  IrausialiüH.  Bien  euteiulii  que  le  médeciu  s’est  gardé  de  faire 
jfalûiï,  au  uooibre  des  motifs  de  ce  changeiueul,  réluignement  île  sa  deuieu- 
le,  c-ir  le  clieut  aurait  pu  lui  réponili  e  :  déménagez  ou  dynoez  votre  démis¬ 
sion,  mou'elier  ilccleur  ;  dilemme  un  peu  embairassaul,  ét  auquel  le  doc¬ 
teur  aurait  ou  de  la  peine  à  répoudre. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  conseil  municipal  ayant  voté  35o  mille  francs  ,  tien 
de  plus  aisé  que  d’effectuer  le  transfert,  et  la  maiu  sera  bicutôt  mise  à  l'œu¬ 
vre,  si  quelqu’un  de  mieux  avisé  ne  s’y  oppose. 

Mais,  avant  de  provoquer  cette  diTermiuation  ,  le  médeciu  de  l’hôpital 
des  Eufans,  eu  supposant  qu’il  eût  quelque  motifs  réels  à  faire  valoir  autres 
v|ue  sa  commodité,  aurait  pu  les  exposer  à  ses  collègues ,  recevoir  leurs  avis, 
pt,  au  lieu  d'agir  dans  l'ombre  et  isolement,  se  joindre  h  eux  ou  les  joindre 
à  lui  pour  réclamer  un  changement  dout  il  aurait  fait  reconnaître  Tulilité! 
.oin  delà,  il  cache  ses  démarches,  ses  collègues  ignorent  tout ,  l’adminis- 
liou  dédaigne  de  consulter  des  hommes  iiistruiis  et  houhrables ,  elle  s’en 
-'porte  avcuglemcnl  aux  avis  du  plus  obscur  d’outre  eu?,  et  pe  n’csl  que 


lorsque  la  décision,  est  prise,  ou  sur  le  point  de  l’êlre,  que  MM,  Guersent , 

Jailclol  et  Baudelocque  l’apprcnuenl  par  des  voies  détournées! 

Une  conduite  aussi  étrange  a  dû  les  blesser  profondément  de  la  part  d  un 
Cüllègno,  cl  d  une  administration  au  service  de  laquelle  ils  consacrent  de¬ 
puis  long-tèmps  uiie  grande  partie  de  leur  vie  médicale.  -S'ils  eussent  été 
consultés,  cés  messieurs  auraient  pu  faire  cependant  les  réponses  péremp- 

L’hôpital  des  Enfans  e.«t  placé  dans  un  quartier  sain  et  aéré ,  il  est 
entouré  de  vastes  jardins,  bien  exposé,  bien  tenu, 

2.  Le  molif  d’encombrement  que  vous  faites  valoir  n’est  pas  du  tout  réel, 
car  ou  y  compte  conslammenl  une  vacance  de  dix  à  douze  lits  par  salle. 

3»  L’hôiiilat  Necker .  qui  est  attenant  à  l'Iiôpilal  des  Eufans,  étant  con¬ 
sacré  déjà  à  la  léceplion  des  adultes,  et  l’Ilôlel-Dicu  devant  êlre  ,  dit-on  , 
Iransporlé  aiix  Invalides,  ce  quartier  aura  plus  d’hô|>ilaux  qu'il  n’ena  besoin; 
le  faubourg  SainlAiiloino  en  manquera,  au  contraire,  si  vous  lui  enlevez 
pour  les,a(lnlles  celui  qui  porte  son  nom. 

V40  Si  vous  placez  des  lits  d’adultes  dans  les  salles  destinées  aux  enfans  , 
les  lits  se  loucheront  par  les  pieds.  Ou  no  pourra  cffculer  dans  les  salles ,  et 
vous  serez  obligés  de  rebâlir  à  neuf  la  maison. 

5“  S  il  est  vrai  que  la  morlidité  relative  soit  plus  grande  à  Thôpilal  des 
Eufiins  que  dans  les  autres  hôpitaux  do  Paris  ,  cola  tient  à  des  circonstances 
tonies  parlicn  i'res  et  qui  se  rencontreront  aussi  bien  dans  le  faubourg  St- 
Anlolue  que  dans  la  rue  de  Sèïies  :  ces  circonstances  se  ré.snnicut  dams 
r.îge  des  sujets  ailmis,  et  la  fréquence  chez  eux  des  mai.-ulies  éruptives.  Aussi 
cet  excès  de  morlalilé  uc  pèse-l-il  que  sur  les  enfans  au-dessous  de  dix  a 
douze  ans,  aussi  la  morlalilé  es'.-elle  bleu  plus  considérable  à  l’hospice  des 

D'après  toutes  cos  considéral;on.s,  le  projet  de  tr.inslalion  de  Tliôpital  des 
Enfans,  de  ja  rue  de  Sèvres  au  faubourg  Saint- An toine|,  nous  paraît  devoir 
être  repoiissÀ,  le.s,  ilépcnses  que  ce  traüsfert  ocoa-slo lierait  seraient  fort  gran¬ 
des  et  loul-à-fait inutiles;  cel  hôpilal  est  plus  conveuablcment  placé  dans  le 
lieu  qu’il  occupe,  et  riiôpilal  St-Auloine  u’est  pas  de  trop  dans  le  faubourg 
do  ce  nom,  pour  la  réception  des  adulles. 

Due  seule  chose  non»  paraîtrait  convenable  el  ce  n’est  pas  un  change¬ 
ment  mais  une  addition  :  les  salles  dcslinées  aux  scrofuleux  à  1  hôpital  des- 
Eufans,  sont  iiisufSsaiiles  ;  les  parons  sont  obligés  de  faire  inscrire  lents 
eufans  au  moins  un  mois  avant  qu’ou  puisse  les  recevoir:  oti  pourrait  donc 
avec  avantage,  non  point  retirer  les  scrofuleux  de  cet  hôpital  où  ils  sont 
parfüilemcnl  placés  sons  le  rapport  de  l’hygiène  ,  mais  élablir  ailleurs  nue 
succursale.  C’est  là  une  dépense  de  peu  d'impoilaucc  el  qui  seiuit  bien  avau- 
lagetisemeiil  faîte. 

Que  radjuinislralion  des  hôpitaux  veuille  bien  prendre  en  considération 
les  objections  que  nous  venons  de  faire  au  projet  de  ti  anslaüou  de  l’hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres:  qu’elle  se  charge  le  médecin,  sou  unique  conseiller, 
d'y  lépoudre  cl  de  les  réfuter.  Si  elle  ne  le  fait  pas  cl  qu'elle  poursuive  Texé- 
culiou  de  son  plan,  nous  serons  eu  droil  de  lui  reprocher  une  négligence 
ou  Vue  connivence  coupable.  Un  hôpilal  ne  doit  pas  êlre  changé  du  place  , 
parce  que  Tua  des  fouctidunaires  de  cet  élablissemeul  demeure  dans  un 
quartier  trop  éloigné,  quel  que  soit  le  mérite  ou  l’obscurité  de  ce  foncliuu- 
uaiie,  quelque  l'iaut  placé  que  soit  l’uu  de  ses  cliculs. 

C’est  à  lui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  de  renoncer  à  un  service  trop 

pénible,  el  que  d’autres  accepteraient  avec  empressement,  ou  bien . c'ést 

à  lui  de  déménager.  _________ 

GUNIQÜE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Chomei,  ,  professeur. 

Inflammation  du,  genou;  diagnostic  différentiel  de  cette  [affleUon  et  du 
.  rhumatisme. 

Au  n”  39  de  la^alle  des  femmes,  est  une  domeslîque  de  trcnie- 
deux  ans,  qui,  vers  le  milieu  de  décembre,  a  éprouvé  des  douleurs 


lombaires  violentes;  ces  douleurs  ont  par  suite  passé  au  bras,  vers 
la  clavicule;  on  les  attribua  à  un  rhumatisme  ;  mais  tout-à-coup 
le  genou  droit  se  tuméfia,  devint  douloureux.  Après  cire  resté  chez 
clic  dix  à  douze  jours,  et  avoir  appliipié  inutilement  des  sangsues 
et  des  cataplasmes,  elle  est  venue  à  rHétel-Dicu. 

La  genou  n’ofTre  point  de  fluctuation;  sa  tuméfaction  est  régu¬ 
lièrement  sphéroïque;  partout  la  résistance  est  égale;  on  ne 
voit  pas  de  dépression  vers  la  rotule.  A  ces  symptômes  se  joint 
une  altération  profonde  des  traits,  le  pouls  est  à  i36;  il  y  a  beau¬ 
coup  d’accablement,  et  de  plus  une  douleur  vive  dans  la  hanche 
droite,  que  la  malade  attribue  au  coucher  sur  le  côté,  qu’elle  gar¬ 
de  depuis  quinze  à  dix-huit  jours.  Le  gonflement  s’étend  à  la 
cuisse  et  à  la  jambe  droite. 

Celle  maladie  offre  beaucoup  d’intérêt.  Il  y  a  dans  ces  aceidens 
autre  chose  que  l’effet  d’un  rhumâ'tisrne,  c’est  une  V'éritable  in¬ 
flammation  du  genou. 

Dans  le  rhumatisme,  en  effet,  il  y  a  gonflement  subit  de  l’arti¬ 
culation,  saillie  de  la  tuméfaction  de  chaque  côté  de  la  rotule,  dé¬ 
pression  de  cet  os.  Ici  la  distension  est  sphéroïde,  s.ms  souplesse, 
sans  fluctuation  ;  la  douleur  et  la  fièvre  sont  plus  vives;  elles  per- 
.sistent,  et  les  autres  articulations  ne  se  prennent  pas,  comme  on  le 
voit,  dans  le  rhümalisnie  ;  la  douleur  insolite  à  la  clavicule  ne  sau¬ 
rait  être  regardée  comme  rhumatismale. 

Dans  le  rhumatisme,  si  le  malade  succombait  à  cette  époque, 
on  trouverait  de  la  synovie  dans  l’arliculation  affectée  et  même 
dans  les  autres  ;  ici,  on  trouverait  de  la  suppuration.  On  a,  dans 
ces  derniers  temps,  rapproché  l’inflammation  articulaire  du  rhu¬ 
matisme  :  ces  deux  maladies  ne  se  ressemblent  nullement. 

J’ai  vu,  dit  M.  Chomcl,  un  malade  amené  comme  atteint  d’hy¬ 
drophobie;  on  injecta  de  l’eau  dans  ses  veines;  il  ne  succomba 
point  aux  accideus  hydrophobi([ues,  mais  il  mourut  plus  tard,  et 
l’on  trouva  du  pus  dans  toutes  les  articulations;  rien  ne  l’avait  fait 
soupçonner  avanlsa  mort.  Il  y  avait  donc  bien  hydrophobie,  mais 
non  point  rage.  D’autres  fois  l’inflammation  paraît  évidente;  nuiis 
si  on  compare  les  symptômes,  et  que  l’on  tienne  compte  do  l’ab- 
.sence  de  la  diathèse  rhumatismale,  il  sera  impossible  de  les  con¬ 
fondre. 

fS^Ou  a  dit  que  le  pus  trouvé  dans  les  articulati  jns  après  le  rhunia- 
tisme,  dénote  une  inflammation;  mais,  quand  on  trouve  du  pus, 
on  n’a  pas  ob.servé  les  vrais  symptômes  durhumalisme.  Le  rhuma- 
ti.sme  est  une  maladie  siii  guéris,  du  genre  des  inflammations  dis¬ 
séminées,  qui,  par  cela  seul,  se  rattache  à  une  cause  unique.  Les 
caractères  sont  bien  différeus  dans  une  véritable  inflammation. 
Quelquefois  l’affecliou  est  lout-à-fait  lateute;  et,  il  n’y  a  pas  de 
rhumatisme  lalelit;  ou  bien  les  symptômes  sontpatens,  et  dans  ce 
cas  on  la  reconnaît. 

L’atfcclion  qu’éprouve  cette  malade  offre  beaucoup  de  gravité  ; 
bien  qu’elle  ne  compromelte  pas  directement  son  existence,  la 
mort  pourra  en  être  la  suite  si  la  résolution  et  la  résorption  du  pus 
n’ont  pas  lieu..  Aussi,  quoique  la  malade  eût  éprouvé  déjà  de  nom¬ 
breuses  évacuations  sanguines  avant  son  arrivée,  M.  Cliomel  à  in¬ 
sisté  encore  sur  ces  éVïtcuations.  Dos  sangsues  en  grand  nombre, 
appliquées  au  dessous  de  la  tuméfaction,  fonrque  les  piqûres 
n’irritent  pas,  et  deux  saignées  ont  été  prescrites;  on  pre.scrit 
maintenant  des  frictions  inerciuielles,  moyen  fort  souvent  utile 
dans  les  inflainmatiens  qui  remontent  à  nue  certaine  époque.  M. 
Chomel  n’a  pas  osé 'en  venir  aux  vésiçaloù-es,  car  il  y  a  encore  trop 
d’irritation.  Cependant  le  pouls  est  faible  au  point  de  ne  pas  reve¬ 
nir  aux  évacuations  sanguines.  Quelques  révulsifs  inîosiinaiix  vont 
être  donnés;  une  once  d’huile  de  ricin.  Dans  les  frictions,  le  mer¬ 
cure  est  combiné  avec  l’opinm  [wur  engourdir  la  douleur,  qui 
sert  ellc-môinc  d’appel  aux  liquides;  ensuite  des  vésicatoires  se¬ 
ront  appliqués. 

De  l’li  Ure  essentiel. 

■  Un  cerlain  nombre  de  malades  affectés  d'ictère  se  trouvant  ac¬ 
tuellement  dans  les  salles  ,  M.  Chomel  en  profite  pour  exposer  ses  ^ 
idées  suc  les  eaikçs,  la  nature  et  le  traitemeiît  de  cette  maladie. 
Ce  phénomène,  dil-il,  se  rattache  à  une  foule  de  causes  diverses, 
et  le  traitement  varie  aussi  à  l’infini. 

L’ictère  peut  tenir  à  une  cause  mécanique  extérieure  ou  inté¬ 
rieure.  • 

La  cause  principale  la  plus  fréquenta,  est  .l’o.xislence  de  mas¬ 
ses  caiicéro  -  tuberculeuses  <l\i  foie  ,  de  l’estoinao  ,  du  duodé- 
mun,  des  glandes,  qui  exercent  une  compression  sur  le  canal  cho¬ 
lédoque,  et  servent  d’obstacle  mécanique.  De  ce  nombre  sont  encore 
les  abcès  métastatiques,  qui  surviennent  après  les  opérations  chi- 


rurgicalç.s,  et  sont  placés  de  manière  à  c' 
leurs  ramnscules.  Leur  pré.sence  dans  1- 
qu’ils  soient  situés  de  telle  sorte  qu’i'  •  < 
sur  les  canaux. 

Certaines  affections  du  foie  dotii.c-  ;  •(■,!  ai.s- 1  à  l’ictère  ;  si  une 
inflammation  intense oociipe  i  '  i  iécrétidn  de  la  bile  est 

interrompue;  la  rareté  extrêi...  tics  inllà.umalions aigues  ou  chro- 
niques  du  foie  explique  poiu.iooi  on  observe  rarement  l’ictère  par 
celle  cause..  Dans  la  cirrlar-o  ;:..one  h  coloration  ictéricpie  n’exista 
pas,  parce  que  la  'natu  re  color.ii  ;o  coiiluinc  à  être  sécrétée  ;  il  n’y 
a,  du  moins,  .  ;  .'''.oai.on  jaunâtre  particulière  de  la  p<a),> 

qui  n’uccupe  J  .  •  ;  c^.;  "iUilivÆS. 

Chez  trois  rnala  icf  r.o;  clics  au  numéros  4  et  i4  de  la  salle  dos 
femmes,  et  aS  de  la  lie  des  hommes,  le  foie  ne  paraît  pas  être 
le  siège  d’altérations  graves  qui  puissent  empôclier  la  sé,^rétion  ou 
la  circulation  de  la  bile;  tout-à  coup,  cejMîndaut,  un  ictère  s’est 
manifesté;  c’est  là  ce  qu’on  a  appelé  un  ictère  essentiel,  mit 
que  jamais  personne  ail  eu  l’idée  qu’il  ne  reconnaissait  pas  de 
cause,  mais  pour  le  disting-uer  des  ictères  symptomatiques  qui.  re-<‘ 
connaissent  des  causes  matérielles.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  des  lièvrei 
intermittentes  e.ssentielles  et  .symplômatiques. 

L’ictère  essentiel  est  le  plus  souvent  déterminé  par  des  causes 
morales  :  la  colère,  la  frayeur  ;  les  symptômes  en  sont  la  couleur 
de  la  peau,  la  décoloration  des  matières  fécales ,  la  couleur  brune 
des  urines,  des  altérations  pins  ou  moins  prononcées  de  la  diges¬ 
tion  ;  le  plus  grand  nombre  des  malades  éprouve  une  douleur  à 
l’épigaslre;  pourquoi  cette  douleur  n’cxisle-t-ellc  pas  dans  la  ré¬ 
gion  du  foie  ?  Est-ce  parce  que  la  bile  n’arrive  pas  à  l’estomac,  et 
qu’il  s’en  sqit  des  troubles  dans  la  digestion  ? 

La  plupart  des  médecins  ont  pensé  que  l’iclère  es.senliel  tf'nait 
i  line  modification  dans  l’innervation  du  foie ,  car  il  se  développe 
presque  toujours  à  la  suite  d’une  commotion  morale;  l’analogie, 
du  reste,  vient  partouf  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  partout  le  sys¬ 
tème  nerveux  joue  un  rôle  dans  la  production  de  ccr'aines  affec¬ 
tions  analogues  ;  ainsi,  par  des  causes  sernbhiblcs,  la  glande  la¬ 
crymale  sécrète  en  pins  grande  abondance  des  larme.i  ;  ainsi  la 
pe.iii  se  couvre  par  la  frayeur  d’une  sueur  ordinairement  froide^ 
la  bouche  se  des.sèche,  les  u’rines  deviennent  subrtemeiit  transpa¬ 
rentes  à  la  suite  de  cert'iincs  affections  morales  ;  ainsi  la  co.èro  , 
détermine  une  sécrétion  plus  abondante  de  bile.  M.  Chomcla  cou-'  ' 
nu  uirmaître  d’école  qui,  dès  qu'il  se  raettail  en  colère  confi-esRs  ; 
élèves,  éprouvait  le  besoin  d’aller  à  la  selle,  et  rendait  des  mat:è-  •' 
res  jaunes  et  bilieuses.  Il  u’est  donc  pas  surprenant  qu’une  coin- 
motion  morale  détermine  la  suppres-sion  ou  la  suspension  du  coufS 
de  la  bile,  car  les  avis  sont  partagés 'sui-  la  question  de  la  suspcii-  ' 

1  et  de  Kl  suppres.sion  ,  et- il  n’est  pas  possible  de  s’assurer  réel-  - 
lemeul  de  la  nature  delà  lésion,  puisque  les  malades  ne  succoiti-  j 
hciit  pas,  et  que  lors  inêmequ’ilssuccoiuberaieDf,  nn  ne  trouverait 
aucun  désordre  matériel.  D’autres  hypothèses  encore  ont  été  émi-  j 
sas  sur  la  cause  de  ce  phénomène  ;  on  a  prétendu^  par  exemple,  ; 
que  rictcre  brasque  et  sans  cause  connue  se  rattache  toujours  a  ! 
une  infl  imination  du  d  lodéinim,  et  au  rétrécissement  ou  à  i  obs- 
Iruction  del’orifice  du  canal  cholédoque  par  la  membrahe  mu¬ 
queuse  engorgée;  .cette  hypolhè.se  a,  dans  ces  derniers  temps ,  joui 
d’une  grande  faveur. 

Il  faut  cependant  admettre  d’abord  que,  comme  les  autre.s,  elle  ‘ 
u’est  qu’une  pure  supposition  ;  car  l’ -anatomie  patuolog.qne  ne  la 
jamais  lait  reconnaître.  L’hypothèse  qiiiadiuet  une  onnse  iierveiwc  i 
ne  peut  être  conibnllue  puisqu’elle  est  immatérielle;  celle-ci.  nos 

s  peuvent  la  résoudresoron  n’a  jamais  observé  cette  oblitération 
la  muqueuse  ;  on  a  bien  quelquefois  trouvé  des  calculs  enga¬ 
gés  et  bouchant  l’orificc  , 'mais  jamais  la  muqueuse  seule;  cetlo 
byiiothèse  perd  ilouc  presque  toute  sa  valeur.  ... 

Voyons  si  dam  d’autre, s  points  l'analogie  pourra  venir  a  1  appui  , 
et  si  riiiflaranialion  de  la  muqueuse  détermine  la  fermeliu-c  de 
quehiues  auti-és  orifices.  A  la  bouche,  par  exemjile,  où  se  rendent 
les  canaux  de  Slcnon  et  de  AVarthon,  et  où  rien  n’est  jiius  fréquent 
que  l'inflammation  et  la  foriû  itioli  de  fausses  membranes  épaisses, 
i^oit-on  quelquefois  U  mmpieu.se  boursouflée  boucher  ces  onflocs 
et  oceasioner  la  distension  des  canaux  salivaires?  Non,  certes,  -et 
j.miais  ces  effets  ne  sont  observés  dans  la  stomatite. 

Ainsi,  puisqn’ancun-fait  ne  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  il 
faut  bien  y  renoncer  ;  il  ,e.^t  donc  naturel  de  revenir  à  l  idée  d  une 
lésion  de  l’innervation  ,  puisque  l’ictère  essentiel  succède  presipie 
toujours  à  une  commotion  morale.  On  ne  peut  cependant  pas  pn- 

tendre  que  l’inflammalion  de  reslomac  ou  ^lu  duodénum  ne  soit] 

pas  q-iciqucîois  lacausc  de  l'iclère;  mais  puisqu  on  la  vu  se  d-ola- 


,era,.ri»  u„o  pneumonie o..»neple«.«.le  droite,  eet.e  couse  „-e.l 
une  cause  d-iclère;  et  tonies  les  fol"  „(,ee<,al.«neut. 

primer  IM  canaux,  Il  LSI  Mai  4  .  ;  et  nar  eoiuséquent, 

ne  font  pas  partie  du  tissu  du  foie  qui  est  «f"»  ’  P  ,  ‘ 

l’aspect  de  cire  laune  ;  mais  le  pms  suuvi, 

Ta‘uri5â'™”u"è”Î^^^^^ 

,re  anrèsuae  pneumonie.  ouqueUjut's  troubles  mleslmaUx,  il  n  a 
rL7ètZ  et.e  dissipe  complètement  au  bout  d’un  certain 
mmp!  ■  il  symptômes  concomiltans  se  dissipent  ordmairement 
en  peu  de  joiL,  et  l’ictère  persiste  seul.  Celte 

tèvl  après  la  disparition  des  autres  symptômes,  paraît  a  M.  Cl  o- 
-inel  donner  une  juste  idée  des  phénomènes  conséculits  des  mala¬ 
dies  En  effet,  tous  les  accidens  sont  dissipés,  le  malade  a  repris  de 
ppéUt,  les  mines,  les  selles  ont  repris  1,  iir  état  ««  «-1  le  rna^- 
de  est  retourné  à  une  santé  parfaite,  et  cependant  1  ictere  pers.s  e, 
lémoignasc  d’une  maladie  passée  plutôt  que  d  une  maladie  p.é- 

ItZ^  IUbut  un  mois  encore  avant  que  la  bile  suit  reprise  par  les 
vaisseaux  qui  l’ont  déposée. 

ACADÉMIE  DE  MEDECINS 

‘  Présidçuce  de  M.  Boulay. 

Séance  du  4  janvier. 

Installationdu  nouveau  bureau;  explications  demandées  par  M .'DertOux^ 
sur  le  titre  de  president  perpétuel  d'honneur  donné  dans  un  agenaa  a 
M.  Marc;  suite  de  la  discussion  de  l’art  ig  du  projet  sur  l  organi¬ 
sation  de  ta  médecine.  {P' .  le  n°  du  3i  décembre.) 

M.  Boulay,  en  prenant  possession  du  fautcuif,  remercie  1  aca¬ 
démie  del’honnelir  qu’efie  a  bien  Voulu  lui  faire  En  ^accep Unt, 
il  a  plutôt  consulté  son  courage  que  ses  forces.  11  propose  dt  vo 

ter  des  remcrcieinens  à  son  prédécesseur.  (Adoidé.) 

M.  Marc,  à  son  tour,  remerr^ie  l’académie  de  sou  indulgence,  et 
dit  que  s’il  a  à  s’excuser  de  l’insuffisance  de  ses  moyeus  p by.-^ 
quel  triste  ré-sultal  de  l’âge  ;  du  moins  il  n’a  jamais  étranglé  eîe 
discnssion,  et  a  pré.sidé  avec  impartialité. 

—  M.  Bimlaf  rend  compte  do  la  visite  chez  le  roi,  et  bt,  . 
démail  le  de  qiiclques  membres,  et  malgré  l’opposilion  de. plusieurs 
autres,  le  discours  qu’il  a  prononcé.  La  réponsejdu  roi  a  ete,  dit-il, 
comme  les  autres  aunéés,  appropriée  à  la  circonstance. 

Ha  députation  s’est  rendue  ensuite  chez  k  ministre  de  !  iiisfrue 
tion  publique,  qui  lui  a  témoigné'  le  désir  <le  recevoir  le  plus  tôt 
possible  le  travail  sur  l’organisation  de  la-  médecine,  la  commis- 
sion  nouvellement  nommée  allant  s’eu  occuper  do  suite. 

^  —  M.  Marc  revient  sur  l’Allemagne,  qu’il  a  habitée  (lopins  1  âge 
de  ciu  I  ou  six  ans.  et  où  il  n’y  a  pas  pins  de  charlatans  qu  ailleurs, 
bien  que  les  princes,  qui  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  hornines, 
au  bout  du  compte,  (ou  rit  et  ou  applaudit),  cousultciit  des  vieilles 

feiiimes  cl  di  s  saints.  ,  a  , 

M.  Hellcr  :  J’ai  cité  deux  fail.s  relatifs  au  prince  de  uaxe  et  au 
roi  Louis  de  Bavière  ;  u’est-ce  pas  là  do  chai  lalai.ismc  ? 

M.  Deneux,  pour  une  motion  d’ordre  •  Je  prie  le  bureau  de  dire 
si  les  démarches  solîicilée.s  dans  le  temps  par  le  président  cl  alors 
(M.  Marc)  ont  été  foites;  et,  dans  oe  cas,  coHïment  se  fait-il  cpie 
lipla  ede  pré.sidcnt  d’honiieur  perpé-tuel  ayantjété  supprimée, 
c..  fitre  soit  c.epeudanl  donné  à  M.  Marc  dans  l’aimanach  médical 
de  cette  année,  .  et  si... 

Une  voix;  Accouchez  donc. 

M-  Deueux  :  J’ai  déjà  accouché.  (On  rit.)  Je  prie  donc  le  bureau 
de  f.aire  savoir  quelles  démarches  il  a  faites. 

M.  le  président  :  Cet  agenda  ire.st  pas  l’œnvre  de  l’académie,  et 
la  rectification  existe  dans  les  registres  do  la  société. 

_  L’ciidre  du  jour  est  la  suite  de  la  discussûon  de  l’art  ig. 
üf.  Villeneuve  défend  les  conseils  médicaux,  dont  les  altrihu- 
lions  disciplinaires  lui  paroissent  devoir  produire  des  résultats  cx- 
ccllcns.  et  «pi’il  n’y  a  ancun  iiicouvénient  d’essayer,  ijuand même 
.  iii;  1  ;  car  ils  lomberaicnl  en  désiiélndo.  L’orateur 


s’étonne  que  les  charlatans  trouvent  îles  avocats  clans  1  ac.  i  c  -, 
et  s’attache  à  répondre  aux  objections.  On  a  it  .  m, 

i»  Qu’ils  étaient  impraticables  ;  mais  la  France  «f ’  P‘ 
à  l’Allemagne  et  à  l’Angleterre,  et  d’ailleurs  la  société  O.  fila  elk- 

'"t"  Qkik tsemnt  passufflsans;  maisla  lai  est  souvent  iusu«i- 
sante,  et  on  n’abolit  n[  la  loi,  ni  les  ma5i,strats.  Il  cite  la  «omi, Ta¬ 
lion  injuste  d’un  jeune  médecin  à  l’emploi  de  ^ 

Cès,  qui  devait  revenir  à  un_  médecin  --- 

bienfaisance,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  heu  ou  an  1 

*'^*On'!2g«  bien  une  bonne  conduite  des  élèves,  pourquoi  ne  1  csi- 

gerait-bii  pas  desmé’dècins  ? 

^  3-  Les  avocats  et  Ic.s  notaires  sont  fatigués,  d.t-an-  de  cit  s 
chambres  suraïuiées;  cependant  les  avocats  ne.  mettent  pa.s  d  e 
soigne,  ne  font  pas  ilislribuer  d’adresses,  ne  se  cache, it  pa  dm.s 

Farrièro-cabinet  d’un  avoué  ou  il’un  huissier  pour  doi.riu  des 
consultations;  cet  avantage  tient  à  l’ex’istencc  dés  ^“-a^de 

discipline,  qui  ne  sont  pas  seule.nenf  des  conseils  de  ; 

mais  des  moyens  de  retenir  et  d’aider  les  jeunes  ^ 

but  de  leur  carrière  ;  les  conseils  seraieuV  «>>  moyc»  ‘‘e  '^P  '' 

la  presse  qui  souvent  se  rend  complice  du  cliarlalajii.snie. 

RI.  Colliiieau  vote  contre  les  conseils,  non  pas  seulement  pntc  . 

qu’on  donne  un  droit  de  pénalité  aux  conseils,  mais  parce  que 

celte  pén.ilité  est  fâclicu.sc.  i-ic. 

M.  Velpeau  pense  que  tout  ce  que  JM.  Villeneuve  a  dit  eu  faveur 
des  conseils  médicaux  leur  est  eontraire  ;  si  on  a  le  droit  de  .uamci 
un  médecin  parce  qu’il  fait  ses  vi.sites  à  bon  maiv.he.  o,i  jMree  qu  il 
aura  fait  des  démarches  dans  une  administration,  quel  mcuil.re 
du  conseil,  s’il  a  de  mauvaises  intentions,  ne  pourra  pas  denoiiecr 
un  confrère?  On  a  raison  de  sonmellre  les  élèves  à  des  garanties 
de  moralité  etjd’inslructiou,  mais  une  fois  reçus  ,  ic.s  médccm.s 
doivent  être  libres  de  toute  tracasserie.  Les  essais  des  cl; ambres  de 
discipline  n’ont  pas  réu.ssi  eu  Angleterre  et  en  Allemagne,  et  nulle 
part,  cependant,  le  cliarlalaiiisme  n’est  poussé  jilus  loin  que  dans 
ce  premier  pays,  parce  que  l’enseignement  y  est  entièrement  libre,  et  que 
chacun  fait  des  médecins  pour  de  l’argent. 

M.  Double  :  Un  .seul  membre  des  conseils  nq  suffir.i  pas  pour 
inquiéter,  il  faut  la  majoi’ité  et  les  deux  tiers  pour  les  applications 
pénates. 

M.  Velpeau  •.  Il  suffit  qu’un  seul  provoque  une  enquête  pour 
ijne  cela  soit  très  fâcheux. 

M.  Piorry  vole  contre  rarliclc. 

M.  Moreau  dit  que  pour  être  coiiséqnenfc,  la  commission  aurait 
dû  propo.ser  comme  sanction  péivak,  la  .suspension  et  la  i.idialioii 
des  listes  des  médecins,  comme  on  le  fait  pour  les  avocats.  D’un 
autre  côté,  si,  coninie  l’a  dit  M.  Villeneuve  ,  les  sociétés  rayent  de 
la  liste  de  leurs  membres  un  uiédccin  qui  s’est  mal  conduit ,  à 
quoi  bon  les  conseils? 

M.  Castel  développe  de  nouveau  très  longuement 'ses  idées.  Ce 
qui  se  passe  en  ce  inomen?!  au  sein  de  l’académie  exigerait  l’iiiler- 
'ventioii  d’nu  conseil.  (On  rit.)  L.i  grande  plaie  dn  corps  médical 
est  la  mauvaise  voie  que  suivent  les  praticiens.  Si  le  public  va 
chez  un  charlatan ,  il  donne  la  môm.e  poudre  à  tout  le  monde; 
eh  bien,  la  majorilé  des  médecins  prescrit  aussi  des  sangsues  à  tout 
le  monde,  (flire  général.) 

M.  Castel  vole  pour  rai  t.  1  g'.  ■ 

M.  Adelon  reproduit  ses  ôiiiq  objections,  (r^yr?  le  mû'nero  rie 
mardi  dernier.) 

M.  Marc  prétend  de  nouveau  qu’il  y  a  peu  de  charlatans  en  Al¬ 
lemagne,  et  que  les  médecins  su  gai- icriiciit  bien  d’y  comiiullre 
de  mauvai.se.s  aciioifs.  "  ' 

M.  Velpeau  répond  qu’)l  n’a  parlé  que  (fc  f  Angleterre. 

M.  Heller  persiste,  et  dit  que  malgré  les  conseils  il  y  a  de  nom¬ 
breux  charlatans  en  Allemagno. 

M.  Cornac  aarait  désiré  que  pour  répondre  aux  questions-  dii 
gouvernement,  la  coinnii.ssion ,  au  lieu  de  proposer  la  création  de 
chambres  de  discipline,  eût  signalé  lc.s'.abus  et  l'onnulé  des  arti¬ 
cles  de  loi  ondes  que.slions  positives;  il  vpte contre  l’art,  ig. 

On  demande  la  clôture. 

M.  Adelon  demande  qu*’on  puisse  répondre  à  M.  fe  rapporî eiir, 
et  se  plaint  qu’on  ne  l’ait  pas  encore  entendu. 

M.  II.  Cloiiuet  fait  observer  que  Ic.s  conseils  sont  insnffisans  en 
Allemagne,  puisque  l’honaoeopalhie  est  poar.suivie (devant  les  tri¬ 
bunaux  civils. 

M.  Desporles  :  ce  sont  les  conseils  qui  ont  provoqué  les  poitr^ 


W.  Double  ;  L:i  cominissioji  a  développé  ses  motifs  dans  le  rap- 
jioi-l  ;  on  a  entendu  un  grand  noinbré  d’oi-ateors  pour  et  contre,’ 
je,  résumerai  la  discussion  quand  lu  clûture  aura  été  prononcée  ; 

.  î’ai'l.  3;j  m'en  donne  le  droil,  ef  nul  ne  peut  Imposer  au  rapi>or- 
leuj' de  répondre. 

M.  Adelon  :  Je  né  ronteste  pas  ce  droit,  inai.s  il  sérail  cepen¬ 
dant  à  désirer  (ju’on  pût  réjiondre  une  fois  au  rajiportcnr. 

La  elôJure  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

BI.  Bouülaud  :  On  a  aecu.sé  la  pres.se  d’être  complice  du  charla¬ 
tanisme;  mais  ce  n’e.st  pas  la  pres.se  médicale  qu’il  faut  aec user, , 
el  c  en  est  an  contr.iirc  l’ennemie  inorlelle. 

M.  Cbevaliier  :  tout  le  inonde  ne  lit  pas  les  journaux  de  méde¬ 
cine,  et  le 'pnbiic  est  Ironqié  parles  autres. 

M.  V(d])eau  ;  Si  vous  réprimez  les  annonces  à  tant  la  ligne,  que 
ferez-vous  coiilro  ce.s  tliarlai, ans  qui  font  insérer  dans  le  corps  dn 
jonrna!  ([n’ils  ont  fait  npe  belle  opération,  (ju’ils  emploient  un 
remède  excellent,  etc.  Quelques  journaux  de  médecine  ont  lavu- 
lisé  lé  cliarlalanisme. 

Bl.  le  président  propose,  vn  l’heure  avancée,  de  former  la  dis¬ 
cussion,  et  de  renvoyer  la  réponse  de  AI.  Double  à  la  proohaiue 
ÿéance. 

M.  Cavenloii  ;  Si  on  remet  la  disciissîon  h  la  proeliaine’séaricr, 
il  doit  être  bien  cnteu'In  qu’on  pourra  répondre  au  rapporteur. 

SI.  roubie  se  relr.incbe  de  nouveau  derrière  l’art.  32  du  règle- 
jnent- 

JJl.  Adolon  prie  avec  ardeur  BI,  Je  rapporteur  de  répondre. 

Bl.  Double  ;  Je  déclare  due  je  ne  veux  pas  répoinlre.  (Bilarqncs 
génér  des  d’élonnenient  ;  tumulte;  de  vives  inlerpcllalions  sont 
adre.ssécs  an  rapporteur,  j  Je  demande  à  m’expliquer  ;  ni  nià  santé, 
ni  mes  ocenpalious  ne  me,  pi  rinellent  de  coutiiuier  à  faire  partie 
de  la  coinmis.sion  ;  je  donne  ma  démission. 

51.  le  président  ;  On  recommencera  la  discuBsion  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

BI.  Bonill.nid  :  Mais  comment  ponrra-l-on  discuter,  si  lerappor- 
jioi'leur  se  I  et  ire  ? 

BJ.  ISacqnai  t  ;  Biais  il  n’y  a  rien  de  personnel  dans  cctie  discus¬ 
sion,  et  tons  les  opposans  rendent  justice  à  Bl.  le  rapporteur;  pour¬ 
quoi  se  relirerailrii? 

M.  Doublé  :  Je  persiste  dads  ma  volonté.  Si  la  vie  ou  la  fortvine 
de  nies  enfans  eussent  été  en  cause,  je  ne  les  aurais  pas  défendues 
avec  plus  d’ardeur  ;  je  n’ai  rien  à  ggner  ni  à  perdre  dans  cette  af¬ 
faire  ;'si  j’ai  perdu  juelques  amis,  j’y  ai  gagué  quelques  affections. 

BI.  le,  président  :  M,  le  rapporteur  use  de  son  droit;  l’aéadémie 
f’.'garde  tout  ce  qui  vient  de  se  passer  comme  non  avenu. 

'  line  apjirobulioii  vive  et  générale  suit  ces  paroles  du  président. 
L’assemblée  se  relire  ensuite  dans  nu  grand  désordre,  et  ^ns 
l’on  jmis.sp  connaîtra  la  ré.soltilion  dé  M.  Double. 


Pêc/ie  de  ta  sangsue  en  Brenv.e. 

.  Pour  un  docteur  delà  faculté  de  médecine,  la  Brennescra 

un  pays  insigniliant  où  l’oa  trouve  .seulenicnl  ;  des  stles  assez 
tristes,  des  babifans  assez  ehélifs,  des  [xiissom  assez  manvai.s,  des 
Jje.sliaux  a.ssez  maigre.s,  des  habitations  bcaucoiq)  trop  misérables, 
mais  des  sangsues  fort  belles  et  fort  bonnes.  Aussi ,  n’est-cc  point 
de  la  Bi'cnne  que  je  veux  vous  entretenir,  mais  seulement  de  ses 
.sangsues  :  j’ai  voulu  senlemeni  rendre  hommage  à  leur  pairie.  Or 
e’c.st,  à  mon  .avis,  parce  que  cette  patrie  est  un  pays  |)resqne  vier¬ 
ge,  qn’on  y  rencontre  la  sangsue,  un  de  ecs  précieux  trésors  que 
il  nature  a  caché,  loin  des  yeux  des  profanes  qui  abu.Hent  de  ses 
dons,  et  qu’il  a  élé  doriné  à  ses  élus  de  découvrir.  La  nature  a 
.sans  doute  placé  là  los  sangsues  pour  y  détruire  les  larves  de  ces 
insectes  qui  y  fourmiilent ,  pour  arrêter  la  putridité  qui  mcace 
ces  eaux  stagnantes  où  l  esleut  tant  de  cadavres  eoi  rompus  d’ani- 
jsiaiix  de  toute  espèce.  Elle  est  là  ,  sans  doute  la  sangsue  pour  as¬ 
sainir  les  niembres  de  ces  bestiaux  chétifs  qui  paissent  toujours 
dans  le  marécage,  ei  c’est  là  que  l’homme  inlelligeut  l’a  décou¬ 
verte  dans  son  applfcatipn  naturelle,  et  l’a  recueillie  précieuse  et 
ficile  conquêip. 

Vous  rencontrerez  en  Brenne,  un  homme  au  visage  pâle,  aux 
elieveiix  plats,  la  tête  couverte  d’iui  épais  bonnet  de  laine,  les  jam¬ 
bes  et  les  bras  ans.  et  qui  .se  promène  à  la  queue  d’un  étang,  au 
milieu  de  ces  mettes  éparses  que  les  eaux  ont  lais.sées  çàcl  là  iso- 
(■'•es ,  partout  où  les  piarites  avec  leurs  racines  ont  pu  .soustraire 
J’iuiraus  et  le  s.ibic  a  l’agilation  destructrice  de  l’élément;  cet 
ïioinitie  est  un  pêcheur  de  sangsues  du  jiays.  A  voir  t]e  loin  .son 
teint  hâve,  ses  yeux  creux,  se.s  lèvres  livides,  ses  gestes  singuliers, 
tons  le  prendriez  d  aboni  pour  un  malade  qwe  le  délire  de  la  fièvre 
fi  entraîné  hors  de  sa  demeure,  et  qui  maintenant  saisi  par  la  tVaî- 
plieur  du  marais,  promène  ses  pas  incertains ,  tandis  que  son  cer¬ 
veau  aj;ilé  travaille  à  rceueillir peu  à  penses  idées.  Si  vousrèmar- 
quez  qu’il  lève  et  regarde  de  temps  e'n  temps  ses  jambes  l’nne après 
l’autre,  vous  imaginerez  que  c’est  un  idiot,  un  crétin  |  c’est  l’in- 
iÿl|ipcnt  |iêciieur  Js  sangsues-;  elles  s’attachent  à  ses  jambes  et  à 


ses  [lieds  pendant  sa  marche  qir’il  ralentit  sonveiil  à  dessein  ;  q  ! 
s’aperçoit  f.icilemcnl  de  leur  présence,  car  élies  l’en  avertissent  | 
par  une  piqûre.  Sa  pêche  est  d’ailleurs  assez  facile  ;  il  trouve  lefj  | 
sangsues  allachées  pour  la  plupart  à  des  raci'nfes  de  joncs  ou  d’hcr-  | 
bes  marines,'  à  des  débris  de  bois  snbniérgé.s,  à  des  cailloux  conveits  j 
de  mousses  verdâtres  et  gluantes.  D’autres  reposent  sur  la  vase,  | 
quelque.s-unes  nagent  çà  et’là,  mais  si  lentement  qu’il  lui  estaisé  t 
de  les  saisir  à  la  main.  Quand  c’est  dans  la  saison  favorable,  en  | 
trois  ou  quatre  heures  de.  temps  il  peut  garnir  de  plus  de  dix  don-  l 
zaines  ee  petit  sac  qu’il  porte  altacbé  .sur  le  dos  par  une  ficelle  eij  . 
croix.  D’autres  fois  vous  reùconlrerez  un  pêcheur  du  même  genre,  j 
mais  armé  d’une  longue  perche  ferrée  d’un  croc.  Celui-là  déjio.sc, 
dans  différeù'sendroit.s  connus  de  lui  pour  être  fré([nentés  des  sang-' 
sucs,  les  débris  corrompus  de  quelques  cadavres  d’animaux;  Ijp- 
deur  attire  dC  loin  les  sangsues  qui  viennent  s’y  attacher  ponrs’oii 
nourrir;  il  le.s  relire  alors  de  l’eau  cl  les  rccncille  dans  un  peljt 
pot  à  demi  rempli  d'eau ,  pour  qu’elles  dégorgent  pln.s  vite  leur  [lâ- 
fnre  malsaine.  Ces  deux  espèces  de  pêches  se  pratiquent  snrlout 
dans  le.s  premiers  mois  du  printemps  ;  car  en  élé,  la  sangsue  se 
relire  du  marais  pour  habiter;  des  eaux  plus  profondes  vers  le  mi¬ 
lieu  des  étangs.  Alors  les  pêcheurs  entlèrcmént  uns,  inarclient  ' 
.  dans  l’ean  jusqu’au  cou ,  ou  s’avancent,  soutenus  par  des  f.iiscèanx  | 
■  de  joncs  réunis  qui  leur  servent  en  quelque  Jsorte  de  radeaux.  La  ! 
difficulté  esf  de  diriger  cette  frêleeinharcalion  an  milieu  des  algues,  , 
des  naïades  et  des  nénnpliar.s  qui  enibarra.ssenl  à  cliaque  inst  liit  ' 
les  maïUBUvres  du  pilule.  La  pêche  est  d’ailleurs  peu  abondante  , 
car  il  ne  peut  prendre  que  les  sangsye.s  qui  nagent  à  sa  portée,  on 
celles  qui  sont  collées  contre  les  tiges  deslongùes  cannes  qui  crois-  j 
sent  au  milieu  des  étangs.  j 

De  quelque  manicre  qn’on  récolle  la  sangsue,  c’est  fou  jour»  un  i 
métier  fort  dangereux-  Le  pêcheur,  étant  con-shmiinent  ilans  l’eau  i 
an  moins  jusqu’aux  genou?,  pe.spjrant  lebrou.Uard  et  les  exila-  j 
laison.s  fétides  du  marais,  est  souvent  atteint  de  la  fièvre  inlermiit- 
li'iile,  de  maux  de  gorge,  on  de  douleurs  rhnmalisinalcs.  Quel¬ 
ques-uns,  [lonr  se  préserver  d’un  air  malsain  ,  u.sent  de  liqhëur.s 
fortes  et  sont  sujets  à  d’antres  indi.spositions  entraînées  par  l’excès 
((u’ils  en  font.  Pourtant,  cette  industrie  compte  de  nombreux  sec-  ; 
taleurs,  car  si  elle  est  perniciense  quelquefois  à  leur  santé ,  au 
moins  esl-clle  très  lucrative.  Sans  [larlec  des  sangsues  que  vendent 
ies  pêcheurs  aux  pharmaciens  des  piivirons  ,  il  s’en  exporte  une 
a.ssez  grande  quantité  hors  du  département;  ce  sont  des  colpor¬ 
teurs  qui  s’en  chargent.  Aussi  quand  vient  le  jour  d’arrivée  d’Henri 
Chartier  on  de  quelqu’un  de  ses  collègues,  c’est  comme  im  jouj 
de  fête  à  Bléobe»  q  ou  aux  environs.  Chacun  s’emprosse  sur  leurs 
pas;  onlessujuc,  ouïes  embras.se,  on  les  porterait  presque  eq 
liiomphe, 

Henri  Chartier  est  un  petit  homme  aux  yeux  gris,  à  la  phy.sio- 
nomie  réjouie,  vive  et  ni. digne,  qui  vous  raconte  vingt  hisloire.s 
[ilaisanlcs  en  un  quarf-d’beure,  et  avale  nu  verre  de  vin  tout  d’ua 
bloc  plus  vile  que  vous  et  moi  n’avalerions  un  pilule.  H  a  tons  les 
talens  nécessaires  à  sa  vocation  de  voyageur  pour  Iss  sangsues-  J’ai 
élé  tcinoius  de  plusieurs  marchés  qu'il  a  conelus.  et  je  vous  assure 
qu’il  a  une  faconde  commerciale  très  plaisante  Pour  payer  sa  den¬ 
rée  meilleur  imrché,  il  a  line  foule  de  raisons  excellentes  ;  tanlêt 
c’est  la  guerre,  ijui  anirefois  empêchait  riniportalion  des  sangsues, 
en  France,  ce  qui  n’arrive  [dus  maintenant  ;  tantôt  c’est  te  cho- 
Jéra,  qui  lue  sou  monde  si  vite  (pi’on  n’use  [iresque  plus  de  sang¬ 
sues,  et  [mis  la  concurrence,  qui  les  fait  réduire  de  12  à  i5  fr.  le 
cent,  à  lOü  sous  on  6  fr.  Les  vendeur.s  ont  de  leur  côté  à  lui  oppo¬ 
ser  que  l'hiver  de  1829  en  a  fait  périr  bcanconp  dans  les  glaces,  que 
l’été  de  i83i  ayant  desséché  les  fossés  et  les  marchais  «Ip  la  Brenne, 
il  ii’y  en  a  plus  que  dans  les  étangs,  où  les  oiseaux  et  les  poissons 

en  ont  détruit  en  quantité. 

J’ai  profilé  dp  leurs  débats  pour  recueillir  ([uelqués  détails.  C’e.st 
ainsi  que  j’ai  appris  que  l’un  des  vendeurs  avait  pu  en  réunir  eu 
quelques  mois  ly.ôoo,  tant  de  sa  pêche  et  de  celle  de  ses  enfans, 
que  d’aequisiiioiis  diverse.s  (car  on  le.s  revend  souvent  an  eolpor- 
deurde  la  seooude’  main);  qu’il  les  avait  parquées  au  furet  à 
mesure  dans  iju  marchais,  où  une  nuit  de  gdéç  les  lui  avait  enlcr 
vées.  Oue  la  gelée  au  surplus  ne  les  tuait  jias  iminédiateuienl,  et 
qu’elles  peuvent  al  tendre  le  dégel  un  jour  sans  périr.  De  même  le 
colporteur  affirmait  qu’il  pouyaic  sans  inconvénient  serrer  assez 
fort  le  sac  mouillé  cjui  les  contient  et  qu’il  attache  derrière  lui  sur 
son  cheval,  quelquefois  avec  son  manteau  et  .ses  bollines  dc.ssns, 

11  les  aclièlo  pèle  mêle,  grandes  cl  pctile.s,  vertes  et  noire.s,  puis  il 
les  trie  ensuite  poiir  les  revendre.  Celles  (ju’on  préfèi  e  générale- 
meul  sont  celle.s'  qui  sont  de  eeulonr  verte  et  rayées  dans  leur  lon¬ 
gueur  de  bandes  jaunes.  "Eenri  Chartier  m’a  dit  lie  voyager  poul¬ 
ie  placement  que  dans  quelques  villes  de  l’ouest.  Tours,  Angers, 
ï^anles,  Châlellerault,  Poitiers,  Angonlêtne,  la  Rochelle  ét  uae 
partie  de  la  Bretagne. 
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DES  HOPITAEX, 


civils  el  militaires. 


.  de  démission  de  la  part  de  M.  Double;  dangers  des  chambres 
de  discipline  dans  les  temps  d'agitations  politiques. 

•  rnière  séance  de  l’académie  d®  médecine  a  fini  d’une  manière  d«- 
et  presque  larmovaiite.  La  susceptibilité  de  M,  Double,  son  re  ut 

ri'poiidre  autrêincnl  que  par  un  résumé,  après  lequel  personne 
e  di oit  de  parler;  sa  démission  jetée  brusquement  et  sans  motifs, 
icerlé  1.1  majeure  i>artle  de  rassemblée,  qui,  sans  un  mot  consolant 
leur  du  président  ,  se  serait  séparée  dans  la  conviction  qne  U  t  av.ail 
i|B«i...,t  ,1e  se  livrer  serait  éomplèluracul  ii>utile,  bu  qiiil  resterait 
is  par  Balte  de  la  retraite  du  rapporteur, 
l  certainement  dans  les  limites  de  son  droit  en  refusant  do 

. X  interrogations  de  M.  Adelon  ;  l’art.  Sa  du  règlement  l’aulori- 

oaiier,  s'il  le  veut,  qn’aprcs  la  clôture  de  la  discussion  ;  mais  aven 
.  J  pareil  exécuté  à  . la  lettre,  aueniie  discussiqir  réelle  ne  pourrait 
il,  et  les  rapporteurs  ne  seraicut  dorénavant  nommés  que  pour  la 

-  ;  .n  rapporleur^eut  Sc  taire,  mais  ia  loyauté  lui  fait  un  devoir  de  ré- 
e  quand  on  l’inlerpcllc,  quanti  on  lui  tleroaniiu  la  laveur  ue  connailre 

étions  afin  de  pouvoir  les  rombattre.  Une  conduite  différente  expo- 
1  •  du  graves  iuconvénieiis.  Des  argumens  non  prévus  par  l’assemblée 

. ont  être  gardés  en  réserve  par  un  rapporteur  trop  jaloux  d’emporter 

.  isiou ,  et  la  religion  de  l’académie  pourrait  être  surprise,  à  son 
egiel,  à  son  grand  désappointement. 

()'  autre  côté,  lorsqu’on  accepte  les  fonctions  délicates  et  pénibles  de 
■  -  !ir  dans  une  question  importante,  on  ne  doit  pas  avoir  la  préteu- 
.  iposer  sus  idéus  à  l'assemblée  qui  vous  a  conCé  ces  fonctions.  Ou  ne 
I  .  la  1  a  amour-propre  ou  pardépit,  exposer  cette  assemblée  à  se  rep-’” 
•loix,  el  à  perdre  lu  fruit  de  ^scs  Iravar 
:  aiie  inopinée.  L'n  soldat-ne  déserte  jamais 
quelque  soit  lu  danger  qu'il  puisse  y  courir, 

•  lércux  dévouement.  Le  rapporteur  est  aus! 
s  même  l'excuse  du  danger  pour  se  retirer. 

.uvalncus  que  M.  Double  sera  aisément  revenu  d'uue  sortie  peu  réûé- 
■i  et  certains  de  le  rencontrer  saineili  sur  la  brêfhe,  nous  iiinsislurons 
J-  davantage  sur  l’iiicidciil  fâcheux  que  nous  veubus  de  signaler. 

dais  il  nous  reste  a  faire  de  nouveaux  efforts  pour  amener  le  jrejel  des 
art.  19,  20  et  21  du  rapport,  qui  attribuent  aux  conseils  médicaux  de  dépar¬ 
te  août  des  fouet  ons  disciplinaires.  Quelques  personnes  qui,  commue  M. 
VilleuonVe,  ne  peuvent  craindre,  disent-elles,  des  àbus  graves  dans  l’exercice 
’  d'un  pouvoir  paternel,  el  qui  sont  habiluccs  aux  formes  polies  et  douces 
de  la  capitale,  si  urleiil  de  pitié  quand  on  leur  parle  des  inimitiés  de  provi 
ce,  de»  riv, lûtes,  des  jalousies  que  l’inléiêl  y  sème  entre  |les  médecins,  des 
chocs  d’opinions  tpii  peuvent  rendre  funeste  la  créaüou  de  ces  conseils... 
EL  bien,  que  ces  qiersounes  de  bonne  foi,  que  ces  incrédules  lisent  avec  al- 
(eiitibn  ce  que  noi.s  allons  rapporter,  et  qu’après  l’avoir  lu,  iis  osent  sou¬ 
tenir  que  nos  craintu  sont  exagérées  ou  cuimériques. 

Le  Messager  de  Marseille  du  9  novembre  dernier  annonce  en  ces  termes 
la  formation  d  un  comité  de  jurisprudence  médicale  dans  celte  ville  : 

a  Le  comité  de  jnrispruileiice  médicale  vient  d’étic  formé  au  complet;  Il 
est  composé  de  sept  membres,  savoir  ;  trois  médecins,  deux  chirui gieiis  et 
deux  pliarmaciens.  il  a  jugé  convenable  de  se  constituer  d  une  manière 
ocoulte.  pour  conserver  son  indépendance,  et  éviter  les  assassinats  qui  se  commet¬ 
tent  de  jour  en  jour  dans  celle  ville,  sans  qu’on  puisse  en  obtenir  une  jus¬ 
tice  complété.  » 

Pour  conserver  leur  indépendance  et  éviter  Us  assassinatêj  les  membres  d’un 
comité  medical  sont  forcés  de  garder  l’anonyme  ,  enlcudcz-vous  cel.-,,  M.\l. 
'Villeneuve,  Oruble,  et  vous  tous  qui  demandez  des  conseils  dediscipHae...! 
Les  membres  de  cos  conseils  gardcronl-ils  aussi  l'anonyme,  ou  s’cxpvscrOut- 


X  et  de  ses  discussions  par 
ians  honte  un  poste  d’bou- 
Btdût  la  mort  le  payer  d  ; 
une  sentinelle  avaiic,  c,  et 


ils  bénévolement  aux  poignards  des  assassins!!!..  Et  qn  on  ne  croie  pas  que 

c’est  ici  une  pensée  de  crainte  irréflécliie,  un  de  ces  élans  sans  portée  que  e 
lendemain  fait  évanouir.  Ce  même  comité,  un  mois  après,  dans  le  meme 

journal,  fait  imprimer  les  phrases  snivaiilcs  :  _ 

«  C’est  pour  éviter,  comme  il  a  été  dit  dans  le  n»  745  de  ce  journal ,  Us 
persécutions  personnelles  et  même  tes  assassinats,  que  nous  signés  X,  nous  nous 
sommes -eouslitués  d’ime  manière  occulte,  pour  mieux  réussir  à  faire  les  af¬ 
faires  de  la  masse  médicale,  etc..  (Messager  de  Marseille  du  t8  décembre). 

Sans  doute  il  est  dcplor.able  d'avoir  à  signaler  des  faits  de  ce  genre  en 

France  clan  XlX’ siècle  ;  il  serait  âisé  peul-êlre  d’y  remédier  s’ils  so.  pré¬ 
sentaient  dans  011c  seule  ville  :  mais  presque  p.irtout,  il  faut  le  dire ,  les 
dissènsio.is  politi  iucsou  religieuses  ont  pénétré,  ont  envenimé  les  différends 
que  l’intérêt  avait  sonlevos  ,  et  dans  une  très  grande  étendue  de  laFrancc, 
les  partis  sont  ainsi  divisés  et  menaçans.  Les  membres  des  conseils  médi¬ 
caux  seront  choisis  ou  dans  le  parti  qui  craint  les  assassinats,  ou  dans  celni 
qui  les  provoque  ,  et  voyez  quelles  sont  les  couséqueiiccs  d  une  alternative 
scmjdable,  ,  • 

En  supposant  même  que  ces  craintes  soient  exagérées,  qne  les  dissensions 
ne  se  trailuiseot  pas  en  formes  aussi  âpres,  aussi  dangereuses  ;  au  moins 
couviemlra  t  on  que  les  admonestations,  le»  réprimandes  privées  ou  publi'- 
qmi*  UC  seront  pas  épargnées  de  l’un  à  l’autre  parti ,  cl  qq’il  s  élablira  entre. . 
eux  une  rivalité  de  rigueurs  déplorables. 

Jusqu’ici  la  crainte  seule  de  quelques  abus  qui  se  glisseraient  dans  les 
acte»  disciplinaires  d'Immmes  calmes  el  sensés,  a,  dans  l'esprit  du  rapporteur 
et  de  la  fraction  de  l’académie  qui  veut  des  chambres  de  discipline,  balancé 
presque  les  avantages  que  l’on  pourrait  retirer  des  conseils  ;  les  a  balàncés  au 
point  de  leur  faire  dissimnler,  par  un  changement  de  nom  ,  le  but  véritable 
de  cette  institution  ;  quelques  orateurs,  même  en  votant  pour  les  conseils, 
se  sont  prononcé  fortement  contre  les  chambres  de  disci|iline  ,  jdontils  ne 
voudraient  à  aucun  prix  ,  disent-ils;  que  feioal-ils  donc  lorsqu’ils  auront 
connaissance  des  faits  que  nous  signalons,  cl  qui  menacent  de  se  reproduire 
en  cent  endroits  différens.  Sans  doute,  en  des  temps  tranquilles,  les  conseils 
médicaux  n’auront  à  traiter  qne  des  questions  soulevées  par  Tiulérêt  privé  , 
questions  toujours  pénibles  cl  difficiles  ;  mais  en  des  temps  de  passions  po¬ 
litiques,  que  deviendront  ces  conseils?  S’ils  marclicul  avec  le  gouvernement, 
ils  tyranniseront  ceux  de  leurs  confrères  qui  auront  arboré  une  autre  bao- 
nièie;  si  une  opinion  contraire  les  domine,  c’est  sur  un  antre  parti  du  corps 
médical  qu’ils  réagiront,  et  vous  aurez  un  corps  politique  cl  passionné  là  où 
vous  aurez  cru  n’avoir  fondé  qu’une  réunion  sage  et  scientifique  avec  allri- 
bulious  disciplinaires.  Ces  considérations  nous  paraissent  si  graves  qu’oUcs 
suffiraient  à  clics  seules  pour  faire  rejeter  les  articles  eu  discussion.  Déjà  la 
majorité  de  l'académie  pênchail  dans  la  dernière  séance  vers  le  rejet,  clin 
n’bésUera  plus,  nous  l'espérons,  et  nous  aurons  la  satisfaction  d’annoncer  au 
pays  que  les  réunions  do  médecins  de  la  capitale  se  sont  toutes,  sans  excep¬ 
tion,  prononcées  contre  la  création  des  chambres  de  dbcipliiic  ,  ou  si  on 
l’aime  mieux,  contre  la  création  des  conseils  médicaux  à  attributions  disci¬ 
plinaires. 

BOTEL-DIEÜ. 

Service  de  M.  Sanson  aîné. 

[Clinique  des  maladies  des  yeux.) 

Du  Trichiasis. 

Qn  .1  donné  le  nom  de  trichiasis  à  une  alTeclion  qui  consiste 
dans  la  direction  Vicieuse  des  cils  coiilrc  le  globe  de  l’œil.  Celte 
fausse  direction  lient  à  deux  causes,  ou  au  renversement  des  cilr 
seuls  en  dedans,  ou  à  la  déviation  du  cartila^  larse  vers  le  globe 
oculaire.  Celte  dernière  espèce  est  moins  commune.  Selon  Searj^, 


le  cartilage  tarse  peut  se  renverser  entièrement  sans  que  pour  cela 
toute  la  rangée  des  cils  concourre  à  la  foianation  du  tricliiasis. 

Le  renversement  des  cils  peut  être  complet  ou  Incomplet  ;  c'est- 
à-dire  qu’jl  peut  s’étendre  à  toute  une  rangée  de  cils  ou  à  une  par¬ 
tie  seulement. 

Cette  affection  est  souvent  une  complication  dus  oplithalniie» 
chroniques  négligées,  et  surtout  lorsque  ces  ophlhalmiessont  scro¬ 
fuleuses  ou  dartreus.es,. parce  que,  dans  ce  cas,  la  peau  ayant  été 
pendant  long-lèmps  distendue,  baursoniïléc,  se  relâche,  perd  sa 
tonicité,  et  prive  de  tout  appui  le  cartilage  tarse,  qui,  se  roulant 
pour  ainsi  dire  sur  lui-même,  se  reniVQrse  en  dedans  vers  ic  globe 
oculaire,  et  entraîne  les  cils  dans  sa  dii'éction. 

La  forme,  l’élasticîté  et  la  eonsiçiance  du  cartilage  tarse  peuvent  ' 
encore  être  altéifées  ou  détruites  gar  rine  gécrétion  longue  et  abon¬ 
dante  des  glandes  de  Ueïbomius  ;  mars  alors  lertrkhrasis  se  forme 
lentement.  ^ 

^  Les  plaies  avec  perle  de  substance  de  la  face  interne  des  pau¬ 
pières,  celles  du  cartit.-ïge  tarse,  ain.si  que  les  ulcérations  de  la 
conjonctive  paipébro-oculaire,  en  se  cicatrisant,  rapprochent  en¬ 
core  iesciis  da  globe  de  l’œil. 

Le  déve|oj)pemeut  de.tiuneur.s  entre  la  conjonctive  et  le  carti¬ 
lage  tarse,  en  délcrmina.ut  saillie  de  la  paupière  en  avant,  obli¬ 
ge  son  bord  libre,  revêtu  de  cils,  à  venir  appuyer  contre  le  globe 
oculaire. 

Beerpense  que  l’application  trop  long  temps  prolongée  de»  ca¬ 
taplasmes, sur  l’ceil,  amène  un  relâchement  tel  dii  tissu,  qu'il  peut 
produire  l’affection  qui  nous  occupe. 

La  contraction  spasmodique  du  mii.sclc  orbiculaire  des  paupiè¬ 
res,  suivant  Bell,  donnerait  aussi  quelquefois  naissance  au  Iri- 
ebiasi.s. 

Toutefois,  cette  maÈadlc  se  remarque  plus  fréquemment  à  la< 
suite  des  npblbalmics  chroniques  résultant  d’affections  cutanées; 
ain.si,  à  la  suite  des  opbtbalmies  dastreuses,  varioliques,  etc. 

Le  tricliiasis  s’observe  à  une  seule  ou  aux  deux  paupières  à  la 
fois,  ou  bien  encore  aux  cleux  yeux  en  même  temps.  Le  plus  ordi- 
wairemen  t  il  est  borné  à  la  iiaupière  inférieure,  et  c’e.st  plutôt  à 
l’angle  externe  des  paupières  qu’on  lé  remarque  lorsqu’il  est  in¬ 
complet.  Il  est  beaucoup  plus,  incommode  s’il  est  fixé  à  la  pau¬ 
pière  supérieure. 

«Les- sujets  affectés  de  tricliiasis  éprouvant  un  seiilimcnt  de  gêne 
sur  un  point  des  paupières,  portent  .souvent  les  doigts  sur  ces  par¬ 
ties,  et  le  fj  ottenient  qu’ils  y  exercent  devient  Ane  cause  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  qu’ils  cuiniiarent  à  celle  que  produirait  -une 
biûinrc.  Cette  irritation  continuelle  détermine  une  opbtbalmic 
âiguë  caractérisée  par  rihjection  vasculaire  delà  conjonctive  et  le 
gonflement  dç  celte  membrane. 

Les  .sympatlUes  se  réveillent  à  leur  tour,  et  le.s  larmes  ne  tar¬ 
dent  pas  à  couler. en  abondance.  De  la  conjonctive  oculaire, siège 
primitif  de  ropblbalmie,  l’intlammulion  se  propage  a  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale,  et,  par  Gontinuité  de  tissu.,  aux  glandes  de  Meï- 
bomius,donl  la  sur-excitation  expliqiié  l’écoulemeiU  plus  oU  moins 
abondant  de  ce  liquide  miKO.so-pui  nient  qui  s’ob.sérve  assez  fré¬ 
quemment. 

Dès-lors  les  malades  ne  peuvent  supporter  l’impression  de  la- 
lumière;  c’est  toujpurs  avec  la  craiiite  d’augmenter  la  douleur 
qu’ils,  fout  mouvoir  les  paH.|»ièrcs;  âp-ssi  celte  raison  les  oblige,, 
pour  examiner  . les  objets,  à  n’entr’yuvrir  qu-’imparfailemeul  l’an¬ 
gle  interne,  des  paupière.s,.  et  encore  ç’esl  en  incliiiaitt  a.s.«ez  furle- 
ment  la  tête  el  le  cou,  et  en  conlournanl  les  épaules.  L’habitude 
deicelte  position  vicieuse  est  très  difficile  à  corriger,  même  après 
l.a  guérison  du  tiiehiasis. 

Si  la  cause  n’est  proiupte'menl  enlevée,  on  verra  tous  cesacci- 
djiis  s’aggraver;  et  bientôt,  au  lieu  d’une  opbthalinié  .simple,  il 
i’audra  lutter  peut-être  sans  succès  contre. des  compîîcations’alar- 
ïnantes.  Ainsi,  la  conjonctive  se  bonisoii filera,  un  ebémosis  se 
dessinera  rapidement  autour  de  la  cornée  transparente;  celte 
auembrane  elle-même,  sQumise  à  l’aplion  sans.ce.ssc  irritante  des 
cils,  ne  peut  larder  à,  devénir  opaque,  à  .se  i  ambllir,  s.’ulcérer,  se 
perforer;  et,  dans  celle  dernière  çireojislaiiçp,  l'œil  «e  vide,  et  l'i- 
jis  vient  faire  hernie  à  travers  l.i  solution  de' continuité  de  celle 
ïuembrane.  Enfin,  il  suffit  de  répéter  quedes  accideus  les  plus  re¬ 
doutables  peuvent  surprendré  les  malades  qui  négligent  de  sc  faire 
fc  ailer  dp  bonne, lieurc. 

Lofsque  Iç^tiichiasis  est  compliqué  de  désordiios .semblables-  à 
ceux  que  nous  venons  de  citer,  l’œil  du  côlé.oppo.sé  est  sympa’- 
Jl,jqu0menl  affecté.  Ainsi,  la  sécrétion  des  larmes,  est  augmentée  ,- 
aussi  bien  q^iie  rinjcclioii  de  bvconjpiiQlivü.., 


Cette  affection,  quoique  benigne  dans  le  principe,  peut  donc 
devenir  très  grave  si  elle  n’est  point  prise  à  temps  ou  traitée  coiu 
venablement.  La  perle  de  l’iin  des  yeux  ou  de  tous  les  deux  à  l, 
fois  peut  avoir  lieu  ;  mais  rarement  cet  accident  s’est  présenté  dan» 
la  pratique. 

On  a  proposé  pour  le  traitement  de  cette  maladie,  rextraclioi» 
des  cils  viciés  et  la  cautérisation  des  bulbes  avec  nue  aiguille  fiiMj 
rougieà  bkme.  Mais  il  n’existe  peut-être  aucun  fait  qui  prouve 
que  celte  opération  ait  été  mise  en  pratique.  Le» apprêts  d’ailleurs 
de  ce  mode  opératoire  suscitent  avec  raisou  des  craiule.s  aux  ma-<. 
lade.s. 

Cependant,  il  foui  dire  que  lorsque  les  cils  qui  occasionnent  le' 
tricbïasis  mis.sent  de  la  caroncule  lacrymale,;  oii  se  trouve  bien  de 
lapphcation  de  ce  genre  d’opération,  qui  exige  un  traitement  ef 
dés  soins  fort  longs.  En  outre,  les  cils  qui  s’élèvent  sur  les  caron.-  ' 
cule.s,  encore  bien  que  très  grêles,  occasionnent  une  irritation 
considérable,  et  renaissent  presque  toujours  quelque  temps  après- 
leur  avulsion. 

M.  Sausoiij,  à  n®ôlel-Dieu,  pratique  l’opération  du  Ipicbiasi» 
par  les  trois  procédés  siiivans:  ^1 

1°  Lorsqu’il  est  comi)let,  ou  qu’il  dépend  de  la  déviation  du  car¬ 
tilage  tarse.  Le  malade  étant  debout  ou  aS-sis,  la  tête  renversée  en- 
arrière  et  maintenue  par  un  aide,  il  faibsorlir,  à  l’aide  d’un  stylet, 
les  cils  déviés  qui  irritent  l’œil,  engage  le  malade  à  fermer  les  yeux* 
et  siiisissant  avec  des  pinces  à  disséquer  la  peau  de  la  j  paupière ,  à 
une  ligne  environ  au-delà  de  son  bord  libre,  ilia  soulève,  forme 
un  pli  qu’il  excise,  au  moyeu  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  La 
longueur  de  ce-pli  doit  avoir  pour  Kmites  les  deux  extrémités  du 
cartilage  forse.. 

Au  bout  de  quelfues  jours,  la  plaie  se  cicatrise  delle-méme  .  le 
plus  .souvent  sans  applications  de  bandelelles  agglulinative.s  ;  et  le» 
cils  reprennent  une  direction  normalé. 

2°  Lorsque  le  iricLiasis  est  incomplet ,  ou  qu’il  dépend  de  la  Æ- 
rectioii  vicieuse  de  quelques  cfis  seulement ,,  et  qu’il  est-  fixé  à  kr 
paupière  supérieure: 

Le  malade  étant  couché,  la  tête  un  peu  inclinée  en  arrière  et 
fi.xée  par  un-aide,  le  chirurgien  iittroduil sous  là  paupière  affecté', 
iiucpetite  plaqueen  eorne,  concave  d’un  côté  et  convexe  de  l’ai  - 
Ire  (plaque  inventée  par  Saunder.s);  sa  concavité  correspondant  . 
la  convexité  du  globe  oeulaire  ,  la  paupière  c.»i  étendue  sur  cet  im- 
truinent,  et  avec  un  bistouri  il  ineise  de  b,aut  sn  bas,  et  de  devant  '  i 
en  arrière,  toutes  les  parties  où. les  cils  sont  dévié.s  :  par  ce  moyen, 
il  enlève  les  bulbes  des  ciLs,  et  la  récidive  ii’esl  point  à  rcdoiijer. 

3“  Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  ou  deux  dis  voisins  qui  sont  déviés,  M.  ' 
Sanson,  avec  des  ciseaux  courbes,  enlève  les  cils  et  une  petite  por¬ 
tion  du  bord  libre  des  paupières.  Ge  procédé  réussit  très  bien.  • 

Celle  espèce  de  tricliiasis  est  assez  rare  lieureilSeniènl ,  car  les  i 
moyens  de  le  traiter,  et  d’obtenir  uue  guérison  complète,  sont  peu 
nombreux.  ‘ 

On  a  êneore  conseillé  j  dans  le  cas  où  le  tricliiasis  dépendait  du  j 
relâchement  de  la  paupière,  d’attirer  eu  dehors  celte  sEcmbrane ,  i 
de  la  renverses  le  plus  pps.sible  sur  les  légumpns  externes  ,  et  de  la  1 
fixer  dan.s  celte  position  au  moyeu  de  bandelettes  agglutinaliv.es.  I 
Des  praticiens  ont  obtenu  d’exccllens  effets  de  ce  procédé,  même  j 
dans  quelque  cas  où  le  triebiasis  avait  dix-huit  iiioi,s,  deux  ans  I 
d’exisleiicei  i 

lly  a  peu^d’années  qu’on  a  proposé  de  remplacer  l’instrument  | 
Iraiicbant  par  la  pota.sse  caustique ,  dans  l’espoir  qu’une  perte  de 
substance.,  suivie  d’unè  cicatrice  froncée,  remédierait  aussi  bien  et- 
peut-être  mieux  au  mal.  Maison  obtint  d’iin  côté  la  perle  dè  1  œil, 

parce  que  l'iufLammation  s'y  était  pi  opagt'-c  ,  nonobstant  tous  les  , 
soi jis  prodigués  ;  de  l'autre  côté,  la  chut c  de  l’escbate  fut  .suivie; 
d'ii.nc  plaie  rayonnée,, qui  entraîna  la  paupière  appoint  de  délcr-  - 
miner  uu  eclropion. 

La  caase.  du  tricliiasis  une  fois  enlevée  ,  on  devra  s’occuper  de 

traiter  les  effets  et  accidens  qu’elle  aura  déterminés  sur  le  globe 
oculaire  ;  oyiîtbploiera  tous  le.»  moyens  u.sifés  eonîrè  rophtlialinic' 
aiguë  ou  chronique. 

Ercmière  observalioiii  Triddasis  ' incomplet. 

Le  23  avril,  est  entré  à  l’Hôlcl-Dlèu  le  nommé  Soiiimay,  âgé 

de  52  ans,  jiavcur;  il  fut  couebé  .sallcSàinle-Jcâiine,  11“  5;.  ^ 

'  Ce  malade  nous  dit  que  depuJLs  l’âge  tic  dix  au?,  époque  à  la¬ 
quelle  ilavait  eu  la  pelile. vérole,  ses  yeux  avaieiit  toujours  coi,-- 
seryé  de  la  rougeur  cl  que  quelques  ciis  élaieiil  tombés;  du  reste, 
la  vue  .élai.t  restée  intacte.  Cependant,  ver»  le  mois  de  jifiUcl  dcE'-,.'  • 


nier,  il  remarqua  que  sa  vue  s’affaiblissait.  Sou  œil  était  constam- 
mcul  baigné  de  larmes  et  i  lus  rouge  que  d’ordinaire.  L  impi  ession 
de  la  lumière  lui  occasioiiait  dè  la  douleur,  lasensalioii  d  un  corps 
étranger  qu’il  comparaît  à  du  sablé  était  perçu  par  lui.  il  avait 
souvent  frotté  ses  yeux,  disait-il,  pour  s’eu  débarrasser;  la  vue  se 
perdit  de  l’œil  droit  ;  la  cornée  devint  opaque  ;  le  malade  ressentit 

des  douleurs  sus-orbitaireS. 

Le  3o  avril,  il  fut  opéré:  par  le  deuxième  mode  ofiératoire  déçut 
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trêdiicitce  Jè’  M.  Boolâfy. 

Séance  du  j 

Oaiewhisitie  contre'  ceriains  vif  tis,  ulcère  cancéreux  iràité  par  là  trêosotei 
fin  ilu  rapporîjde  M.  Villeneuve  iur  lès  ép'iilèmiis: 


Les  cils  enlevés  Occupaient  l’angle  interne  do  l’œil.  Diète;  ban¬ 
deau  et  eompreeses  froides  sur  f  œil.  La  plaie  est  abandonnée  a  ellc- 

restait  donc  plus  que':i:.c.pidhaln.ie  ebéonique  qu’entrete¬ 
nait  l’irritation  conlinuelle  des  cils  déviés. 

'ijQ  f' mai,  saignée  du  pied  ;  Limonade..  • 

i.e  3,  le  malade  dit  entrevoir  lès  masses  des  objets,  il  dislingaie 

les  riiieaux  de  son  lit.  .  . 

Le  5  ;  à  la  base  de  1  orbite.  ^  ; 

Le  6,  la  eoriiée  paraît  moins  opaque,  élle  se  réduit  à  un  nuage 
diffus  léger,  presque  diaphane.. 

un  vésicatoire  à  la  nuque.  ...  ;  _  • 

Le  12.  la  cornée  est  très  transparente.  Il  aperçoit  très  bien  tous 

l'es  objets.  —  _ 

Il  sort  le  17  mai  parfaitement  guéri.  Depuis  le  6  du  meme  mois, 
ta  plaie  était  cicatrisée. 

Deuxième'observation.  Trich'iasis  complet  déterminé  par  utie  ophthat- 
mie  scro  fxkuse  ancieréiée. 

£a  dame  Adam,  dgée  de  21  ans,  repriseuse  dans  le.S  cacberaî- 
res,  d’un  tempérament  lymphatique,  avait  une  opbtlialiiiie  scrofu-^ 
feiiU  qui  datait  de  .son  enfance,  et  qui,  au  printemps  et  à  l’aulom- 
ne  seulement,  prenait  un  ?tat  aigu  ;  une  douzaine  d'années  se 
passèrent  ainsi,  avec  celte  alteriialive. 

Vers  le  mois  de  mars  i832  elle  accoucha,  et  depuis  ce  temps,  scs 
yeux  devinrent  de  plus 'en  plus  malades  ;  cependant  ,  à  l’époipie 
doses  règles,  les  sympiômes  dÉ'rù|Vhlbàlmie  pcfdafciH  sensible¬ 
ment  de  leur  intensité. 

Les  yeux  devinrent  rortgés ,  douloureux.  M 
paupières  étaient  collées  ï’iine  à  l’autre. 

Enfin,  elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  juin,  et  occupe  le  lit  n°  i5 , 

salle  Saint-Beniamin. 

Les  yeux  observés  ,  voici  c6  que  Foii  reiïwi-que  : 

Tous  les  cils  des  paupières  sont  déviés  et  frottent  contre  le  globe 

ciliaire;  de  plii^,  la  paupière  gauche  intérieure  présente  quelipies 
■vils  déviés  vers  l’angle  externe  de  l’œil. 

L’œil  est  injecté,  la  conjonctive  offre  une  tciim^d’.uii  ronge 
])àle,  mais  les  cornées  sont  encore  transparent^||^^ malade  ac- 
euse  Je  la  douleur  et  de  la  cuisson  ;  il  existe  iinTjgcr  épiphora  ; 
une  abondante  chassie  enveloppe  les  cils,  les  agglutine  et  e.i 
forme'  le  petits  faisceaux  triangulaires  dont  les  sommets,  frottant 
contre  le  globe  de  l’œil ,  cntr'elieniieiit  une  irritation  continuelle 
(le  la  (  onjonctive  sdérolicale,  et  auraient  pu  ainener  les  acci- 
deas  les  plus  graves  si  on  n’y  eût  porté  reinèJe. 

Eu  conséquence,  elle  fut  opérée  le  II  juin  ,  à  la  paupière  supé; 
rieure  gauche  seulement ,  suivant  le  premier  procédé  que  nous 
avons  décrit. 

Tl  y  eut  un  écoulement  de  sang  as.scz  considérable,  et  la  malade, 
auSsili'jt  après  l’opération,  eut  quelques  spasmes  occasionés  jiar  la 
düuieur, mais  cet  accident  displarut  ptomptcïîïènl.  La  malade  ne 
voulut  point  être  opérée  des  autres  paupièi-es;  encore  bien  qu’on 
l’assurât  diidanger  ([u’elle  courrait  de  perdre  la  vue  ,  elle  persista 
dans  sa  détermination,  motivée  seulement  par  la  douleur  ipi’a- 
vait  produite  l.i  première  opération.  Un  bandeau  est  appliqué  sur 
les  yeux  ;  compresses  froides. 

Le  12,  il  y  a  nirpeudc  c ''phalalgie.  Pédila^s ,  diète. 

Le_  i3,  plus  de  mal  de  léie  ;  et  eonirne  une  plaie  des  paupièties 
de  la  moindre  étendue^  détermine  assez  souvent  un  érynipèle  ,  on 
tient  la  malade  à  un  régime  très  modéré,  l.iinonade;  péilii  ecs  ma¬ 
tin  et  soir. 

Le  i5 ,  la  rougeur  de  1-œil  opéréla  beancoup.  diminué.' 

Le  17,  la  plaie  est  presque  enlièreinenl  cicatrisée.' 

•  Le  2i'jnin,  elle  .sort  güériê  du  triebiasis  de  la  'paiipiè*re‘  supé-' 
rieure  gauche,  mais  elle  reste  toujours  sous  riiifltieuce  des  memes 
©auscs  qui  existent  aux  autres  paupières. 

F.;.  G.. 


M.  Pravaz  écrit  une  lettre  relative  â'  l’cmiiloi  du  gâlvanisnié  contre  h:  poi¬ 
son  de  la  vipère  et  des  serpciis.  En  iSSi,  M.  Bresclief  lui  rclhil  les  vésiculi  s^ 
de  plusieiiis  serpeii.s  de  l’ïnde,  recueillies  depuis  plus  dé  qualce  ans;  an  d 
uue  lancette,  ilouviit  celle  du  eolab'er  v/injot  i  lé  virus  était  jaiiiiâli  e  et  acide 
til  rougit  la  teinture  de  lôtirucsol)  ;  ayant'cnsiiite  piqué  la  cuisse  d  lïti  pi¬ 
geon,  1  animal  lo-ournt  peu  de  Icm'p’S' après  rapidém'ont,  aVcc  Ips  syinplôans' 
ordinaires  de  cet  cinpoisoiiueinent. 

M.  Pi'àvaz  rappelle  ensuite  des  crjiéricàices  élites  avec  succès  en  ifeg  ei 
l83o  à  Allort  sur  quatre  chiens' auxV]uel8  oii  inocula  te  ■ékus  rabique;  1  im' 
d’eux  fut  cautérisé  au  moyen  d’une  pile  galv’ahi'qué  quatre  liéiirc's  après;  il' 
guérit;  les  trois  a'iilres  muui  ifrenf  aù  botil  dé  ciiiqiia’n1e-quali*e  beures,' 
n’ayant  pas  été  cautéri.'és. 

Eu  mars  i833’,  sur  quatre  èlihms','  deux  fureùl  encore  canfcriscs^  si^  heu¬ 
res  après  ,  cl  survécurent  ;  les"  dcux'autres  périrent  de  la  rage. 

M.  Marc  r  11  y  a  une  culnmissiou  nommée  pour  examiner  un  mémoire. 
qU’a  préienlô  dans  le  temps  sur  césiijef  M.  Piavax  ;  celle  côiumissioii  n’îf’  fu- 
terrompù  ses  expériences  .qUè  parce  qu’elle  manquait  de  ebiens  enragés. 

La  lettre  de  M.  PravaZcsl  renvoyée  à  la  commis'ïibn  chargée  du  rapport’ 
sur  SOI»' mémoire.  i 

—  M.  Larrey  regrette  que  Mi  Vélpeau;  ait  aiinoncé  coiiimé  giiérle_ nue 
damé  atféolée  de  fistule  résko-vagiilalé,  malli  lie  inciii  abli;  selon  lui  ;  il  dfî.- 
rerait  qu'on  eût  bien  décrit  les  moyius  dé  giiéiison  employés,  el  demande 
que  l’aûadémie  engage  M',  Philips’ à  amL'nür  sa  malade  a  Pans  et  a  É  |  réseta» 
1er  à  l'académie.  (Ou  rit.) 

M'.  Vel[ihaii  ;  La  rerii'arqiié  de  M.  Larrey  cA  piste',  on  sait  que  ces  fistules 
sont  difficilisà  guérît;  mais  je  ne  me  suis  pas  poi'lé  garant  du  fait,  b;en  que 
jesois^ti  do  douter  de  la  bonne  foi  de  l’aulcirv,  cliirurgieii  fort  nitliuil.de;' 
Bcimsjnlprofesscur  à' l’école  de  médecine  de  celle  ville;  je  n’ai  fait  que 
commKiquer.  les  détails" qui  m’oiit  été  adressés,.,  et  apiès  avoir  dit,  d  après 
M.  Ululips,  qu’il  réslait  une  petite  fistule,  i’ai  fail  connaître  ce  qu’il  m’a  écrit 
tout  récemmcul,  et  annoncé  que  la  fistule  était  cicattisfe  c’otuplètenwnt.  Ce 
n  flot  reste,  oaslé  seul  «xemok  ‘h  guenson  Je,  fistulés  vésîco'-Vaginales' 
après  la  taille;  SIM.  Eiâubert  cl  Clémol,  entre  autics,  eu  ont  publié,  et  oq^, 
pourrait  eu  recueillir  uiic  dixaine.  Du  reste  ,  je  me  joins  à  iM.  Larrey  pour 
demander  que  l'académie  prie  SI.  Philips  de  lui  adtesscr  tOüs  les  détails  con-‘ 

—  M:  Breschet,  à  propos  du  pioeès-veibal  oû'il  est  tjocsiiori' de  là  ctéo- 
soléj  croit  devoir  iuslruire  racadè''mie,  qii 'ayant  reçu  de  cette  substance  d’iirf 
chimiste,  ifa  fait  l'essai  à  riIôtel-Dieu'sur  un  malade  connu  du  M.  Bourdoif 
di'  la  Slolbe,  et  atteint  d'un  ulcère cauccreiji  au  nez,  de  l’eau  qdi  lient  eu 
dissolulipii  uue  partie  de  |a  créosote  du  jour  aü"  iendémaiu,  l’alÉère  a 
change  d’aspect',  il  s’est  diiUr'gé  ;  cit  an  nfOl,  il  y  a  éu  une  grande  améliora¬ 
tion  dans  létal  litÈal.  Les  applkations  sèioùl  continuées,  et  l'académie  eur 
apprendra  les  résultats'. 

M.  Bally.  propose  d’adjoindre'M.  Brfc.'ébél  ;i  la  cdiiimissidn  ciràrgée  d’exa- 
mio'éï'  la  créosote.  (Adopté.)' 

—  M.  Soubcrbielle  présente  lé  maladè  opéiè'  dé  la  pierre,  p.-rr  la  taille  sus- 
[uib’icnne,  dont  le  procès  verbal  dé  i’opértition  a  été  adressé  à  l’académie  lé' 
5  novembre  derbiei.  Le  maladù  è'sl  tout  à  fait  guéri,  il  n'a  éprauvé  aucun’ 
accident  après  l’Opération;  c(  n’a  [tas eu  méine  de  fa  fièvre. " 

—  M.  Vilb'hcdvc  termine  la  leelure  de  son  rapport  au  nom  dé  la  commis¬ 
sion  des  épidéinlca, 

Üiio  longue  discussion  s’engage  sur  ce  rappèrt. 

M.  Moreau' petïsc  que  le  rapporteur  u’aiir.iit  pas  ilù  coiiseiHer  d’une  ma¬ 
nière  générale,  «uX’babitan.s  des  campagnes  la  rtilliire  du  mais;  parce  que 
celle  |)lantc  ne  peut  léii.^sif  ilan.s  les  départi  mciis  du  Aord  ,  et  pas  môme  à' 
P.iris  parce  que  d  ailleurs  la  lariiio'de  iiiab  iie  se  prêle  pa.s  a  la  fei  nieiit'i- 
tiou  ,  ipi’il  ne  sert  guere  dans  les  dépaiicnieiis  où  on  le  eultive,  ifii’à  nourrir 
les  animaux;  el  que  les  liommcs  n’en  font  u.-age  que  lorsqu’il  est  frais, 

La' discussion  so  prcrlongc  sur  infé  phrase  du  rappoi  I, 'que  quelque»  tnem- 
bres  trouvent  trop  dure,  et  qui  est  relative  à  l’cspéraiice  que  bien  des  parens' 

.  Itj’anilcslaiciit  ilans  le  departement  dé  la  M.irne,  fui  1817,  de  voir  pinir  leurs" 
eiifaiis  faute  de  soins  par  les  ravages  de  1  épidémie,  plutôt  que  dé  les  laisser'’ 
mourir  do  faim.  -  . 

L’adopiiorj  du  rapport  cl ’tliâ'Cüiiclusiuns  est  renvoyée  à  la  proclMiue' 
séance. 


êholé/'a-mdrfvis  grave  chez  u'hé  femme  de  Ca  ans;,,  cmploj.  des  saigéiées,- 
dfs  réiids'tfs,  de  la' glace  rt  des  ventouses  scarifies;  guérison  lues  perce; 

pur  Al.  E.  Ai.  A.’  Lemoine,  D.  Al.  P. 

.  La  veuve  A...,  (lemeuraiitrucîîcn.vé  S.iiiile-Coaeviève,  âgéctlcG»' 
aii'',>(l!unc  maiLf-  tir  e-xlfèmc,  épuisée  par  des  excès  de  louf  gc  ri'/ 


.  e  àde  trécfncntüs  attaques  tlVpilepsie.  a  (!■  té  obligée  il e  vendre 
.arlie  de  sou  misérable  mobilier  pour  se  procurer  des  moyens 
•  .-  leiice.  Vers  la  li»  du  mois  (te  novembre  elle  éprouve  un  vio- 

’  .  diaeriii,  . 

i"  décembre  elle  ressent  quelques  coliques,  et  va  plusjears 
la  selle.  * 

.  a,  cllo'se  rend  au  marché  oii  elle  vend  des  légume.s;  et,  mal- 
.  s  souffrances  qu’elle  éprouve,  et  des  évacuations  alvmes  dont 
qucnce  augmente  ,  elle  boit  de  reau-de-vie  _avcc  plusieurs 
i  pratiques,  qui  d’ailleurs  redoublent  sa  sécurité  en  lui  disant 
c’est  un  biéiilait  de  la  nature,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  d’ar- 
ér  sa  diarr  hée. 

Le  3,  l’urine  se  supprime  ;  elle  éprouve  des  nan.sées,  va  plus  de 
fixante  fois  a  la  scMe,  se  plaint  de  crampes  dans  les  mollets;  et, 
près  nue  nuit  orageuse,  elle  sc  décide  à  me  faire  appeler, 

Leé,  à  ma  visite,  légère  coloration  bleuâtre  delà  face,  tempéra- 
re  un  peu  abais.séc  ;  étal  normal  des  facultés  intellectuelles  ;  Li 
'iï  a  sou  timbre  ordinaire,  mais  les  yeux  sont  enloncés  dans 
irs  orbites.  Langue  pâle,  soif  ardente,  nausées  pénibles,  chaleup 
.rénie  et  sentiment  de  bouillonnement  dans  le  ventre  ;  selles 
is  nombr  euses,  blancbàlrc.s,  pouls  encore  appréciable,  mais  la¬ 
ie  à  déprimer;  bruit  respiratoire  voilé  par  le  bruit  de  differens 
les.  (La  malade  est  allei.rte  de  catarrhe  chronique.;  i/rî 

is  pa'ettcs;  potion  avec  sirop  d' éther,  eau  de  fleurs  d’.omnger,  eau  de 
iiUlte,  I  oiicc,  ââi  mucilage  de  gomme  adragunt,  1  scrupule;  ajouter 
ans  cliaque  cuillerée,  qui  sera  prise  de  demi-heure  en  demi-beu- 
8.  quatre  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  et  prendre  immé- 
Jatement  après,  un  fragment  déglacé;  quarts  de  lavemens  amylacés 
laudanisés  iipri's  chaque  -évacuation  alviiie  ;  cataplasmes  de  farine 
graine  de  Un  arroses  de  laudanum  -sur  rabdonien.  Je  recommande 
^  lui  û(m,.or  de  la  glace  aussi  souvent  qu’elle  le  désirera, 

"lie  soir  du  même  jour,  le  sang  offrait  uii  oiillol  d’une  m.klio- 
rc  épaisseur  avec  couenne  partielle,  et  surnageant  une  sérosité 
lutiàtrc.  La  voix  e.st presque  éteinte;  il  y  a  du  délire;  la  malade 
it  coiiliiiuellement  qu’elle  veut  s’en  aller.  La  teinte  cyaniqufest 
artemenl  prononcée,  lalaço  elles  extrémités  sont  froides;  fréqueiis 
omissemeiis  de  matières  blanchâtres  ;  les  déjections  alvmes  put 
essé- 

Les  phénomènes  de  l’asphyxie  se  qe.-n5..c..,t 
hîe  ;  ou  ne  sent  [iJas  de  pulsations  sur  le  lra)el  de  I 

biale  ;  un  poids  énorme  oppressa  la  malade,  qui  tait  des  effo 

iLncnoculdl’usage  delà  glace-;  sinapismes  sur  touie  L  étendue  d  a 
ocLres  inférieurs,  tuehel  de  son  chaud  sur  la  reg  on  precortUaie,  des 
ouleilles  d’iau  chaude  Sfron t  disposées  autour  U  elle. 

Le  5.  iilainlesetgémisspmens  continuels  visions  effrayan  es 
'es  yeux  iont  profondément  enfoncés  dans  les  orbites  ;  la  malade 

1  I  q  l’ellc  ne  vo{t  point  à  la  plus  petite  distance  ;  la  Icii.te  bleuâtre 
ie  la  peau  est  exlrêmeiiienl  prononcée  ;  celte  membrane  est  d  un 
roid  glacial  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ;  elle  conserve  l  em- 
,,reinlp  des  plis  .pie  l’on  y  teil  ;  angois.scs  inexprimables  ;  d  une 
mix  éteinte;  la  malade  demande  qu’on  la débairasse  du  poids  ac- 
Lblant  (lui  l’étouffe.  La  glace  seule  est  supportée,  toutes  les  autres 
’lloissonssonl  rej.  tées.  {h  entouses  scarifiées  à  l’ épigastre  et  sur  la  ptv  Ue 
intérieure  du  thorax;  elles  ne  donnent  que  quelques  gouttes  d  un 
ang  poisseux;  continuer  d’ ailleurs  l’emploi  des  mêmes  moyens).  Je 
porte  le  pronostic  le  plus  grave,  et  je  me  relire.  A  la  visite  du 
soir,  l’état  de  la  malade  est  toujours  le  même. 

Le  6  je  peindrais  difficilement  mou  étonnement,  en  remarquant 
que  la  !.ea«  s’est  un  peu  réchauffée,  .pie  le  pouls  revient,  que  l’op- 
pression  dinpnue;  comme  i}cs  voinissemens  persistent ,  ,e  fais 
î-oimer  à  la  malade  par  cuillerée  à  bouche,,  de  l’eau  de  S elU  d  la  glace. 
A  ma  seconde  visite,  ramélioralion  est  encore  plus  prononcée; 
ecpciulant  la  sécrétion  urinaire  ne  s’est  pas  rétablie.  Les  vomisse- 

iiiens  ont  cessé.  ,  ,  , 

Le  la  mala.ie  a  rpiKlu  ,  le  matin,  une  quantité  considérable 
d’.mc^iirine  très  culorée.  l.es  jours  suivans,  die  a  été  de  mieux  eu 
mieux,  et  malgré  une  indigestion  qu’elle  .s’est  donnée  eu  mangeant, 
sans  mon  autorisation,  du  poisson,  elle  est,  aujourd  hui  aS  decein- 
Ine,  en  pleine  çpnvalcseencc. 

fs  Ote  .U’ un  spéculum  d  Ugatwe  p-ésenté  à  l’académie;  par  M.  Ricord,, 
ri.ô^>ilal  (les  Véuéncus, 

.  Qu  s’est  beaucoup)  occupé  du  spéeulum  dans  ces  derniers  temps; 


plusieurs  modincalions  plus  ou  moins  avantageuses  ont  été  appnr- 
ti'es  à  cet  instrument;  et  M.  Ricord,  pour  sa  part,  a  contribué  à 
son  perfectionnement.  Le  spéculum  dout  il  se  sert  à  l’hôpital  des 
Vénériens  est  unspéculm  brhé,  â  manche  articulé,  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  M.  Jobert,  de  l’hôpital  Saint-Louis;  mais  avec  une  modifi- 
cut.'on,  toutefois,  quant  au  point  (rarticiilaliou,  offrant  Une  échelle 
graduée  qui^sert  à  mesurer  le  col  de  la  matrice,  et  un  écartement 
entre  les  vilves  ;  modification  qui  rend  cet  instrument  propre  â 
l’exidoralion  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus,  et  aux  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  ces  organes. 

Cherchant  à  donner  une  attribution  de  plus  à  un  instrument 
aujourd’hui  si  fréquemment  et  si  utilement  employé,  M.  Ricord 
l’a  rendu  propre  à  porter  des  ligat.ires  sur  toutes  le.s  tumeurs  du 
col  .susceptibles  d’être  liées  et  embrassées  entre  ses  valve.s.  La  mo- 
dificaiion  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  porter  ainsi  des  llgalure.s, 
ne  complique  en  rien  riuslrument,  et  ne  le  rend  ni  plus  dur,  ni 
plus  difficile  à  manœuvrer  ;  elle  coiisi.sle  en  un  sillon  creusé  à 
l’extrémité  utérine  des  valves;  sillon  dans  lequel  l’anse  d’un  fil 
est  placé,  tandis  que  ses  deux  chefs,  croisés  sur  le  corps  de  l’ins- 
Irument  d’une  valve  à  l’autre,  sont  fixés,  l’un  par  le  bouton  pla¬ 
cé  sur  la  vis  cpii  sert  d’échelle,  et  l’autre  par  la  main  de  l’opéra- 
rateur;  l’anse  de  la  ligature  suit  ainsi  l’écartement  ou  le  retrait  des 
valves  î  lorsqu’elle  est  placés  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  à  lier, 
on  donne  le  spéculum  à  tenir  à  un  aide,  on  saisit  les  deux  chefs  de 
la  ligature,  qu’on  place  dans  l’anneau  du  serre  nœud  de  Crac£t 
qui  sert  à  la  maintenir  sur  le  pédicule,  et  on  relire  ensuite  le 
spéculum.  Cette  manœuvre,  des  plus  simples,  ne  demande,  comme 
on  le  voit,  que  deux  instrumen's;  et  doit  éviter,  pour  un  grand 
nombre  de  cas,  les  appareils  nécessaires  à  cçs  sortes  d’opérations. 


Erratum  sur  la  couleur  de  l’habit  de  ilL  Marc. 

Nous  étions  mal  informés  en  annonçant  dans  noire  aTant-dernier  numéro, 
que  M.  Marc  s'élait  présenté  le  jour  de  l’an  aux  Tuileries  eu  liabit  d’acadd 
micicn;  ses  fonctions  académiques  .-ivaient  en  effet  cessé  j  «je  n’avais  pas, 
nous  -a  alil  ce  médecin  .  l'habit  que  vous  me  donuex  :  j'étais  en  costume  - 
o.,u..no  vniig  le  dites  .  couleur  d'arlichaod.  »  Celle 
cxplieation  nous  eût  suffi  pour  insérer  nu  erratum  ;  cous  le  faisons  avec 
d’autant  plt;s  d’empressement  que  l’on  nous  adresse,  par  la  poste,  une  leltru 
de  M;  Marc,  qui  cüufirine  parfaitement  ce  qu'il  a  avancé  ,  cl  par  laquelle 
nous  apprenons  qu’il  a  eu  rbuiincur  de  présenter  à  son  maître  ,  sa  maison 
tnédieale.  Voici  celle  lettre  curiense  s 

Maison  da  Roi.  Ser pice de  santé  :  Le  soiissigné  a  l’Iionncnr  de  vont  piifva- 
uir  que  6.  Al.  le  roi  recevra  sa  maison  médicale  ie  a  janvier  à  midi- 

Signe  :  Maec. 

P.  S.  Entrer  par  le  pavillon  de  Flore  ;  réunion  dan-s  la  galcrie.de  Diane. 

Ou  ne  dit  pas  si  ta  maison  médicale  du  roi  a  du  aussi  se  parer  d'uu  habif 


—  C’e.st  M,  Guerbois  qui  vient  d’être  nommé  chiriirg'e 
pilai  de  ia  Charité,  en  remplacement  de  M.  Boyer  !.. 


L’Ecole  a  décidé  vendredi,  à  la  prestpie  unanimité  et  sur  la 
proposition  de  M.  Orfila,  que  la  chaire  de  clinique  chirurgicale, 
vac.iute  par  le  décès  de  M.  Boyer,  ne  serait  pas  supprimée  ;  eUe 
réclamera  de  l’administrati'Ht  des  hOpilaux  l’établissement  d’une 
quatrième  clinique.  Celle  chaire  sera,  dit  -  on  ,  mise  au  concours 
iminédiatcment  après  le  concours  pour  la  chaire  de  chniqne  d  ac- 
couchemeus. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  ta- 
bonnement  expire  le  1 5  Janvier ,  sont  priés  de  le  renou* 

eeler,  afin  de  n  éprouver  aucune  intqiTiiption  4ms 
renvoi  du  Journal. 


_  lüiFUDlîjllJtE  Dî:  BETHUNE,  RUE  PALATINE  N’  5. 


LA  LAiVCETTE  FEAA'ÇAISE. 


l  fc  corps  médical; 


^  Le  Jwiroal  .payait  les  M#rai,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  iniiilaires. 


doges,  i.o 
eeyr  cluil  a 
nto  lui,  à 


ia  médecin 
'  ;  déoijiré» 


bülletw. 

Di  ia  prochaine  séance  annuelle  ài‘ Ecole  de  mêihclne, 

t  Iniidi  qu'aiva  lieu  à  l’Ecole  de  çaédeciite  ,  la  séance  amineUe  pour 
riLulion  des  prix.  Le  discours  sera  prononcé  par.M.  Pelletan ,  il  eou- 
»  ,lil-oa  entré  .-.nlres  choses,  l  éloge  le  plus  complet  .tl  le  plus  Largo 
,’titnlio«du  concours  i.o«  s’y  montrera  satisfait  des  résullats  et  de  la 
e  des  dernières  loties,  cl  on  ne  Ironvera  pas  un  mot  de  reproche  ou  de 
-  les  incidcns  plus  ou  moins  dramatiques  qui  s  y  sont  presenles.  .<•» 
,s  les  croirons  sincères  dans  La  bouche  de  M.  l'ellctan  j  ce  profes- 
i  concours  sa  récente  posiiion,  et  plus  d'un  collègue  arrivé  com- 

on  corpsdéfendanl,  adûlesoulenir  dans  l’assemblée  des  pro- 

,’Eco'e  a  subi,  malgré  elle,  une  heureuse  modification  ,  et  maigre 
,  ou  dn  moins,  malgré  la  partie  suspecte,  elle  seVousIitucra  a- 
’iine  institution  (pi’elle  n’a  pas  abattue,  el  qui  a  passé  dans  nos 
quelle  était  dans  nos  mœurs  {i).  .  r  ! 

Lore  un  motif  à  ce  que  celte  déclaralion ’de  prSncïpes  soit  t'ailc 

ctsansami.ignilé.  L’Ecole,  grâce. aux  manœuvres  qui  La  ti-avail- 
l  tombée  bie»  I).is  dans  Popiiiioii  publiques  ou  a  ^ep  juger  par 
res  séances  de  la  .liscussion  du  projet  do  loi  sur  I  fll^amsaliou  de 
l’académie.  Elle  avait  reçu  de  fâelicuses  alloiutes.  et  meurtrie 
elle  cntrcroyail  déjà  avec  efJEroi  le  jour  de  sa  complète  disso- 


’  .Soit  que  le  cœur  ail  manqué  à  ses  chefs,  soit,  ce  que  nous  aimons  à  croire. 

.  c  la  réflexion  leur  ail  fait  sentir  Ionie  l’étendue  de  la  faute  qu  ils  avaient 
;;nrni>ie,  on  lus  &  vu  J^ienlôt,  changeant  de  batterie,  ee  poser  fîèretnenl  dans 
t  camp  opposé,  ef  après  avoir  défendu  le  monopole  aveq  la  plus  vive  opiniâ- 
;é,  profitant  d’ni.e  faute  de  l’ennemi  .  se  jeter  avec  «on  moi»*  d’ardeur  , 
n  moins  de  fracas,  à  la  lêtedn  parti  de  1  indépendance.  Il  faisait  beau  voir 
es  colonnes  du  privilège  ,et  de  l’aulorilé  quelle  qu’elle  soit,  affecter  des  aiis 
1c  libetlé  ;  il  faisait  beau  les  voir  saper  à  coups  de  liacbc  les  motifs  qui 
avaient  porté  M.  Double  à  adopter  ces  raallienrrux  conseils  de  département. 
Rien  sans  doute  n’eût  manque  à  la  gloire  de  l’Ecole  ,  si,  à  travers  ce  don- 
quicbolismc  de  liberté^  on  n’eût  découvert  du  dépit  et  do  la  bai 
tlépil  pour  les  échecs  que  l’on  avait  éprouvés  ,  de  la  haine  pour 
lion  jusqn’Mors  molle  et  peu  jalouse  de  ses  droits  et  de  sou  jiouvoir,  et  qui, 
s'appuyant  sur  les  niasse^,  s’était  levée,  avait  grandi  d'un  trait,  et  avait  rc- 
ioiilé  les  préleiitioiis  de  l’aristocralie  enseignante.  ^  ^  ^ 

Voilà  pourquoi  l'Ecole  va  se  prononcer  avec  tant  de  force  .cl  d’nnaniqiilé 
en  faveur  du  concours,  mais  voilà,  en  même  temps,  pourquoi  one'commis 
«ion  nouvelle  est  chargée  d’élaborer  le  projet  de  loi  sur  rorgaiiisaUon  de  la 
médecine.  Eu  effet ,  si ,  d’après  le  personnel  seul  de  celte  commission,  on 
n’était  pas  convaincu  que  c'est  aux  instigations  de  1  Ecolo  qu  on  la  doit  ;  le 
«oin  avec  lequel  ou  eu  a  écarté  tout  aeadémicicn  pur  et  simple,  suffirait  j'onr 
le  cendre  patent  à  tous  les  yeux.  L’Ecole  y  dominera  sans  partage  ,  ot  le 
projet  pourra,  eu  toute  c.onseiciice,  lui  être  curièi  emont  attribué.  Il  est  im¬ 
possible  qu’oii  ne  retrouve  pas  dans  son  oeuvre  l’expression  de  la  pensée  qui 
la  alomiiic,  et  oouîme  celte  pensée  est  loin  d  être  en  harmonie  avec  les  opi¬ 
nions  de  l'immense  majorité  des  médecins  ,  l’Ecole  portera  bientôt  la  peine 
de  celte  uonvçlle  maladresse. 

Plus  adroite  en  effet,  ou  plus  juste,  elle  aurait  compris,  eu  provoquant  la 
forniation  d’une  coinmissiou  destinée  à  prononcer  en  dernier  ressort  sur 
l’aveiiir  des  médecins  par  ou  projet  de  loi  qui  subira,  sans  aucun  doute,  peu 
do  modifications  do  la  part  des  chambres,  elle  aurait  compris  que  «on  pro¬ 
pre  intérêt,  et,  à  défaut,  un  sentiment  de  ptidouv,  devait  lui  faire  appeler 
dans  son  sein  quelques  membres  de  ia  commission  des  médecins  de  l’ilôtel- 
ffe-Ville,  quelques  membres  de  la  dernière  commission  de  l'académie.  Mais, 
tel  est  toujours  l’esprit  de  corps  ;  jaloux,  envahissant,  exclusif,  il  tebalcpar 


dlj  Yojet  h  Lancette ,  du  mois  de  juin  (Ç3o. 


ses  exigenrcB  el  par  scs  témoignages  nOn  équivoques  d’égoismc,  ceux'  mê¬ 

mes  qui  seraient  le  mieux  disposés  à  se  prêter  à  de»  prétentions  raison¬ 
nables.  ‘  ■  .  . 

Tant  pis  pour  l’avenir  4»  l'école  si  elle  n’a  pas  senti  que  désormais  une 
insliliilîoii  ne  saurait  avoir  de  raeincs  èn  France  que  lorsqu'elle  s’appuie  sur 
l’inlérêl  généial  el  sur  les  synipalhies  du  plus  grand  nombre. 

Nous  croyons  avoir  expliqué  asset  claircmenl  les  singulières  oscillations 
de  ce  corps  privilégié,  avoir  asscx  dit  pourquoi,  se  cramponnant  d’abord  à 
ses  privilèges,  s’offensant  de  la  pensée  hardie  que  l’académie  avait  eue  de  lui 
ailjoiudre  dans  CCI  laines  foiirlions  des  medeeins  étrangers,  il  avait  maU- 
droilerneiit  dépassé  ks  limites  d’une  raisonnable  défense;  pourquoi,  reve¬ 
nant  sftr  bii-mêmc,  il  s’élail  précipité  tête  baissée  en  apparence  dans  les 
voles  les  plus  libérales,  cl  comment,  profilant  d’un  moment  de  surprise  et 
d’approbation,  il  avait  sa  obtenir  du  pouvoir  la  formation  d’une  nouvelle 
commission  tont-à-fail  dévouée,  mesnre  peu  importante,  dit-on,  mais  qui, 
en  réalité,  est  au  rojilraire  décisive,  et  lui  donne  d’emblée  gain  de  cause. 

Fandra-lul  m-ainlenanl  montrer  celle  commission  livrée  elle-même  à  des 
décbli  cmens  intérieurs,  faire  voir  ses  velléités  intéressées  d  indépendance 
échouer  devant  la  volonté  el  l’intérêt  du  pouvoir? 

‘La  commission  sera  bien  à  plaindre,  en  «Het  ;  formée  dans  un  moment  de 
boutade  ot  d'opposition,  elle  devrait,  pour  être  conséquente  à  son  origine, 
repousser  toute iiislilulionxinl  aurait  la  moindre  analogie  avec  les  chambre» 
de  dlsci|)liae;  mais  déjà  le  pouvoir  a  jeté  dans  son  sein  un  conseiller  d'etaà 
et  un  secrétaire  perpétnei  d’acadciiiie,  elbientôt  la  main  mioisléiielle  aura 
effacé  jusqu'aux  dernières  traces  de  se»  sollicitudes  de  liberté. 

Que  deviendra  alors  la  popularité  da  lioycii,  qaq  deviendront  les  protesta¬ 
tions  académiques  de  quelques  uns  de  ses  chefs  ?  Peu  nous  importe,  nous 
n’y  aurons  pas  été  trompés  un  seul  instant,  nous  aurons  découvert  la  peau 
du  lion  sons  une  enveloppe  empruntée,  cl  nous  dirons  à  un  corps  maladroit 
dans  ses  égaremens  comme  dans  ses  retours  ;  a  Long-temps  vous  noos 
aveï  vu  comballie  pour  votre  existence  et  votre  gloire;  on  nous  devra  en  gran¬ 
de  partie  l’éelal  qu'auront  jeté  vos  dernières  années  ,  et  celui  qui  vous  sur¬ 
vivra,  lecoiicmira  seul  pouvait  vous  sauver  ;  non»  avons  voulu  malgré  vous 
le  conconrs;  noos  l’avons  imposé  ;  pins  lard  vous  ne  pquviez  avoir  d’espé¬ 
rance  de  vie  qu'en  prenant  appui  sûr  l’iulérét  et  la  majorité  éclairée  de  vos 
confrères  et  vo»  égaux  ;  vous  n’en  avez  puiut  tenu  compte  ;  vous  avez  suivi 
les  erremens  de  rpiclqnes  inlrigans  sans  consistaucc  el  sans  moralité;  voua 
avez  vons-mcows  renversé  lès  bases  qui  pouvaient  vous  soutenir;  vous  avez 
marché  folleiû^.à  votre  ruine,  taut  pis  pouç  vous...  » 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BiODEtocQOE. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  symptômes  de  péricardite;  tartre  sti- 
bié  d  haute  dose;  guérison. 

Leroy  âgé  de  douze  ans,  constitution  délicate,  nerveux,  irritable, 
fort  ailoiiiié  à  la  masturbation,  est  né  d'un  père  rhumtitis.int;  son 
aïeul  paternel  est  également  tourmenté  par  les  douleurs  rbumalis- 
males.  Co  garçon  est  apprenti  argeiiteur  ;  il  travaille  dans  un  ate¬ 
lier  vaste,  bien  aéré  ;  mais  il  est  frétjuemmenl  exposé  à  des  alter¬ 
natives  de  froid  et  cbaud  ;  il  fait  de  nombreuses  courses  en  ville, 
et  souvent,  après  avoir  quitté  ses  fourneaux,  le  corps  trempé  do 
sueur,  il  a  eu  ses  vétemens  trempés  par  la  pluie.  Il  couche  d’ail¬ 
leurs  dans  une  sous-pente  humide  et  rajl  aérée.  H  éprouvait  dc- 
puLs  trois  jours  des  frissons  irréguliers  suivis  de  bouffées  de  cha¬ 
leur,  de  malaise  et  d'inappétence  lorsque;  dans  la  nuit  du  9  au 
10  octobre,  il  fut  pris  d’une  douleur  vive,  intolérable,  dé  l’arlicu- 
latioii  tibio-tarsieune  gauche,  et  de  fièvre. 


Le  lendemam,  cette  articulation  offre  du  gonflement,  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  rougeur,  et  ne  lui  perîhet  pas  de  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles.  11  est  contraint  de  garder  le  iit. 

Dans  la  nuit  du  lo  au  1 1,  le  pied  et  le  genou  droits  deviennent 
simultanément  douloureux  ;  la  fièvre  est  intense.  On  le  transporte 
à  l’hôpital  dans  la  journée  du  ii,  et  il  nous  offre  le  lendemain 
l’étal  suivant  : 

Face  pâle,  portant  l’emprèinte  de  la  souffrance  ;  pas  de  cépha¬ 
lalgie,  douleurs  vives  dans  les  lombes  ;  rougeur,  douleur  et  tumé- 
factiôii  considérable  des  deux  pieds  ;  douleur  .sans  tuméfaction 
apparente  des  deux  genoux.  Le  màladei  est  couché  sur  le  dos;  il 
est  immobile  dans  son  lit.  Le  plus  léger  mouvement  des  membres 
inférieurs  lui  arrache  des  cris  ;  la  peau  est  chaude,  sans  moiteur  ; 
le  pouls  plein,  dur,  il  bat  1 1  a  fois  par  minute.  La  langue  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre,  la  bouche  pâteuse,  pas  de  gène  de 
la  déglutition  ;  soif  vive,  anorexie  complère,  ventre  indolent,  cons¬ 
tipation  depuis  l’invasion.  ïoux  légère^  par  intervalles,  re.spiralion 
pure  en  avant;  pas  de  dyspnée,  pas  de  douleurs  thoraciques.  Oxy- 
mel,  deux  pots;  bouillon  aux  herbes;  ^lavement  purgatif;  bain  chaud; 
cataplasmes  recouverts  de  taffetas  gommé  sur  les  articulations  malades; 
diète. 

Le  malade  dit  avoir  éprouvé  du  soulagement  dans  le  bain  ;  la 
journée  a  été  calme,  une  évacuation'  abondante  a  suivi  l’èmploi 
du  lavement  ;  mais,  dans  la  nuit,  de  nouveaux  accidens  survin¬ 
rent. 

Le  i3,  la  face  est  très  altérée,  la  parole  est  haletante,  la  respi¬ 
ration  courte  et  accélérée  ;  les  ailes  du  nez  se  dilatent  à  chaque 
Inspiration.  Le  malade  poussé  des  cris  aigus  que  lui  arrache  une 
douledr  vive  qu’il  rapporte  à  la  région  précordiale.  Lorsqu’on  ap¬ 
proche  de  son  lit.  il  crie:  l’estomac  !  l’estomac!  Il  semble,  dit-il, 
qu’on  lui  arrache  cet  organe,  et  il  montre  la  région  épigastrique  et 
précôrdialc.  Du  reste,  la  langue  reste  humide  et  blanchâtre  ;  il 
n’existe  ni  nausées,  uî  voini.ssemens.  La  percussion  du  côté  gau¬ 
che  du  thorax  est  tellement  douloureuse,  qu’il  est  dilTiciTe  de  cons¬ 
tater  la  sonoréité /de  celte  portion  de  la  poitrine.  L’.iu.scultalion 
fait  entendre  un  bruit  respiratoire  pur,  sans  aucun  mélange  de 
râles.  Le  pouls  est  petit,  accéléré,  et  offre  quelques  irrégularilé^s, 
96  pulsations  et  l\o  inspirations  inégales.  La  rougeur  des  pieds  a 
disparu,  le  gonflement  et  la  douleur  sont  beaucoup  moins  pronon¬ 
cés.  Les  membres  supérieurs  sont  loujouiT»  libres;  les  yeux  et  les 
parties  génitales  sont,  au  rapport  du  malade,  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs.  Jpccacuanha  i5  grains,  tartre  stïbié  1  grain,  en  trois  doses; 
tilleul  deux  pots;  embrocations  avec  le  baume  tranquille  sur  la  poitrine  et 
les  articulations  douloureuses. 

Cinq  vomissemens  bilieux  à  la  suite  du  vomitif,  même  nombre 
de  déjections  li<iuides.  Le  mala.lc  a  été  moins  souflrant  dans  le 
reste  delà  journée,  mais  la  nuit  les  douleurs  se  sont  de  nouveau 
exaspérées. 

Le  i4,  douleur  vive,  déchirante  de  la  région  précordiale,  parole 
haletante,  face  légèrement  violacée;  pouls  petit,  régulier,  à  78;  res¬ 
piration  à  48.  Le  côté  gauche  du  thorax  offre  une  saillie  manifeste 
au  niveau  du  cœur,  le  son  est  mat  sur  le  sternum  et  les  parties 
qui  l’avoisinent  à  gauche  d  ms  une  assez  grande  étendue;  les  bat- 
temens  du  çœur  sont  tumultueux;  la  re.spiralion  est  pure  ;  les  arti¬ 
culations  des  pieds  sont  presque  entièrement  libres;  la  douleur  des 
parties  génitales  persiste.  Tes  mu.sclcs  de  l’abdomen  sont  tendus,  et 
forment  une  espèce  de  planche,  dont  la  pre.ssion  est  très  doulou¬ 
reuse.  Les  genoux  donnent  toujours  des  signes  de  souffrance,  l’ar¬ 
ticulation  du  poignet  droit  a  été  envahie,  titfeul  2  pots,  4  grains  de 
tartre  stibié  dans  6  onces  d’infusion  de  tilleul,  avec  addition  d’une  demi- 
once  de  sirop  simple,  1  once  de  sirop  de  pavot ,  et  1  gros  d’eau  de  fleurs 
d’oranger,  d  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Le  i5,  la  potion  a  été  prise-toute  entière.  Un  seul  vomissement  ; 
cl  sept  évacuations  alvines,  précédées  *seulement  de  quelques  bor- 
toiygmes,  ont  eu  lieu.  Une  Iran.spiration  abondante  est  survenue 
après  l’administration  des  premières  cuillerées.  La  langue  reste 
iiumide  et  conserve  son  enduit.  La  soif  est  très  vive,  le  ventre  dou¬ 
loureux,  mais  la  douleur  paraît  résider  dans  les  rninscles,  qui  sont 
très  tendus  et  forment,  comme  la  veille,  une  esj  éce  de  plan  so¬ 
lide. 

Le  malade  se  plaint  tpuionrs  de  douleur  à  l’intérieur  des  orbites; 
celte  douleur  augmente  lorsque  les  paupières  sont  fermées.  Tu¬ 
méfaction  douloxtreuse  du  poignet  droit,  sentiment  de  gène  dans 
les  articulations  des  genoux  et  du  coude-pied.  La  dyspnée  est 
moins  intense,  la  parole  n’est  plus  entrecoupée,  la  face  est  natu- 
rcl'e  malade  a  dormi  pend  1  ni  une  partie  de  la  nuit,  la  peau  est 


moite;  le  pouls  bat  90  fois  par  minute,  et  n’offre  pas  d’irrégularb  - 
tés.  56  inspirations. 

La  région  latérale  gauche  du  thorax  offre  lonjoiirs  une  v()us.snre  .. 
très  manifeste;  la  matité  per.siste.  On  continue /e  tartre  stibié  ;  ui. 
leul  5  pots,  deux  demi-lavemcns  emo  tiens. 

Le  bien-être  éprouvé  ce  matin  par  le  malade,  n’a  pas  été  de  Ion- 
gne  durée.  Vers  midi,  il  y  a  eu  un  brusque  changeimmt  dans  b 
température  et  dans  1  étal  hygrométrique  de  l’air.  Le  tcnijis  est 
devenu  subitement  pluvieux.  Le  malade  a  signalé  lui-même  ceîto 
coïncidence.  Dans  l’après-midi ,  les  douleurs  se  sont  réveillées; 
elles  ont  arraché  au  malade  des  cris  aigus  qui  ont  persisté  pcnd.uii 
toute  la  durée  de  la  mût. 

Le  16,  au  malin,  dyspnée  intense’,  4®  inspirations  par  miutilc  , 
mouvemens  inspiratoires  accompagnés  de  dilatation  des  ailes  du 
nez;  parole  entrecoupée,  face  altérée.  Les  douleurs  ont  en¬ 
vahi  l’épaule  gauche  qui,  jusque-là,  était  restée  intacte.  Le  pied  , 
droit  est  de  nouveau  rouge  et  tuméfié.  Les  liaucbes  et  .les  jambes 
sont  également  le  siège  de  vives  douleurs,  ainsi  que  les  parois  ab¬ 
dominales  et  les  parties  génitales.  Envies  fréquentes  d'uriiier  saiw 
pouvoir  satisfaire  ce  besoin.  Pouls  a  100  pulsations,  peau  moïlc. 
Cinq  à  six  évacuations,  pas  de  vomissemens.  Même  prescription. 

Le  17  ,  un  vomissement  et  deux  évacuations  liquide.s.  Transpi¬ 
ration  abondante,  pouls  loj,  irrégulier;  saillie,  matité  et  douleur 
de  la  région  précordiale;  même  état  des  articulations  que  la  veille. 

6  grains  de  tartre  stibié 

Le  18,  le  gonflement  et  la  douleur  des  articulalioiis  des  mem¬ 
bres  oui  disparu.  Le  malade  u’éprouve  qu’un  sentiment  d’engour¬ 
dissement  de  ces  parties;  même  dy.spnée.  Six  grains  détartré 

Le  ig,  quatre  vomissemens  verdâtres,  pas  de  déjections.  Nau¬ 
sées  conlinnelles  ,  il  ne  prend  sa  potion  qu’avec  une  extrême  répu¬ 
gnance.  Les  mouvemens  des  membres  sont  pre.sque  entièrement 
libres.  Le  malade  n’éprouve  que  quelques  douleurs  vagues  dans  le 
thorax,  le  ventre,  les  lombes  et  les  parties  gémTales.  4  grains  de 
tartre  stibié.  ,  .  o  x  i- 

Le  20  ,  un  vomissement,  pas  de  selles;  pouls  à  78,  régulier  ;  ex¬ 
pression  de  la  physionomie  naturelle,  état  général  bon.  Le  malade 
demande  à.  manger  pour  la  première  fois ,  la  respiration  est  moins 
accélérée,  elle  est  descendue  à  28.  4  grains  de  tartre  stibié. 

Le  21,  uS^  selle  naturelle,  un  seul  vomissement;  membres  li¬ 
bres  ,  légers,  douleurs  des  lombes,  pouls  à  80.  Trois  bouUlons, 

Dès  ce  moment,  le  malade  entre  en  convalescence.  Les  douleurs 

rbumatisinales  ne  reparaissent  plus;  mais  le  plus  léger  écart  de 

ré-ûme  ramène  la  diarrhée.  La  resiiiration  devient  par  ois  gênée  ; 
l’auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  bruit  de.soulfljt  très  ma¬ 
nifeste.  Le  malade  continue  à  se  livrer  à  la  mastuibatiou ,  il  quitte 
l’iiôpital  le  5  novembre. 


Observation  recueillie  sur  um  jeune  fille  qui  a  rendu  les  e.vcrcmens  par  la 
bouche  peuilant  quatorze  jours  ,  et  qui  néanmoins  a  guéri;  par  M.  le 
docteur  Delaporttf ,  médecin  à  Vimontiers  (Orne),  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


Je  fus  appelé,  dans  la  matinée  Au  23  juin,  chez  M.  Boudin-  I 

)esv*>r-ées,  marchand  de  toiles  à  Vimoutier.s ,  pour  donner  des 

oii.s^à^sa  servante,  âgée  de  24  ans,  dont  l’état  de  soulfrancc  était 

It venu  lout-à-coup  fort  grave. 

L  1  veille  elle  se  portait  avissL  bien  que  de  coutume  ;  la  nuit  mè¬ 
ne  fut  très  bonne.  Mais  se  disposant,  après  avoir  fait  son  n.énagc, 
i  aller  à  la  grand’messe,  cette  fille  éprouva  des  coliques  si  fortes  , 
lù’elle  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit  et  d’y  rester. 

Je  m’arrêtai  d’abord  à  l’idée  d’une  indigestion,  et  )e  prescrivi.s 
les  fomentations  chaudes  sur  le  ventre,  deslavcn.ens  émolhens  et 
,aroülii|ues,  puis  une  tisane  adoucissante  et  la  dicte.  Ces  moyens 
l’cmiiêchèrent  point  les  douleurs  iuleslinalc.s  de  s  accroître  ,  et  il 
’V  joignit  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomissemens,  de  la  ficyrc. 

Il  d’autres  symplôaaes  d’aeuilc  qui  réclamaient  des  anîipblogis..- 
lues  puissans,  des  saignées  générales  ef  locales,  des  bains,  etc. 

‘  Le  lendemain,  à  ma  prcmicrc  vi.site  ,  je  commença,  par  recher- 
■Iver  avec  soin  s’il  n’existait  point  de  tumeur  sur  quelques-unes  des 
n-iverltircs  normales  de  la  cavité  abdominale;  puis  ne  sentant  pus 
le  bernie  à  laquelle  on  pût  attribuer  le  développement  des  acci- 
l>iis  ie  me  mis  en  devoir  de  recmirir  au  traitement  ci-dessus,  et 
ne  uroinis  d’arriver  par  voies  d’exclusion  et  d’analogie  à  la  décou- 
•ertede  la  véritable  maladie  dont  était  atteinte  la  malade.  En 
lonséqucnce,  je  notai  jour  par  jour,  et  pour  ainsi  dire  heure  par 
.  les  phénomènes  siüvans  : 


urc 


»  mine  rouge,  peau  chaude  el  seche,  .soit  intxlnioHii  » 

,oI;r”<l'.b'«r.l  plein,  ,mi»  poli,  cl  IcÈ.  accéléré  1  allér.licn  dcc  tra.l. 

de  la  face,  et  plaintes  continuelles  jour  el, nuit. 

^  A  la  vue  de^pareils  accidens,  je  soupçonnai  une  " 

tinale,  sans  pouvoir  P-'^ciser  le  si.«e  du  in^:  ,  aiu.cn, 
me  paraissait  très  grave,  et  )  appelai  en 

Oiiut.  Nous  nous  réunîmes  le  ay.  Ce  ®  '  ,  u  ^ra- 

réùt  inllaminatoirc  exi-stant  dans  l'appired  digestif,  et  dès  lois 
1-application  du  traitement  qui  lui  était  approprié  :  ainsi  les 
émissions^  sanguines  locales  furent  employées  de  nouvi au ,  avec 
les  bains  et  les  applications  émollientes  sur  l’abdomen  ;  en  même 
temps  nous  chcrîhâmes  à  apaiser  cette  chaleur  brûlante  des  en¬ 
trailles  dont  se  plaignait  notre  malade ,  à  l’aide  de  lavemens  d  c^au 
froide  fréquemment  répétés;  car  elle  disait  -lU  dsla  ralraichissa  eut, 
sans  toutefois  qu’il  en  résultât  aucune  évacuation  meme  g“~ 

L’avenir  de  cette  malade  n’était  pas  rassurant,  fclle  reçu  les 
prières  et  la  bénédiction  du  prêtre.  Bref,  nous 

tarderait  pas  à  succomber,  si  la  nature  ne  venait  pas  a  son  secours, 
en  nous  promettant  de  faire  la  nécropsie,  aliii  de  vérifier  si  nous  ne 
nous  étions  point  trompés. 

Je  proposai  donc,  plutôt  eu  désespoir  de  eause  que  dans  1  espé¬ 
rance  de  voir  réussir  une  banne  médication  dans  des  circonstance.s 
aussi  défavorables,  l’emploi  des  purgatds.  Mon  coiilrcre  adopta  cet 
avis.  Seulement,  tout  eu  avouant  l’utilité  de  ces  moyens  ..uns 
préférâmes  les  administrer  par  l’auus  ,  puisque  d  ailleurs  l  e  to- 
mac  n’avait  pu  s.q.porter  une  légère  dose  d  huile  de  ricin,  j  in)cc- 
tai  moi-même  â  peu  près  .5  gouttes  d’hùile  de  croton  t.glmm  ,  c. 
iilusieurs  fms,  étendues  dans  une  petite  quanlilé  de  véhicule,,  cl 
eu  outre,  pour  suppléer  à  faction  énergique  de  ces  lavemens  qui 
étaient  bientôt  rendus  sans  déjections  alvines ,  nous  e.ssayanies 

cette  huile  par  la  méthode  endermique  (i). 

Ensuite  nous  restâmes  quelques  jours  dans  l’expectation  ,  ex¬ 
cepté  que  nous  fîmes  continuer  les  lavemens  froids,  que  la  ma  ade, 
pleine  dé  courage,  redemandait  avec  inslaucc;  le  régime  .sévère 
de  l’eau  de  Scllz  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles  ,  dans  la  Aue 
de  calmer  les  vomissemciis  dégoûlaiis  qui  jetaient  la  malade  dans 
la  situation  la  plus  déplorable.  L’usage  de  cette  eau  minérale  ai  ti- 
liciclle,  Itii  jirocura  vraiiueul  du  soulagement,  de  sorte  quelle  se 
coiileuta  de  celte  boisson  jusqu’à  la  fm  du  IraiUmcnt. 

J’avoue  que  je  commençai  à  avoir  quelque  espérance,  lorsqu  un 
matin  j’aj.pi  is  que  la  nuit  avait  été  moins  mauvaise  qu’à  l’ordinai¬ 
re,  que  la  sortie  de  plusiems  gaz  avait  eu  lieu  par  le  bas  ,  ainsi 
qu’une  as.sez  grande  quanlilé  de  mallèrcs  slcrcorales  molles  et 
jaunes.  Cependant  eette  amélioration  pouvait  ii’ètre  que  passagère, 
lleureuscmeiil  il  eu  fut  autrement  ;  il  y  eut  les  jours  suivans  d’au 
tresgii-de  robes;  la  douleur  et  la  tension  de  rabdomeii  diminuè- 
mit  progre.ssivement,  et  les  autres  accidens  égaleintn’:. 

Quand  le  cours  des  matières  fut  rétabli,  Sophie  Faucon  éprou¬ 
va  un  grand  besoin  d’alimens,  et  on  n’y  eut  jias  plutôt  sa'isfail  avec 
méiiageiiieiit  qu’elle  alla  de  mieux  en  mieux,  el  le  p  mis,  qui  don¬ 
nait  encore  par  minute  i  20  pulsations,  perdit  promptement  de  sa 
fréquence.  Enfin ,  à  peine  huit  jours  ont  été  euiidoyés  par  nous 
jiour  .surveiller  sou  alimentation,  que  nous  cédâmes  au  désir  qu’elle 
montra  d’aller  passer  le  temps  de  .sa  convalescence  chez  ses  pa¬ 
ïens  à  la  caniiiagiie,  où  elle  est  restée  environ  un  moi.s  ;  el ,  a  soi 
retour,  elle  nous  assura  qu’elle  n’avait  ressenti  d’autre  iacommo 
■  (lité  que  celle  que  lui  avait  occasioné  la  petite  plaie  que  nou 
avions  établi  à  la  cuisse  pour  y  déposer  l’huile  de  croton. 

{Traits,  mid.) 


(\)  J'ji  rmpi  nulé  colle  uiédic.itioii  à  1k  pratique  d'un  de  nos  jilus  liahilcs 
chiiurgien»  de  la  cajiitalc,  M.  S.iiisou,  qui  y  a  ou  recours  avec  succès  dans 
un  cas  où  dus  acciilens  dapendans  d’une  accumulation  de  matières  fècalcs 
dans  le  gros  inlesliu,  avaient  été  pris  pour  ceiix  de  l’élranglcBient  int 
dont  l'opération  fut  tout  près  d’être  fatlc,;  {.4rl.  iltrnic  du  Dict.  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques.)  :  V 


Cas  de  vagissement  utérin  avant  et  après  la  rupture  de  la  poche  des  c, 
observé  par  M.  Ilcyfelder  à  Sygmaringen, 

Les  physiologistes  et  les  médecins  de  toutes  les  époques  ont  dis¬ 
cuté  la  question  de  savoir. si  l’enfant  peut  respirer  et  crier  dans  la 
matrice.  Moi-même,  j’avoue  que  j’ai  toujours  regardé  les  escmple.s 
de  vagissement  utérin  racontés  par  quelques  auteurs,  comme  fo- 

buleux  cl  faux,  parce  que  je  ne  pouvais  pas  concevoir  de  quelle 
manière  l’air  à  respirer  arrivait  dans  les  poumons  de  1  eufai.t 

Le  a3  septembre  j833,-j’ai  observé  le  cas  suivant,  qui  a  change 
mon  oiiinibu  à  cct.  égard  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  )C  suis 
convaincu  de  ne  pas  m’être  trompé. 

Lafemme  Holdoticdjâgée  de  24  ans,  bien  et  fortement  cous- 

tiiùée,  enceinte  pourïa  première  fois,  et,  d  ajirèssuii  c.iloul,  a  lu 
fin  de  la  trente-septième  semaine  de  grossesse,  était  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures  dans  le  travail  de  l’accouchemeiit.  cpii  avait  ef¬ 
fectué  lentement  la  dilatation  du  col  utérin,  sans  avoir  favorisé  la 
formation  prononcée  et  la' rupture  de  la  poche  des  e.mx.  Au  tou¬ 
cher  je  trouvai  l’abdomen  régulièrement  dëvclopjié,  les  pieds  du 
fœtus  au-des.sus  de  l’ombilic,  dans  le  creux  de  I  cstomac;  le  col 
utérin  dilaté  de  la  largeur  d’un  écii  prussien,  la  poclie  des  eaux 
non  tendue  ni  pendant,  ni  après  le»  faibles  contractions  de  la  nia- 
Irice. 

Eu  môme  temps  j’ai  reconnu  que  l’enfaiil  présentait  le  visage, 
car  au  loucher  je  rencontrai  le  rebord  des  orbites,  le  iiizel  la 
bouche.  En  même  temps  je  remarquai  si  peu  d’eaux  d  adniosdan» 
la  poche,  que  je  m’imaginai  d’abofd  loucher  la  face  de  i’enfant,  <;t 
que  la  rupture  de  la  poche  s’était  effecliiée  avant  mon  arrivée; 
d’autant  plus  que  la  femme,  après  avoir  j.ris  un  lavement,  avait 
soutenu  le  travail  assise  sur  la  garde-robe.  Cependant  en  touchant 
du  doigt  les  lèvres  de  l’enfanl,  je  reiicoiilrai  une  nieinbrane  ipii 
s’oppasail  à  l'entrée  du  doigt  daii.s  la  bouche,  qui  comme  toute  la 
face,  avait  déjà  franchi  le  détroit  sujiéricurdu  petit  ba.ssin,  el  tout 
bien  .conformé. 

Au  momeul  où  à  la  fin  d’unc.conlraclion  utérine,  je  touchai  du 
doigt  les  lèvres  de  l’enfant,  j’entendis  loul-à  coup  un  cri  sembla¬ 
ble  à  celui  d’un  enfant  nouveau-né  ijui  commence  à  respirer  ;  lu 
mari  et  toutes  les  persoimcs  présentes  s’en  aperçurent  et  exprimè¬ 
rent  leur  étonnement. 

Jugeant  que  le  bassin  était  bien  conformé,  que  la  femme  était 
en  travail  depuis  quarante-huit  heures,  que  le  visage  avait  déjà 
franchi  le  détroit  abdominal,  je  déchirai  la  poche  des  eaux.  Alors 
je  sentis  s’écouler  un  peu  d’eau  ,  mais  j’cnicndi.s  en  même  temps 
le  cri  se  renouveler,  mais  cette  fois  d’une  manière  plus  distincte, 
el  bientôt  après  un  lioisième  cri. 

M’étant  convaincu  par  le  toucher  que  l’enfant  se  trouvait  dans 
la  première  position  du  vis.sge,  et  juir  les  mêmes  raisons  qui  m’a¬ 
vaient  engagé  à  déchirer  la  poche  des  e.mx,  j’appliipuii  Icforcep.s, 
avec  lequel  je  relirai  un  enfant  vivant,  mais  petit. 

Les  impres.sions  du  forceps  constatèrent  la  première  position  du 
visage. 

D'après  cet  exemple  de  vagissement  utérin,  je  lire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

r  Que  la  position  du  visage  où  les  parois  de  la  matrice  ne  cou¬ 
vrent  pas  et  ne  compriment  jias  tu  bouche  dç  renfant,  est  la  seule 
qui  permet  et  favorise  le  vagis.sement  utérin,  an  moins  après  l,i 
riqiture  de  la  poche  des  eaux.  . 

2"  Que  le  vagissement  utérin  n’est  po.ssible  que  lorsipic  les  con¬ 
tractions  utérines  .sont  faibles  el  que  la  plu.s  gr..n<ie  i>arlie  des  eaux 
n’est  pas  encore  écoulée,  car  dans  ce  cas  les  parois  de  la  mat -  ice 
ne  SC  cuiilracleut  pas  bermétiqueinent  sur  renruit,  et  peiMiettent 
la  dilatation  de  la  poitrine  peiul  inl  la  respiration. 

5"  Que  le  vagissement  utérin  doit  être  regardé,  r-ominc  im  fait 
analogue  au  piauler  des  poulets  enfermés  dans  l’œuf. 


ACADÉmiS  D3S  SCIENCES. 

Scaiicc  dn  6  j.viivii.T. 

Election  d’un  vice-président  pour  Tannée  iSô  j;  mémoire  sur  lu  suture 
du  périnée  ,  par  M-  le  professeur  Houx. 

M.  Peloiize  annonce  qu’il  a  découvert  entre  les  aoiJcs  pyrogénés  et  le» 
acides  auxquels  les  premiers  doivent  leur  naissance  ,  une  relaliou  qui  peut 

être  énoncée  dans  lis  teraaet  siiivans: 


I.  Un  acicjle  pj'ipgônd  fjjielÆonqiif',  plus  une  ccrlaiue  qii.inlilé  d  eaii  ,et 
((fiuiile  failioni<’|u(>  repr.ésenle  loujOTis  la  coniposiliuu  de  l’aciJc  qui  lui  a 

—  iM.  (.îculTiov  Siiinl-Hilaire  ayant  nclievé  son  ann,éc  de  piAsMcnca ,  le 
iîiee-pri'-sidenl  iiÛuinié  raiinp#;  précédi  iile,  devient  pfésidcnl  pour  l'aiiiiée 
i65.j. 

Ou  proeède  au  serulin  pour  l’él«filion  d’un  nouyoau  vir,e  président.  I.e 
nombre  des  volans  es,l  de  4o!  M.  Auguste  de  Saint-ljilaiie  obtient  2.  s. 
frag'  S,  M.  Coriljer  »2.  Ues  aqlres  voix  se  partagent  entre  .UM.  Frédéric 
Ciiyicr,  tbcvrenl,  TJjénard,  MirbcJ  et  Tnrpin. 

.M.  4.  d.e  Saint-Hilaire  cs,t  proelanié  vice-président. 

—  M  le  professent-  ibouf  lit  nn  mémoire  sur  la  restauration  du  périnée 
dans  les  cas  du  divisj.tii  ou  de  rupture  complète  de  celte  partie. 

Après  avoir  rajrpelé  les  tentatives  faites  à  diverses  époques  pour  remédier 
à  cette  in/5iinilé .  tentative  dont  la  première  connue  remonte  à  Guillemeaii  , 
rljsciple  cl  émule  d  Ambroise  Paré ,  rauteuV  du  mémoire  rend  compte  d'un 
premier  essai  qu'il  fit  il  y  a  deuî  ans,  et  duquel  il  n’obliiit  pas  plus  de  suc» 
(Cès  que  ii’eii  avaient  oblcon.  en  suivant  le  mêfljc  procédé  opératoire ,  d’an¬ 
tres  praticien»  distingnés  de  (a  capitale.  Sans  eplrer  dans  ancuii  délall  rela¬ 
tivement  ce  procédé,  nous  dirons  qu'il  était  le  même  que  l’on  emploie  pour 
la  gu,éiison  dn  hc  de  lièvre  ;  c’esl-à -dire  que  le  ebirurgi.-n,  après  avoir  avivé 
avec  l'iiisli  umenl  trancbaiil  les  bord»  cicatrisés  de  la  rlécbirure  ,  les  rappro¬ 
cha  cl  l<s  maiuiiiit  eu  contael  au  moyeu  de  la  suture  ienlorlillée,  La  malade 
était  jeune,  couragi'usc,  et  ne  redoulail  ni  les  souffrances  ni  les  dangi'rs,  si 
Cette  opération  avait  pu  en  présenter,  pour  se  délivrer  d’une  infiriiiilé  qui 
jui  rendait  la  vie  odieuse:  eljc  no  reenfa  pas  dcïant  l’idée  d'une  nouvelle 
opéra  lion,  qivil  fallut’  cependant  différer  à  cause  de  riurasioa  du  choléra 
qoi  eut  lieu  à  celle  époque. 

En  réfléchissant  sur  les  causes  qui  avaient  empêché  le  succès  de  celle  pre¬ 
mière  opéra  i.m.  M-  s’aperçut  que  le  principal  défaut  du  procéilé  qu’il 

avait  employé  leiiait  à  ce  que  l'effurt  pour  tenir  les  parties  en  contact  s’eçer- 
çait  vers  la  |)artie  externe  de  la  déchirure,  tandis  que  l’invasibn  des  liquide», 
qui  tendait  à  empêcher  l'adhésion,  se  faisait  par  la  pallie  interne.:  célait 
donc  surlput  dan»  les  partie»  profondes  qu'il  fallait  sut  tout  maintenir  exac^ 
tement  la  jnrta-position,  .et  c’est  ce  ((n’il  fisjiéra  obtenir  au  moyeu  de  la  fq- 
fiire  employée  ponr  les  plaies  profondes  de  1  abdomen  ,  au  moyen  de  la  su¬ 
ture  eiichcvillée.  Eu  effjel,  vers  la  fin  de  mai ,  l’opération  fut  pr.aliqiiée  sni- 
•yaiit  ce  nouveau  procédé  ;  mais  comme  dans  ce  cas ,  la  prcsfioii  s’exerçant 
sur  les  parties  profondes,  tendait  à  porter  eu  avant  ,‘  et  à  éearlcr  l  uné  do 
l'autre  le»  pallies  ti's  plus  extérieures,  quelques  points  de  suture  siinpTc 
mainlinre.nt  rapprochés  les  bords  rie  }a  peau.  Les  ligatures  elles  cbevUles 
furent  enlevées  d,is  le  septième  jour,  et  dès  lors  il  était  éyidenl  que  I.-1  réu- 
nirrn  était  parf.iile  dans  la  plus  grande  partie  de  rélendne  de  rancienne 
plaie.  Pcud.'uil  plusieurs  semaines  cependant,  upc  ouverture  dan»  la  partie 
profonde  de  la  cloison  a  continué  4’cjisler,  mai»  elle  p’a  pas  tardé  à  s’oIylU 
fércr  cumplèlenienl. 

Dans  la  seconde  tentative  pas  phjs  que  dans  l.a  première,  M.  lîoux  ne  s'é¬ 
tait  ern  dans  Ig  nécessité  de  protirpier  deux  incision»  latérales  parallèles  à  la 
déchirure,  eomme  le  rccomuiande  M.  plejlenhach,  qui  emploie  ce  iiiijyeu^ 
pour  faciliter  le  rapprochement  ries  parties  dérrhirées,  et  croit  lui  devoir  ep 
grande  partie  les  succès  qu'il  a  obtenus  en  pareils  cas. 

aioins  d’un  au  après  celle  opération,  la  jeunè  dame  est  devenue  enceinte, 
et  son  accouclieiii.  nt  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

M. Roux  rapporte  ensuite  qiialres  autres  opérations  semblables  qu’il  a  pra¬ 
tiquée,  depuis,  et  dont  trois  ont  été  suivies  d’un  succès  complet;  dans  le  <p.a- 
jtiieme,  la  leiiJUic  a  succombé ,  mais  les  circonsïaiiccs  élaUul  tics  plus  uéra- 
vorablos. 

Dans  aucun  des  ca.»,  l’inflammaliou,  développée  dans  les  parties  ,  siège  de 
l’opération,  n’a  été  au-delà  du  point  nécessaire  pour  amener  leur  réunion, 
pans  tous,  il  y  a  eu,  pendant  les  prenriers  jours,  une  rélenlipu  d'urine  ,  qui 
U  obligé  d’avoir  recours  au  cathétérisme. 

Dans  les  divers  cas  pour  lesquels  M.  Roux  a  pr.ilfqné  l’opérallou  dont 
nous  venons  de  par  .r,  la  déchirure  était  ancienne.  Il  pense  cfuemême  quand 
ou  serait  appelé  dans  lus  premiers  niomeus,  on  ne  pourrait  songer  à  opérer 
la  réunion  immédiate. 

Nous  avons  déjà  indiqué  dans  la  laneette  les  détails  du  procédé  opéra¬ 
toire,  et  les  précautious  diverses  quil  est  nécessaire  dp  prendre  pour  en  assu¬ 
rer  le  succès;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

d’espère,  dit  M.  Roux  en  terminant  son  mémoire,  que  ces  premières  Icn- 
lalives  en  .amèneront  après  elles  bien  d’autres  également  heureuses.  4vuc  le 
procédé  que  je  recommandcj  et  au  moyen  duquel  j’ai  si  merveillememeut 
réussi,  on  doi^  aifeidrc  lu  but  dan»  le  plus  jgraiid  nombre  de  cas.  Rieulôt, 
je  n’eu  doute  p.as,  ilvrn  sera  de  la  suture  du  périnée  chex  la  femme  comme 
ji  eu  a  été  de  la  suture  du  pal.iis  ou  de  la  slaphyloraphie,  opéraUon  qui 
n'exiiUil  pas  dans  l’art  il  y  a  qmuaule  ans  ;  qu’alors  ou  croyait  inapràticable, 
p  t  plutôt  qu’on  n’ayailpas  uTêrae  la  pensée  d’entreprendre,  que  j'ai  imagi¬ 
née  et  pratiquée  pour  la  première  fois  vers  la  fin  de  l’année  tStg;  que  tous 
les  ohirurgieW  ont  adoptée,  qu’on  pratique  familièrement  en  pays  étranger 
pomme  en  France,  et  que  j’ai  (ait,  il  y  a  peu  de  setnaiqe  oucore,  pour  la 
iqi^apte-cinquièmc  fois. 


COURS  D’A!S'AT0.V11E  ET  DE  PfiySlOLOGîE  GENERALE,  | 

Par  .\L  t<aurcnt.'  fEcüle  pratique,- amphithéâtre  n'^;  les  lundi,  mercredi 
pt  vendredi,  à  une  heure.) 

Koiis  avons  promis  de  passer  moins  rapidement  snr  l’apçrçq  des  aflîuiléj 
paturulles  des  parties  constitutives,  et  nous  avons  abordé  l'utude  des  tissu» 
simples  divisés  en  trois  groupes,  savoir  : 

t°  Les  ti.ssns  simples  uidsubst.inliels  (élément  fondamental  de  flaildr).  qui 
tendent  à  se  condenser  de  plus  eu  pin»,  d’ofi  le  nom  de  tissus  pinéeux  (de 
pufïws,  tieinc], 

2'  Les  tissus  simples,  bisubstanlicis  (élémens  sneondaires  de  Haller),  qnj 
persistent  à'pétat  de  mollesse,  d’où  le  nom  de  tissus  malaceux  on  molléuux. 

3“  Les  tissus  simples  ambisuhstaiilipls,  qui  participent  de  deux  sortes  de 
solidité.  Ces  trois  groupes  se  subdivisent  ajnsi  qu’il  suit  s 

t"  TisMis  nnifab»tantic|s  (éléin.  fondamental  de  Il  dlur),  ou  llssus  pye» 
néedx : 

1.  Tissus  gluti-ux,  vulgairement  tissu  cellulaire.  (Rorden.)  ■  ’ 

2,  Tissu»  scléreux,  ou  tissu  alhügiiié  (Cliaussic.r.) 

a"  Tissus  ainblsnbstauljols  (élément  secoud.iire  de  IJaller),  011  tissus  ma» 
laecux  ou  inolléeux. 

1.  Tissus  sarceux,  vulgairement  tissus  de  la  chair,  ou  tissus  charuus. 

2.  'i'issns  pnipeux,  vulgairement  tissus  de  la  pulpe  nerveuse. 

3e  Tissus  ainbisiibstanlicis  (vulgairement  tissus  élastinues),  ou  tissus  am- 
phisléréeiix.  ' 

1,  Tissus  sarco  seléreni,  ou  tissas  élastiques  des  parties  dures. 

a.  Tissus  scIéro-'Sarceax,  ou  tissu»  élastnines  des  parties  molles. 

ÎSous  ayons  déjà  indiqué  les  trois  modificalions  principales  de  la  consis, 
tance  des  tissus  cèllulaircs  ou  glnlcux,  qui  ont  reçu  les  nom»  de  tissu  iiydro- 
gliileux-  ‘issu  ftéréo-gluleiix,  et  tissus  scléro-gluteux.  Nous  sommes  ainsi  con 
doits  nalurellenienl  à  l'élude  des  tissus  cneorc  plus  condensés,  encore  plu» 
cpusislans  qu’une  glu  solidifié, e,  et  que,  ppur  Celle  raison,  il  Couviciit  de 
nommer  tissus  scléreux. 

Les  itijodificalions  nombreuses  que  présentent  ces  tissus  très  condensés, -on 
scléreux,  peuvent  aussi  être  lamoiiées  à  trois  principales,  qui  ont  fait  adiuet-i 
tre  de  tout  temps  les  tissus  hypo-sciéreux  (tissus  ligami^l.-ux,  tendineux,  ' 
apoiiévrotiqucs,  fibreux,  deriiirui);  les  tissus  proto-scléreux  (tissus carlibigi- 
fieux,  choiidreiix):  les  tissu»  dunto-sclérnux  (tissus  osseux). 

iM,  Lanreiit  place  intermcdiiiiremcut  aux  tissus  scléreux  et  aux  tissqs  sar-, 
ceux,  d'autres  ti.»»us  qui,  participant  de  ces  deux  sortes  de  sulidiic,  sont  dit.» 
tissus  anipliisléréeux;  ce  sont  les  tissus  jaunes  ou  élastiques;  lus  uns,  ditji 
liSfUS  sarco  scléieux  (ligamciis  jaunes  des  vertèbres,  des  os,  etc.),  sont  plus- 
durs,  plus  ossifiables,  et  peuvent  infime  s’o.ssilii  r  complètement,  soit  dans 
l’état  normal,  soit  dans  l  étal  pathologique.  Les  autre»,  dits  tissu»  scléro-sar-  ; 
ceux  (tissus  élastiques  des  paplies  molles),  soûl  âiioins  durs, 'moins  denses  tf, 
non  ossifiables;  quelques-uns  pouvant  mfime  se  carnifier  et  passer  à  l'état  de 
tissu  plus  ou  inuiiis  charnu  ou  sarceux;  tel  est  le  tissu  de  la  matrice  chex' 
les  vierges,  comparé  par  Lobstein  à  la  tunique  moyoïine  des  artères,,  et  de¬ 
venant  musculaire  péndanl  la  gestaliou. 

Le  groupe  cks  tissus  munxuu  niolléeox  offre  encore  à  l'élude  des  modifi¬ 
cations  priucipales,  savoir  : 

I.»  Pour  les  tissus  cbariius  pu  sarceux,  les  trois  suivantes  : 

1.  Tissus  bypo-sarceux,  -tes  moins  charnus  (tissu  des  darlo»,  ou  tissu  dar- 
tcui). 

2.  Tissu»  prplo-sarceax  (tissus  moycupemeiit  cliaruus,  ou  tissus  cbarni:* 
leux. 

5.  Tissus  dciilOTSarceui  (tissus  les  plu»  charnus,  ou  tissus  charneux). 

2«  pour  les  tissus  pulpeux,  trois  autres  modifications,  qui  soûl  :  le  tissu 
hy  po-pulpeux  (li.ssu  des  papilles  iicrveusi  s,  ou  tissu  papillcux)  ;  le  tissu  proto- 
pulpeux  pissu  des  ülamcns  nerveux  ou  uefvules,  d  où  tissu  nervuleiix),  et 
enfin  le  tissn  Jeuto-pulpeiix  (tissu  de  la  moelle  uerveuse  ou  de  1»  subsUuco 
médullaire  QU  médullp,  d’où  tissu  médulleux.) 

Non»  éprouvons  déjà  le  l)c»oin  d'engager  M.  Laurent  à  persévérer  dans  se» 
recherches,  qui,  eu  nous  montrant  toujours  les  faits  positifs  cl  les  idée»  ac¬ 
quises  eu  prescuce  de  ces  faits,  lui  ont  fait  éprouver  le  besoin  dé  modifier 
le  langage  reçu  jusqu’à  ce  jour,  et  d’en  substituer  un  plus  scientifique,  qui 
formule  exaetemeul  ces  faits,  eu  nous  melUnt  »ur  la  voie  des  transforma- 
lions  des  tissus  daps  l’élal  patlmlogiquc. 

A'ou»  cpiistalerous  plus  lard  coinbieu  ces  vu»8  générales  sur  les  li'sus  sim¬ 
ples  sopt  plus  exactes  que  celles  émises  jusqnbà  ce  jour,  et  nous  aborderou» 
l'éuuinératiop  des  tissus  composés,  dans  l’un  des  prochains  puméro». 


_  JIM.  Daily  et  Piorry  commenceront  mercredi  prochain,  i5  janvier, 

à  l'Hôtel-Dieu,  une  clinique  médicale  (salles  Sainl-Laiidiy  et  Sajul-Jo»eph),, 
ella  conliiiucrout  iex  lundi j  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à 
eppl  heure»  et  demie  du  uia^in. 


—  IJUniUIgHtE  PB  BBTaUNE,  RUE  PAUATIîiB  N’ 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


A3  i8  fr.; 


'  L«  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  îîîililaires. 


Séance  annuelle  pour  ta  distribution  des  pries  à  t Ecole  de  mèUectne; 
discours  de  M.  PelUlan. 

Cotte  .(lance  a  été  froide  ;  à  qui  la  faute?  Est  ce  il  M.  P.  Uelan  ,  çsl-ce  h 

m.e  disposition  fâcl.eusc  des  clfcves.  est-ce  au  peu  de  sympathie  qu  tnspire 
l’Ecole,  qu’on  doit  rallriliucr  ?  ^  , -1  r  -, 

Mettons xl’aboid  hors  de  cause  M.  Pelletan  ;  organe  de  l  Ecole  dont  tl  f.nt 
partie,  le  contenu  de  son  discours  lui  est  indiqué  par  ses  collègues,  leur  ap- 
prtJiation  lui  est  nécessaire  ,  il, faut  que  ses  paroles  suhissenl  nue  sorte  d(j 
censure  avant  d’être  rendues  publiques.  M.  Pellelan  a  lait  ce  q.i  il  a  pu  ,  il 
s’est  esprinie  eu  termes  simples,  nets,  précis  i  il  a  fait  de  la  statistique  ,  il  a 
vaatûîe  concours,  il  a  fltitri  l’instilution  des  cUambres  de  discipline ,  il  a  , 
Biiuu  mol,  bien  rempli  sa  tache,  el  l’auditoire  doit  lui  savoir  gré  de  .a 
xiarlîo  saine  et  fi  ancbe  de  son  discours.  ^ 

Mais  l’audiloiro  a-t  il  pu  être  également  satisfait  de  certaine,  pensées  qu  il 
a  caprimèes,  pensées  qui  no  lui  sont  en  aucune  manière  persniinélles,  qui  , 
MOUS  en  sommes  couvaiiicus,  sont  désapprouvées  même  par  plusieurs  de  ses' 
collègues?  Non,  sans  doute,  et  c’est  ce  qui  cxplirpie  pai  failemeiil  le  nmur 
subit  qui  s’est  manifesté.  ,  ,  .  ,  ■ 

L’Ecole  repoussant  A  l’nnanimilé  i’inslilulion  .'<fdgaf«|cl  immorale  des 
cha^ibres  ite  discipline,  éveillait  de  vives  sympathies  parmi  des  jeunes  gens 
ardcDS  et  géue'rcux,  qui  comprennent  si  bien  les  pensées  justes  et  honora- 


e  Ls  piofesseuis.  Mail 
;e  correctif,  la  restriction  fâcheuse  d'na 
il  la  création  de  collèges  médicaaa!  do  départe- 
I  iiii.siou  sera  de  dénoncer  les 
suite ,  a  été  ilosapprouvéc  avec 

,  si  général,  que  l’ora- 
j  les  uiurmures  et  les 


;s  chambres  de  discipline  quel(|uc 


iiiaiiinics  acciamalious 
I  Ecole  ajoutant  à  ces  paroles  ui 
néanmoins,  l'Ecole  p 

meut  chargés  d’oiire  des  commissaires,  dont  la  iiiusi 
délits  aux  autorités  el  d’en  provoquer  U  poursuite, 
une  vivacilé  et  une  unaiiimilé  de  seiitiniens  désespéi 
gemeiit  dans  la  disposition  des  esprits  a  été  si'sonda 
leur,  déconcerté  un  instant,  n’a  pu  Cuir  qu’i  travi 
signes  répétés  erimpalieiice. 

C'est  que  les  élèves  ont  senti  combien  serait  Irislc  et  peu  honorable  le  tôle 
de  ces  délégués  du  corps  médical,  ils  ont  deviné  tous  les  abus  ,  tous  les  excès 
auxquels  celle  iosliliition  tracassièee  donnerait  lieu,  Ils  out  compris  qu  à 
tout  prendre  le  rôle  de  juges  des  délits  moraux  avec  la  responsabilité  du 
jugement,  serait  moins  déshonorant  encore  (JUR  celui  de  dénonciateur  titré  et 
irresponsable,  et  la  réprobation  uiiaiii  ‘  ‘  ‘  ■ 

sa  naissance,  ces  commissariats  huuleui 
déguisées  qu’elles  fussent. 

Avions-nous  tort  de  m*-paB  ajouter  une  foi  entière  aux  seroblans  do  llbé- 
tallsme  el  d’iiidépondauce  de  quehpies-uiis  des  coryphées  de  l’écule  ?  L  évé¬ 
nement  a-t-il  tardé  à  prouver  combien  seraient  vaines  les  espérances  que  l’on 
fonderait  sur  la  bonne  volonté  et  la  franchise  des  monopoliseiirs  d’ensoigne- 
ineni  ?  Qui  ne  voit  clair  aujourd'hui  élans  la  comédie  que  l’on  vicul  de  jouer 
sous  nos  yeux,  et  n'est  pas  convaincu  qu’on  a  agi  contre  l'académie  non 
point  par  conviction,  mais  par  rancune  et  par  esprit  de  rivalité! 

Les  monopoiiseurs  de  l’enseignement  veulent  bien  ne  pas  nous  octroyer 
noiniiialemciit  des  chambres  de  discipline  ;  ils  vculonl  bien  faire  bâtir  de 
nouveaux  arapliithéâlres,  nous  donner  des  écoles  préparatoires  de  médecine; 
mais  ils  ne  parlent  pas  d’augmenter  le  personnel  des  éîules  qu'ils  appellent 
des  facultés  ;  mais  ils  ne  parlent  pas  d’introduire  dans  leurs  règlcraeiis  des 
slîmulans  cfiicaccs  contre  Itur  paresse  ou  leur  insouciance,  el  ils  ne  uotis 
•  donnent  pas  des  juges,  mais  des  eommissaires  cliargés  de  nous  dénoncer  à  qui 
de  droit,  rôle  qu'ils  trouvent  sans  doute  plus  liouorable  cl  plus  franc. 

L’auditoire  a  accueilli  également  avec  froideur  l'éloge  du  coucoiirs,  non 
point  qu’il  eût  à  suspecter  la  bonne-foi  de  l'orateur,  mais  parce  qu’il  n'a  pas 
oublié  les  scandales  des  derniers  concours,  la  mauvaise  volonté  de  beau¬ 
coup  de  professeurs  pour  cette  inslitutiou;  parce  qu’elle  a  trouvé  celle  décla- 
ption  de  bienveillance  singulière  de  la  part  de  ce  cerps  privilégié,  et  qu'il 


adûcbercberle  sens  caché  de  cet  éloge,  et  a  craint  d’y  trouver  quelque 

nouveau  sous-entendu.  Viennent  en  effet  des  temps  plus  Aeiireux,  et  (>n  ver¬ 
ra  ce  que  celte  même  majorité  pensera  du  concours,  et  jusqu’à  quel  point 
elle  le  soutiendra.  Si  le  pa-.sé  tout  ènlier  explique  le  défaut  de  sympathie 
des  élèves,  l’aveuir  aurait  bientôt  justifié  toutes  leurs  craintes  et  toutes  nos  ^ 
prévisions. 

HOTEL-DIEU. 

M.  Cho-Mel  ,  professeur. 

Mètrile  sunonue  d' la  suite  de  couches;  emploi  des  émissions  sanguines 
générales  el  loca  éi;  guérison. 

Une  domestique  âgée  de  viugt-qualre  ans,  jouissant  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  accoucha  à  ternie  d’un  premier  enfant, 
à  l’hôpital  de  la  Maternité,  vers  la  mi-d’octubre.  L’accouchement 
fut  naturel,  mais  laborieux,  pénible;  le  Iravatl  fil^irès-  long.  Une 
hémorrhagie  abondante  survint,  mais  elle  disparut  au  bout  do 
quelques  hèiires.  Cependant,  à  une  époque  déjà  éloignée  de  l’ac- 
coucliement,  le  ventre  restait  tuméfié,  il  était  le  siège  de  douleurs 
vives  qu’exaspéraient  la  pression  de  la  main  et  le  poids  des  cou¬ 
vertures.  Une  fièvre  intense  accompagna  la  douleur  et  la  tumé¬ 
faction  du  venlrei  tUt  reste  il  ne  se  manifesta  ni  nausées,  ni  vo- 
missemens;  une  application  de  sangsue^ à  l’épigastre  fut  suivie  de 
soulagcmenl.  Elle  sortit  de  l’bôjtital  treize  jours  après  l’accouche- 
ment,  et  reprit  ses  occupations  ;  mais  les  douleurs  abdominales 
ne  lardèrent  pas  à  reparaître  ;  elles,  s’irradièrent  vers  les  régions 
lombaire  et  inguinale,  et  forcèrent. la  malade  à  rentrer  à  l’Hôlel- 
Dieu  au  commencement  de  décembre,  où  elle  présenta  l’état  sui¬ 
vant  : 

Douleur  vive,  ayant  son  siège  à  l’hypogastie  et  dans  le  flanc 
gauche.  Tout  le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent  ;  tumeur 
dans  la  même  région,  située  plus  à  gaiiclre  qu'à  droite  ;  col  de  l’u- 
tériis  entr’oiivert,  à  bords  mollasses,  tuméfiés  et.  sensibles  à  la 
pression  ;  les  mouvemens  que  l’on  imprime  au  museau  de  tanche 
se  transmettent  à  la  tumeur  hypogastrique,  ce  qui  ue  laisse  aucun 
doute  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie  abdominale.  Un  écou¬ 
lement  blanc,  d’odeur  fade  et  nauséabonde,  se  fait  par  le  vagin 
la  éprouve  de  la  douleur  en  urinant.  Aux  symptômes  lo¬ 

caux  que  nous  venons  d’énumérer,  se  joignent  de  la  céphalalgie, 
de  la  fièvre  ;  la  langue,  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  nau¬ 
sées  habituelles  depuis  l’accoucbement,  qui  n’ont  jamais  élé  sui¬ 
vies  de  vomissemens ;  pouls  à  loo  pulsations,  chaleur  médiocre 
de  la  peau.  Saignée  de  deux  palettes;  orge  miellée,  deux  pots;  cataplas-^ 
me  émollient  sur  L'hypogastre;  demi-lavement  émollient  matin  et  soir- 

Celte  médication  a  été  suivie  d’un  .soulagement  notable.  Les 
jours  siiivans  une  saignée  locale  a  été  praliquée-  On  a  prescrit  des 
bains  de  siège  et  des  injections  dans  le  vagin.  Ces  moyens,  puis- 
.samment  secondés  par  le  repos  au  lit  ét  le  décubitus  boiizontali 
ont  amené  la  guérison. 

La  même  médication  a  produit  les  mêmes  effets  chez  une  mala¬ 
de  couchée  dans  la  même  salle. 

Dans  ce  eas,  le  diagnostic  n’offrait  aucune  obscurilé.  La  tumeur 
dure  et  rénittente  que  la  main  sentait,  dans  l’hypogastre,  n’était 
autre  chose  que  l’utérus  lui-même.  Lei  mouvcnieus  imprimés  au 
col  de  oel  organe  se  trausmetlaicnt  à  la  partie  supérieure  de  la  lu- 


meiir.  La  méfrite  qui  se  nianifeste  à  une  époque  éloignée  de  l’ac¬ 
couchement,  est  bien  moins  benighe  que  celle  qui  se  manifeste 
ânimédiatemenl  aprèsJes  couches,  surtout  dans  les  hôpitaux  où  se 
trouvent  réunies  un  grand  nombre  de  l'enuncs  récemment  ac¬ 
couchées. 

Fièvre  typhoïde  avec  symptômes  ataxlqnes;  emploi  des  préparations 
chlorurées. 

Un  garçon  horloger  âgé  de  vingt-deux  ans,  à  Paris  depuis  dix 
mois,  est  pris,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  de  céphalal¬ 
gie,  de  malaise,  avec  perte  d’appétit  et  diminution  des  , forces.  Il 
s’efforce -vainement  de  continuer  ses  occupations  pendant  quel¬ 
ques  jours  J  il  est  obligé  de  les  siwp.endre  et  de  s’aliter. 

Le  sixième  Jour  il  se  manifeste  du '.délire,  .qui  est  surtout  très 
vident  pendant  la  nuit  ;  le  malade  pousse  des  cris,  se  lève,  trouble 
le  repos  de  ses  voisins,  qui  le  font  transporter  le  lendemain  à 
riiôpilal. 

Le  jour  où  il  a  été  observé  pour  la  première  fois,  le  délire  per¬ 
siste;  ce  malade  tient  les  discours  les  plus  incohérens,  et  parle 
avec  une  extrême  volubilité  ;  il  raconte  qu’il  vient  de  déjeûner 
avec  ses  amis,  et  ne  se  croit, nullement  couché  dans  un  lit  d’hôpi¬ 
tal.  L’ceil  est  hagard  ,  la  face  ne  porte  point  l’empreinte  de  la 
stupeur,  les  muscles  de  la  face  sont  agités,  ainsi  que  la  langue,  de 
mouvemeus  convulsifs. Il  existe  des  soubresauts  des  téndau.«.  'In¬ 
terrogé  sur  le  .siège, de  son  mal,  il  dit, éprouver  une  légère  céphalal¬ 
gie;  la  langue  est  ronge  sur  les  bords  ,  et  couverte  à  _son  centre 
d’un  enduit  épais  collant,  le  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  le  malade  ne  demande  point  à  manger,  la  peau  est  médio¬ 
crement  chaude  ,  le  pouls  bat  84  fois  par  minute,  la  respiration 
est  pure,  lasonoréilé  des  parois  thoracique-s  normale. 

Il  n’y  a  pas  eu  ,  depuis  l’invasion  ,  d'épistaxis,  ni  de  diarrhée. 

A  celte  é|)oqiie,  le  diagnostic  paraissait  offrir  quelques  dilïicnllés. 
üu  pouvait  se  demander  si  les  symptômes  offerts  par  ce  malade 
appartenaient  à  la  fièvre  typhoïde  ou  à  l’encéphalite.  M.  Chomel 
se  décida  pour  la  première  de.qçs  maladies.  Ce  malade  était,  en 
effet,  placé  dans  les  circonstances  qui  favorisent  la  production  de 
la  dothinenlérie.  Il  était  à  Paris  depuis  dix  mois.  La  céphalalgie 
qu’il  avait  éprouvée  dès  le  début ,  était  accompagnée  d’une  grande 
dépression  des  forces.  La  f.içc  ne  présentait  pas,  il  est  vrai,  de  stu¬ 
peur,  mais  ce  .symptôme  manque  dans  les  pas  où  U  existe  .du  dé¬ 
lire.  Le  trouble  des  facullé.s  inlelleclneUea,  sans  contraction  ni 
mouvemens  convulsifs  des  membres,  n’apparlieut  pas  àl  en-cépha- 
lilc,  qui,  du  reste,  est  une  maladie  très  rare. 

31.  Cbomel  no  l’a  observée  qu'une  seule  fois  en  deux  ans,  et , 
dans  le  même  laps  de  temps,  il  a  .ieçu,  dans  son  service  ,  40  à  5o 
cas  de  fièvre  typhoïde.  Quai  qu’il  eu  soit,  la  raarebe  nllérienie  de 
la  maladie  est  venue  confirmer  00  diagncslfo.  31.  Chomel  a  fait 
usage  chez  pc  malade,  comme  ebez;  tops  ceux  alle.iuts  de  fièvre 
typhoïde  qui  entrent  dans  sou  service,  d’une  iné>liîCalipt}  qui  lui  a 
paru  jouir  de  quelque  effiçacilé.  .NouS;  voulons  iiacler  des  prépara¬ 
tions  chlorurées.  Voici  les  doses  auxquelles  elles  sont  employées  : , 
Solution  de  sirop  de  §omme,  deux  pats ,  aocc  addition  dans  chaque  ge  12 
gMiUes  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium^  m  démi-hyerriont  èmoUient  arec 
la  même  qmndté  de  chlorure.  Gmidmmes  rjtf.r  LlMomen  arrosés  avec  le 
méjne  liquidé;  enfin  bain  tiède  avec  une  linre, dp  chlorure. 

Affection  rhumatismale  qui,  après  avoir  parcouru  tes  grandes  articula^ 
lions  desmembres,  s’est  portée  sur  les  articulations  maaeiitaires  et  sur 
les  Muscles  de  la  langue. 

Au  n»  n  de  là  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  «ne  jeune  filîe, 
â-rée  de  22  ans,  née  d’une  mère  rliumatisant  et  exerçant  la  pro- 
fo°ssion  de  brocheuse.  Celle  malade  futpri.se,  le  9  décembre,  d’une 
donleur  vive  dans  la  hanche  gauche  ;  ce  symptôme  persista  pen¬ 
dant  24  heures,  sans  qu’aucun  autre  phénomène  morbide  ne  se  ma¬ 
nifestât;  mais  au  bout  de  ce  temps,  la  douleur  se  porta  sur  la  han¬ 
che  droite.  Les  jours  suivans,  la  douleur  parcourut  suecessivement 
les  genoux,  les  malléoles,  les  épaules  el  les  poigne's.  Un  grand 
nombre  d’arikulntions  donnaienl  des  signes  de  souffrance,  lors- 
q  l’elle  fut  admise  à  l’hôpilal. 

Peu  de  jours  après  sou  entrée,  elle  se  plaignit  d’une  vive  dou¬ 
leur  aux  oreilles  ;  dès  lors  31.  Chomel  porta  son  allention  sur  les 
muscles  de  cette  région  ,  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’.rporcevoir  que 
l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  était  très  difficile,  et  ac- 
cempagné  de  vives  douleurs.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  mastica¬ 
tion  était  impossible.  B  peine  si  l’écarloment  des  mâclioires  per- 


mellait  d’introduire  dans  l’intérieur  de  la  bouche  quelques  cnil- 
lcrées  de  liquide.  Du  reste  ,  presque  tous  ces  symptômes  se  sont 
montrés  sans  que  la  malade  éprouvât  de  mouvement  fébrile.  Aucun 
gonflement  externe  n’a  été  constaté  au  niveau  des  articulation» 
temporo-maxillaires. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  donleur  que  la  malade- rapportait 
aux  oreilles  avait  presque  entièrement  disp.irii ,  mais  alors  la  dé¬ 
glutition  devint  extrêmement  gênée;  les  plus  légers  inou.vemens  de 
la  langue  étaient  douloureux.  Le  voile  du  palais  ,  les  amygdales  et 
le  pharynx  étaient  intacts.  L’application  «lu  doigt  on  d’une  cuiller 
sur  la  ba,se  de  la  langue  faisait  naîire  une  douleur  vive  <iue  la  ma-, 
•lade  rapportait  à  la  racine  de  cet  organe.  .Tout  indiquait  que  le» 
muselés  de  la  langue  étaient  le  siégç  de  la  douleur.  Les  cas  de  ce 
gcnre.ssootifort  rares.  M.  Chomel  a  eu  oooJision  de  voir  quelquefois 
des  afl’ections  rhumalismalcs  se  porter  sur  lesmuscles  de  l’œil,  très 
rarement  sur  les  arliculalions  temporo-maxillaires,  et  plus  rare¬ 
ment  encore  sur  les  muscles  de  la  langue.  Du  reste,  comme  cette . 
maladie  n’a  présenté,  an  milieu  ,de  celle  série  de  .symptômes  aucun 
mouvement  fébrile,  on  s'est  borné  jusqu’à  j présent  à  l’iisagc  des 
boissons  adoucissantes  et  diaphorabiq'ues,  et  de  légers  narcotiques. 
S’il  survient  ultérieurement  de  la  fièvre ,  el  si  les  articulations  of¬ 
frent  des  signes  d’irritation  pins  ou  moins  vive,  on  aura  recours- 
aux  émissions  sanguines  soit  générales,  soit  loc.aJes. 


LITHOTRIPSIE 

Pratiquée  par  M.  Jmussat.  (Observation  recueillie  par  31.  Chosy,. 
interne  à  l’hèpilal  du  31idi,J 

Symptômes  rationnels  de  calculs  vésicaux;  di/ficullé  extrême  d’applica¬ 
tion  des  signes  physiques  ;  modification  remarquable  apportée  dans  U 
sensibilité  des  organes  urinaires,  par  le  contact  répété  deS  inslramens 
lilhatripleurs  ;  opération, pay  percussion  ;  prompt  succès. 

31.  R...,  pharmacien  en  chef  en  retraite,  homme  d’une  moyenne' 

’  taille,  d’une  sensibilité  exquise,  d'une  grande  irritabilité ,  accuse 
:  de  longues  souffiances;  ses  douieur.s,  que  calme  le  repos,  qu’exa-* 
gère  à  iin  liant  degré  le  plus  léger  exercice,  consistent  eu  un  sen¬ 
timent  profond  de  pesanteur  à  ia  région  périnéale;  en  des  élanco- 
!  mens,  fréqnens  s’irradiant  du  col  de  la  vessie  à  l’extrémité  du  gland; 
i  en  un  besoin  presque cpiitinuel  d'expulser  l’urine,  dont  le  jet  est 
.  iij'égulier,  souvent  interrompu,  toujours  accompagné  d-’iine  sen- 
•  salfon  de  brûlure  «pie  le  malade  compare  à  celle  que  |>ro(luirait  le 
contact  d’un  for  chaud  avec  la  muqueuse  uréthrale.  Cent  fols-  le 
jour  aux  prises  avec  de  telles  douleucs,  31.  R...,  avec  sa  pénétra¬ 
tion  d’esprit  et  son  organisation  irritable,  devait  bientôt  s’alarmer 
d’un  pareil  étal.  Il  vit,  dans  les  signes  que  j’ai  énumérés,  tous  ceux 
de' calculs  dans  la  ves-vic;  d’abord  il  levir  opposa  el  la  sévérité  de 
l’hygiène  et  une  grande  réforme  daus  ses  habitudes  privées;  bien¬ 
tôt  des  moÿeus  qui  devaient  exercer  sur  les  calculs  présumés  mie 
aclioii  chimiquj,  furent  de  vains  efl’orts.  Les  syiuplômes  s’aggra¬ 
vent  :  c’est  filors  que  plusieurs  hommes  de  l’art  501U1  appelés  ;  ils 
sont  loin  sans  doute  do  mécounaiire  les  nombreux  signes  ration 
nels  de  la  pierre  ;  mais,  ne  pouvant  par  aucun  moyen  constater  sa 
présence  ,  ils  abandoiment  celle  idée  pour  se  retrancher,  en  quel¬ 
que  sorte,  par  voie  d’axeliision,  dans  mie  alléraliou  delà  prostate. 
Ainsi  se  résument  les  commémoratifs  fournis  parle  malade,  lors- 
mio  le  i”  mai  i  833,  il  se  soumit  à  l’examen  de  51.  Amus.'iaî.  Vai¬ 
nement  ce  chirurgien  interrogea-t-il  d’abord.^  vessie,  soit  à  l’aide 
de  sondes  métalliques  droites  etcowbes,  sort  à  l'.'dde  du  doigt 
profondément  porté  dans  le  rectum,  il  ne  put  constater  autre 
chose,  sinon  qu’un  grand  développement  dans  la  prostate  ,  déve¬ 
loppement  qui,  en  raison  de  sa  co-cxistonce  avec  une  sensibilité- 
exquise  des  organes  urinaires,  peut  bien  sans  doute  expliquer  les 
difficultés,  les  angoisses  que  causait  le  cathétérisme  ;  mais  non 
pas  la  phy.sionomie,  en  quelque  sorte  pathognomonique  d'une 
affection  calculeuse,  physiouornie  qui  était  comme  la  conséquence 
de  l'ensemble  des  symptômes.  La  solution  du  problème  réclamait 
donc  impériensemont  nii  nouvel  examen  :  il  y  fut  procédé  avec 
plus  de  bouheur  ;  car  celle  fols  iin  corps  étranger  fut  senti  :  il  étal 
dïir,  sonore;  c’était  un  calcul  enfin,  mais  un  calcul  qui  bientôt 
devint  insaisissable,  malgré  les  plus  minutieuses  recherches. 

Une  nouvelle  exploraliua  promenait  plus  de  succès;  elie  fut 

tentée  peu  de  jours  ajirès  la  dernière,  et  fut  plus  décourageante 
encore.  L’insuecès  était  Ici;  les  douleurs  causées  au  malade  élaient 
si  vives,  que  sans  doute  se  fut  borné  là  tout  examen,  si  la  coiifiaiicè 


orale  de 


de  SI.  R...  n’fût  soutenu  son  courage,  si  la  conviction 

SI  Amus^al  n’eût  été  complète. 

C’est  ^ous  cette  double  infloeiiee  qn’aprês  un  repos  de  'l"e'n«es 
jours,  fol  tentée  une  dernière  exploration.  Dé|à  bien  des  rcch^  cbe. 
lafructueiises  avaient  été  faites,  déjà  bien  des  situations  différen 
tes  avaient  été  données  au  courageux  patient  ;  déjà  la  vessie  aval 
été  vainement  interrqgée  à  sec  on  pleine  de  liquide,  lorsqu  enb.t 
fut  saisi  le  corps  mystérieux;  il  luaniuait  sept  lignes  sur  t  instru¬ 
ment  lithotripleur;  sa  dureté  était  remaniuable,  car  il  résista  assez 
lone-temps  aux  coups  cépélés  du  marteau  qui  devait  trioinpber  de 
sa  cobésiL  ;.il  fut  enfin  brisé,  et  àlcur  lourplusicursdcs  b-agmens 
qui  en  étaient  résultés.  Des  baiius,  des  fomentations  Lmollienle-s 
calmèrent  promptement  l’état  d’agitation,  d’aiixiélé,  qn  avait  lait 
naître  une  séance  si  laborieuse;  le  succès,  je  puis  dire,  surpassa 
toute  espérance;  car,  non-seulement,  sons  deux  jours,  .1  fut  pos¬ 
sible  de  se  remelire  à  l’œuvre;  mais  encore,  cliose  snrprenank-, 
l’irritabilité  du  malade  se  trouva  modifiée  à  tel  point,  qti  il  Int  .sur¬ 
pris  lui-nièxue  de  trouver  muette  sa  sensibilité,  auparavant  si  eha- 
touillense  ;  il  s’écria,  suis-je  donc  mort,  jé  ne  souffre  presque  plus, 
La  troisième  séance,  qui  fut  la  dernière,,  ne  fit  que  mettre  dans  un 
iour  plusévident  un  vieil  adage,  qui  accorde  à  f  habitude  le  mer¬ 
veilleux  pouvoir  de  modifier,  de  retremper  en  quelque  sorte  a  sou 
grérorgaiiismc. 

Le  19  join  avait  été  notre  premier  jour  de  succès. 

Le  a8,  M.  R...,  pour  qui,  quclqüés  jours  avant,  la  seule  idée 
d’un  exercice,  d’une  marche  de  quelques  minutes,  était  une  idée 
de  terreur.  M.  R...  fait  dix  lieues  et  plus  en  voiture  sans  en  éprou¬ 
ver  la  moindre  impression  pénible;  mais  ce  n’est  point  assez  pour 
M.  R...  de  ce  premier  triomphe  ;  il  doute  encore  de  ce  qu’il  se  plaît 
à  nommer  .sa  résnrrection  ;  il  mnùipïie  donc  chaque  jour  les  es- 
.sais:  marches  à  pied,  courses  rudes  eu  voiture,  à  cheval,  tout  est 
tenté  ;  mais  tout  parle  le  même  langage  de  guérison  ;  le  sueéès  ne 
s’est  pas  démenti.  Depuis,  M. , R...  a  recouvré  avec,  ses  forces,  son 
embonpoint,  son  énergie  morale,  sou  activité  d’autrefois;  eOnsé- 
queuce  naturelle  sans  doute  du  retour  d©  ses  fonctions  à  leur  or¬ 
dre  normal. 

ÉCOLE  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 

Séance  annuelle  pour  la  distribution  des  .pria;. 


Aujourd’hui  lundi,  à  une  heure,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  ^l’école,  la  distribution  des  prix,  au  milieu  d’un  con¬ 
cours  immense  d  élèves. 

La  séance  a  été  ooverte  par  un  discours  de; M. -Pelletan,  dans 
lequel  Ce  professeur,  après  avoir  reconnu  que  les  deux  grands  bitm- 
faits,  les  deux  gmndcs  nécessités  de^fépoqiie,  ëtaîenl  la  publicité 
et  fauiélioration,  s’est  attaché  à  émunéref  les  améliopalions  intro¬ 
duites  depuis  quelques  années  au  sein  de  1  école  de  médecine  de 
Paris:  le  iiombre  des  élèves  doublé,  le  nombre  des  réceptions  doc¬ 
torales  con.sidérabieiaèiir  aeem,  l’étude  inteux.  dirigée  vers  les 
sciences  accessoires,  etc. 

l'arnii  les  améliorations  promises,  nous  avons  remarqué  eneore 
le  pi-ochain  établissement  d’un  deuxième  ^ampliithéâ ire  et  d’une 
nouveilè  salle  pour  les  actes  publics,  etc. 

L’école  s’esl  prononcée  à  ruiuinimité,  a  dit  f  orateur,  contre  la 
création  do  tribunaux  exceptionnels;  elle  a  rej,W)ussé  jusqu’au 
nom  de  chambres  de  discipline.  (Des  applaudissemens  iiuauinies, 
des  trépigiiemeiis,  des  bravos  innltipliés,  couvrent  la  voix  de  l’ora¬ 
teur.)  Néanmoins  (silence),  quoique  l’école  ait  pensé  que  diiis  au¬ 
cun  cas  il  ne  convenait  à  un'  jury  médical,  conçu  môme  sur  les 
basc.s  les  pins  larges,  et  élu  dans  uiié  assemblée  générale  des  mé¬ 
decins,  (les’iminisGer  dans  la  conduite  privée  <le  leurs  confrères,  et 
de  porter  sur  eux  des  jogeuiens  nécessaircmciil  arbitraires,  il  serait 
utile  que  des  collèges  de  département  fussent  établis,  oii  seraient 
iudistincleiaeiit  admis  tous  les  docteurs;  ces  collèges  nommeraient , 
par  voie  d’élection,  des  comnnssaires  chargés  de  dètioiieer  à  l’aiitorilé 
les  infractions  coiuniises  dans  l’eXercice  de  la  médecine.  (Martnu- 
rcs  prolongés,  signes  dé  désapprobation  générale  hanteméiil  expri¬ 
més.)  L’école  a  été  d’avis  encore  de  sup,irinier  le  titre  d’offioier  de 
santé,  et  de  créer,  non  pas  de  nouvelles  facultés ,  niais  des  écoles  pré¬ 
paratoires  d’enseignement  médical. 

Nous  avions  annoncé  l’éloge  du  concours;  cet  éloge  a  eu  lieu 
sans  restriction  ;  i’oruleura  jeté  un  conp-d’œil  rapide  sur  les  con¬ 
cours  qui  ont  eu  lieu  dans  l’année,  concours  de  pathologie  externe, 
de  clinique  médicale,  de  l’agrégiÿion,  etc.  ;  il  a  nommé  les,  con- 
curreiis  heureu.x  et  mallii'urcitx;  a  dii  un  mot  du  futur  concours 


pour  la  chaire  d’accouchement  qui  cessera  d*êlre  uue  sidréurc ,  ef, 

pariinc  heureuse  transition,  est  arrivé  à  l’élogedn  professeur  Boyer. 
Cet  éloge  a  été  fait  d'une  manière  lout-à-fait  juste  cl  convenable  , 
et  écouté  avec  le  pins  vif  intérêt;  M.  Pelletan  s'e.st  attaché  à  mon¬ 
trer  dans  Boyer  ,  f  homme  d’étude  et  de  labeur,  arrivant  sans 
protection,  sans  intrigue  aux  postes  les  plus  honorables,  dédaignant 
les  colifichets  dont  on  l’a  couvert,  et  défendant  enfin  que  1  on  prO“ 
lionéâl  aucun  discours  sur  sa  tombe.  _ 

m!  le  profcssearBoullland,  secrétaire,  lit  ensuite  les  noms  deït 
Lauréats,  et  donne  coiiilais.sauce  des  sujets  de  prix  pour  l'année 

1834. 


Ecole  pratiqué. 


J"  prix , 

5‘ 


MSI.  Slarlins. 

Maisonnenvèi 

Grisolle. 


3-  prix  outre  SIM.  Brun  et  Sonnié-Moret;  mention  lionorablé  > 
M.  Hardy. 

Sdges-femities. 


i«  prix,  entre  mesdames  Billolte  et  'WuslifigOr. 

a!  iitadunic  Mallie-Yonne. 

Pria;  Corvlsarti 

SI.  Trêve». 

Le  jury  chargé  d’exatnifter  lés  mémoires  adrcs.sé.s  pour  le  prit 
Sloiityon',  a  trouvé  qtrtl  n’y  avait  pas  lieu  ù  lé  décerner  CL-tfe 
année. 

Sujets  de  prix  pour  l'année  iSSé. 

Prise  fondé  /lar  Sîoiilyon. 

Il  y  aura  totts  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  accordé’ 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  adres.'é  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  sur  les  maladies  prédonîinanles  dans  l’année  précédente, 
les  caractères  et  le-s  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les 
guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  4oo  fr., 
sera  déeeirné  dans  la  séance  publiqiUe  de  îa  faculté. 

Les  riiéinoires  pour  faûiiée  courante  ne  seront  pas  reçus  passé 
le  1"  septembre  i834. 

Prix  fondé  par  Corvisart. 

Dans  la  séance  du  10  janvier  i834,  la  faculté  a  arrêté^  pour  su-, 
jet  du  prix  de  clinique  à  décerner  en  1804,  la  question  snivanle  : 

«  Déterminer,  d’a[irès  les  feits  observés  dans  h  s  clioiqiie.s  nié-, 
dicalesde  la  fàeulté,  les  médications  qw’oii  peut  opérer  à  l’a’kle  de 
la  méthode  endennique.  » 

Du  1 5  septembre  au  1"  octobre  i834,  chacun  des  concuriens 
lemeltra  au  secrétariat  de  la  faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été 
désîgfivé  ; 

2°  La  réponse  à  la  question  projiosée. 


SOCIETE  MEDICALE  DEMÜl.ATlON. 

Présidence  de  M.  Velpe.4l’. 

Séance  du  ig  décembre  i8û3. 

I.a  séance' est  ouTOEt'e  à  lioil  lienrcs. 

Le  procÈs-veibnl  est  lu  ol  adopte. 

'  _ M,  le  secrétaire- général  donne  lecture  cl  une  lettre  de  M.  Montgomery, 

professeur  d’acconebemens  à  Dublin,  qui  demande  si  I  on  peut  adresser  ir  la 
société,  pour  le  concours  de  ses  prix,  des  niémoirts  écrits  eu  anglais.  Il  sera- 
répondu  affirmativement  paï  M.  le  secrétaire-général'. 

Au  nombre  des  pièces  de  correspondance,  se  Ironvciit; 

.i«  Un  volume  intitulé  :  congrès  scicntiGque  do  France,  adressé  à  la  so¬ 
ciété  par  le  congrès  de  Caen.  M.  Vavasseur  est  cliargé  d’en  prendre  connais¬ 
sance  et  d’en  rendre  compte  ; 

2"  Un  mémoire  de  M.  Stolls,  de  Strasbourg.  L’assemblée  en  entendra  la 
leelure  danruiie  de  ses  proi  haines  séances. 

_ L’ordre  du  jour  est  l’élection  du  bureau  pour  le  premier  semestre  da" 

i«34. 

M.  Gautbier  de  Claubry  est  nommé  président. 


M.  Dnhüis  (d'Amiens),  vico-prAddint. 
MU.  FlaminnelLedain 


M.  Vidal  fait  à  la  .société  la  proposition/  d’insérer  ses  procès-vcrhaux  dalis 
le  Journal  lu'l>Joniad.aire.  Celle  offre  est  agréée,  et  des  rciticrciemcns’ sont 
adressés  p.arle  pré.sidciil  à  .M.  Vidal. 

—  On  procÈde  à  la  nomination  de  deux  commissions  pour  rcxameii  des 
mémoires  adressés  dans  le  conraiil  du  .semestre  à  la  socii  té.  * 

MM.  Guillemol,  V'a'^sal,  Velpeau,  compo.sent  la  première,  chargée  de  faire 
uu  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  poux  le. prix  proposé  par  la  société 
sur  la  question  :  Des  rnptures  de  l'iilérus. 

MM.  Dcïcimeris,  DnI.ois  (d  Amiens),  Vidal ,  font  partie  de  la  seconde, 
qui  s  occuju  ra  des  mémoires  adressés  à  la  société  sur  des  sujets  indeleriniues 
pour  le  concours  do  ses  médailles. 

Donné  et  Vassal  sont  continués  dans  leurs  fonctions  de  commissaires 
auprès  de  l’institut  et  de  l’académiè  royale  de  médecine. 

'M.  Vidal  entretient  la  société  du  malade  dont  il  a  clé  question  dans  la 
dernière  séance.  Une  crise  s’esl  déclarée  j  les  sjmplônics  ont  été  violons 
corapl  xes;  il  y  a  eu  des  coliques,  des  vomisseineiis  qni  ont  duré  une  s 
Waine;  les  selles  ont  été  supprimées  durant  cinq  jours,  les  urines  peuda 
trois.  Après  ce  temps  la  défécation  et  rexcrélion  des  urines  se  sont  rélai.lies 
normalement.'  On  ii’a  rencontré  ni  graviers  dans  les  urines,  ni  calculs  billai.. 
les  dans  les  selles,  qui,  épaisses  et  colorées  par  la  bile,  ont  été  passées 
soin  à  Ir.iversun  linge.  Il  n’y  a  p.as  eu  ictère.  Le  pouls  a  toujours  été  natu¬ 
rel  ;  une  saignée  a  calmé  les  douloiiis,  m.nis  ni  la  glace,  ni  l'upîum,  ai  Ici 
ventouses,  u’oiit  arrêté  les  vomissernens. 

^  Au  huitième  jour,  la  crise  a  fini  spontanément  comme  clleavait  commencé. 
Une  cimsnllation  a  eu  lieu.  Les  avis  ont  été  partagés  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  La  majorité  des  cousullans  s’est  déclarée  pour  une  affectioa  calculeüse 
rénale,  se  fondant  sur  l'absence  de  la  couleur  ictérique. 

Plusieurs  membres  ,  MM.  Vidal  (de  Cassis),  Velpeau,  Gaulbier  de  Glau- 
bry,  liricbeleàu.  Vassal,  rapportent  des  faits  propres  à  démontrer  que  les 
calculs  biliaires  n’eiilraînent  jias,  comme  un  symptôme  de  leur  existence,  la 
nécessité  de  fictèie. 

—  Sur  un  rapport  de  M.  Flandin,  M.  le  docteur  Siebel  est  inscrit  comme 
candidat  an  titre  de  membre  résident  de  la  société. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  traite  eu  ce  moment  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  affectées  do  variole.  Parmi  elles  se  trouvent  deseufans  qui  n’otrl  prts 
été  vaccirrés  ,  cl  d’autr  es  sur  la  vaccination  desquels  il  peut  s’élever  des  doit- 
Ics.  Mais  la  femme  île  M.  Dubois,  qui  a  sur  le  bras  quatre  marques  bien 
évidentes  de  vaccine,  vient  d’êtr  e  atteinte  d'une  affection  variolique  qui  a  eu 
les  prodrômes  de  la  variole  proprement  dite,  avec  eouQuence  des  pustules , 
mais  sans  période  de  suppuration.  Suivant  IVl.  Dubois,  l'iullucnce  du  vaccin 
a  modifié,  dans  ce  cas  particulier,  une  véritable  variole.  Que  penser,  d’.iprè3 
cpla,  delopinloit  d  un  médecin  de  Paris,  qui  afljirne  avoir  déjà  par  devers 
Kii  pla.s  de  cent  cas  de  variole  sur  des  jr»Jjvidus  vaccinés  avec  les  résultats 
les  pbrs  5.111,4813308. 

Cédant  à  l'opiniou  géuéfalemcut  accréditée,  que  la  vaccination  a  besoin 
d  être  renouvelée  après  uu  ccrlaia  nombre  d'années ,  |)lusicurs  médecins  se 
sont  soumis  eux  ou  leur  s  clierrs  à  utte  seconde  épreuve  du  vaccin. 

M.  Cbotnel  ïicut  de  se  faire  vacciner  lui  et  sa  famille  pour  la  seconde 
fois;  la  vaccirr  ii’a  pris  ni  sur  les  personnes  adultes,  114  sur  les  eufans. 

Madame  Dubois,  quel((ue.s  jours  avant  la  varlolotde,  ou  variole  modifiée  , 
llonl  elle  viettl  il'êlre  affectée,  demandait  avec  instaucu  les  bienfaits  d’une 
secotido  vaceinaliog.  Une  telle  précaution  est-elle  ulde?  Doit-elle  être  gé¬ 
néralement  conseillée? 

W.  Gauthier  de  Glairbry  rapporte  qu’un  médecin  de  Turin  fil  vacciner, 
pour  la  sccoirde  fois,  sa  fille,  par  M.  Eossi.  Le  vaccin  n’eut  aucuo  effet.  Lui 
cl  M.  Cli.mtuirrc(le,  ancien  membre  de  la  société,  font  usage  rie  pareilles 
vaccinations,  égalerrreut  sans  résultat.  La  piqûre  n’a  produit  qu’une  tumeur 
luronculeuse  de  fausse  vaccine. 

M.  Bricheleau  a  vaceiué,  pour  la  seconde  fois,  une  jeune  personne  de  16 
au»,  qui  l'ayait  été  déjà  et  avec  résultat,  dans  sou  enfance.  Le  vaccin  eut 
sou  éniplion  accoutumée.  Un  tel  exemple,  ajoute  le  secrét.iirc-général  , 
prouve  du  moins  qu  après  un  assez  long  intervalle  ,  une  seconde  vaccina- 
liriU  peut  .avoir  son  effet. 

—  M.  Vidal  communique  à  l'assemblée,  qu’à  rhôpilal  des  V’énéfieus  ,  où 
l]on  vient  d’introduire  l’usage  de  se  servir  du  spéculum  pour  examiner  les 
affections  sypliilitiques  du  vagin  et  de  la  matrice  ,  nue  femme  qu’il  a  sou¬ 
mise  à  ce  mode  d’exploration,  a  eu  un  avortement. 

M.  Dubois  demande  si  la  femme  était  primip.ire.  Non,  répond  M.  Yidaj 
cl  il  n’a  été  besoin  d’efforts  ni  de  violence  pour  introduire  le  spécnliim. 

TT-  M.  Vassal  a  donné  des  soins  à  uu  homme  de  70  ans,  qui  avait  contrac¬ 
té  auprès  de  sa  fuuime  une  gonorrhée  ,  et  qui  eut  cneuitc  le  choléra  ,  suivi 
d’une  stomatite  Couonneuse  des  plus  graves,  üii  médeciu  consultant,  fort 
célèbre,  déclara  que  la  stomatite  symplômalique  était  un  cas  toujours 

Le  malade,  dit  M.  Vassal,  n’a  pas  suGcombc  à  la  slotnatile,  mais  à  une 
adynamie  prolongée.  H  annonce  à  U  société  l’iiisloire  iuléressanle  de  ce 

On  ne  peut  prononcer,  dit  .M.  le  président ,  qni  voit  que  la  société  est 
provoquée  par  l’honorable  membre  sur  cette  question,  que  la  slomalile 
poueuneuse  soit  un  cas  toujours  mortel. 

séance  esj  levée  à  ueiil’üaures  trois  quarts. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gaieite  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  crois  rendre  service  à  la  .science  cl  à  l’iiumanilé’,  en  vcn.mt  vous  prhr 
insérer  dans  votre  estimable  journal  les  deux  observations  suivantes; 

Première  observation.  Madame  F...  éprouve  un  retard  dans  la  menstrua. 
lion  ;  ulle  en  fait  part  à  une  amie,  qui  lui  dit  que  M.  R...,  pliarinaeien  ,  pos. 
sède  un  appareil,  à  l’aide  duquel  ou  n’a  plus  besoin  de  saignées  ni  de  sang¬ 
sues,  cl  reng,ige  à  le  consulter.  Les  deux  amies  s’y  rendent  ,  et  de  suite  le 
pharmaçien  décide  de  la  nécessité  de  faire  absorber  aux  poumons  une  sub- 
stance  capable  d’aller  solliciter  1  utérus  à  s’acquitter  d’une  fouclioii  ,  dont 
lomi.ssion  lui  est  imputée  à  crime.  ,11  s’enqiiiert  delà  demeure  «le  la  consul- 
tanle,  et  bientôt  madame  F...  se  voit  propriétaire  d’un  appareil  fumigaloira 
et  d  un  flacon  sur  lequel  ou  lit  :  fumigations  balsamiques  emménagogurs 
üiie  instruction  verbale  la  mit  à  même  de  procéder  à  ce  nouveau  eenre  de 
médicalipn. 

Pendant  quinze  jours  environ,  la  pallenltf  fait  asslduemcntles  fumlgallonsï 
les  règles  ne  reparaissent  point:  madame  F..,  pense  alors  qu’elle  peut  être  ' 
enceinto  .  abandonne  l’appareil  fuii.igaloîre,  .1  ce  qni  n’était  pour  ellcqu’un 
soupçon  devical  bientôt  nue  ccrlilndc.  Elle  rcuronlre  alors  le  pbai  maeien, 

lui  dit,  que  soupçonnant  son  état  de  grossesse,  elle  a  renoncé,  au  bout  de 

peu  de  temps,  à  l’usage  de  son  appareil,  et  en  reçoit  celle  réponse  ;  c  qn’cllo 
aurait  dû.conlinucr,  que,  puisqu’elle  était  eucciule,  les  l'uinigalioris  u’au- 
raieiit  pas  fait  revenir  ses  lègl'es;  mais  que,  dans  le  cas  contraire,  elles  eus- 
seul  été  infailliblement  rappelées  11! 


Deuxième  observation.  Mademoiselle  L  ...  âgée  do  17  ans  ,  d  nn  tempéra- 
ment  sanguin,  d’une  consliliilion  assez  robuste,  adonnée  à  l’étude  de  la  mu¬ 


sique  vocale,  éprouve,  de  temps  en  temps  ,  un  peu  d’enrouement ,  avec  cha, 
leur  dans  la  poitrine,  accident  qui  a  motivé  l'an  dernier  nue  application  de 


Consulté,  il  y  trois  muis  environ,  surl’opporluiiilé  de  fumigations,  dont, 
une  dame  de  la  maison  prônait  ,  d’aprè.s  sa  propre  expérience,  les  grands 
avantages,  je  ne  crus  pas  devoir  m’opposer  à  ce  que  l’essai  en  fut  tenté  avio 
nue  grande  circonspection.  Je  ne  soupçonnais  pas  la  nature  du  médicament 
prescrit  en  même  temps  qne  vendu  par  le  pharmacien  j’avais  même  indi¬ 
qué  l’usage  de  vapeurs  émuilientes  et  calmaulos.  ^ 

L’appareil  fut  apporté.  On  ne  manqua  pas  d’y  joindre  un  Qacoii  ,  dont  l’é. 
liqiielle  portait:  Funiigalions  balsamiques  aromatiques,;  pins  un  tlicnno- 
luèlrç,  destiné  à  servir  de  régulateur  pour  fixer  la  température  des  (umiga- 
lions  à  cinquante-cinq  degrés. 

L’essai  fut  fait  ;  mais  un  sentiment  de  brûlure  produit  sur  la  langue  cm  ■ 
pêcji»  d’élever  la  température  au-delà  de  5o  degrés  :  la  chaleur  de  poiliino 
fut  augmentée  I  alors  mademoiselle  L.„  substitua  aux  vapeurs  aromatiqm  s 
celles  du  lait  coupé  avec  la  décoction  de  guimauve,  dont  elle  s’est  beau-  • 
coup  mieux  trouvée,  bien  qu’elles  u’aieut  pas  la  vertu  de  procurer  le  même 
bénéfice  au  pbarmacieu. 

Je  ne  m’étendrai  pas  en  longs  commentaires.  Les  faits  me  sciiiblent  par-' 
1er  assez  d’i'Ui-mêmes.  En  approuvant  les  essais  tentés  chaque  jour  par  les 
médecins  les  pins  expérimentés,  nous  devons  faire  counailre  au  public,  trop 
confiant,  les  abus  d’un  ebaiLdanisme  qui  semble  devenir  plus  entreprenant 
depuis  que,  les  coips  savaus  se  disputent  eut: e  eux,  plus  eu  quelque  sorte 
sur  la  discijjbneà  exercer  contre  les  médecins  que  contre  les  cbai  lalai.s'  lus- 


Agréez,  etc.. 


Un  de  Vos  confrères  abonnés. 


—  11  paraît  que  .M.  Double  per.sisté  dans  l’intention  de  se  détuellre  de  ses 
fonctions  de  rapporteur  dans  la  discussion  du  |)rojct  de  loi  sur  l’exercice  • 
de  la  médecine;  nous  sommes  fâchés  qu  il  cède  à  un  sentiment,  d’amour- 
propre;  et  engageons  l’académie  à  nommer  sans  retard  un  autre  rappor- 
:  sou  travail  ne  doit  pas  rester  imparfait,  et  il  est  essentiel  que  l’on 
sache  si  la  majorité  adoptera  ou  rejettera  ia  création  de  chambres  de  disc.- 
pline. 


—  Nous  annonçons  à  nos  lecteurs  qne  les  leçons  d'unatomic  et  de  physio¬ 
logie  générales  faites  à  l'Ecole  pratique,  parM.  Laurent,  seront  jsiispendues 
pour  quelque  temps  ;  ce  professeur  ,  devant  faire  bientôt  une  série  d’oliser/- 
lus  et  (le  rechieebcs  pratiques  sur  les  tissus  et  les  humeurs,  nous  engage- 
les  personnes  qni  désireraient  les  suivre  et  les  répéter  sous  sa  direo 
de  s  inscrire  chez  MM.  Just-Houvier  et  Le  Bouvier,  libraires,  rue  de  . 
l’Ecule-dc-Méd.ciue,  n»  8. 

Nous  reprendrons  aussi  bientôt  nos  comples-rendiis  des  leçons  faites  par 
M.  Laurent ,  que  nous  ayioiis  été  obligés  de  différer. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont 
bonnement  expire  le  -i5  japvier,  sont  priés  de  le  renaît» 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
"envoi  du  Journal. 


riVRîü,  XatpUDiljlllJE  ri  BüïüüNE,  rue  PALATIîiE  K“  5. 


civils  el  îiîililaîres. 


BULLETM. 

Partie  positive  du  discours  de  M.  Pellelan  à  l’occasion  de  Id  distrihuUqn 

des  prix  à:  l’École  de  médecine. 

Kou9  avons  ,  dans  noire  dernîcr  numéro,  présenté  Ip.comple-renclu  de 
celle  séance,  et  transmis  l  inipression  que  le  çjiscours  de  M.  Pellelan  avait 
l'aile  sur  nous  et  sur  un  nombreux  atidiloirCi  nous  allons  aujourd  bui  y  ajou¬ 
ter  un  relevé  de  ce  que  l'orateur  a  appelé  lui-niême  la  partie  positive  de  son 
l-rarailv  d  ([0-11  regarde  non  sans  raison  comme  la  plus  itpi  ovlanle , 
nups  résersaul  de  faire  connaîlre  prochainetocul  notre  opinion  sur  les 
causes  do  la  prospérité  doqt  l’Ecole,  se  fait  ufi  mérite  c.vclusif ,  cl  sur  les 
inoycns  les  plus  propres  à  développer  les  bienfaits  de  l’instruction  médicale. 

«En  1822,  dit  M.  Pellelan,  5664  inscriplious  ont  été  pri^s  .dÿqs  ■ 
l'année.  ■** 

Il  En  1825  ,  la  secousse  violeule  qu’avait  éprouvée  jrÈcple  ep  a  réduit  le' 

„  abre  b  2536  ;  depuis  celle  époque  il  a  été  croissant,  de  tplle  sorte  c^uil 
'  !  t  ch  1824,  de  0820  :  en  'iSaS,  de  4565  ;  pn  1826  ,  de  456f{  eu  1827, 
654;  en  1828,  dé  4969;  en  1829,  de  6260  ;  en  i83o,  de  53go  ;  en  i83i, 

-  ■  ii5  i  en  i832,  de  SSSîJ  ;  en  "833,'de  6746. 

-  des  rJiiffri'S  sont  ceux  des  quatre  trime6tres*téunis  de  chaque  année; 
l'accroUsmneut -très  considcraûle  dans  le  cours' d’une  année  considérée 
lent,  a"oilé,  surtout  sur  le  dernier  trinieslre  de  i833  ;  les  iiis- 
■ons  dans  ce  dernier  trimestre  ont  été  an  nombre  de  2201,  ce  qui  dop- 
:  8804  ,  potfr  toute  pne  année  semblable,  copjme  _fera  sans  doute  celle 

’esl-à-Jire,  de  celles  ijui  ripré- 
;st  pas  ipoips  progressif,  car,  eu 

le  limiésii 


ommcnce. 


,e  nombre  des  pi 


î  année  de  902, 
îs  iiiscrits  à  la  faéullô 


s  prcmil^'es  inscription 
'  ïl  l’entrée  dans  la  cariière  médicale, 
il  était  dé  4o2. 
ieiiombie  de  2! 

Ippre,  u’esl  pas  le  olillTi  e  réel  de  ccni  qui- suivent  les  cours  ;  en  effet 
beaUro’pp  d’élèves  sont  empêchés  dé  prendre  acluelleiiieiit  une  inscrip. 
trop  par  mesures  réglementaires  ou  pour  d’autres  raisons  ,  et  le  nombre  des 
étudiaus  eu  médecine  à  Paris,  doit  être  de  3  à  4.ood. 

s  M.  Pelictan  félicite  ensuite  les  élèves  spr  leur  bon  esprit  et  spr  la  bopno 
direction  qu’ils  suivent  ,  et  passe  aux  résultats:  des  examens,,  qu'il  considère 
sons  le  rapport  de  leur  nombre  et  sous  celiii  de  leur  nature. 

.«  Le  nombre  est  considérable,  et  il  a  été  croissant  comme  celui  des  élè¬ 
ves.  Eu  i832,  1S28  examens  ont  été  subis  ;  en  i833,  leur  nombre  se  sera 
élevé  à  2087. 

•  La  statistique  vient  .à  notre  secqurs  pour  donner  une  idée  de  la  çévérilé 
de  ces  exameys.  Sur862élèves  ayant  pris  leur  première  inscription  on  i832, 
et  qui  avaient  conséquemment,  en  i833  ,  le  nombre  voulu  pour  subir 
le  premier  cxai\ien,  5ii  seulement  l’on  subi, .tandis  que  le  nombre  des  élè- 
vesele  la  faculté  qui  recherchent  seiilepicnt  le  titre  d’ofSeieys  de  saule,  ne 
s’élève  guère  au-delà  dé  i5o.  U  faut  dope  que  la  Hécessité  de  se  mettre  ep 
état  de  subir  ce  premier  examen  vous  oblige.  Messieurs,  à  prolopger  votre 
temps  d’étude,  a 

ijC  même  genre  de  considérations  s’applique  au  chiffre  des  cyamens  eom- 

ÏSu  t832,  il  a  été  sabi4i5  premiers  ciiimcns,  cl  seulement  281  llicses;  en 
j833,  il  a  été  subi  611  premiers  examens,  et  seulement  36o  thèses. 

M.  Pellelan  trouve  ensuite  un  motif  puis.-anl  d'émulation,  et  les  résultats 
les  plus  satlsfaisans  dans  la  mesure  adoptée  depuis  1825,  d'exposer  publi- 
puomeul  à  l'entrée  des  bureaux  les  noms  des  élèves  qui  ont  subi  des  exa¬ 
mens,  cl  les  notes  qu'ils  put  reçues.  De  i832  à  i  §53, ■  lu  nombre  des  bonnes 
potes  s’ost  accru  de  igS,  et  celui  des  mauvaises  de  56,  ce  qui  prouve  que  les 
candidats,  eu  devenant  plus  nombreux,  sont  devenus  également  plus  instruits. 

«  Le  nombre  des  réceptions  de  docteurs  n’a  pas  suivi  l’accroissi.mepl  dp 
nombre  des  élèves,  ce  qui  prouve  encore  que  la  difficulté  s’est  accrue.  Kéan- 
moins,  cet  aceioissemcnt  a  été  très  considérable. 

En  1824,  il  y  eh  a  en  241  ;  en  t832,  il  n’y  en  avait  encore  que  282  ;  en 
^855  il  J  eu  aura  eu  36o, 


,  car,  si  les 
fourni  celle  ■ 


a  L’accroissement  sera  bien  plus  rapide  encore  dans  l’av 
700  premières  iii.sciiplions  prises  il  y  a  quatre,  on  ciij||^ans,  ont  fourni 
.  aimée  36o  réceptions,  les  900  prises  cclteCannée  eu  fourniront  dans  la 

460'.  ■ 

R  De  scmlifablcÿconsi.léralions  ont  servi  du  base  6  |a  faculté  quand,  elle 
a  émis  l’opinion  que  des  médecins  d’up  seul  ordrejlpourraiçpt  suffire  aux 
besoins  de  toutes  les  populations.  Il  .  ■  . 

M.  Pellclaii  passe  en  revue  ensiilîo  lusconcours  qui  put  ep, lieu  dans  l'an- 
nés,  soit'pînir  l'i'ûlurnal,  soit  pour  l’agrégation,  soit  popr  le  professorat  ;  ,U 

R  Le  iéle  de  plusieurs  professeurs  nc  s’est  pas  borné,  cette  année,  à  un 
nombre  de  leçons-  dctErminé  par  l’usage  et  les  règleinens.  Ceux  qui  se  trou - 
vent'ebargés  d’up  onscighemcpl  trop  vaste  pour  y  suffiré-cii  cinq  mois  de 
leçoDS,  ii’onbpas  craint  de  les  multiplier.  •  : 

«  Le  faculté'  possède  dans  les  grands  hôpitaux  quelques  instilulions  de 
clipiquc;'  mais'dans  ces  lippilaux,  la  dirccliuii  du  professeur  u’est  pas  absp- 
/lumeiit  libre; elle  est  cnchaiuée  par  des  règlemeps  inévitables,  ct'd’ailleurs 
'ces  hôpitaux  sont  éloignés  delà  faculté. 

•  pas  sommes  très  considérables  étaient  nécessaires  pour  créer  une  clini¬ 
que  de  médecine,  nue  clinique  de  chirurgie,  une  clinique  d’accouchemens  • - 
;  tout  près  de  la  faculté  et  dans  pne  entière  d'-pendauce  des  hesoiiis  de  l’en- 
.seigncmcul.  Ces  sommes  ont  été  oblenncs,  et  vous  avey  vu  (es  bêliipcns  s'é.- 
Ilcver,  etc.  Ces  coiistriiclions  achevées,  ie  matériel  de  la  faculté  se  trouve  en- 
■core  sous  d  autres  rapports  bien  au-dessous  de  scs  besoins.  Iæ  nombre 
:crois3ant  des  élèves  rend  désormais  l'caGeiiitc  de  cet  ampbithéàtro-insuffî- 
isanlc.  Le  lemjis  qui  s’écoule  ilponis  les  visites  dans  les  liôpilaux,  jusqu’à 
Tlieure  où  Commencent  les  examens  n’est  pas  assez  long  pour  faire  tous  les 
'cours  dans  le  même  lieu.  Un  second  et  plus  vaste  ampbilliéâlre.  et  ppe  salle 
àles  actes  deviennent  indispensables  ;  ,  tout  fait  espérer  que  vops  leg  verrez 
bientôt  s’élever.  .  ‘ 

Quant  aux  dissections,  M-  Pelhlan  avoue  que  bioD  que  le  nombre  des 
sujets  dont  on  a  disposé  cette  année  ait  été  de  pins  de  mille,  il  est  encore 
bien  insuffisant,  soit  que  la  mortalité  ne  soit  plus  en  rapport  avec  lés  besoins 
de  l’élude,  soit  que  les  recherches  d'anatomie  palliologiqiie  nuisent  à  l’élude 
do  raiiatomie  dcscriplivc.  l,â  faculté  prépara  les  moyens  de  remédier  à  ce 
vice;  en  outre;  un  très  grand  nombre  de  préparations  sèches  ou  conservées 
dans  des  liquides  s’ajouleul  chaque  jour  aux  collections,  cl  les  meilleures 
pièces  arlifcielles  ont  été  acquises  à  grands  frais  pour  faciliter  les  études. 

Nous  avons  fait  coniiailrc  ,  dans  notre  dernier  numéro,  les  réponses  de  U  ' 
faculté  aux  diverses  questions  miuislériellcs  relatives  à  renseignement  et  à 
l’eierciCc  de  la  médecine;  nous  n’y  reviendrons  pas  anjourdliui. 


HOPITAL  MILITAIIJE  DE  GALVI.  (Corse.) 

Amputation  du  bras;  torsion  de  Parlère  bracluate,  la  ligature  ayant 
échouée  trois  foi^. 

(Observation  communiquée  à  M.  Amiissat  par  M.  Ferni.s,  chirur* 
gien  à  riiôpital  militaire  de  Calvi.)  ' 

Le  jour  de  mon  arrivée  à  Calvi,  petite  ville  de  la  Corse,  je  vis 
conduire  à  la  prison  civile,  par  la  gendarmerie,  un  homme  de  la 
campagne,  à  cheval,  el  portant  le  bras  en  écharpe  ;  je  fus  appelé 
aussitôt  pour  constater  la  nature  de  sa  blessure;  el,  d’après  sa  gra¬ 
vité,  je  le  fis  transporter  à  l’hôpital  militaire.  Là,  je  reconnus  une 
fracture  commiuutive  déterminée  par  un  coup  de  fusil  qui,  chargé 
de  deux  halles,  avait  entièrement  b.-isé  l’humérus  dans  l’étendue 
de  deux  pouces. 

H  n’y  avait  aucun  espoir  de  conserver  le  bras  de  cet  homme,  et  . 
qui  était  blessé  depuis  deux  jours.  La  température  très  élevée  et  • 
le  voyage  avaioiit  occasioué  lu  gangrène  d’uuc  portion  de  la  peau'  ' 


la  face  était  profondément  altérée,  et  le  malade,  dans  son  lan¬ 
gage  énergique,  réclamait  l’opération. 

Il  y  avait  une  caisse  à  amputation  dans  rétablissement;  mai.s, 
oubliée  depuis  rin  grand  nombre  d’années,  elle  ne  m’oifrit  aucun 
couteau  qui  pût  me  servir;  lu  scie  était  en  très  mauvais  état,  et|  le 
pays  dépourvu  de  couteliers  et,  de  chirurgiens.  Je  m’adressai  à  un 
employé  de  l’hôpital,  qui,  à  force  de  patience,  m’aiguisa  sur  sa 
pierre  a  rasoîrsaiii-  des  couteaux  les  moins  endommagés;  de  mon 
côté,  je  disposai  la  scie  et  les  pièces  de  rap|)areil.  Tout  étant  prêt, 
i’indiquai  à  ce  monsieur  comment  ihfallait  procéder  à  la  ligatine 
des  vaisseaux^  un  j  infirmier  comprimant  les  vai.sscaux,  j'opérai 
d’aprèsle  procédé  ordinaire. 

Ayant  saisi  l’artèije,  l’aide  cassa  deiixVois  mes  ligatures,  qnoi()ue 
composées  de  plusieurs  fils  cirés;  il  est  érai  qu’ils  étaient  de  mau¬ 
vaise  qualité.  J  avais  également  disposé,  par  ])révoyaHce,  des  fils 
de  .soie;  cette  fois  il  rompit  les  meinbranes  artérielles;  je  le  gron¬ 
dai;  il  eut  peur,  et  perdit  la  tête  en  voyant  le  malade  tomber  en 
«yncope. 

J  eus  recours  immédiatement  à  la  iorsion  des  artères,  que  j’avais 
vu  pratiquer  à  M.  Amiissal  quelques  jours  avant  mou  départ  de 
Paris,  et  je  saisis'  les  vaisseaux-  avec  ma  seconde  pince,  dont  -  les 
branches  sopt  étro|^s  et  minces;  je  la  tirai  légèrement  à  moi,  et 
avec  des  efforts  gradués.  De  hl^main  gauche  j’cii  saisis  les  ext;jé- 
inités,  et  j’opérai  la  torsion  avec  des  mouvemens  réguliers,  et  <ie 
quinze  à  vingt  fois.  % 

Le  blessé  revint  à  liiimiême  au  moyen  des  afrusions  d’eau  froi¬ 
de  ;  je  le  fis  coucher  dans  son  lit  après  avoir  pansé  la  plaie  avec  un 
simple  appareil.  Je  passai  quelque  leinps  près  de  lui  ;  il  s’endon 
mit  proiondément  jusqu’au  lendemain  dlJt  heures,  à  peu  près  en 
tout  vingt-quatre  heures,  et  en  s’éveillant  il  me  deinanda^à  manger. 

Il  ne  survint  pas  d’hémorrhagie  ;  et  cét  holnfner.p»i.vsnn  d’as¬ 
sassinat,  est  reiiferiué  dans  les  prisons  de  Toulon  j>our  y  subir  s'oîi 
jugement^  ^ 

,  ■  ■  -Ci'. 

-  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIED  D’AIX.  - 

(  Bouches-du  Rhône.) 

Kyste  hydatique  (Dupuytren)  en  bis  sac,  à  la  partie  postérieure  eseterne 
de  L’articulation  tibio-larsienne;  opération  par  là  double  incision  et  le 
scion/ gààusen;  par  le-  docteur  Gbyraud. 

Henriette  M.,  femme  de  la  camjKignéj  âgée  de  vingt-.sbpt  ans, 
d’une  bonne  constitution,  se  fit  une  entorse  au  pied  gauche,  il  y  a 
envûon  icmq  ans.  Elle  souffrit  pendant  quelque  temps  du  côté  ex¬ 
terne  de  r'articniàtion  tibio-tar.sieniié  ;  il  se  forma  ensuite,  au- 
dessous  dé  la  malléolle  péronière,  une  tumeur  qui,  d’abord  très 
petite,  augmenta  par  degrés  de  volume.  La  malade  ne  .soutirait 
plus,  la  tumeur  ne  lui  causait  d’abord  aucune  gène  ;  cependant, 
elle  continua  de  s’accroître,  devint  gênante,  et  finit  par  rendre 
la  progression  très  pénible. 

Enfin,  le  17  juillet  i833,  Henriette  nous  fut  adressée  à  l’hôpital 
par  le  docteur  Jlouret,  de  Lambesc.  Elle  avait  deux  tumeurs  dis¬ 
tinctes,  dont  l’iinc,  arrondie,  du  volume  d’une  pomme  de  renette, 
était  située  au-dessous  de  la  malléole  externe;  l’autre  était  .située 
au-dessus  et  en  arrière  de  cette  saillie  osseuse.  Celle-ci  était  plus 
large  et  moins  saillante,  aplatie;  .scs  limites,  n’étaieul  nullement 
distinctes'  à- l’extérieur.  Ces  deux  .tumeurs  étaient  fluctuantes,  et, 
eu  les  pressant  alternativement,  on'  recouiiai.ssait  sans  peine 
qu’elles  commuuiqiiaicnt  entre  elles  sous  la  gaine  des  tendons  des 
péroniers  latérau.x.  Par  de  fortes  -  pressions  exercées,  alternative¬ 
ment, sur  l’uiie  et  l’autre  de  ces  luincurs,  on  vidait  l’nne  et  ou  dûs- 
tendait  l’autré,  et,  en  passant  de  l'une  à  l’aufre,  les  matières  eon 
tenues  faisaient  éprouver  aux  doigts- la  setisàlion  d’un  bruissement 
que  je  cpmparerai  avec  M.  Dupuytren  à  la  sen.sation  que  donne- 
j  aient  de  Pamidou  ou  des  grains  de  riz  à  demi-cuit  qu’on  pre.s.se- 
ï-ait  dans  la  main.  A  ces  signes  je  ne  pouvais  méconnaître  nu  de 
t  es  kystes  en  bissée  contenaiit  de  petits  corps  isolés  et  mobiles  que 
M.  Dupuytren  croit  être  des  hydalides,  kystes  que  ce  célèbre  pro¬ 
fesseur  a  décrits -  le  premier.'  Je  coniui-ssais  les  dangbrs  auxquels 
jiouyait  exposer  l’ouverture  de  ce  kyste;  niais  cette  tumeur  était 
irès-gênante;  la  malade  désirait  vivement- en  être  délivrée  :  je 
l’opérai  le. ao -juillet,  en  présence. de  M.  le  docteur  Arnaud,  Je  fis 
d’abord  sur  le  lobe  inférieur  de  la  tumeur,  préalalilcmcnt  disten¬ 
du  parla  compression  dn  lobe  supérieur,  une  incision  obliqire.cn 
bas  et  en  avant,  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  sérosité, 
et  à  un  très  grand  nombre  de  petits  corp.s  blancs,  isolés.  Je  vidai 
en lièrcmeiit  le  kyste, puis,  iulml^jsan.l  par  celte  ouvcrTire  hhc' 


sonde  cannelée  dans  la  tumeur  .supérieure,  j’y  pratiquai  une  in¬ 
cision  verticale,  de  la  même  longueur  que  la  première ,  et  je  pas¬ 
sai  ensuite  dans  le  kyste. une  mèche  de  linge  éfilée. 

Dans  l’après-midi,  de  violentes  douleurs  sè  firent  .sentir.  Redou¬ 
tant  les  aecidens  infl  iminatoirc.*) ,  j’enlevai  le  .séton  à  qiiairc  heu¬ 
res ,  neuf  heures  après  l’opéralîon  ,  et  je  fis  ap|)li(|iM'r  sur  la  tu¬ 
meur  un  cataplasme  émollient.  La  nuit  suivanlé  ,  fièvre  iulciise,, 
vomissemeiis  bilieux.  Le  lendemain,  peau  chaude  et  .si’cbe,  ,soif 
Vive,  inappétence,  pouls  frequent.  Diète,  limonade. 

Lesjour.s  suivans  ,  il  survient  une  inflammation  violente  :  la 
suppuration  s’établit  promptement;  non.s sommes  obligé.s  d’agran¬ 
dir  les  deux  incisions  pour  faciliter  récoulemenl  du  pus.  Peu  à  peu 
1  iiiflamiiiation  diminue,  lasup()ura|ion,  qui  d’abord  était  séreuse, 

devient  louable,  la  fièvre  .s’amende,  l’appétit  revient.  ^ 

Le  3o  jiiillet,  tous  les  aecidens  généraux  ont  disparu;  l'iiiflam- 
mation  a  beaucoup  diminué,  la  suppuraliiin  est  encore  abondaiile; 
le  bord  externe  de  la  gouttière  postérieure  delà  malléole  péronière 
est  dénudé  dans  uii  point.  Peu  à  peu,  l’engorgement  des  parties 
environiiantes  se  résout,  la  suppuration  diminue. 

Le  14  août,  il  survient  quelques  symptômes  de  "gaslricité ,  qui 
sont  peut-être  l’effet  du  séjour  à  l’hôpital  ;  un  vomitif  administré 
le  16,  lesfait  dèsparaître.  ■ 

Le  18,  1  état  général  est  excellent  ;  la  malléole  n’est  plus  démr- 
dée  ep  aucun  point.  Il  ne  reste  de  l’opération  que  deux  pclite.s 
plaies  superficielles ,  du  meilleur  aspect ,  fournissant  une  petite 
quantité  de  pus  de  bonne  qualité;  les  tendon.s  des  muscles  péro¬ 
niers  latéraux,  dont  on  aurait  pu  craindre  l’e-xfolialiou,  sont  restés 

parfaitement  intacts  ;  la  malade  sort  de  l'liô|)ital.  - — 

Le  kyste  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  Citriiie,  et  un 
nombre  infini  de  petits  corps  blancs,  opalins,  de  formes  variées  , 
dojit  les  lins  étaient  allongés  et  ovoïdes  ;  d’autres  presque  sphé- 
'^î<^4y’autj-es'anguleUx,  triangulaires ,  qrtadrilalèrés;  il  yen 
avait  qui  préseiitaienl  des  fueeltçs  semblables  à  celles  des  calculs 
biliaires  oïl  urinaires  multiples.  Ils  étaient  tous  un  peu  aplatis, 
leurs  bords  et  leurs  angles  étaient  arrondis.  Un  grand  nombre  de 
ces  corps  présentait  un  prolongement  cylindrique  plus  ou  moins 
prononce,  eu  formé  de  goulot  de  bouteille,  comme  Ta  dit  AL  Du- 
pnytren.  ■  m  ' 

Jlume  de  ces  corps  variait  entre  belui  d’une  pej^tc  tôle  d’é-  ^ 
piiiglc  et  celui  d’un  grain  d’oçge.  Ou  eu  voyait  quelques-uns  qui 
n’élaient  pas 'conformés  sur  ce  type;  c’étaient  de  simples  débris 
ineinbraueux  ,  de  figures  variées ,  à  bords  frangés.  J’étudiai  ces 
Iielits  corps  avec  une  forte  loupe  ,  et  j’y  cherchai  inutilement  une 
structure imbriqnée,  et  une  cavité  intérieur;  je  ny  reconnus  non 
■plus  aucun  mouvemuii'f  spôntané.  Je  les  mis  dans  Teau,  et  mal¬ 
gré  l’élévation  de  la  température  (aS”  à  28“  Réaumur)  ils  coiiser- 
vèiciit  pciulaiil  quatre  jours  tous  leurs  caractères.  J’en  fis  sécher 
un  grand  nombre  sur  des  verres;  eu  séchant,  fis  devinrent  jau¬ 
nâtres,. deini-transparen.«,  et  perdirent  beaucoup  de  leur  épaisseur. 

Cette  observation  m’a  paru  assez  curieuse  pour  mériter  d'être 
publiée  avec  tous  ces  détails ,  parce|quc  rutfeclion  qui  y  est  décrite  . 
e  t  rare  et  encore  peu  connue  ,  et  que  l’opération,  qui  seule  pcut<-  ’ 
la  guérir,  n'a  été  pratiquée  encore  qu’un  petit  nombre  de  fois. 
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d  un  très  haut  dcj/ré ;  guérison ,  p; 


M.  B...,  sourd  muef  de  naissance,  d’une  cons'itutioii  éminem¬ 
ment  lymphatique  ,  scrofuleux  jusqu’à  la  puberté,  inaiuteiiaiif 
âgé  de  5i  ans,  est  grand,  frêle,  pâle,  anémique ,  et  n’.i  jamais  eu 
de  m;iladie.s' vénériennes.  Quoique  ses  païens  aient  toujours  eu 
grand  soin  de  le  prémunir  contre  les  dangers  de  la  masturbation  , 
lâquélîé  les  Sourds-muets  sont  très  encliii.s,  dit  Jl.  Ilard,  il  s’y  li¬ 
vrait  avec  excè.s,  il  n’y  a  p.as  plus  de  dix-huit  mois ,  et  n’a  ees.sé  cos 
dégradantes  et  périlleuses  manœuvres  que  lorsqu’on  -a  pu  lui  jier- 
suaderqiie  l’état  suivant  en  était  l'immédiate  conséquence. 

Ce  sourd-iiuiet,  qui  me  fut  adres.sé  par  liion  ancien  camarade  de 
collège,  M.  Laborde,  me  dit  èire  panais  depuis  trois  ans,  et  avoir 
perdu  une  portion  du  voiner  depuis  six  mois.  Son  mal  débuta  par 
n  enchifréiicmeiit,  par  de  la  gène,  parmi  poids,  far  une  espèce 
’ob.staclc  si'égeant  à  la  racine  du  nez  ,  et  par  riinpossibitilé'de  se 
moticher,  phénomènes  auxquels  succéda  nue  odeur  de  panais  aug- 
niénlairf  graduéllement  d’intensité.  Le  séjour'forcé  des  mucosité» 
:i.salcs  les  fit  se  dessécher,  '  se  putréfier,  cl  ulcéra  une  portion  de¬ 
là  membrane- pituitaire  de  la  nariiie  gauche,  d'où  sortit  alors  mie  . 
matière  pimilciite,  infecte  et  d’un  gris  ardoise.  L’olfacliou  fui  ci* 


parthj  détruite  et  la  carie  non-soupçonnée  du  vonier  mise  hors  de 
de  doute,  lorsqu’une  portion  do  cet  os  se  détacha  et  que  le  malade 
put  l'extraire  avec  les  doigts. 

L’exploration  minutieuse  des  narines  et  de  toutes  les  anfractuo¬ 
sités  nasales  accessibles  à  mon  stylet  llexible  et  boutonné,  me  fit 
reconnaître  la  carie  d’une  portion  du  voiner  avoisinant  le  bord 
antérieur  ou  cilunoïdal  du  cartilage  de  la  cloison  et  la  perloration 
résultant  de  la  perte  delà  substance  osseuse,  (pi’on  ne  saurait  con¬ 
fondre  avec  l’ouverture  normale  qu’on  rencontre  p.irlbis ,  tantôt 
sur  le  vomer,  et  tantôt  sur  la  lame  perpendiculaire  de  l’etlmioïde  , 
puisque  la  membrane  pituitaire,  intacte  dans  ue  cas,,  s’oppose  à  ce 
qu'une  exploration  puisse  en  faire  constater  1  existence. 

Ce  morceau  de  vonier  détaelié  que  le  malade  m’avait  montré, 
était  irrégulièrement  triangulaire,  abords  rugueux,  chagrinés,  très 
Iriable  et  de  couleur  jaune  terne.  Je  distinguai  très  bien  l’aide 
d’un  stylet  s’entend)  l’intégrité  de  la  membrane  pituitaire  du  eôié 
droit,  adossée  à  la  [)erforation  du  vomer,  circoustaiice  qui  me  fit 
augurer  que  la  carie  ne  remontait  guère  au-delà  dè  l’époque  à  la¬ 
quelle  une  portion  de  ce  hième  vomer  s’étaii  détachée.  Cette  ex¬ 
ploration  étant  terminée,  je  procédai  à  celle  de  l’ozèue  avec  un 
crochet  inous.se  qui  me  fit  rencontrer  les  iiords  durs  et  inégaux  de 
la  portion  dg  membrane  pituitaire  ulcérée  ,  se  prolongeant  à  peu 
près  de  six  lignes  au  dessous  et  devant  la  portion  d’os  cariée.  L’ex¬ 
ploration  de  la  narine  droite  ne  in’y  fit  rien  reconnaitre  de  parti¬ 
culier,  et  la  gauche  étant  fermée,  je^  pus  impunément  eu  hunier 
l’air  expiré,  qui  n’avait  qu’une  odeur  fade  sans  puanteur. 

Le  médecin  qui  avait  donné  des  soins  à  ce  malade  avant  que  je 
ne  fus.se  consulté,  paraissait  avoir  désespéré  de  le  guérir  dans  les 
derniers  temps,  car  il  se  bornait  à  lui  faire  faire  usage  de-'  lotions , 
d’injections  et  de  fumigations  émollientes,  après  avoir  au.ssi  long¬ 
temps  que  vainement  recouru  au  Iraileiuent  aiiti-scrofuleiix. 

Les  antécédeus  maladifs  de  M.  B...,  sa  constitution  iyniplialiquc 
et  les  excès  de  la  masturbation  auxquels  il  s’était  livré  ,  servirent  à 
me  démontrer  ,  1“  que  le  malade  avait  gagné  quatre  ans  avant  un 
coryza  intense  auquel  on  ne  remédia  pas,  et  dont  sa  coiistilution 
ficilita  d’ailleurs  le  passage  à  l’état  chronique:  a”  que  L’ épaississe- 
v  e  it  de  la  membrane  piluilaire  ,  que  l’occlusion  presque  complète 
d'une  portion  des  lusses  nasales,  que  U  stagnation  obligée,  que 
l’altération,  la  mauvaise  odeur  du  mucus  nas.d,  que  l’oz  ne  et  la 
carie  non  vénériens  enfin  furent  les  conséquences  de  ce  nièniu  co¬ 
ryza  clironique  ;  3"  que  la  rhinite,  l’ozène  et  la  carie  ne  pouvaient 
raisonnabltmenl  pas  être  attribués  aux  scrofules,  puisque  le  ma¬ 
lade,  arrivé  à  l  age  de  puberté  j  avait  vu  disparaître  une  ophlhal- 
mic  double^  'a  tuinéfaclion  de  quelques  ganglions  cervicaux ,  l’iil- 
eératiun  de  quelques  autres  ,  et  que,  d’ailleuis,  le  trailcmcnt  (lit 
aiiti  scrofuleux,  coiivenabieinent  dirigé,  n’avait  rien  pu  contre  le 
corpa  chronique  d’abord ,  pois  contre  l’ozèue  cl  la  carie  qu’on 
avait  dit  être  incurables. 

Tonies  ce.s  données  me  décidèrent  à  bien  faire  nourrir  le  mala¬ 
de,  à  lui  prescrire  des  vôteinens  de  ll.inelle  et  des  frictions  sèches 
sur  la  [icau,  des  demi-bains  aromatiques  pris  à  jour  jiassé  ,  l’appli¬ 
cation  d'uii  vésicatoire  au  bras  et  celle  de  trois  sangsues  dans  la 
narine  gauclic. 

Lorsque  M.  B...  fut  ainsi  préparé  pendant  une  quinzaine  de  joins, 
je  conseillai  dus  fuiuigutions  éiiiollicutes  dans  les  deux  narines  ,  et 
procédai  à  la  cautérisation  ,  faite  avec  le  nitrate  d’argent,  de  tou¬ 
tes  les  portions  de  la  paroi  gauche  du  la  cloison  ,  accessibles  à  un 
très  large  porte-caustique ,  mais  surtout  de  celles  où  siégeaient 
Tozèiie  et  la  carie.  Cette  manueuvre,  à  laquelle  je  revenais  toutes 
les  quaranle-buil heures,  produisit  uu  amendement  si  peu  sensi¬ 
ble  pendant  les  premiers  douze  jours  du  traiteincip  ,  que  je  me 
décidai  à  tenter  sur  ce  sourd  muet  le  mode  caulérisanl  dont  je  me 
servais,  déjà  chez  un  autre  malade  que  je  dé-sesperais  de  guérir,  tant 
les  désordres  étaient  graves,  et  dont  je  me  suis  parfaitement  trouvé 
sur  un  monsieur  porteur  d’ozènes  et  de  caries  vénériens,  ipie  je  fis 
voir),  il  y  a  peu  du  jours ,  à  mou  honorable  con,ficie  le  docteur 
F.tsileau. 

’  A  dater  du  4  mai  iSôa ,  je  fis  chaque  jour  des  iiijecliuns  dans  la 
narine  gauche  avec  une  solution  de  nitrate  d  argent,  injections  sur 
la  eomposition  et  sur  le  mode  d’administration  desquelles  j’.'turai 
bientôt  l’occasion  de  douiier  des  détails.  En  cuulér.sant  ainsi , 
j  obtins  une  amélioration  de  plus  en  plus  remarquable.  L’éeoule- 
mcnl  du  pus  et  l’oJeur  de  punsiis  dhuinuèreul  chaque  jour  ;  l’ol¬ 
faction,  presque  cntièreineiit  perdue  ,  se  rétablit  graduellement , 
et  le  malade  fut  guéri  après  environ  trois  mois  de  traitement. 

[Dall.deBQrdcawv.) 


ACASÉRSIS:  DS  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Boülay. 

Séance  du  i4  janvier. 

Message  de  l’académie  auprès  de  M.  Double  pour  le  prier  de  reprendre 

ses  fonctions)  lettre  sur  L’emploi  de  la  créosote;  discussion  sur  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  la  commission  des  épidémies. 

M.  Hu.-s  II  voit  avec  peine  la  détermination  ipi’a  prise  M.  D»n- 
blc  de  .se  démettre  des  fonctions  de  rapporteur  dans  l.i  discussiiui 
relative  an  projet  Je  loi  sur  l'organisation  jjiédiealc.’  L’académie  , 
dit-il,  doit  se  souvenir  du  zèle  de  cet  lioiiorable  membre,  de  la 
prudence  et  de  la  bienveillance  avec  lesquelles  il  a  soutenu  la 
disciissioH  ;  la  société  lui  doit  donc  des  égards,  et  doit  lui  lémo.- 
giier  sou  désir  de  yoir  qu’une  délcnuination  pi  isc  dans  un  numicnt 
où  la  discussion  avait  dégénéré  en  un  tou  d’aigreur  peu  convena¬ 
ble,  ne  soit  pas  irrévocable.  , 

Cette  proposition  .ayant  été  adoptée  à  l’unanimilé,  le  bureau, 
auquel  on  adjoint  .M.  Hussoii,  .sera  chargé  de  transmettre  à  Jf. 
Double  les  regrets  et  les  vœux  de  racadéinio. 

—  M,  Marc,"  à  rocc.asioii  du  procès-verbal  de  la  séance  du  7 
janvier,  lait  observer  que  M.  Pravaz  n’a  pas  eu  riiitciilioii,  en  écri¬ 
vant  à  l’académie,  de  bles.ser  en  aucune  manière  la  eoimnis.si.OH 
chargée  de  l’examen  de  son  niénioirc  ;  il  a  cru  iiulilféient  d’adres¬ 
ser  sa  lettre  à  la  conmiis.siou  ou  an  conseil  d’adininistralion,  dan.s 
lequel  sp  trouvent  trois  inembres  de  cetle  eoniiiil.ssiün. 

31.  le  secrétaire  donne  lecliirc  ù'inie  leltre  de  51.  le  doiTte.ir 
;  Co.sler  sur  l’emploi  de  la  créo.sote.  Ce  médecin  l’a  einployé'u  : 

1“  Dans  un  cas  d’inflammation  ebrouîque  des  paupières  avéc 
des  points  d’ulcérations;  la  guérison  a  eu  lieu  eu  dix  jours, 

2°  Danà  de.s  cas  de  carie  dentaire,  cucaulérisalion. 

3°  En  injection,  sur  en  enfant  <le  sejit  ansalleinl  d’une  carie 
de  rarticulalioii  coxo-fémorale,  chez  lequel  un  émoniie  abcès 
avait  été  ouvert.  La  première,  injeçlioii  ilan.s  l.i  plaie  occasioiia 
des  douleurs  atroces  qui  se  calmèrent  au  bout  d’une  heure  ;  le.s 
jours  suivaiis,  de  nouvelles  injections  fqrent  moins  douloureuses; 
l’enfant  est  miens  ;  il  peut  s’asseoir. 

4°  Il  Vient  d’en  commencer  l’emploi  cJiez  une  jeune  fille  alTec- 
tée  de  lèpre,  dont  la  figure  et  rinlériuur  de  la  bonehc  sont  couveila 
d'ulcéraf ions. Celle  enfant  est  incnacéeà  tout  instant  de  sulfocalion. 
A  l’intérieur,  la  créosote  est  adiniiiislrée  à  l’état  de  solution  la  plus 
faible  ;  à  rexléricur,  1  scrupule  sur  4  onces  d’eau. 

5°  Enfin,  31,  Gosier  emploie  la  créosote  chez  un  avocat  de  vingl- 
biiit  ans,  atteint  de  phthisie  pulmonaire. 

Celle  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  d’e.xpéi-imcn- 
ter  celle  Substance.. 

—  L’ordre  du  jour  est  la  suite  de’  la  discussion  du  rapport  de 
31.  "Villeneuve  au  nom  de  la  commission  des  épidémies. 

—  31.  Loiiycr  Villerniay  .  demaiiile  qu’un  membre  ne  puisse, 
d  ns  uncdiseussioi!,  prendre  la  parole  pins  de  trois,  fois  sans  l’aii- 
toi'isulioii  de  l’académie. 

Celle  proposition  est  combattue  par  3151.  Adeion,  Bicschet  et 
Lisfranc  ;  elle  n’est  pas  adoptée. 

—  31.  le  président  relit  les  conclusions  du  rapport  de  31.  Ville- 
neuve;  la  première  est  ainsi  conçue  : 

L’académie  iioramera  uife  commi.s.sion  pour  s’occuper  de  dresser 
une  topographie  médicale  de  la  France. 

51.  Sloreamdemuiide  que  cetle  eomniission  soit  chargée  de  ré¬ 
diger  unè  instruction  sur  la  manière  de  faire  les  topographies. 

M.  Pdiisel  fait  ob.server  que  le  i>reiuièr  volume  des  mémoires  de 
l’académie  contienl  un  travail  sur  cul  objet. 

31.  Castel  ne  voit  pas  la  néee.ssité  de  noininer  une  conimi.ssion 
lorsque  dans  tous  les  pays  exislent  de.s  modèles  de  statistique. 

31.  De.sgeiietles  pcn.,e  que  la  coininission  11 'est  pas  moins  mile, 
car  les  topographies  cxist,aiiles  ne  .sxiiit  plus  au  niveau  de  la  scien¬ 
ce.  11  cite  la  lopogi  apliicde31arseiIle,  iiai  R.iyiiiond,  qu’ont  rendue 
incxacle  les  niodificulions  liygiéui(|ues  exéenlées  sous  l’adininis- 
tration  de  M.  Tliibaudeau;  ainsi  il  n’y  existe  plus  de  poudielte.  Je 
ne  m’étendrai  pas  d’avantage  sur  celte  matière,  car  elle  ne  sent 
pas  bon.  (Ou  rit.)  Sans  .sortir  de  la  province,  celle  de  CurcI,  sur 
Toulon,  est  très  remarquable.  Voulez  vous  nn  modèle  dans  iiutio 
pays,  la  Normandie,  prenez  Lepeci]  de  la  Clôture.  Quiaut  aux  sla- 
lisliqucs  dressées  par  ordre  des  |)rélets,  elle^  .sont,  en  général,  in- 
snliisanles.  Quaranle  on  quarante-cinq  en  ont  été  dressées  par  les 
ordres  de  Cliaiital,  en  l’an  que  nous  .appelons  dixième  de  la  répu-- 
bliipie.  (On  rit.)  • 

■  L’art.  1",  avec  la  nicdificatioi)  de  M.  31orcau,  est  adopté. 


Art.  -1.  L’insertion  sera  faite  dans  la  partie  lii.siorique  des  inér 
moires  de  ritcadémiej  des  noms  des  médecins  qui  auront  envoyé 
les  travaux  les  [dus  complets.  (Adopté.) 

Art.  3.  Les  relations  d'épidémie  seront  renvpyécs  au  comité  dp 
piibliealisn.  (Adopté.) 

Art.  d.  L’académie  eiigagera  le  ministre  ;i  a(!o[)t.cr  Iq  modèle  de 
tableau  que  présentera  la  commission.  (Adopté.) 

Art.  6  L’envoi  du  rapport  local  .sera  fuit  au  ministre  avec  Cp- 
pie  du  travail  général  et  des  doenmens.  (Adopté.) 

Jjü  séance  e.st  levée  ù  cinq  heures  moins  u})  quart..'  • 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCSS. 

Séance  du  i3  janvier. 

Mort  cleM.  Lahillartlière;  candidature  de  MM.  Lb/ranc  ét  ù^er^ob; 
origine  des  tubercules  ferrugineuw  des  conduifps  dÇeau  de  Grenoble; 
causes  de  t’ iiréguiarité  de  la  corolle  des  /leurs;  flore  de  la  nouvelle  zé¬ 
lande;  nouveau  procédé  opératoire  pour  la- cure  de  certaines  tumeurs 
vcfriqu^uses;  par  M.  le  douteur  Drescliet. 

AL  Miliic Edward»  adresse  fC'9  principaux  résultats  d’un  travail  qu’il  vicqV 
de  faire  sur  les  .ehangernens  de  couleur  (|ue  jiiéseiile  le  caméléon.- 

—  M.  Fournel  dcrnainle  qu'un  méinoire  relatif  à  la  fonnalion  des  lubere  ■ 
l'iiles  ferrugineux  des  conduites  (jui  alimeuleiil  les  fontaines  de  Greiipl)Ie, 
<]u’i|  HTail  adressé  cac|)eté  à  l’apadéniie,  soit  renvoyé  à  Une  eoinmissiou. 
Dans  ce  mémoire,  M.  Eournet  annonçait  ce  que  de  nouvelles  pbseryalions 
lui  ont  propvé,  savoir  :  que  le  protoxidc  de  fer.  qpi  conslitue  en  p  rtie  les 
tubercules  dont  cpspaoiiux  sont  .à  demi-pbslrnés,  n’est  pas  formé  anxdépeps 
de  la  fonte  des  tuyaux,  mais  e:çisle  déjà  danj  feau  qui  çi)  parcourt  la  c,avi- 
t  ,  et  ne  fait  que  se  déposer  pondant  le  trajet,  Les  tubercp|escoutienn.e|it  en  ' 
uutie  une  maliére  organique,  de  la  silice  gélatineuse  pt  fin  Paibonate  de 
cliaux;  ces  ilifférenles  substances  y  sont  tenues  d’abord  à  l’état  de  di.ssolu. 
tiou  par  de  l’acide  carbonique,  ef,  par  suite  de  l’évaporation  de  cqt  acnle, 
plies  se  dcpo.uiitsrp  les  parois  de  fer  des  tuyaux,  comme  elles  se  déposent  sur 
du  bois,  de  la  pierre,  etc.  11  pense  qu’un  moyen  de  prévenir  cette' juécipita- 
tion  serait  peut  être  de  s’epposer  à  l’évaporation  de  l’acide  carbouiqiic,  en 
faisant  eu  sorte  que  les  eaux  passassent  directement  du  sol  dans  des  càuaiix 
bien  clos. 

—  M.  Lisfianc  se  présente  comme  candidat  pour  la  placc'vacanle  dan» 

la  section  de  médecine  et  de  cbirurgle,  par  suitp  delà  mottde  M.  Eoyer,  {1 
pdresse  une  notice  jiiqirifpée  du  ses  travaux.  , 

M.  (iuerbois  se  présente  également  pour  le  môme  place, 

Les  deux  demandes  sont  renvoyées  à  la  section  cUargéc.du  présenter  une 
liste  de  candidats. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  Labillardière.  Ce  botaniste  était  attaché  à 
^'expédition  do  J  Eulrecasteani,  et  publia  à  sou  retour  nue  flore  de  iVlada,? 
g.iscar.  W.  Labillardière  est  le  second  meinbre  que  perd  la  section  de  bols- 
nique  dans  l'espace  du  deux  moi». 

—  M..A.  de  Mirbel  fait  en  sou  nom  et  celui  de  .M.  A.  de  Saint-Hilaire, 
no  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  A.  Ricliard,  intitulé  :  Cause  de  l’irrégula¬ 
rité  delà  fleur  dans  un  grand  nombre  de  végétaux. 

Tout  le  moude  a  pu  retff  arquer  la  forme  iprégu  (ière  do  la  corolle  des  la¬ 
biée.»,  de.s  autirriiinécs,  des  bignoiiiacées,  eu  un  mol  de  toutes  les  espèces 
Hont  Liuuée  formait  sa  ilidynaoiie.  Une  corolle  de  labiée  on  d’anürrbinée à 
ciuffqiétales  unies  ensemble  ;  cllo  devrait  donc  avoir  cinq  étamines  ou  un 
nombre  d'élauiines  multiple  de  cinq,  en  vertu  de  la  loi  qui  veut  que  le  nom- 
luB  normal  des  pièces  de  la  fleur  dis  dicotylédones,  dans  cliacuii  des  systè¬ 
mes  d'organes  qui  la  coustiluent,  soit  cinq  ou  mi  mulliple  de  cinq.  Cépen- 
daut  ces/ptanLes,  comme  ou  sait,. ne  montreut  que  quatip  ou  même  deuxétâ- 
iniuus.  Il  y  a  doue  avurtemeut  habitue)  d’uuu  ou  de  trois  étamines;  de  là 
l'irrégularilé  delà  corolle. 

Il  est  [icriuis  de  supposer  en  effet  que  les  socs  nutritifs  qui  auraient  dû 
S'  rvir  au  dévuioppemeul  des  étamines  avortées,  se  portant  dans  les  parties 
norresjrondanlcs  de  la  corolle  leur  fassent  prendre  un  accrqjssemeiit  déme- 
sui'é.  Ce  qui  donne  une  grande  valeur  à  celte  liypolbèso,  c’est  que  quand, 
.jiariine  cause  quejcunque,  l'étamine  ou  les  étamines  qui  avortent  liabituel- 
ïement  viennent  à  se  dévelppp  er.  la  corollo  reprend  la  forme  régulière. 

Les  choses  se  passent  ainsi,  dit  M.  Uicha'rd,  dans  ces  prétciuliics  monsliQO- 
sités  tfesiguées  sous  k*  nom  de  pélories,  observées  pour  la  première  fois  par 
nu  élève  de  Linnée  sur  la  linuire  commune,  et  retiouvées  depuis  dans  plu¬ 
sieurs  espèces  apparteii.int  aux  aiitinbinées,  aux  labiées,  aux  sésamées,  aux 
iircliiUées,  etc.  A  cette  occasion  l’auteur  décrit  deux  noiiveaiix  exemples  de 
péloiie  découvert  par  lui,  1  un  sur  la  pédk'ulairu  commune,  l'autre  Sur  iadi- 
gitalo  laji.euse. 

'  Ou  »e  tromperait  si,  d'après  c®  qui  a  clé  dit  plus  haut,  ou  s'imaginait 
que  toutes  les  fois  que  dus  elamiiies  avortent ,  la  coro))e  est  uéc/issairemeul 
jnégulièi  ü  ;  le  coulraiie  a  lieu  daus  deux  cas  :  i°  quand  le  nombre  des  éta- 
iiûues  double  de  celui  des 'pétales  se  partage  par  moitié  eu  étamines  avortées 
f;}  étamines  développées,  alti^nant  les  unes  avec  les  autres  (c’est  le  cas  du 
^epro  erodium  apparlcnaul  à  la  famillc'dcs  gérahjacées);  a”  lorsque  dans  uuo 


fleur  babitucllement  irrégulière  par  l'avoi  tcmenl  de  plusieurs  de  ses  étami, 
lies,  toutes  les  étamines  viennent  à  avorter  accideiitcilemeiit.  G' est  ce  genre 
que  montie  M.  Cluillcrpin  dans  une  pélorie  de  la  calcearia  rugnsa, 

M.  Kicbard  ne  prétend  pas  d'ailleurs  que  l'avortetnciit  d’uiie  ou  plusieurs 
étamines  entraine  néeessairemunt  l’irrégularité  de  la-  cprplle,  etoii.  cpunalt 
■  cil  i  (lut  plusieurs  cas  pù  cette  cujfiieidcnce  n’existe  pas. 

Le  mépioire  est  terminé  par  des  consiilératious  sur  les  conséquences  qui 
se  déduisent  de  ces  recberches,  lelativpment  à  la  classiflcalioii  des  végétaux. 
I.a  plus  frappaiite,  selon  M.  Uicbaid  ,  est  celle-ci,  que  rirrégulaiilé  de  U 
corollo  n’élaiit  qu'acoidentclie,  a  peu  de  valeur  dans  la  cqordiuation  des  geu-  ’ 
i  res  en  familles.  Déjà  M.  Dec, -111110110  avait  dit  qu’uné  sojaiiée  n’élajl  qu'une 
aiitirrliiiiée  régularisée.  L’auteur  fait  une  rbmarquo  analogué  pour  plusieurs 
autres  familles.  -Une  labiée  régularisée  offre  les  caractères  d'une  borragliiée;  . 
une  luutibul.airc  régularisée  est  une  primulacée  ;  une  bignoiiiée  régularisée 
(ce  cas  s’est  présenté  pour  le  scsamum),  offre  la  môme  organisation  qu’une 
genlianée,  etc. 

Nous  pensons,  (jisépt  en  terminant  les  commissifires,  que  ce  travail  qui  se 
disdiigue  par  des  .observations  liiiesct  des  vues  ipgénieusss,  est  très  digue 
l’approbaLiou  de  l’académie. 

Anatomie  végétale.  —  AI.  A.  de  Sainl-IIilaire  fait  en  son  nom  et  çeliii  de 
M.  jii.s.sicu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Adolphe  Drongiiiart,  intitulé; 
Nouvelles  reckerches  sur  La  structure  de  l’ épiderme  des  végétaux. 

—  M.  A.  (lè  Jussieu  fajt  un  rapport  verbal  liés  favorable  siir  un  onvr.-igo 
de  .M.  A.  Uieh.ird,  ayant  pour  titre  :  Essai  d’une  /tore  de  lif  Noueeltc-Zélande. 
Aous  espérons  pouvoir  douuer  prockainement  uiie  idée  -de  cet  intéressant 

- —  M.  le  docteur  Rresclicl  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre:  Mémoire  de 
chirurgie  pratique  S'ir  une  nouvelle  rnélhode  (le  traiter  et  de  guérir,  le  cicsrcèle, 
et  le  varicocèle:  nous  eu  donnerons  i'analyse  dans  le  proebaiu  numéro.  , 

:  l,etlre  sur  quelques  perfcctionnemens  relatifs  à  la  lilhotripde,  adressée  à 
l*  Academie  des  sciences,  par  M.  le  docteur  Guillou. 

Monsieur  le  Président, 

Le  5  août  dernier,  j’aj  eu  j'Iionuciir  de  vqus  adresser  nu  paqnet  penfer- 
m/pil  la  dc8Cii|ilion  d’un  brise-pierie,  à  l’aide  duquel  des  calculs  ytsicimx 
étaient  cii,vclopj)és^  d.ins  une  soi  tu  de  cage  composée  de  di?  pièces,  peuvent 
être  réduits  presqu’iuslaiilanéiüénl  en  poudre,  sansqu’aupun  fragment  puisse 
s’échapper  dans  le  vessie.  Aujourd’hui  je  viens  vous  indiquer  plusieurs 
autres  perfeclioniicmcus  que  je  crois  devoir  ajouter  aux  inpyeus  de  conten¬ 
tion  c:e  même  lillioiripteur. 

J  ai  remplacé  le  lit  qu’emploien)  M.  Heürteloup  et  quelques  autres  lilbd- 
Iritistes,  par  un  appareil  contentif  plus  simple,  plus  facile  à  tran.-porter,  et 
qu'oii  pi  ut  placer  sur  une  table  ou  tout  antre  meuble  conveuabli-meut  gar¬ 
ni,  Ccl  appareil  consiste  en  uuc  planche  de  deux  pieds  de  longueur  et  du 
sci^e  pouces  de  laigcur  à  ma[e|assure  élastii|ue  ,  poiiiyuc  d'uu  support  mo¬ 
bile  dont  le  haut  c»t  garni  en  plomb  et  eu  cuir  éjiais,  et  à  laquelle  sont 
adaptées  des  espèces  de  croissaiis  également  nfuhiks  ,  desljnés  à.  la  fixer  aq 
bassin  du  malade. 

J’ai  substitué  au  volant  que  j’avais  emprunté  au  brise-pirrie  de  M.  Jacob- 
sou  deux  lialaucicrs  ,  l'un  t'iirmé  parlin-  fevicr  du  prcinie»  gi-iire  ,  l'autre  pat- 
un  levii-r  du  deuxième,  et  ipii  s’adaptent  au  support  avec  une  i-xlrénie  faci¬ 
lité.  Comme  pu  les  fait  agir  à  volunjé  par  pieçsioii  coùtiiiuc  et  par  saccades, 
ou  percussion,  ces  balanciers  réunissent  les  modes  d’action  ilii  volant  de  U. 
J.acübson  et  du  marteau  de  M.  Heurleloup. 

Avec  ons  perfectiouiiemens  ,  la  pierre  étant  convenablement  saisie  et  rete¬ 
nue  daus  le  lilholripleur,  celui-ci,  solikmenl  maintenu  par  le  siqiport,  qui 
est  lui-même,  à  l’aide  dus  croissaiis  dont  j’ai  déjà  pailé,  forlcniuul  fixé  aq 
bassin  ilu  malade,  et  de  manière  à  en  suivre  tous  les  uiouvemeiis ,  ou  évitera, 

1°  que  les  fragiuens  soient  lancés  contre  les  parois  de  la  vessie  ;  a"  qn  ils  ne 
Vééliappent  dans  ci-l  organe;  3»  l’apparei)  couleiiüf  pouvant  suivre  tous  les 
mouvemens  du  malade,  les  tiraillemens  douloureux  du  çol  du  la  vessie  .  ac¬ 
cident  qu’on  a  tout  ii.-u  de  ri-daoli-r  ,  n’auroiit  plus  lieu  ;  4°  le  siippoi  f  éj-ant 
garni  de  plomb  et  de  cuir,  et  le  malade  élaiiî  isolé  du  sol ,  les  vibralious  ua 

poai-rout  plus  se  communiquer  et  déterminer  de  la  douleur;  5“  le  conduit 
ménagé  dan»  le  lithotripteurserl  non  seulemcut’à  injecter  de  l’rj^  dans  le  ré¬ 
servoir  de  ruriiie,  et  à  livrer  passage  au  détritus  qu’eu traîneiil  les  iujectioiis, 
de  plus,  si  cela  deveuail  iiécess.iire  ,  il  servirait  encore  à  iiitroduirc  des  i.us- 
Irumcns  pour  iielloycr  le  lilliolripleui-  et  pei forer  certaines  pierres  ;  fi»  com¬ 
me  avec  ces  balanciers ,  suivant  ia  dureté  des  calculs ,  ou  agit  à  Volonté  par 
pression  continue  ou  par  percujsion.  Us  (u-uveiit,  dans  liuiiqeuse  majorité 
des  cas  ok  la  lltliolripsie  est  iiralicable  ,  ruiiiiilaçer  le  marteau  de  M.  llenr- 
leloup;  7°  d'après  la  courbure  que  je  leur  ai  dounéê -;  on  peut  aussi  faire 
lisage  simultanément  on  altei  nativeun-nt  dif  marteau  d  du  balancier. 

Aussitôt  que  j’auiai  pu  saisir  l’occasion  de  fake  l'application  do  cet  appa¬ 
reil  de  litbolripsie  sur  rbomlue  vivant ,  j’auiai  l'botiueur  de  le  présenter  à 
l’Académie  des  Sciences. 

Agréez,  etc.  - 

Goiixon  ,  D.  M.  P., 
ebirurgieu  cuusultaul  du  Roi.- 

Paris,  le  ig  jaiivi.er  i834. 


PARIS.  — laii’iimEriiE  de  reihüne,  rue  palatlne  N’  5, 


Le  hiireaDila  J»>esl  rufi  diiFiint-ile-Lodi, 
P- 5.  à  Paris;  on  s’abonn.-  chez  les  Diiec' 
♦efji-sdes  Postes  et  les  princifiaiix  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
l6  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
prlefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvra;<es  dont  aexem- 

I.e  Journal  parait  les  Mardi,  Jcpjîi  et 
S'aritedi. 
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Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  frs,  an  an 
36  fr. 

POCfi  CES  adPXaTEMSSS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
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FOOE  L*^TRAr(6BEr 

Six  mois,  a3  fr.,  an  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Eaux  de  Paris. 

JJepnis 'dix-liuît  ans  l]aclmlnisti-alion  4®!®  p’o®®up®  d’une  tionvelîe 

dîsiribuiion  déau  dans  Paris.  Non-sciilemciit  le*  établisseraenS  actuels  ont 
été  reconnus  insiilEsaiis  pour  la  cunsommatioii  jouroalière  ,  mais  l’eau  qu’ils 
fournissent  est  loin  du  remplir  les  icunijilioos  désirables,  sous  le  rap|ioit  de  la 
snlubiité.  Pénétré  de  cette  Terité,  M.  de  Chabrol  auquel  les  travaux  d'ingé- 
iiieur  u’élaient  pas  étrangers ,  comprit  que  pour  avoir  une  eau  saine  etabon- 
daute,  il  fallait  adopter  un  système  de  distribuliou  analogue  à  celui  de  Lon¬ 
dres  j  il  compiit  qu’il  fallait  faire  la  prise  d’eaft  en  amont  de  Paris;  et  qu  un 
seul  établissement  bien  raisonné  présenterait  le  plus  de  cbauccs  d'économie. 
Long-temps  il  médita  ce  projet,  et  il  l'êût  sans  doute  exécuté  s’jl  n'eut  ren- 
c, outré  des  obstacles  auxquels  il  ne  devait  pas  s’attendre,  et  surtout  s’il  été 
secondé  ;  mais,  au  lieu  de  l'aider  à  applanir  les  difficultés,  on  travaillait  à  lui 
on  susciter  sans  cesse  de  nouvelles. -La  révolution  4®  i83o  arriva;  nous 
ayious  lieu  d’espérer  qu'avec  un  gonveiooiiient  ennemi  de  tout  progrès,  e'iait 
tombé  un  système  qui  n’avait  déjà  que  trop  porté  de  fruits.  Nous  étions  dans 
l’erreur. 

MM.  Dclaltorde  et  Odilon-Barrot  firent  une  trop  courte  apparition  à  la 
préfecture  pour  penser  à  la  question  di  s  eaux.  M.  de  Bondi,  leur  sacccsscur, 
cul  tout  le  temps  et  tous  les  moyens  nécessaires  pour  terniiiier  une  affaire 
a.assi  urgente.  Sous  un  homme' âgé.  faible,  incapable  d’avoir  une  volonté, 
le  dernier  qui  parle  a  toujours  raison.  Les  difficultés  s’àccfüreut  ;  la  ques  ■ 
tjon  au  lieu  d’avancer,  fit  un  pas  rétrograde. 

Les  choses  tu  étaient  là  lorsque  M.  de  Rambulcau  piit  les  rênes  de  l’ad 
miiiistralioii  de  la  Seine.  Sou  esprit  actif  nu  tartla  pas  à  se  pénétrer  de  toute 
riuiporlanco  d’une  opération  grande  ,  utile  et  faite  pour  illustrer  le  nom 
d'un  ptéfet.  D’abord  circonvenu,  il  javait  pris  la  détermination  d’alimenter 
Paris  avec  l'eau  du  canal  de  rOurcq  ,  que,  soi-disant,  on  devait  assainir. 
La  presse  ,  celte  sentinelle  ylgilaote  qui  sait  défendre  les  iuléréts  du  pays, 
démontra  facitemeiil  r.-ibsurdilé  d'un  pareil  projet  ;  elle  fît  voir  combien  la 
population  païUicnnc,  sur  laquelle  la  mort  fait  déjà  tant  dej  ravages,  aurait 
à  souffrir  de  la  distribution  d’une  eau  aussi  mauvaise  ;  elle  fît  voir  que  quand 
bleu  même  on  ]irodiguerait  des  millions  ,  on  ne  parviendrait  jamais  à  la 
rendre  saine  et  potable. 

La  question  fut  examinée  de  nouveau  ,  et  M.  le  préfet  reconnut  bientôt 
qu’il  fallait  revenir  aux  idées  de  M.  de  Chabrol,  sauf  , à  abaii, donner  l’eau  du 
canal  do  l’Ourcq  à  l’irrigation  ;  il  eût  la  force  de  vquloir  et  surtout  de  ne 
point  se  laisser  influencer  par  ces  considérations  intéressées  qui  arrêtent 
toutes  les  affaires,  même  les  plus  essentielles.  Il  fut  enfîn  décidé  qu’on  distri¬ 
buerait  dans  Paris  deux  mille  pouces  il’cau  de  Seine. 

Nous  applaudissons  à  la  détermination  du  corps  municipal,  mais  nous  ne 
pouvons  f|ue  blâmer  le  projet  du  cahier  des  charges,  qui,  dit-on,  est  sur  le 
point  d’être  imprimé.  Ce  projet  ne  s’explique  pas  sur  la  localité  .où  se  fera 
la  prise  d’eau  ;  du  moins  la  latitude  qu’il  donne  de  la  faire  en  amont  do  la 
Cité,  est  indubitablement  contraire  aux  règles  de  l’hygiène.  La  compagnie 
chaigéede  l’exécution  des  travaux  chercliera  toujours  le  meilleur  marché 
possible  dans  l’opération  ;  par  conséquent,  elle  s’inquiétera  fort  peu  de  la 
question  hygiénique. 

C'est  à  la  ville  à  tout  prévoir,  c’est  à  elle  à  fixer  d’une  manière  précise 
l’endroit  où  sera  établie  la  prise  d’eau.  Elle  reconnaît  bien  qu'au  dessous  de 
la  Cite  l’eau  de  la  Seine  est  insalubre,  qu’elle  est  gâtée  par  les  ruisseaux  ,  les 
cgoùls,  et  par  les  immondices  provenant  de  plusieurs  établissemens  publics, 
entre  autres,  de  rUôtel-Dieu  ,  pourquoi  doue  laisse-t-elle  la  faculté  de  la 
jirendre  en  amont  de  la  Cité  ?  Les  objections  no  sont  elles  pas  les  mêmes  ? 
Il  est  évident  que  de  la  Cité  à  Bercy,  l’eau  est  infectée  par  son  mélange  avec 
celle  du  canal  de  1  Ourcq  et  celle  de  la  Bièvre,  et  par  de  nombreux  égoûis  : 
il  Est  évtdenl,  qu’outre  beaucoup  de  substances  salines  et  terreuses,  elle  doit 


c.Qut.cnir  une  grande  quantité  de' résidus  organiques  en  putréfaelion,  qui, 
comme  on  le  sait,  sont  les  plus  pernicieux' pour  l'économie. 

E»  amont  do  Paris,  l’eau  do  la  Seine  est  déjà  meilleure  que  celle  qui  coule 
dans  l’intérieur  de  la  ville.  Cependant  elle  est  encore  bien  loin  d’être  exemple 
de  reproches  puisqu'elle  est  mêlée  avec  celle  de  la  Marne  ,  et  qu’elle  a  reçu 
les  rui.sseaux  des  villages  qui  bordent  la  rivière  jusqu’à»  eonOuent  de  la  Mar¬ 
ne  avec  la  Seine. 

Si  P.iris  s’aggraiidit  toujours  dans  la  même  proportion,  ce  qui  aura  lieu 
suiloiù  dans  le  sens  du  prioicipal  Cours  d'eau  qui  lu  traverse,  la  plaine  d’I- 
vry  se  couvrira  d'habitations  et  d’étabiissemens  de  toute  espèce  ;  alors  l’eau 
puisse  en  amont  de  Paris,  ne  vaudra  pas  mieux  (|ae  l’eau  prise  actuelle- 
uienl  an^dessus  elc  la  Cité, 

L’eau  de  la  Marne  ç6t  bien  inférieure  à  celle  de  la  Seine;  c’est  elle  qui  lui 
apporte  la  plus  gr.aadu  partie  des  matières  terreuses  et  organiques  dont  elle 
est  déjà  chargée  avant  son  entrée  dans  Paris.  Gela  n’est  point  difficile  à 
comprepdre,  pnîsqn’clie  coule  sur  de  la  terre,  tandis  que  la  Seine  roule  scs 
eaux  sur  du  sable;  puisque  l’une  est  sujette  à  de  fréquens  débordemens, 
tapdis  que  l’antre  n’en  éprouve  que  rarement. 

Il  est  donc  incontestable  que  la  partie  de  la  Seine  la  filus  propice  à  la  prise 
d'eau,  est  au-dessus  du  couilaeat  de  la  Marne.  G'est  là  qu’il  faut  absolu¬ 
ment  la  faire,  devrait-on  s'exposer  à  augmenter  la  dépense  de  quciquis  mil¬ 
lions.  Il  faut  coiisidérèr  qu’un  établissement  definitif,  séculaire,  doit  être  ,à 
l’abri  de  tout  changement  pour  l’-avenir,  elqu’on  ne  doit  rien  négliger  pour 
Ijii  donner  lu  plus  grand  degré  de  perfection  possible. 

L’adniiiiisiralion  serait  bien  fautive  sj,  dans  une  entreprise  de  soixante  à 
qualie-vingls-mijliops,  elle  sacrifiait  )a  condition  essentielle,  celle  cfui  est 
la  plus  capable  de  la  faire  valoir.  Ça  vijle  n’cst  point  asser  riche  pour' opérer 
elle-même;  elle  est  obligée  de  confier  ce  soin  à  une  compagnie;  peu  lui  im¬ 
porte  donc  qu’il  y  ail  un,  deux  ou  trois  millions  déplus  à  dépenser,  puisque 
ce  u'esl  point  elle  qui  profilerait  de  l’économie. 

Aux  yeux  de  tout  homme  désintéressé,  ce  serait  faire  preuve  de  bien  peu 
de  jugement  qued'ab.andonner  l’eau  la  plus  salubre  qu'on  puisse  se  procurer, 
lovsqu’ejle  est  à  notre  portée,  et  surtout  lorsqu’on  peut  se  la  procurer  à  peu 
de  frais.  Eu  conscience,  la  question  ne  comporte  point  de  discussion,  le  bon 
sens  le  plus  grussipr  suffit  pour  la  décider. 

L'acljudication  n’est  point  cnpore  faite;  on  peut  revenir  sur  lés  déswMrt 
antérieures  cl  déterminer  le  lieu  même  où  sera  faite  la  prise  d'eau.  Le  con¬ 
seil  municipal,  nous  l’espérons,  ne  sera  point  sourd  à  nos  avis,  qui  sont  ba¬ 
sé.*  sur  la  raison  el  sur  riicnreuso  disposition  du  sol,  que  nous  nous  sommes 
donné  la  peine  d’examiner.  S'il  ne  spécifiait  pas  d'une  manière  c.alégoriqué 
que  l’ou  prendra  l'eau  dans  la  Seine,  au-dessus  du  confluent  de  la  Maroc, 
nous  ne  craignons  pas  d’avancer  qu’il  ne  remplirait  pas  sa  mission,  qu’il  sa¬ 
crifierait  l’iutérôt  général  ;  ce  serait  avec  raison  qu'on  l’accuserait  d’incurie 
ou  d’incapacité.  La  presse  alors  aurait  beau  jeu  pour  réclamer  avec  chaieun 
un  conseil  Ipl  que  l'éjection  aurait  déjà  dff  le  donner  à  la  ville  de  Paris. 

G.  D.  M. 


POPIÏAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Rosta». 

Anévrisme  de  1‘ extrémité  inférieure  de  Caorte  ventrale;  mort;  nêcropsie-, 
(Observation  recueillie  par  M.  Piffard,  élève  à  la  Pillé-) 

Le  nommé  Léon  Paris  (Nègre),  dgé  de  53  ans,  ayant  servi  pen¬ 
dant  trente-deu?  ans,  actuellement  portier,  et  marié  depuis  sept 
ans,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  sauté. 

11  y  a  six  ans,  se  trouvant  dans  une  cave  ofi  l’on  descendait 
une  pièce  de  vin,  et  la  corde  qui  La  souleiiaît  s’étant  rompue,  deux 
hommes  allaiéüt  être  écrasés,  si,  ne  cousullanl  que  sa  force, et  son 


courage,  Paris  ne  s’était  précipité  au-clevaiit  de  la  pièce,  tpi’il  re- 
à  lui  Seul.  Dans  ce  moment  môme  il  sçntit,  s’il  faut  l’en  croi¬ 
re,  quelque  chose  craquer  dans  les  reins  ;  on  fut  obligé  de  le 
saigner  et  de  lui  appliquer  des  sangsues,  ce  qui  ne  l’empécha  pas 
de  conserver  un  point  douloureux  vers  les  fausses  côtes  gauches  ; 
point  qui  devint  plus  tord  le  siège,  à  son  dire  et  à  celui  de  sa  fem¬ 
me,  d’une  loupe  qui  lui  fut  enlevée  quatre  ans  plus  tard  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  Depuis  celle  0{)éralion  il  n’en  a  pas  moins  conti¬ 
nué  de  ressentir  des  douleurs  dans  les  lombes,  pour  lesquelles  il 
prenait  souvent  des  bain,. 

Mais  c’est  surtout  depuis  cinq  mois  que  sa  santé  s’est  de  plus  en 
plus  altérée.  Il  perdit  l’appétit,  devint  sujet  à  quelques  vomisse- 
mens,  à  une  constipation  opiniâtre  et  à  un  œdème  qui  commenc.a 
par  les  cuisses  et  s’étendit  à  tout  le  troue  et  le  retint  au  lit  peirdant 
deux  mois. 

Traité  par  les  anliphlogêstiques  pour  une  inflammation  d’inles- 
lins  et  une  obslruclion  du  foie  (expression  du  médecin,  au  dire  du 
malade);  il  reprit  bientôt  ses  occupations;  mais  tous  les  soirs  sa 
jambe  gauche  était  enflée.  Son  appétit  ne  revenant  pas,  et  îa  cons¬ 
tipation  devenant  de  plus  en  plus  opiniâtre,  il  entra  à  l’hôpital  vers 
le- mois  de  novembre,  et  en  fut  renvoyé  au  bout  de  huit  jours 
comme  n’étant  pas  malade. 

Rentré  chez  lui,  il  se  borna,  pour  tout  aliment,  à  un  peu  de 
vermicelle,  et  pour  traitement  à  des  boissons  et  des  lavemens 
émolliens  qui  lui  furent  conseillés. 

M.  Billard,  jeune  médecin  distingué,  à  qui  je  dois  les  détails  que 
l’on  vient  de  lire,  fut  appelé  près  de  lui  le  5  janvier  1834. 

K  Le  malade,  m’a  t-il  dit,  accusa  des  douleurs  dans  les  reins  et 
une  grande  constipation.  L’exploration  me  fil  découvrir  une  tu¬ 
meur  s’étendant  du  pubis  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic.  Celte  tumeur  était  sensible  à  la  pression,  et  était  le  siège 
de  violons  baltemcns.  L’auscultation  y  faisait  entendre  un  bruit 
sourd  et  unique,  que  je  comparai  au  bruit  du  ventricule  gauche 
du  cœur.  Le  malade  ne  s’était  aperçu  des  battemens  de  la  tumeur 
que  depuis  un  mois.  Une  autre  tumeur  existait  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche,  et  le  malade  m’ayant  assuré  qu’il  n’était  pas  allé  à  la 
garde-robe  depuis  six  semaines,  je  diagno.sîtijuai  une  tumeur  de 
matière  fécale  dans  la  fo.sse  iliaque,  et  une  tumeur  anévrismale  de 
l’aorte,  ayant  cru  reconnaître  dans  celle-ci  des  mouvemciis  d’ex¬ 
pansion.  » 

Le  malade  avait  beaucoup  maigri  ;  le  pouls  était  peu  fréquent. 
Un  lavement  huileux  fut  prescrit,  et  on  lui  donna  le  conseil  d  en- 
trer  dans  le  service  de  M.  Rostan.  ce  qui  fut  exécuté  le  lendemain. 

Le  6,  le  malade  avait  eu  deux  évacuations  copieuses  de  matières 
noire.s,  dure.s,  agglomérées  cl  enduites  de  mucosités;  il  se  trouvait 
bien  soulagé. 

Le  7,  à  la  visite  du  matin,  une  tumeursculc  se  manileste  au  pal¬ 
per;  é’est  celle  située  à  la  partie  moyenne  de  l’abdomen.  Cette  lu- 
ineur,  qui  présente  encore  les  caractères  énumérés  plu.t  liant, 
donne  bien  évidemment,  lorsqu’on  la  saisit  entre  les  doigts,  des 
mouvemens  de  dilatation  ;  l’impulsion  est  considérable. 

Pas  de  palpitations,  respir.iliou  facile  ;  le  pouls  est  assez  fort, 
fréquent  et  régulier  (  go  pulsations).  Les  pulsations  fournies  p;ir 
l’artère  crurale  sont  régulières  et  isochrones  à  celles  du  pouls;  pas 
d’infiltration  dans  les  membres  inférieurs. 

La  langue  est  blanche,  la  bmiche  mauvaise ,  pas  de  soif,  pas  de 
nausées  ni  de  vümissemeus,  ai)pétit,  épigastre  peu  douloureux.  Pas 
de  selles  depuis  la  veille, 

Rien  du  côté  des  organes  de  la  re.spii'ation  ;  peu  de  céphalalgie  , 
peu  de  sommeil. 

Le  diagnostic  de  M.  Rostan  est  un  anévrisme  de  l'aorte,  ané¬ 
vrisme  comprimant  1  intestin,  et  déterminant  par  là  la  constipa¬ 
tion.  Limonade}  1  vermicelle;  saignée  de  3  palettes;  lavenr.  émolt. 

8  janvier.  Le  sang  tiré  la  veille  ne  présente  pas  de  couenne,  et 
est  riche  en  fibrine.  Un  peu  de  sommeil  ;  môme  état  du  res'.c.  Mô¬ 
me  traitement,  bain  d  a8  degrcs~ 

9.  Pas  de  sommeil  de  la  nuit.  Le  malade  paraît  abattu;  pas  de 
selles.  Limonade;  diète;  lavement. 

A  la  visite  du  soir,  l’abdomen  est  très  .sensible  à  la  pression  ;  le 
pouls  petit,  serré.  Le  cïïef  de  clinique  ordonne  ao  scmgswes-  sur  C'ab- 
do  nei,  et^n  cataplasme  émollient. 

10.  Dans  la  nuit  il  y  a  eu  vomissement  delà  tisane.  A  la  visite,  le 
malade  éprouve  du  mieux  ;  il  y  a  moins  d’abattement  ;  pourtant  la 
soif  est  vive,  la  bouche  mauvaise;  la  langue  est  recouverte  (i’un  en¬ 
duit  blanc-jauiiâlrc.  L’abdomen  est  moins  douloureux,  la  peau  est 
chaude,  le  pouls  assez  développé,  un  peu  fréip’.ent  (go  pulsa¬ 
tions}. 


M.  Rostan  pense  que  la  péritonite  qhi  est  survenne  chez  ce  ma¬ 
lade,  peut  être  déterminée  par  Iç  sang  épanché  dans  cette  cavité, 
et  provenant  de  la  rupture  de  l’anévrisme.  Calapi.  émolL,  latem'ent 
huit.;  diète  absolue. 

1 1.  Des  boissons  ont  été  rendues  par  les  vomissemens.  Le  pouls 
est  petit,  fréquent,  tumultueux;  148  pulsations.  La  langue  e.st  re¬ 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ,  soif  vive,  bouche  mauvaise  ;  épi-i. 
gastre  très  douloureux  ;  une  selle  très  abondante.  Pas  de  sommeil. 
Catapl.  érnoll.-,  lim.;  diète,  lavem.  émolt. 

12.  Mêmes  signes  dans  les  organes  digc.stifr.  L’abdomen  e.st  dou¬ 
loureux  et  tendu'.  Le  déciibitns  e.st  dorsal,  la  respiration  est  diffi¬ 
cile,  hoquet.  Le  malade  peut  à  peine  prononcer  quelques  paroles. 
La  peau  est  chaude,  le  pouls  petit  et  très  fréquent  (140  jmrsation.s). 
Lièle,  calapi.,  lim. ,  lavem.  Mort  à  onze’heiM’es. 

Nécropsie,  34  heures  après  la  mort. 

L’abdomen  est  très  tendu  ;  à  l’ouverture,  une  grande  quantité  ife' 
sang  liquide  et  en  caillot  s’en  écliappe  aussitôt.  La  tumeur ,  au 
premier, aspect,  offre  le  volume  de  la  tête  d’u'n  fœtus,  mais  ce  vo¬ 
lume  est  dû  en  partie  au  mésentère,  qui  est  très  épaissi,  et  qui 
adhère  intimement  à  la  tinneur  ,  celle-ci,  dépouillée  autant  qu’il 
est  possible  de  cet  organe,  paraît  avoir  le  volume  du  poing  d’ini 
adole.scent.  Elle  est  ovalaire,  ayant  son  grand  diamètre  de  haut 
en  bas,  et  située  sur  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires.  A  sa- 
partiè  inférieure,  elle  présente  une  petite  ouverture  à  bords  irré¬ 
guliers.  Fendue,  celte  tumeur  présente,  en  avant,  des  parois  trè.s 
épaisses  formées  par  des  couches  successives  de  fibrine  de  moins 
eu  moins  organisée,  si  on  l’observe  de  dehors' en  dedans  ,  en  sorte  ' 
que  la  couche  la  plus  externe  est  totalement  carnifiée'.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’entre  deux  caillots  de  sang  d’une 
(lensité  peu  considérable,  se  trouve  une  mas.se  fibrineuse  d’une  li¬ 
gue  au  moins  d’épaisseur  ,  ayant  une  organisation  très  avancée. 

La  tunique  externe  de  l’aorte  ne  peut  se  suivre  sur  la  face  anté¬ 
rieure  que  dans  une  petite  étendue  ;  en  arrière,  les  tuniques  sont 
intactes,  seulement  elles  présentent  une  dilatation  formant  un 
cut-de-sac,  dans  lequel  on  aurait  pu  loger  une  noisette;  l’ou^ir- 
tnre  qui  le  fait  communiquer  à  l’aorte  ,  a  ses  bords  parfaitement 
lisses,  arrondis  et  tapissée  par  la  tunique  interne'.  L’origine  des 
artères  iliaques  primitives  se  trouve  à  un  pouce  au-dessous  du  lien, 
où  dans  l’état  normal  elles  prennent  naissance  ;  les  bords  de  leurs 
ouvertures  sont  également  lis.ses  et  arrondis.  La  tumeur  adhère 
fortement  à  la  colonne  vertébrale;  le  corps  de  la  dernière  vertèbre 
parait  usé,  et  il  y  a  infiltration  sanguine  du  tissu  siiongieux. 

Un  fait  assez  curieux,  c’est  qu’une  partie  de  l’intestin  grêle  for¬ 
mant  une  anse  au-dessous  de  la  tumeur,  se  trouve  atrophiée  au 
point  de  n’avoir,  dans  l’étendiHi  d’environ  quatre  pouces  ,  que  le 
volume  du  petit  doigt;  cette  anse  adhérait  à  la  tumeur.  Le  cæcum 
sur  lequel  reposait  la  tumeur  est  très  petit.  Les  inle.sting  et  l’esto¬ 
mac  ouverts,  on  n’y  a  (trouvé  aucune  trace  d’iiiflamraalion.  Le 
cerveau  est  anémique;  tes  poumons  sont  sains.  Le  cœur.pré.senlc 
une  hypertro|)bic  concentrique  du  ventricule  gauche.  Les  artèrc.s 
iliaipies,  crurales  et  brachiales  paraissent  être  d’un  volume  nor¬ 
mal.  Le  foie  est  sain  la  rate  est  extrêmement  petite.  I  es  reins 
sont  anémiques,  le  droit  présente  à  son  (sommet  nn  kyste  renfer¬ 
mant  de  la  sérosité  limpide. 

Les  parois  de  la  vessie  ont  une  épaisseur  très  considérable  ;  la 
capacité  en  est  petite. 


HOPITAL  GRAY  D’ELGIN  (Angleterre.) 

Fongus  hématode  congénital  sur  un  enfant  de  dia>  semaines;  amputation 
de  la  caisse,  par  M-.  J.  Paul. 

Un  enfaiil  mâle  do  sept  semaines  me  fut  apporté  par  .ses-p.arcus 
dans  le  mois  tU)  septembre;  il  portait  à  la  jambe  gauche  une  tu¬ 
meur  énorme  qui  avait  tons  les  caractères  d’un  fongus'  hématode. 
La  tumeur  était  molle  et  élastique  ,  bosselée  en  quelques  poiut.s, 
et  offrait- aux  parties  déclives  une  couleur  livide,  et  des  veines  smus- 
cutanées  dilatées.  A  la- naissance,  il  y  avait  deux  tiimeur.s  l’une 
recouvrant  l’autre;  laèplUs  petite  avait,  dit-on,  le  volume  d’un  œni: 
de  dinde,  et  l’aulic  quelque  chose  de  moins.  La  santé  de  Feulant 
était  passable.  _  j 

La  jambe  étant  entièrement  envahie  par  la  maladie,  l’amput;îjr; 
lion  au-dessus  du  genou  était  le  seul  moyen  à  propo.ser;  niais 
l'âge  de  l’cnfaul  rendant  l’opérulion  prc.squc  sans  c-spoir,  on  jugea . 


prnJent  de  la.différer.  Les  parens  fnreul  iiivilés  à  prendre  leur  en¬ 
fant  chez  eus,  et  à  revenir  lorsque  la  tumeur  se  serait  oinertc 

A  peine  quelques  jours  s’étaient  écoutés  que  l’ouverture  se  ht , 
et  l’hémorrhagie  fut  si  abondante,  qu’eh  moins  d’unewii.ute  1  en¬ 
fant  tomba  én  syneope ,  et  pendant  deux  jours  la  vje  parut  près- 
,p,e  éteinte.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  par  la  compression,  et  le 
petit  malade  se  releva  en  p'eu  de  jours. 

Il  fut  reçu  à  l’hôpital  Gray  le  3  octobre,  et  a  cette  ’.^ien 

(lu’il  n’v  eût  que  trois  semaines  que  jejl’eusse  vu,  il  lutcvuen 
pour  moi  que  la  maladie  avait  fait  des  progrès.  La  tumeur  des¬ 
cendait  au-dessous  de  la  malléole  interne  jusqu’au  niveau  de  la 
plante  du  pied,  et  remontait  jusqu’au  condyle  interne  du  lémur. 
Dans  la  partie  livide  existait  une  uleératioiv,  et  un  fongus  analogue 
à  la  substance  cérébrale,  couvert  de  caillots  de  sang  a  .sa  surface, 
s’était  échappé  par  cette  ouverture;  ce  fongus  avait  deux  pouces 
et  demi  de  diamètre,  et  la  peau  qui  l’environnait  paraissait  rouge 
et  enflammée.  La  circonférence  du  membre  vers  le  fong'us  était 
de  onze  pouces  et  demi,  et  de  neuf  et  demi  vers  le  genou.  Nulle 
part  le  tibia  ne  paraissait  à  nu,  si  ce  n’est  à  la  cheville;  on  pouvait 
suivrelaligne  du  péroné,  mais  cet  os  était  recouvert  pm  une 
quantité  énorme  delissu  cellulaire  dense  et  éfetiqüte.  L  enfant 
était  pâle  ;  il  avait  des  selles  abondantes  et  grisâtres. 

Le  jour  suivant,  4  octobre,  aiifé  par  MM.  William  Robb  et  Rô- 
ficrt  l’atersoiij  chirurgiens,  et  par  M.  John  Grigor,  élève,  j  ampu¬ 
tai  le  membre  au-dessus  du  genou,  en  faisant  deux  lambeaux  laté¬ 
raux.  A  peine  s’écoula-t-il  une  cuillerée  de  sang;  on  lia  à  peu 
près  le  même  nombre  d’artères  que  chez  l’adulte,  et  pendant 
qu’on  les  liait,  le  sang  qui  se  répandait  sur  le  moignon  sa  coagulait 
aussitôt.  Les  lambeaux  furent  tenus  en  contact  par  des  points 
de  suture.  ■'  . 

L’opération  finie,  je  fis  observer  aux  as5èistans  ipie  la  dépression 
vitale  était  moins  prononcée  qu’on  ne  le  voit  chez  ladlilte  après 
une  opération  semblable.  L’enfant  téta  presquiminédiatement,  et 
passa  une  nuit  assez  calme.  11  se  répara  de  jour  en  jour,  et  prit 
une  nourriture  abondante.  Les  ligatures  étaient  toutes  tombées  le 
dixième  jour  de  l’opération,  et  la  plus  grande  partie  du  moignon 
était  cicatricée. 

Tout  allait  bien  jusqu’au  ig  mai.  ee}oUr-là1e  moignon,  quoi¬ 
que  la  plaie  fnt  presque  complètement  fermée,  parut  plus  gros,  et 
l’eufant  était  très  inquiet.  Les  granulations  avaient  été  deux  fois 
touchées  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  soir,  l’enfant  a  beaucoup  souffert,  et  poussé  des  cris  aigus. 
Le  moignon  est  luisant  et  tendu.  Lotion  spiritueuse. 

Le  ao»  le  moignon  est  très  tendu  et  chaud;  peu  de  suppuration. 
Qiielques  selles  ont  été  déterminées' par  l’huile  de  ricin. -é  a/ap/as- 
wes  (le  forinè  de  lin.  -  .  ,  * 

Le  ai,  le  moignon  est  plus  enflé  ;  il  a  ifii’e  teinte  iTysipélateuse. 
Les  bords  delà  plaie  paraissent  livides.  Oiv  cesse  les  catajilasmcs, 
011  reprend  les  lotions  spiritueuses. 

Le  aa,  le  maladp  a  été  soulagé,  et  a  mieux  dormi.  Le  moignon  est 
leiKhi,  la  rougeur  s’étend  au-dcs.sus.  Ecoulenaén  t  purulent  peu 
abondant.  Lotions. ave^  l'eau,  de  Goalard  tiède  et  un  e  petite  quantité  de 
laudanum. 

Le  ’iS,  rînflamtnation  érysîpélaleuss  «’étend  an  Ncrotum  et  à 
l’abdomen.  Fomentations  avec  une  décoction  de  têtes  de  pavots;  lotions 
spitiiUi-uses  tièdes. 

Le  34,  le  scrotum  est  énormément  disteuJu,  très  rouge  et  liés 
cîiand.  L’infl.ainmation  s’étend  jusqu’au  dus  et  .au  ventre.  On  y 
applique  de  la  fleur  de  farine.  Un  grain  de  quinine  dans  une  once 
de  sirop,  à  prendre  par  cuillerées’  d  café;  unpea  de  vin’  de^P  orto  et  d’eau. 

I^e  36,  rinflammalion  a  diminué  beaucoitp  sur  le  corps,  nuis 
persiste  dans  la  cui.sse  gauche,  Le  scrotum  est  énormément  tumé¬ 
fié,  rouge,' chaud  et  douloureux;  il  présente  oAi  point  livide. 

Le  37,  pas  de  changemens. 

Le  àS,  i’Hiflainmation  très  vive  dans  la  cuisse  et  la  jambe  gau¬ 
ches,  a  diminué  au  scrotum.  Le  point  livide  .s’est  sdeéré,  et  il  en 
est  sorti  une  quantilé  considérable  de  sérosité.  L’inflammation  a 
liiniimié  beaueoap  dans  le  moignon. 

Le  29  ,  un  pen  de  rougeur  apparaît  vers  la  poitrine. 

Le  3o,  elle  diminue ,  mais  la  fièvre  a  augmenté. 

Le  5i ,  le  moignon  est  tout-à-fail  sans  inÜammalion  ,  et  la  tu¬ 
méfaction  y  a  presque  eutiéreineut  disparu.  La  plaie  est  assez 
belle  eu  apparence  ;  seulement  les  bourgeons  charnus  sont  très 
pâles.  Fièvre  toujours  vive,  diarrhée'aboiidantc. 

Le  I  ' '  novenil'.re  ,  la  fièvre  persiste  à  Jun  égal  degré  ',  et  ou  c 
I  peine  à  contenir  le  dévoiement  par  les  opiacés.  Déglutition  düTi- 
cile;  respiration  très  rapide" et  oppressée  ;  l’enfant  refuse  le  sein. 


Le  2  ,  mort  à  neuf  heures  du  soir.  ,  .... 

L’ausopsie  n’a  pas  été  faite.  Nous  croyons  devoir  passér  sous  si-- 
lenceles  réflexions  peu  importantes  d’ailleurs  que  l’auteUr  a  join¬ 
tes  à  son  observation,  relatives  aux  accideh'S  survenus  et  àl  oppof-' 
limité  de  l’opération. 

Quanta  la  récidive  delà  maladie  après  rampiilation,  ce  ca.s, 
dit  il,  ne  prouve  rien  ?oh' ne  saurait  en  tirer  aiicime  con-séquence 
sous  ce  rapport,  soit  pour,  soit  contre  l’opération.  Je  plus  néan^ 
moins  y  joindre  le  faitsnivant,  qui  a  été  favorable  à  ramplilalîon.- 

Fongus  hématodedela  jambe;  double  extirpation,  double  récidive  ;  gué- 
fison  définitive  par  l’amputatiojr. 

William  Fot.sÿth,  âgé  de  Stjans,  me  consnlfa,  eh  182^,  pmir  une' 
tnnieur  molle  et  diffuse  à  la  partie  .snpî'TÎeure  iln  tibia  ,  du  ceniro 
de  laquelle  s’élevait  un  fongus  hématode.  Le  fongus  saignait  abon¬ 
damment  de  temps  à  autre.  Quelques  moi.s  auparavant,  la  tiinfeur 
avait  été  exlirpéef ,  mais  avant  qtio  la  cicatrisation  fût  complète., 
le  fongus  avait  reparu.  Le  malade  ne. voulut  pas  eiicoie  consentir 
à  l’amputation  ,  et  me  pria  de  tenter  de  nouveau  rexlirpalion.  Je 
l’enlevai  donc,  en  ayant  soin  Je  porter  les  incision.s  bh’ii  au-dckf 
des  liniile.s  apparentes  de  la  maladie.  La  plaie  se  ferma  assez 
promplemeni,  maisbieulôl  nue  tumeur  molle  et  élastique  fit  .saillie 
au-dessous  de  la  cicatrice  du  bord  exte'nie  du  tibia  ;  cette  tumeiiP 
s’accrut  rapidement,  et  dès  qu’une  ulcération  s’y  fut  formée  ,  un 

fongus  ciicéphaloïde  semblable  se  manifesta. 

Le  6  novembre  1827,  j’amputai  la  jambe  au-dessiis  du  genou,' 
et  depuis  lor.s  il  ii'y  a  pas  eu  de  récidive.  Ln  cxaininant  U:  riieni- 
bre,  je  ne  pus  découvrir  aucune  apliareiré'e  de  niula  lie  au-delà  de 
la  tu'nieur;  seulement  nne  portion  du  périoste,^  dont  die  semblait 
naître,  était  sèche  et  so  détachait  aisément  de  l’os. 


Analyse  du  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure  âî 
Certaines  tumeurs  variqueuses; par  M,  Le  docteui’ Breschet. 

(  Lu  dans  la  séance  du  i3  jalivicr,  de  l’Académie  des  sciences.) 

Les  maladies  dii  système  vascnlaire  ont  été  long  temps  avant  do 
fixer  raltcnlibn  des  médecins  et  des  chirurgiens  ;  ce  n'est  ^lère 
que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  qu’on  a  cotnmencé  à  .s’en  occuper 
sérieusement,  encore  les  recherches  portèrent-elles  d’abord  pres- 
qu’ejyilusivenient  sur  lés  anévrismes  du- cœur  cl  des  principaux- 
troncs  artériels;  la  science  ne  possédait  presque  rien  sur  la  patho¬ 
logie  du  système  veineux.  Encore  aujoiird'hui,  la  (ihipart  des  ma¬ 
ladies  des  veines  .sont  pen  connues,  et  par  conséquent  leur  traite¬ 
ment  est  lies  plus  imparfaits. 

Depuis  près  de  vingt  ains,  M.  Broschel  s’occupe  de  réunir  des 
matériaux  pour  composer  une  histoire  des  maladies  du  système 
vasculaire  sanguin  ;  et,  pour  donher  à  ce  travail  plus  de  riguenr. 
il  a  cru  devoir  le  faire  précéder  de  la  de.scsiption  des  parties  qui 
sont  le  siège  de  ces  maladies,  en  le»  considérànt  sons  le  double 
rapport  de  leur  structure  et  de  léur  distribution. 

Déjà  diverses  parties  de  ce  grand  travail,  relatives  à  l’anatorniç,: 
à  la  physiologie  et  à  la  patliologie  dit  .système  veineux,  ont  été  sou¬ 
mises  an  jugement  de  l’académie.  Ces  recherches,  qui  devront  je¬ 
ter  beaucoup  de  Itfrnière  sur  les  maladies  des  veines,  ont  déjùTonr- 
ni  à  l’auteur  l’occa.sion  de  faire  connaître  l’affection  qu’il  désigne 
sons  le  nom  de  phlébite,  et  sur  laquelle  il  a  été  le  premier  à  ap[>e- 
1er  l’attention  des  praticiens. 

Plusieurs  observateurs,  en  svdvant  riiKÎicalioii  qu’il  avait  don¬ 
née,  ont  achevé  d’éclairci- ce  sujet,  de  i.Orle  qu’aujoiird’hui  un  a 
les  moyens  de  reconnaître  et  de  traiter  couvenabletncül  une  ma 
hiilie  des  plus  graves  et  des  plus  communes.  . 

Dans  un#' succession  de  mémoires  soumis  également  au  juge¬ 
ment  de  l’académie,  M.  Brcschet  a  décrit  d’autres  maladies  des 
systèmes  vasculaires  sanguins;  tels  .sont  les  mémoire.ssur  l’Aiié-  ■ 
visine  faux  du  cœur,  sur  les  Eefopies  on  '.Mplacemcns  du  cœur,  sur-, 
les  Anévrismes  vrai.s  des  petites  artères  dit'  tissu  cciluleu»  des.o.s, 
trois  autres  mémoire.»  préeseutés  en  i85a,  sur  les  Anévrismes  vrais,  ■ 
les  Anévrismes  mixlés  et  lès  Anévri.sracs  variqueux,  ou  par  trans¬ 
fusion. 

Dans  lé  dernier,  l’auteur  a  exposé  la  méthode  de  traitement  et 
les  procédé.s  opératoires,  que  sa  pratique  dans  le  plus  vaste  hôpital 
de  Paris  lui  a  fait  considérer  comme  les  meilleurs. 

G’csl  en  per.sévérant  dans  ce  genre,  de  recherches  et  d’observa.- 
lions  de  pratique  chirurgicale,  que  je  crois  élre  parvenu  à  découd- 


vrir  line  mélliodc  sûre  de  trailer  et  de  guérir  des  affections,  que 
tous  les  pathologistes  s’accordeolt  à  considérer  comaie  incurables, 
Je  varicocèle  et  le  cirsoccle. 

J^es  accidciis  qui  accompagnent  ces  dilatations  variqueuses  sont 
quel'iuefüis  assez  graves  pour  rendre  l’état  habituel  du  malade  très 
douloureux,  et  lui  interdire  la  maiche  et  loid  travail  corporel. 

Ces  accidens  résistent  ordjnaire.wient  à  l’emploi  de  tous  les  topi¬ 
que.»,  ou  bien  ils  y  cèdent  moinentanémenl  pour  rcp. traître  plus 
tafd  avec  une  nouvelle  force  ;  et  le  temps,  loin  d’affaiblir  la  malar 
die,  ne  fait  qu'en  favoriser  raccroissement. 

Quelques  chirurgiens  reconnaissant  l'impuissance  des  topiques 
astringens,  ont  songé,  les  uns  à  la  ligature  des  veines,  les  autres  à 
}  e.xcision  suivie  de  k  ligature.  J.-L.  Petit  paraît  même  avoir  pra¬ 
tiqué  deux  fois  avee  suepès  celte  dernière  opération  ;  son  exem¬ 
ple  a  ét^  suivi  assez  souvent  depuis  quelques  années  eu  France  et 
pu  Angleterre,  mais  le  développement  d’accidens  nombreux  dûs  à 
fa  idilébite,  et  qui  ont  entraîné  le  plus  souvent  la  mort  des  mala¬ 
de.»,  ont  fait  abandonner  cette  pratique  dangereuse.  On  a  projiosé 
Ja  ligarure  (Je  l’artère  du  cordon,  et  même  l'ablation  de  la  glande, 
mais  indépendamment  tjcs  objections  qui  se  présentent  naturelle¬ 
ment  contre  une  pareille  mutilation,  le  succès  en  est  fort  douteux 
.dans  le  cas  du  cirsoccle,  et  il  est  impossible  dans  le  cas  du  vari- 
pocèle. 

11  importait  donc  de  découvrir  un  nouyeau  moyen  curatif.  Ce 
ifuiycn,  dit  31.  Breschet,  je  l’ai  trouyé,  et  sa  simplicité  est  telle, 
«jue  cela  diminuerait  le  prix  de  cette  découverte,  si,  eu  médecine, 
I4  valeur  d’une  métjjo.d®  curative  .se  caloulait  autrement  que  par 
.scs  résultats,  et  si  dans  les  sciences,  la  simi>licité  d’un  moyen  n’é¬ 
tait  pas  bien  .souvent  un  des  principaux  caractères  de  sa  bonté. 

31.  Breschet  rapporte  ensuite  très  en  détail  l’iiistoire  de  deux 
malades  qu’il  a  soumis  à  cette  méthode  de  traitement  dans  son 
service  de  l'Ilôtel-Dieu,  et  qui  ont  été  complètement  guéris  ;  ou¬ 
tre  ces  deux  cas,  que  l’auteur  a  choisis  de  préférence  en  rai.son  de 
leur  pins  grande  publicité,  plusieurs  autres  se  sont  présentés  à  lui 
dans  sa  pratique  particulière.  De  ces  derniers  malades,  les  uns  sont 
complètement  guéris,  les  autres  sont  en  voie  de  guérison.  Aucun 
accident  n’est  venu  jusqu’ici  compliquer  celle  méthode  curative  et 
entraver  la  marche  du  traitement. 

Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  homme  de  ag  ,ans , 
qui,  depuis  l'àge  de  quinze  ans,  s’était  aperçu  d’un  développement 
v.iriqucux  des  veines  du  cordon  et  de  l’eiivelpppe  commune.^  Les 
progrès  de  la  maladie  avaient  amené  enfin,  outre  un  état  habituel 
de  vivo  souffrance,  l’impo.ssibililé  de  se  livrer  à  aucun  travail.  Ce 
malheureux,  après  avoir  en  vaiu  sollicité  les  secours  de  la  méde¬ 
cine  dans  jilusieurs  hôpitaux  de  province,  se  présenta  à  l’Hôtel- 
Dieu,  décide  à  encourir  tous  les  .dangers,  à  (sndurer  toutes  les 
souffrances,  cl  môme  les  in.itilations  pour  sortir  de  la  triste  situa¬ 
tion  ddns  laquelle  il  se  trouvait. 

On  se  borna  d’abord  à  lui  ordonner  le  repos  et  à  appliquer  sur 
les  parties  tuméfiées  des  topiques  astringens  qui  en  diminuèrent  un 
peu  le  vidume  ;  mais  uuc  marche  même  très  modérée  ramenait 
hieiilpl  les  choses  presque  dans  le  premier  état.  Dans  cette  con- 
joiicluré,  51.  Breschet  crut  devoir  e.ssaycr  un  moyen  auquel  il  son¬ 
geait  depuis  quelque  temps  ,  et  qui  consistait  à  tenter  d’oblitérer, 
au  moyeu  d’une  compression  graduée,  les  vaisseaux  variqueux. 

Des  pineps  furent  imaginées  à  cet  effet,  et  modifiées  à  nigsure 
qu’on  reconnaissait  les  incoiivéniens  des  dispositions  d’abord  adop¬ 
tées,  jusqu’à  ce  qu’enfiu  l’opérateur  s’arrêta  à’ une  forme  qu’il  croit 
.cependant  encore  susceptible  de  quelipies  améliorations. 

L’usage  de  ces  pinces  fut  d’abord  tenté  sur  les  veines  du  scro^^ 
lum.  On  plaça  ces  inslrumens  sur  dfiux  veines  des  plus  voluini- 
i.ieuse.s,  à  chacune  de  leurs  extrémités,  en  ay.ant  .soin  de  ne  laisser 
aucune  anastomose  considérable  entre  les  deux  points  comprimés. 
La  pression  exercée  par  les  pince.s  détermina  un  amincis.sement 
de  la  peau,  et,  en  adù.ssaut  les  deux  feuillets  cutanés  run  contre 
{.'autre,  il  se  forma  une  eschare  sèche 'dont  la  chute  fut  suivie  d’une 
ulcér  ilioii  qui  se  ciealf  isa  en  peu  de  jours  ,  et  ne  donna  lieu  à  aq- 
c un  écoulement  de  sang.  La  portion  de  trajet  veineux  ^  comprise 
entre  les  deux  piucss,  resta  remplie  de  .sang  eoncrélé.  'Peu  à  peq 
ij  s’y  opéra  un  affaissement  >sans  trace  d’inflammation  ,  le  sang  fut 
résorbé,  et  plps  tard  le  vaisseau  ne  laissa  aucune  trace  de  son 
existence. 

'  Q’est  de  la  même  manière  que  furent  traihes  succe.ssivempnt 
tantes  les  veines  du  scrotum  qui  élaisnt  assez  saillaajes  et  assez 


volumineuses  pour  êlje  saisies.  Depuis  celle  époqnc’j  lu  mal.ide  § 
I  U  niarpher  sans  voir  revenir  aucune  dilatation  dans  les  veiiieç  de 
cett.c  partie. 

Ce  succès,  quoique  salisfaisapt  n’était  p-qs  encore  complet ,  et  ij 
ne  pouvait  offrir  des  avantages  réels  que  si  l’on  parvenait  à  réussir 
égaleme.nl  pour  les  veines  du  cordon.  Qr,  ces  veines  ofl’raient  bien 
moins  de  prise  .aux  inslruiiicns  ,  étant  recouyertes  d’une  peau. 
é])ai.sse,  très  chargées  de  graisse  et  contiguës  au  canal,  défèrent 
qu’il  fallait  éviter  de  comprendre  dans  la  compression.  Cependant, 
.au  moyen  d’une,  modification  apportée  à  l’instrument,  la  com¬ 
pression  put  être  exercée  elficacement ,  et  sans  donner  lieu  à  au¬ 
cun  accident  graye  ;  |a  douleur  assez  vive  qui  s’étail  nyanifeslée 
d’abord  ayant  cédé  à  Tusiige  des  ré.solutifs. 

Les  pinces  restèrent  appliquées  sept  jours,  elles  déterminèrent 
un  gonflement  inflammatoire  et  une  c.schare  superficielle  qui  u’en, 
traîna  pas  la  morlificalioii  de  toute  l’éparsseur  de  la  peiiu  ,  mais 
seulement  l’adhérence  des  deux  surfaces  cutanées,  Lue  secondp 
applipaijon  fut  nécessaire  pour  faire  disp.naîlre  un  paquet  vari¬ 
queux  qui  restait  près  delà  queue  de  l'épidj-dimo  ,  et  produisit  un 
effet  non  moins  heureux  que  la  première.  Ce  fut  alors  qu’on  put 
explorer  la  glande  qui  avait  été  long  temps  comine  noyée  dans  le 
réseau  vasculeux,  et  reconnaître  que  sa  milrition  n’avait  souffert 
en  rien  par  {'effet  jcju  traitement.  , 

Le  traitement  a  exigé  près  de  cinq  mois  avant  que  la  guérison 
fût  complète,  et  cette  lenteur  s’explique  par  lesdivers  l.âloniiemeus 
inévitables  toutes  les  fois  qu’on  applique  pour  la  première  fois  uq 
procécjé  opéraloire.  Pour  un  autre  cas  semblable,  la  guérison  .serait 
désormais  beaucoup  plus  prompte,  et  ainsi,  dans  un  noove.an  îvai- 
tcmenl,  où  l’on  avait,  à  la  vérité,  à  c.pnjbatirc  une  affeetlon  nioins 
anoioniie  et  moins  grave,  le  malade  a  élé  parfaitement  guéri  Cq 
moins  de  diy-huit  jours. 

Ce  malade  était  un  jeune  médecin  étranger  ,  et  il  a  subi  égale- 
naenl  son  traitement  à  rflôteJ-Dieu. 

(1  D'après  ce  que  je  viens  d’exposer,  dit  31.  Brpschet  en  tennir 
liant  son  mémoire,  ne  peiit-oii  pas  conclure  : 

s  1“  Que  le  moyen  que  j’ai  employé  dans  le  traitement  du  va? 
ricocèlc  et  du  cii  socèle  est  simple  dans  sa  composition  ; 

I  »  ?•  Qu’il  est  d’un  usage  facile; 

(  3*  Qu’il  ne  produit  aqcuu  accident  grave  et  n’expose  à  aucun 
danger.  » 


RESPONSABILITÉ  31ÉDICALE. 

Accusation  de  meurtre  contre  une  sage-femme. 

Nous  avons  dernièrement  rapporté  la  condamnation  d’un  méde¬ 
cin  français  pour  une  prétendue  négligence  apportée  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  étal;  il  s’agissait  d’un  anévrisme,  suite  do  saignée, 
■Voici  un  fait  que  nous  li.sons  dans  les  journaux  anglais;  il  est  rela¬ 
tif  à  une  sage-femme;  mais  nos  voi.sius,  p'ii.sconséquens  on  mienx 
avisé.»,  n’ont  inleulé  des  poursuites  que  parce  qu’elle  a  refusé  ei’appe-  . 
1er  un  flocteur.  Ou  ne  dit  pas  si  elle  a  été  coqdainnée. 

Le  jeudi  a8  novembre,  une  femme  nommée  Prike  ,  se  disant 
sage  feinine,  fut  appelée  devant  le  tribunal  de  Colchesler,  sou.s 
raiccusallon  de  meurtre  avec  les  circonstances  suivantes.  Une  pau¬ 
vre  femme  nommée  Bawett ,  était  en  travail  de  .son  douzième  ou 
treizième  enfant  le  jeudi  a5  qctobre;  la  femme  PryLe  l’assisla  jus¬ 
qu’au  lendemain,  où  elle  fut  très  épuisée  par  l’hémorrhagie.  Dans 
la  matinée,  on  l’avait  engagée  à  faire  venir  un  médecin,  elle  s’y 
rc{'«sa.  A  trois  heures  après  midi,  un  médecin  la  vit  pendant  son 
absence,  fit  une  prescription  qui  la  mjt  fort  en  colère.  L’hémor¬ 
rhagie  continua  jusqu’au  dimaiicl|e  onze  heure.s,  qu’elle  fut  déli¬ 
vrée  par  un  autre  médecin,  d’un  enfant  mort;  la  sage-femme  rér 
pétant  encore  qu’un  méiioclti  n  avait  rien  d  faire  là.,  La  pauvre  femme 
languit  six  ou  sept  jours  et  mourut  des  suites  de  l’iiémorrhagie  :■ 
c’était  une  présentaliou  du  bras  avec  insertion  d’une  partie  du 
placenta  sur  le  col  de  l’utérus. 


MM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  l\- 
bonnement  expire  le janvier,  sont  pries  de  le  renoua 
celer,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
l'énvôi  du  Journal. 
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M:émoire  sur  fassabiissemerit  de  (a  Bren,ne,  par  M.  de  do<^eur  Petel'’('i). 

La  Brcnne  est  mie  tie  ces  cenlpées  qifi  Edclamcnt  (ont  spéciakmen,!  l’assis¬ 
tance  protectrice  do  l'agricu^ure.et  île  la  médecine.  Grâce  à  ces  sciences^ 
dont  l’union  intime  se  cimente  tons  les  'jours  dans  le  même  amour  de  l’hu- 
.xuaniié,  la  Brcnne  de  igâS  cotumence  à  ne  plus  ressembler  à  la  Brenne  de 
l’an  XII  (2).  ,Paioourez  l  excellcnt  ouvrage  8de  M.  Dalphonse  et  la  Brenne 
clle  niérae,  votre  imagination  prévenue  se  trouve  licurensement  surprise,  en 
ne  rencontrant  plps  cette  terre  à  part,  dont  on  pouvait  dire;  t  Là,  ou  ne  rit 
jias  sur  le  berceau  de  celui  qui  naît  ;  on  ne  pleure  pas  sur  le  cercueil  de  ce¬ 
lui  (|ni  meurt,  s  Et,  avaul.de  visiter  la  Brenne  peinte  dans  la  Statistique  de 
riuclre  sous  de  si  sombres  couleurs,  vous  saviez  quelque  gré  ^  nos  poètes  de 
,oe  l’avoir  point  consacrée  au  seul  culte  des  ^éesses  Cloacina  et  Méphitis,  lît 
de  n'y  avoir  pas  placé  la  bouche  des  Eirfers.  ,<icpcadaxtl,  k  voyageur  qui 
visite  la  Brenne  dans  la  belle  saison,,  ne  répugnerait  plus  iy  passer  sa  vît-, 
bien  que  M.  Daipiionse  ait  imprimé  :  s  L'Irommc  étranger  à.ccüc  conteéeso 
demandera  sûrement  comment  une  terre  aussi  inhuspitalière  peut  être  habi¬ 
tée,  cl  comment  sa  dépopnlalion  peut  .être  remplacée.  »  Ces  citations,  et 

arbre  d'autres  ^u’il  serait  facile  de  produire  ici,  prouvent  en  faveur  des 


Les  eaux  de  la  Glaise  débordent  moins  depuis  le  cqrage  do  celle  riyière  ; 
les  plantations,  et  surtout  les  plantations  de  penpliei's,  se  multiplient;  les 
races  d'animaux  domestiques  se  sont  améliorées  sons  rinfliience  de  soins 
mieux  enleudus  ;  et  aujourd'hui  l’homme  de  cette  contrée,  s’empressant  de 
demander  an  sulfate  de  quinine  la  guérison  de  ses  fièvres  intermittentes,  ne 
semble  guère  inléricur  en  Çpr'ce  et  en  iutelligciree  aux  autre»  babitans  des 
canipajaes. 

Messieurs  les  niembres  de  la  société  dlogricnllar.e  dn  département  dei'In- 
dre,  encouragés  par  ces  progrès  auxquels  n'est  point  restée  étrangère  leur 
bienveillante  sollicitude,  demandent  s’il  ne  sergit  pas  possib^le  de  cultiver  eu 
Brenne  des  plants  dont  les  fruits  produisent  des  boissons  fermentées. 

Sous  avons  en  France  cinq  espèces  principales  de  boissons  alcooliqucx  : 
le  vin,  le  cidre,  le  poirée,  la  lifère  et  la  pi(|acttc,  si  connue  des  paysans, 
quoique  les  œnologistes  dédaignent  du  s’en  occuper. 

Le  vin  est,  de  toutes  ces  boissons,  celle  qui  confient  le  mieux  à  l'homme 
sèjonrnant  daçs  une  atmosphère  humide  et  froide  ;  le  vin  accélère  les  mou- 
vemeus  ducœurel  accroît Téaergie  des  diverses  fonctions.  Celle iinppi tante 
vérité,  confirmée  par  une  longue  cxpérieuce,  a  été  relatée  dans  la  Statistique 
de  1  iudre.  .Mais  le  vin  pris  sans  mesure,  comme  cela  n'arrive  que  trop  sou¬ 
vent  les  jours  de  fête  aux  hommes  de  la  campagne,  affecte  surtout  les  viscè¬ 
res  de  l'abdomen  :  selon  le  proverbe,  en  effet,  jes grand»  buveurs  meurent 
d  hyclropisie. 

Lbabilanl  de  Brenne,  chez  lequel  les  fièvres  intcrmlltoptas  développent 


(O  Nous  avons  dernièrement  fait  cou n.itlre  la  pêche  do  la  sangsue  d-m» 
laBreuué,  pays  marécageux;  nous  croyons  devoir  publier  aujourd'hui  un 
mémoircqui  a  remporté  le  prix  proposé  par  la  société  d’agriculture  de  l'In- 
dre.  Cette  société  l'a  en  outre  fait  tirer  au  uoinbrc  de  mille  exemplaires 
pour  être  tépandu  dans  le  pays.  - 
La  question  posée  était  celle-ci  1 

a  Pans  la  supposition  qu’on  ne  veuille  on  qu'on  ne  puisse  pas  assainir,  par 
le  moyen  de  canaux  de  dessèclicmeut  ou  de  navigation,  la  partie  de  ce  dé¬ 
partement  qui,  sillomiée  d’étangs,  est  connue  sons  le  nom  do  Brenne  ;  do 
quelle  espèce  de  plants,  à  produit  de  fruits  susceptibles  de  fournir  des  bois- 
»ous  fei  mcnlées,  conviendi  ait-il  d’y  encourager  la  culture  ? 

a  Et  de  quelles  autres  pratiques  hygiéniques,  d’un  emploi  aussi  facile 
que  peu  coûteux,  coiivicndrait-it  d'y  faire  usage  ?  « 

[%)  Epoque  de  la  publicalioB  delà  Statistique  de  l’Indre. 


(Outre  mesure  la  rate  etk  foie,  devient  donc  doublement  exposé  aux  mala¬ 
dies  de  CCS  organes  lorsqu'il  abuse  des  boissons  alcooliques.  Il  change 
ainsi  une  boisson  salutaire  en  un  breuvage  nuisible  ;  il  se  débilite  au  point 
de  ne  pouvoir  vaquer  que  difficilement  à  ses  travaux 'le  lendemain  des  jours 
d’excès,  et  il  dépense  en  quelques  heures  cequi,  pendant  toute  une  semi-tinc, 
devait  .fournir  des  alimens  à.sa  famille.  C’est  donc  prévenir  de  grands  maux 
que  d'encourager,  .dans  la  Brenne,  la  culture  de  la  vigne,  s’il  est  prouvé  que 
la  vigne  puisse  y  cioîlr-.  D'abord,  en  fortifiant  la  constitution  des  babitans 
du  cette  contrée  ,  vous  remédiez  à  bon  nombre  de 'maladies  occasionées  par 
un  air  trop  himiido  ;  eusnitc,  vous  leur  faites  perdre  J’habitude  de  s'enivrer, 
caries  pays  de  vignobles  so.nt  ceux  où  l’ivresse ise montre  le  plus  rarcmenti 
L’Iiummc,  en  effet,  qui  petit  tous  les  jours  boire  des  liqueurs  et  du  vin,  ne 
saurait  trouver  du  plaisir  à  s’en  gorger. 

Mais  est  il  po.ssibk  de  cultiver  la  vigne  en -Brenne?  L’expérience  a  déjà  ré¬ 
pondu.  Paps  la  commune  de  Rosnay,  au-dessous  du  château  du  Bouché,  une 
vigne  exposée  au  sud  ouest  dgnné'dcs  pousses  .vigoureuses.  De  Lingé  à  Sl- 
Michel,  .vous  pouvex  compter  plusieurs  vignes  Irès  vivaces.  La  commune  do 
Mézières,  mieux  cnllivéc,  possède  même  deux  vignobles  ;.  l’an  a  été  planté, 
depuis  quelques  années,  dans  les  terres  des  .domames  de  la  Sablouuière  et  de 
U  Courlillière,  propriétés  ven<lues  en  détail;  l’autre,  plus  ancien,  connu 
sousicitioin  d.0  Ploudet,  est  au  nord  de  la  ville,  tout  pnès  d’une  mine  de  fer, 
dans  un  terrain  caillouteux  et  à  peu  de  distance  de  la  Glaise.  Si  de-là  vou» 
allez  visiter  les  vignobles  presque  célèbres  de  Martizay;  vous  ne  conserverez 
plus  de  dqutc  sur  la  possibilité  de  propager  en  Brenne  la  culture  de  la  vigne. 

Gea  faits  disent  plus  que  iie  le  pourrait  fai*c  une  longue  dissertat'on.  El  , 
bien  qu’en  Brenne  la  terre  végétale  repose  k  plus  souvent  sur  une  couche 
d’argile  imperméable,  il  ne  serait  point  difficile  de  désigner  dans  celte  vaste  ' 
étendue  de  douze  lieues  carrées  fselon  M.  Rougier  de  la  Bergerie)  ,  assez  de 
terrains  calcaires  qui,  exposés  au  midi,  produiraient  une  abondante  récolte 
de  rmsins. 

Mais,  pour  ass^trer  k  succès  des  plantations  de  vigne ,  la  Société  d’agricul¬ 
ture  aurait  à  répandre  des  notions  spéciales  sur  la  culture  de  cette  plante  et  sur 
la  fabrication  du  vin.  Ainsi,  la  Brenne,  placée  sous  le  jy"  degré  de  latitude 
nord,  élevée  du  Ao  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dont  elle  n'est 
guère  distante  que  do  4o  lieues,  sillonnée  de  4oo  étangs  ;  la  Brenne, ,  dis-je  , 
doit  fournir  un  raisin  assez  tardif,  dont  les  principes  sucrés  ne  sont  pas  eu 
proportion  avec  les  quantités  d’eau  et  de  feriaent.  L’habitant  de  la  Brenne 
devrait  donc  avoir  sans  cesse  présent  à  l’espiit  1  que  la  qualité  du  vin  n'est 
pas  en  rapport  avec  la-vigueur  de  la  vigne  :  que  moins  on  e.mploie  de  fumier, 
plus  le  vin  a  deforoe  eide  parfum  ;  qu’en  pareille  circonstance,  les  amende- 
niens,  qui  disposent  k  sol  à  mieux  recevoir  l’acliofl  de  .l’eau  et  dei’air  ,  sont 
préférables  aux  engrais;  que  plus  on  laisse  de  tiges  en  taillant  les  ceps,  plus 
la  récolte  est  abondante,  mais  que  cette  abondance  nuit  à  la  qualité  du  vin  ; 
que  les  arbres  ne  doivent  jamais  priver  les  raisins  des  rayons  du  soleil,  dans 
une  eonti  ée  où  la  vigne  a  besoin  d'étre  élevée  au  moyen  d'échalas  ;  que  la 
vendange  doit  être  faite,  après  la  rosée  tombée  et  par  un  temps  sec  ,  car  le 
moût  très  froid  ne  parvient  que  kutement  à  élever  sa  tempéialure  ;'que, 
dans  djvers  cas,  on  doit  chauffer  une  partie  du  moût  pour  faciliter  la  fermen- 
talioiv  ;  qu’il  est  souvent  nécessaire  do  .décuvcr  promptement  pour  arrêter 
la  fermentation,  comme  en  Bourgogne,  où  elle  ne  dure  pas  au-delà  do  îo  à 
3o  heures  ;  que  l’on  doit  évaporer  une  partie  de  l’eau  d’un  moût  très  aqueux, 
ce  qui  peripcl  do  vapicr  à  volonté  la  force  du  vin;  que  ,  dans  certains  pays 
pu  absorbe  cet  excès  d’eau  au  moyen  du  plâtre,  (i’usage  de  dessécher  le 
raisin  ,  avant  de  le  faire  fermenter,  est  fondé  sur  le  même  principe)  ;  que 
l’on  doit  ajouter  du  mkl  ou  tout  autre  principe  sucré  dans  le  moût  qui 
présente  un  excès  de  levure;  que  l’on  peut  aromatiser  le  vin  avec  la  myrHie 
(substance  goinmo-résineuse),  k  sirop  de  frainbroisc  ou  des  fleurs  de  vigne 
en  infusion  (i);  qu’un  vin  faible  ne  peut  sc  conserver,  sijl’on  n'a  fréqnem- 


(()  Peut-être  scra'U-il  possible  de  rendre  k  vin  de  la  Brenne  plus  tonique 
eu  l'aromatisant  avec  des  bourgeons  de  peuplier  qui  coolieiinent  une  grande  ‘ 
quantité  de  gommé  résine.  Le  peuplier  servirait  ainsi  à  répandre  plus  d’oxi-  ' 


ment  recours  aux  mùclics  sonfrd-cs,  au  colliige  et  k  la  clariScalioii  ;  que  , 
sans  ces  soins,,  la  levure,  en  réagissant  sur  les  autres  principes  du  vin  ,  ou 
PrpJ.oil  la  dégénéralion  aride,  ou  tuonie  à  la  graUse  jsqne  l’ou  doit  prévenir 
1  ascesCeucc  du  vin,  en  y  ajoutant  du  sucre  ou  du  moût  très  sucré  ;  et  cuCn 
que  l  ascesoenqe  peut  être  neutralisée  avec  deS'Cendres  ou  de  la  craie. 

Ces  précautions  prises,  nul  doute  que  le  vin  delà  lîrenne  ne  puisse  four¬ 
nir  aux  liabitans  de  celte  contrée  une  tréssaintairc  boisson. 

Le  poirier  et  le  pommier  croîtraient  aussi  sur  les  points  lès-plus  élevés 
des  communes  de  Méobccq,  do  Migué,  de  Lureuil,  de  Liiigé...  ,  surtout,  si 
I  on  avait  soin  de  préparer  le  terrain  avec  des  engrais  et  di  s  amendemens 
convenables,  üiais  il  faudrait  du  bien  longues  années  pour  introduire  en 
■  Breune  l’usage  du  cidre  et  du  poiré  ;  iii,  en  effet,  moins  peut  être  qu  ailleurs, 
on  S’occupe  de  planter  pour  ses  neveux.  Lbacun  cherelie  à  alléger  ses  pciur» 
propres,  tout' en  laissant  à  la  providence  le  soin  des  générations  futures. 

Quant  à  la  bière,  on  peut  afSrmcr  qu’elle  sera  ioupours  tl’nn  prix  trop 
élevé  pour  1  liabilaut  de'ja  Brenne  qui,  ne  iceçïaîU  que  peu  d.’argent ,  lient 
surtout  à  n'eu  point  débourser. 

La  buisson  dont  I  habitant  des  campagucs  fait  constamment  usage,  se 
nomme  piquette on  la  prépare  de  diverses-manières  en  soumettant  à  la 
iermcnlalion  des  cerises,  des  prunes,  des  sorbes,  des  ilizes,  etc.  Si  la  fer¬ 
mentation  de  ces  fruits  était  mieux  conduite  ,  nul  doute  qu'ils  ne  pussent 
fournir  une  boisson  passable  ;  mais  là  piquette,  liés  pauvre  d  alcool  et  très 
aigre,  ainsique  son  nom  l’indique ,  détrait  l’émail  des  denîs,  cl  occasionne 
parluis  de  violentes  coliques.  Il  serait  convenable  de  tieulraltser-  l’excès  d’acide 
avec  de  la  craie,  et  d’ çtugmnlcr  la  quantité  d’alcool  en^njoutant  d  ta  fermenta¬ 
tion  le  plus  de.  miel  possible  (i).  Aujourd'hui  lés  aliziefs,  les  sorbiers,  les  pru¬ 
niers,  les  cerisiers  sont  tiès  rares  eu  Breiioe;  oepeiulant,  si  l’on  parvenait  k 
obtenir  de  leurs  fruits  un  produit  alcoolique  pioppc  à  réparer  une  conslifu- 
iioii  débilitée  par  l’air  humide,  il  est  propable  qu’une  culture  habile  par¬ 
viendrait  facilement  à  les  niulliplier  dans  plusieurs  terres  légères  ,  d’autant 
mieux  que  plusieurs  de  ces  arbres  existent  déjà  dans  cette  contrée. 

Il  résulte  do  ces  cou-sidérations-,. qu’en  général  les  plantes  doul  les  fruits 
sont  capables  de  fuuruir  une  liqueur,  fermeiilée  ,  peuvent  être  cultivés  eu 
Breune;  mais  que  la  plantation  de  la  vigne  mérite  surtout  d’y  être  encourrgée. 

Quelque  facile  qu'il  soit  à  la  plupart  des  liabilaiis  de  la  Brenne  de  se  pro¬ 
curer  des  boissons  fermentées,  bon  nombre  de  malheureux  n’en  seront  pas 
moins  dans  la  nécessité  de  ne  boire  toujours-que  de  l’eau.  Ün  moyen  simple 
et  peu  coûteux  d’améliorer  l’eau  aurait  donc  l’avanlage  de  rendre  surtout  ser¬ 
vice  à  la  classe  indigente  que  déciment  de  préférence  tontes  les  espèces  d'é- 
3'idémiçs.  La  santé  de  l’habitant  de  la  Brenne  serait  en  effet  fortifiée  par  une 
boisson  tonique  qui,  en  activant  le  travail  des  organes  digestifs  donnerait  , 
eu  place  d’un  teint  jaunâtre,  nue  coloration  vermeille.  Cette  boisson ,,  mer 
veilleuse,dans  ses  résultats,  n’est  rien  autre  chose,  que  l’eau  ferrée-,  c’est-à-ilire  , 
l’eau. dans  laquelle  ou  a  fait  séjonruer  des  clous  ronillés.  Et  comme  ri  la  na¬ 
ture  eût  voulu  indiquer  lu  remède  à  côté  du  mal,  la  Breune  renferme  des 
mines  do  fer.  Que  Ion  prenne  doue  la  précaution  de  garnir  le  fonds  des 
puits  et  des  citernes  avec  des  couclies  successives  de  ebarhou  ,  de  sable  et  de 
mâchefer,  l’cciu  de  ces  réservoirs  é,,  a  limpide  et  pure,  en  mémo  temps  qu’elle 
jouira  de  propriétés  ferrugineuses. 

Si  les  paysans  consentent  à  préparer  ainsi  le  lit  de  leurs  puits  ;  s’ils  laisscul 
ensuite  séjourner  leur  eau  dans  di-s  vases  contenaul  dis  clous  rouilles,  la 
Brenne  ne  tardera  pas  à  recevoir  une  nouvelle  amélioration.  Lcs-succès  que  ! 
la  médecine  obtient  Ions  les  jours  par  les  mêmes  moyens  ,  chez  des  person¬ 
nes  jaunâtres,  décolorées  et  en  apparence  exsangues  ,  permettent  d’aliiiiuer 
que  ces  promesses  no  sont  point  de  vaines  ppomesses.  Déjà  la  thérapeutique 
n’a  eu  qu’à  se  louer,  dans  âu  gr.vnd  nombre  Je  maladies  observées  eu  Breune, 
et  sui  tout  dans  les  fièvres  inlermilteutes,<lu  .sous-lrilo  carbonale  de  fer(roui)le) 
et  de  plusieurs  autres  préparations  ferrugineuse.s  associées  an  quinquina  et 
au  sulfate  û.e  quiu’we. 

Des  auteurs  oui  conseillé  à  l'habitant  des  marais  de  superbes  préceptes 
li’nygiène  qui,  au  lii  u  d’alléger  Ls  souffrauces  du  pauvre,  neserveul  qu'à 
lui  faire  comprendre  davantage  tout  le  poids  de  sa  misère.  Personne  au 
moins  ne  sera  tenté  d’adresser  ce  reproehe ‘à  la  pratiuue  si  simple  de  rendre 
ferrugineux  le  vin,  la  piquette,  ou  l’eau  qui  doit  servir  de  boisson. 

Du  autre  précepte  d'hygièue,  non  moins  facile  à  suivra  et  non  moins  iin- 
portant,  est  basé  sur  ce. fait  coniiu.de  tous  :  les  femmes  de  la  Brume  se  res¬ 
sentent  moins  que  les  hommes  des  influences  de  l’atmosphèie  humide.  Celle 
différence,  en  faveur  des  feninies,  tient  à  ce  que  leur  genre  do  vie  plus  sé- 
deulaire  les  expçgu  moins  à  l'action  de  cet  air  froid  qui  retombe  sur  la  terre 
après  le  coucher  dusuleil.  Les  habitans  do  la  Breune  ont  donc  à  éviter  le 
jdns  possible  les  brouillards  du  matin,  et  surtout  les  brouillards  du  soir; 
mais  s'ils  ne  penvenls-y soustraire  tout- à.-fail,  au  m.ins  doivent-ils  ehereher 
à  s’en  garanib-,  en  ayant  snin  de  s’habiller  de  bar  mieux. 

Quant  aux  autres  préceptes  hygiéniques  qui  ,  en  somme,  tondent  à  amé¬ 
liorer  la  nourrilocc,  les  habitations  et  lesTêéemeus,  une  agriculture  plus  éclai- 


gèue  dans  l’air,  tout  en  dunuaul  an  commerce,  et  à  l'hygiène  des  produits 
précieux.  Cepéndaut  un  trop  grand  nombre  de  ces -arbres  .serait  nuisible  ; 
b  s  veuts  elle  soleil  paiviondraienl  diCGcileineulà  renouveler  celle  almosphère 
boraide  qui  frit  maoérei  les  surLcés  cutanées  et  pnimouairts  de  l'habitant 
des  contrées  marécageuses. 

(i)  L’habitant  de  la  Breune  dv vrai!  donc  aus.ù  donner  ses  so’ns  à  l’éjn- 
Mlion  des  abelUcs;  '  , 


rée,  c’est  à-dire  plus  lucrative,  peut  sculeperinellroà  riiabilant  do  la  Breniiè 
de  les  mettre  en  usage.  Que  les  prairies  artificielles  soient  donc  largement 
cultivées,  un  bétail  plus  nombreux  donnera  de  plus  nombreux  produits; 
d’aliundans  engrais  raulliplieronl  les  céréales  ,  et  le  laboureur  de  la  Brenriu 
aura  enfin  tiouvé,  dans  .«on  iudusitie,  quelque  ressource  pécuniaire  et  cetlé 
poule  au  pol  depuis  si  long-iempsf  promise  à  ilbabituut  des  campagnes. 

HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Clinique  de  M.  GrERSENX. 

Obsermîîbns  de  m'ide  com-pdijuia  de  roùgeotei 
A  l'hâpital  de.s  Eiifans,.  où  lutmo.spbère  est  coii.stamincnt  im¬ 
prégnée  des  inin.snie.s  des  exanllièrnes  contiigieux,  il  n’e.st  |5as  rare 
de  voir  deux  et  quelquefois  trois  dè  ces  afluclions  se  manite.'tlcr 
simultanément  ou  se  succéder  sur  le  même  iildividù.  Nous  avons 
observé,  dans  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  un  assez 
grand  nombre  de  complications  de  rougeolè  et  rie  scarlatine,  de 
variole  et  de  rougeolè.  Nous  nous  contenterons  de  rapporter  deux- 
faits  relatifs  à  cette  dernière  compliealiou, 

Preplière  '  observation.  Variole  et  rougeole;  apparition  de  celle  dér-- 
nicre  éruption  le  quatrième  Jour  de  la  variole;  état  stationnaire  de  cette 
dernière  pendant  le  cours  de  l’autre  a0ctio,i  ;  marche  régulière- 
après  la  disparition  de  celle^çi;  guérison!  ■ 

Bontmy,  bijoutier,  ttgé  de’ treize  ans,  assez  foric  constitution, 
non  vacciné,  n’ayant’  pas  eu  la  rougeole,  enira  à  rhôjiilal  le  8  juil¬ 
let,  atteint  depuis  quelques  jours  d’uintembarras  gasIro-iiitesliiiaL 
Céplialalgie  sus-orbitaire,  léger  accablement,  langue  suburrale, 
bouche  pàteu.se,  haleine  fétide,  inappélenoe,  cardialgie,  sans  fiè¬ 
vre,  cuustipialiou  opiniâtre.  Des  boissons  acidulées  et  des  lavemeus 
purgatifs  sont  administrés,  et  sous  l’inllueuce  de  celte  raédicutioii 
le  malade  est  rendu  à  la.s,arilé.  11  quitte  1  hôpital  le  i4  juillet  ;  mais 
le  ao  du  même  mois,  ih  est  pris  de  frissons,  de  makiisc  fébrile,  itc 
céplialalgie,  de  vomissemc.iis,  - 

Il  rentre  à  l’hôpital,  et  )e,ai,  à  la  visite  du  matin,  il  nou.s  ofl’re 
l’état  suivant  :  face  rouge,  amincie;  céphalalgie  sus-orbitaire, 
do.ulcurs  cou lusiycs  dans  les  membres,  langue  rouge  à  la  pointe  e.t^ 
sur  les  bords;  nausées  sans  vomi.ssemens,  douleur  épigastrique, 
constipation  depuis-trois  jours  ;  peau  chaude,  pouls  à  lia;  toux-  , 
légère,  expectoration  de  quelques  craÇhals  muqucu.x.  Mauve,  ju-  | 
lep  gommeux;  pédUuves  sinaplsés;  lavement  ’étnoiUeiit;  diète.  ! 

Le  aa,  éruption  papuleuse  disséminée  sur  loutc  la  périphérie  '  j 
culanée,  mais  circonscrite  ;  lej  pouls  conserve  sa  fréquence.  .Même 
prcscriplion.  '  , 

Le  3.^,  la  toux  augmenle  dè  fréquence,  les  yeux  deviennent  rou-- 
ges  cl  lormoyans;  répétés,  épiiilaxis  ;  bingue  ronge  à  ■ 

la  pointe,  ayant  daÂà  tendance  à  se  sécher  ;  pouls  à  loo  puLsaiions.  | 
L’éruptioa  variolique  marche  très  lentement  ;  elle  est  toujours  ■ 
dans  le  môme  étal  ;  agitation  sans  délire.  Sinapiànes  aux  pieds. 

Le  aS,  éruption  de  rougeole  très  caractérisée  dans  l’intervalle  ■ 
des  boutons  varioleux,  qui  sont  très  discrets  et  se  développent  1ièv' 
lentement.  L’éruption  rubéolique  occupe  surlout  la  face,  le  tho¬ 
rax  et  les  membres.  Les  pustules  varioliques  sont  d’une  assez 
bonne  couleur;  du  reste,  pelites,  a[)lulies,  vé.si’culctise«.  Pouls 
à  96. 

Le  aG,  la  double  éniplio.ii  persiste. 

Le  37,  l’éruption  rubéolique  a  notablement  pâli)  les  pu.stulcs 
varioli(pie3  out  augmenté  de  volume;  elles  sont  aur<  idées  et 
déprimées  au  centre.  La  suppuration  commence  en  quelques  points. 
Toux  a.s.sez  fréquente;  l’exppctoralion  («ersislc  ;  elle  est  toujours 
|iurcmcnl  catarrhale;  la  percussion  et  l’auscullation  dd  tliorax  ne 
fournisbêiit  que  des  renseignemeiis  négatifs;  pouls  à  104  pulsa¬ 
tions. 

Le  29,  il  n’exisle  plus  aucune  trace  de  l’éruption  de  rougeole. 

Les  boulons  varioleux  de  la  face  sont  eu  pleine  siipptiralion.  Per¬ 
sistance  de  la  fièvre,  de  la  toux;  enrouemont,  consiipaliou.  /.ure- 
metil  émollient.  “ 

Le  3i,  desq^ammalion  de  l’épiderme  sur  lus  bras  et  le  tronc, 
léger  gonÜeitieut  de  la  lace;  les  pustules  varioliques  sont  as>cz 
Vüiumiueu.ses,  remplies  de  pus  ;  pouls  à  96.  Lait  <xrupé. 

Le  2  août,  la  des.siccatioii  çomineoce  à  la  faoe;  'Li  su()puralioii 
persiste  sur  le  reste  delà  périphérie  cutanée;  pas  de  lièvre,  p  is  de 
trouble  des  voies  digpslives.  Soupe  et  bouillons.  ^  ^ 

Le  4.  les  pustules  des  membres  sont  encore  en  pleine  suppura¬ 
tion,  elles  jaunissent.  Etat  général  toujours  bon.  Potibà  l’état  iior-;  • 
mal.  Même  prescription.  ■  ^ 

Le  7,  la  dessiccalicu  fait  de.s  progrès.  Tl  exislç  ccpem.âèt-çnc  ors.. 


»in  assez  grand  nombre  de  pustules  sur  les  membres  ;  la  toux  per¬ 
siste.  Un  quart  d'aimens.  _ 

Le  10  août,  dessiceation  générale,  desquammatum  des  pusMiIes 
dé  la  face,  oplithalmie  à  droite.  Pédiiave  sinupisé;  collyre  admcis- 

s'ant;  quatre  sangsues  d  la  tempe. droite. 

L’ophlhalmie,  combattue  avec  énergie  dès  son  début,  no  tarde 
pas  à  disparaître.  Ou  eoulinue  I  nsage  des  alimetis;  on  prescrit 
deux  bains,  dans  l’inlention  de  favoriser  la  cbùle  des  croûtes. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  lê’ao’ août,  pâle,  affaibli,  et  toussant 

''Tc^fait,  nous  en  joindrons  un  antre  récemment  observé  dans 
un  autre  service. 

ÜenxiènlC  observation.  Fariote  compliquée  di  rougeole;  marche  itri- 

gUlière  dis  deux  éruptions;  pneumonie;  mort. 

Fierrclte  Rispaille,  âgée  de  six  ans,  d’une  consiilution  grêle,  af¬ 
faiblie  par  une  diarrhée  qni  la  tourmente  depuis  long-temps,  est 
prise,  le  7  janvier,  de  malaise  fébrile,  de  céphalalgie  et  de  toux. 

Les  symptômes  persistent  le  8  et  le  9;  dans  la  nuit  du  9  au  10, 
là  peau  se  couvre  d’une  éruption  varioliqrte. 

Le  11,  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  papules  mêléea  de 
vésicules  peu  nombreuses  sur  la  face  et  le  tronc  ;  à  peine  en  comp- 
te-l-on  deiixou  trois  sur  les  membres  inférieurs.  Légère  douleur 
de  gàrge,  gêne  de  la  dégl'ulition,  gonflement  des  amygdales,  pouls 
à  104,  peau  Glnmde,  petite  toux  sèche,  sans  expécloralion  et  sans 

râle.  Gargarisme  adoucissant; cacuplasme  émollienmutoijr  dü  cOM;  cala- 
ptasmes  vinaigrés  aux  pieds;  mauve  avec  acétate  d’ ammoniaque;  diète. 

Le  soir,  paroxysme  fébrile,  exaspération  de  la  toux,  agitation, 
délire  commençant. 

Le  12,  troisième  jour  de  l’éruption  variolique  ,  la  rougeole  ap¬ 
paraît  ;  ses  taches  sont  très  caractérisées  sut  le  tronc  et  les  membres. 

Le  ij,  liiiiîiniiirn  jnnr  1  ‘  la  variole,  les  pustules  sont  rares,  jpâlcs, 
fléchies;  l’éruption  de  couleur  des  tachés  est 

assez  vive;  elles  sont  déchiquetées  sur  les  bords,  et  sont  peu  pro¬ 
noncées  dans  les  grandes  articulâlions.  La  toux  est  extrêmement 
fréquente,  la  dyspnée  intense;  54  inspirations  par  minute  ;  pouls 
jkUi,  à  i5o;  délire,  loquacité,  douleur  de  gorge,  raucitëde  la  vpix, 
.soif  vive,  diarrhée.  Deux  sangsues  d  ta  gorge;  sinapiemes  aulx  membres 
inférieurs’,  mauve  avec  acétate  d'ammoniaque. 

Dans  la  soirée,  le  délire  est  plus  intense,  la  malade  ne  reconnaît 
j^s  scs  païens.  L’éruption  dé  rOtigéolc  a  pâli  uolablemeut;  ceUede 
variole  est  affaissée,  flétrie. 

Le  ij,  très  grande  agitation  ;  la  nuit  délire,  la-malade  a  cquitté 
plusie^ifs  fois  son  lit  et  a  couru  dans  les  salles.  Pendant  l’applica- 
ticn  des  sangsues,  qui  a  eu  lieu  la  veille,  elle  a  donnéjpeu  de  signes 
de  souffrance.  Le  matin  la  rougeole  a  comprétement  disparu;  les 
pnstulcs  de  variole  ne  font  qu’une  très  légère  saillie  au-dessus  de 
la  peau;  elles  sont  très  affais.séos  ;  tes  unes  pâles,  les  aulres  viola¬ 
cées;  elles  sont  entièrement  dépôurvues  d’auréole.  La  [xèau  est 
médiocrement  chaude,  lé  pouls  petit,  flüforme,  bat  ' 160  fois  par 
minute.  Aphonie  presque  complète,  agitation  très  grande  ,  perte 
de  connaissance,  orthopnée,  toux.  I.a  percussion  de  la  poitrine 
rend  un  son  clair,  l’expaiision  est  faible ,  et  presque  nulle  à  droite 
inférieurement.  Lèvres  et  dents  fuligiiiçu.ïes,  langue  sèche,  diar¬ 
rhée,  évacuations invoioiitaires.  Vésieaio:t'e.'>  aux  cxIréniilés.’IVîort 
lia  ns  la  soirée. 

Nécropsie  36  heures  après  la  mort. 

Ilabitade  extérieure.  Peau  chaude,  généralement  pâle  ;  amaigris¬ 
sement  peu  prononcé  ;'qiietques^pUsdules  “pâles  comme  c  re.'-te  de 
la  peau,  plus  nombreuses  sur  la  face  que  sur  le  re.sie  du  corps,  ou 
on  les  compte  très  facilement. 

Crâ,e.  Congestion  veineuse  des  méninges  et  de  h’fpéaphérie  du 
cerveau;  légère  inllllralion  du  tissu  cellulaire  sons-ar.  chiioïJicn. 
Substance  cérébrale  assez  ferme;  coloralioa  normale  de  la  subs¬ 
tance  corticale  ;  la  biatu'he  est  médiocrement  piquetée;  lesvenlri- 
cuUis  latéraux  ne  conlicnneiff-  pas  de  'sérosité.  Pari'iitis  centrales, 
cervelet  et  protubérance  ammljirc  à  l’état  sain. 

Cou  et  poitrine.  Roogeur  vive  dn  plutrynx  ,  du  pourtour  do  |la 
glotte  et  du  larynx,  qui  offre  à  sa  partie  supérieure  cfpdstéricure  , 
un  détritus  janïiàtre  quis’ënlève  facilement  avec  la  pulpe  du  doigt. 
La  rougeur  diminue  à  mesure  qu'on  descend' vers  la  trachée  et  les 
bronches,  où  elle  est  moins  marquée.  Ganglions  bronchiijnes  sains. 
Le  poumon  gaucho  adhère  à  h  plèvre  co.stalc  par  des  brides  cellu¬ 
leuses  bornées  à  la  iiarlie  postérieure.  A  la  hase  du' lobe  supérieur 
existe  un  noyau  de  parenchyme  pulmoiia’re  Iiépalisé,  dii  Volnnie 
d’une  forte  noix-. -^etie  portion  du  parenchyme  offre  une  couleur 
foncée  qui  coutracle-avre  la  teinte  ro«ée  du  reste  de  ec  lobe.  Le 


lobe  inférieur  est  crépitant  dans  toute  son  étendue.  Les  trois-quarts’ 
postérieurs  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  sont  également  hé-' 
patisés.  Les  aulres  loCes  ne  présentent  qu'un  lég;ér  eugonément.  ^ 
Cœur  du  volume  ordinaire.  Cavités  remplies  de  suig  liquide. 
Péricarde  sain,  ,  ,  \ .  u-  ; 

Abdomen.  La  ranqueiisc  gaslriqhe  présente  dtnx  couleurs  bien 
distinctes.  Éa  moitié  droite  est  d’un  gris-roséj  et  olfre  une  bonne^ 
consistance,  La  moitié  gauche  présente  nne  couleur  lie  de  vin  fon-^ 
cée,  duc  à  un  épanchement  satiguin  trouvé  sous'la  muqueu  c,  qui 
a  con.servé  sa  consistàiice.  Getlc  rnembrhne  eiilevéc,  un  sang  l'- 
quide,  aqueux,  s’écoule  de  toute  cette  portion  de  l’estomac.  La' 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  pâle  et  amincie.  Les  follicidcs  i.so- 
lés^onl  e.xlrêmement  saillans,  etleur  couleur  nedifft're  pas  de  celle 
du  reste  de  la  muqueuse.  Les  plaques  dè  Peyer  .sont  .s.ajllantes  , 
épaisses,  articulées  et  ne  présentent  pas  d’ulcératioiilT  ÊHès  sont’ 
ou  bl'anches  ou  rosées,  ou  grisés.  Loué  nombre  est  très  eonsidé-' 
rable.  Ou  les  observe  dans  la  moîliAde  rinleslin  grêle..  Deux  qsc.i- 
rides  lombricoïdes  hu-dessns  du  cæcum,  Muqueuse  du  gro.s  iules - 
lin  pâle ,  d’une  bonne  consi.stance;  follioldês'imiqucux  confluens 
et  pâleSi  ,  .  ,  i 

Le  foie,  la  raté  et  les  reins  soiït  moiîa.sses.  Les  grmgiions  mùscu-' 
térlques  sont  à  Pétai  sain. 

âiCADÉBÎÏS  DE  nïéÔECîNEr 
Préâdi^nce  de  M.  Boalay. 

Séance  du  18  jauvh  r.  ' 

Suite  de  la  discussion  sur  les  attributions  disciptinau’i  s  des  ron  -eil.i 
médicaux  de  départemenï ;  rejet  de  L’art.  19.  (Voyez  le  n"  du  7 
janvier;)' 

Dès  l’ouverture  de  la  séance  M.  Double  est  à  .sâ'  place  ,'il  11  a  pu 
tenir  rigueur  contré  l’empressement  de  l’académie,  ’  et  est  prêt  à  '  ^ 
reprendre  ses  foUcfions.  . 

Snr^la  demande  de  M.  Orfilio ,  qui  pensé  qûê  la  discussion  e.st 
assez  avancée,  la  clôture  est  mise  aux  voix  et  adoiitée. 

M'  Double  prend  aussitôt  la  parole:  Dans  nos  dernières  séances  ,  ' 
dit-il,  l’académie  a  entendu  une  dîscussiosi  apprq^on<î(e  de  ce 
point  îniportantdu  rapport,  s’il  conviènt  d’établir  le  régsrnc  disci¬ 
plinaire  dans  l’association  des  médecins.  Ce  n’est  qii’iaprès  avoir 
dépouillé  une  volununcuse  corrc.spondance ,  avoir  étudié  les  a.“so- 
ciaKons  analogues,  avoir  profilé  des  leçons  et  des  avi.s  du  passé  , 
avoir  réfléchi  plusieurs  années,  que  ta  commission  s'est  décidée  a 
runanimilé  pour  rétablissement  dès  conséirs,  avec  artribuUôn.s 
disciplinaires. 

Nous  allons  résumer  avec  inétLo  le  les  objections  que  l’on  nous  ' 
a  laite.s  ,  mais  nous  dùons  d’abord  qu’il  faut  que  noire  udnviclioii 
soit  bien  profonde,  que  les  motifs  de  persévérance  nous  paraissent  ' 
bien  pnissans,  pour  que  le  nombre  et  l’importance  de  no.s  adver¬ 
saires  ne  nous  aient  pas  ébranlés.  ^ 

1°  Gu  a  dit  que  les  iii:,litulions  disciplinaires  n'élàicrit  pas  dans 
les  mœurs  du  jour ,  qu’il  flilialt  les  laisser  au  moyen-âgs.  Pour 
quelques  esprits  inquiets  la  règle  la  plus  salutaire  est ,  nous  le  sa-  ' 
vous,  une  servitude  ,  ils  ne  tiennéiU  compte  ijue  des  intérêts  privés,- 
el  oublient  lés  înléiêls  généraux.  !\|ais,  Mes.sicurs,  les  associations 
fe  r/pandent-p.vrlout,  et  lorsque  chez  leé'âvoca  s,  depuis  le  règne 
de  Valentinien  les  conseils  de  discipline  sont  étahli.s,  ont  été  inain- 
leims  jusqu’à  nos  jours  d’agitations  politiques,  jusqu’à  ce  que  des  * 
défenseurs oflicieux  remplaçasschit  les  avocats  comme  les  officiers  de 
santé  ont  remplacé  les  médecins,  lorj.qn’anssilôl  après,  ces  con¬ 
seils  ont  été  rétablis  et  reçoivent  'l’approbation  des  plus'  célèbres 
avocats ,  pourquoi  r.  pôus.serioiis-nous  cette  institution?  Ou  dit 
que  les  médecins  ne  pouvaient  êlré  assimilés  aux  .ivoeals;  -mais  ils 
ont  .sur  eux  l’avantage  dÈ'''leur  indépendance  qni  fuit  di.sparaiirô 
tous  les  inconvéniens  des  conseils.  Sans  doute,  s  i!  fallait  une  au¬ 
torisation  ministérielle  pour  l’exercice  de  la  médecine,  si  on  pou¬ 
vait  indéfiniment  rayer  du  tableau  ,  ou  suspendre  un  médecin,- 
nous  repCHSserionsl’instltuiion  de  tontes  tlo-s  forces;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi.  En  résumé,  l’associaiioai  e.-l  le  besoin  de  l’époque,  elle 
'  né  peut  se  soutenir  sans  règles  ;  donc  il  faut  accepter  le.s  i'onclions  ' 
disciplinaires.^ 

a"  On  aflr^jpqiic  i’aolion  disciplinaire è.st  superflue,  parce  que  ' 
la  pre.sse  snfiit  pour  réprimer  le  çhariat.anisme.  Mais  c’est  en  gran¬ 
de  partie  pour  remédier  aux  exagérations  de  la  pre.s.sc  que  nous 
demaudons les  conseils.  Les  feuilles  quotidiennes  sont  journelli  - 
meiit  remplies  d’annonces  de  remèdes  ,  et  donnent  aux  gens  cré-  ' 
duU's  des  poi-  ors,  la  mahdlr  ou  la  mO'  t  à  prix  d’ u'gpn!.  Le  •  jour-  ' 


jjatix  (le  mi'dficijie  altqqi.oçpnt  le  m^l  sans  doute  ,  niaj^  que  j)eu- 
<veiii-ils  ?  Ils  ii’uut  pas  les  mêmes  lecteurs  ;  et  la  presse  conuuune 
.est  toujours  à  (pii  a  le  plus  d’intérêt  à  faire  parler  de  lui  ;  on  vqus  a 
(;ilé  un  médecin  qui  avait  dépensé  plus  de  l\o  mille  .IVfUics  pour 
jl'rais  d'insertion  liants  une  aniiée.  Les  conseils  réprimeront  ces 

S"  On  a  dit  que  depuis  la  révolution  (de  1789  sans  doute)  ,  Ja 
^valeur  sociale,  la  considération,  la  fortune  des  méjlecins,  s’étaient 
^améliorées;  ce  u’cst  ^as  ce  que  diront  ceux  d’entre  nous  qui  se 
, rappelleront  la  haute  estime  dont  jouissaient  les  anciens  médecins; 
mais  la  question  n’est  pas  là;  le  progrès  du  temps  et  delà  civilisa¬ 
tion  a  agrandi,  élevé  toutes  les  conditions  ;  cc  qu’il  faut  fàire^ 
c’cist  de  comparer  la  position  sociale  des  médecins  avec  celle  des 
notaires,  des  avoués  ,  des  gens.dp  lettres  Ont-ils  autant  que  ceux- 
ci  de  repréijenta.tion,  en  comptant  l’institut,  la  pairie,  les  hôpitaux, 
la  chambre  des  députés  ,  le  co.pseil  d’état ,  cto  ?  qlors,  seulement 
,on  aura  raison  contre  nous. 

4“  A  côté  4e  cette  objection,  nos  adversaires  en  ont  élevé  une 
autre;  au  lieu,  disent-ils,  de  demander  une  justice  particulière, 
j'our  les  médecins,  tendez  une  main  secourablc  à  ceux  qui  sont 
dans  le  besoin.  Mais  il  n’e.st  pas  de  moyen  jplus  sûr  pour  cela  que 
l’institution  des  confiées  de  discip|ine  qui  avertiront  à  temps  les 
gommes  qui  s’égarent,  et  prouveront,  par  l’exemple,  que  la  vettu 
,et  la  considération  sont  nécessaires. 

5"  On  vous  a  parlé  d’hommes  de  l’airt  qui  se  gijisaient,  ou  com- 
inettaient  des  actions  criminelles  ;  mais  le  premier  n’aura  rien  à 
faire  avec  les  conseils,  l'autre  retomber.^  sous  l’action  des  tribu¬ 
naux.  Les  conseils  n’auront  que  des  avertissemens  paternels,  se¬ 
crets’ à  donner  ;  ils  ne  réussiront  pas  toujours;  mais  quand  ils 
li’obtiendraient  qu’un  succès  ,  c’est  a.ssez  pour  les  désirer.  Ils  re¬ 
pousseront  les  attaques  injustes  des  confrères  et  même  de  certains 
tr.b'.maux,  termineront  les  ditférends  à  l’amiable.  Combien  deca^ 
nnprévu.s  ne  seront  pas  laissés  à  leur  discrétion';  jamais  ils  ne  sc^ 
..^SOiit  exposés  à  l’influence  des  réactions  poldi'P'cÿ  ,  .caries  méde¬ 
cins  ne  relèvent  pas  du  pouvoir. 

6°  Ou  a  dit  encore  que  l’action^di.sciplinaire  ne  fera  qu’ajouter 
au  scandale,  et  servira  les  charlatans.  Mais  les  conseils  armeront 
la  loi  contre  les  délits  commis  par  des  personnes  étrangi'rcs  à  l’art, 
et  quant  à  ceux  qui  ont  .un  litre,  ils  rcenleront  devant  la  crainte 
d’clre  désigné.?  publiquement  comme  des  charlatans  ;  les  Gircons- 
larices  son’t  rares  où  un  homme  croit  ne  rien  perdre  en  perdaql  sa 
propre  con.si(l('ration  ;  le  plus  grand  nombre  est  retenu  par  l’hon- 
iieiir.'  Quant  au  scandale,  tout  se  passera  en  famille,  à  moins  que 
le  coupable  ne  publie  lui-même  sou  dé.shoimeur. 

7“  Ou  a  cité  l’exemple  des  négocians,  (}ui  u’onl  pas  de  cham¬ 
bres  de  discipline;  majs  les  avoués,  j(çs  uolaircs,  les  avocats,  etc  , 
en  ont,  et  la  presse  n*a  pas  d'action'  sur  elles.  l?eut-on  comparer 
aériensement  des  banquiers  aux  médecins  qui  tiennent  tons  les 
j  iLir.s  dans  leurs  mains  la  sauté,  la  vje,  la  réputation,  l'honneur  de 
leurs  cliens  ? 

8°  On  a  craint  que  nous  ne  fussions  jugés  par  des  rivaux;  cela 
jiourrait  être  si  les  juges  étaient  nommés  par  le  hasard  ou  par 
l’autorité;  cela  ne  saurait  se  présenter,  puisqu’ils  seront  élus  par 
ceux  mêmes  sur  qui  ils  auront  du  pouvoir,  et  puis(pje  les  conseils 
jserdnt  coinpo.sés  de  membres  exerçant  des  profes.sions  (JifTéreiites 
(médecins'el  pharmacien.s).  Ajoutez  à  cela  la  public  lé  q.i}i,  de  nos 
jours,  est  une  immense  garantie. 

9®  On  a  dit  que  pour  des  délits  moraux,  la  sanction  pénale  ne 
jiouvait  être  qu’arbitraire  ;  la  commission  ne  se  |’est  p.as  dissimulé, 
e  le  a  balancé  les  incolivéniens  et  les  avantages  5  mai*  elle  u’a  pas 
Knil  fait;  les  institutions  ne  peuvent  tout  prévoir. 

Nous  avions  eependaut  prévu  les  (loiites  des  oppo.sans  ;  voyons 
pourquoi  nous  ne  les  avons  pas  convaincus.  L’académje  doit  se 
rappeler  qu’elle  a  été  sur  le  point  de  rejeter  rétabli.s-spinent  des 
conseils-généraux  d’une  manière  absolue,  et  cependant  chacun  en 
reconnàit  maintenant  fnljlilé.  L’étranger  attend  vos  décisions  pour 
y  chercher  des  exemples,  et  dans  les  départemens  Jes  conseils  de 
'discipline  réunissenf  la  majorité  des  opinions. 

Entre  le  pouvoir  adiniui.siralif  et  le  pouvoir  judiciaire,  il  existe 
presque  partout  un  pouvoir  disciplinaire,  partout  vague,  iud(;ier- 
jniné,  offrant  dès  iiioonvéïiiens  et  des  difQcuUés;  c’esf  lui  qui,  sous 
ie  nom  de  courtoisie,  règle  les  convenances  soci;fl|p  ;  mais  ce 
jiouvojr  existe  surtout  dans  les  associations  établies  par  loi,  à  la 
ihambre  des  pairs,  des  députés,  à  runlyefjsilé  surtout,  dans  l’ar- 
l'ïiéC;  etc.  Si  les  médecins  n’en  jouissent  pas,  c’est  qu’ils  n'étaient 


pas  réunis  ep  a.ssocîatîan,  iiislilnlion  .qui  estuncgaranlie  .de  H- 
berlé  et  d  indépendance.  C’est  l’esprit  d’association  qui  a  aidé  .si 
puissamment  la  liberté  anglaise. 

Néanmoins, .si  l’académie  désire  tempérer.les  sanclicins  pénales, 
la  commission  y  est  disposée  ;  elle  a  voulu  .seulement  créer  une 
institution  paternelle,  un  véritable  conseil  de  famille. 

Il  II  y  a  pas  long-temps  qu’on  ne  comptait  d’institutions  médi¬ 
cales  .lue  les  façullés  ;  pen.sez  vous  que  l’académie ,  qui  n’existe 
qiie  depuis  dix  ans,  n’a  pas,fak  beaucoup  pour  la  dignité  de  l’or¬ 
dre?  Les  consens  le  .serviront  aussi. 

En  un  mot,  si  1  académie  trouve  que  les  médecins  entassez 
d’honneur  et  de  fortune,  elle  rejetera  l’art.  19. 

Elle  l’adoptera  an  contraire  si  elle  désire  qu’ils  obtiennent  plufi 
d’autorité  et  de  con.sidération. 

En  flnissaiit  ce  résumé,  qui  a  été  écouté  avec  une  atlenlion  son- 
Æenue,  M.  Double  demande,  au  nom  de  la  commission,  que  le  vote 
ait  lieu  au  scrutin  secret.  ‘ 

Cette  proposition  inqn-tÿue  soulève  une  tempête  au  sein  de  l’a¬ 
cadémie  ;  les  colloques  les  plus  vifs  s’établissent. 

M.  Londe  :  Il  y  a,  selon  nous,  du  déshonneur  à  voter  en  faveur 
des  conseils  de  discipline  ;,  nous  désirons  donc  que  nos  votes  soient 
connus  ;  (il  fai^  que  cliacun  ait  le  courage  de  .son  opinion.  • 

M.  Double  dit  que  c^e^  dans  l’intérêt  même  de  l’indépendanee 
des  membres  a  deinnndé  le  scrutin  secret. 

M.  Ccirnac;  En  vertu  du  règlement,  si  dix  membres  demandent 
le  serniin  secret,  il  est  de  droit.  Plus  de  dix  membres  vont  s'ins¬ 
crire  au  bureau ,  jle  scrutin  sge/et  est  adopté. 

M.le  président  relit  l’art.  19.  On  va  voler,  dit-il,  par  oui  et  i.ar 
non.  ‘ 

80  membres  ont  signé  la  feuille  depré-senee  ;  il  y  a  77  bunetin.s  • 
majorité  39.  ■  '  ^ 

38  bulletins  portent  le  mot  non;  37  le  mal, oui;  ^iVi^s’ blancs. 
L’art.  19  est  rejeté.  (A|iplaudissemèifs«-iJcMs  une  partie  de  l’aca¬ 
démie  et  dans  les  tribunes  publiques.) 

M.  Double  :  De  rejet  de  cet  article  rend  inuliles  la  plupart  des 
articles  suivans;  il  faudjiul  conserver  cependant  celte  partie  de 
Part.  22. 

,  Art.  22.  La  majorité  des  membre.s  composant  les  conseils  médi¬ 
caux  est  nécessaire  pour  toutes  les  délibérations.  (A(iopté.) 

L’art.  23  est  aussi  adopté  en  retranctiaut  le  deuxième  paragra¬ 
phe,  et  les  mots  par  le  rapporteur  du  conseil.  Il  est  ain.si  cençu  ; 

An.  23.  Tons  les  trois  ans  ,  à  l’oiiverlnre  de  la  séance  des  élec¬ 
tions,  il  sera  fait  un  rapport  officiel  de  tontes  les  opérations  admi- 
ni.Hlralives  et  scientifnpies  qui  auront  eu  lieu  durant  celte  période. 

Art.  34.  Les  place.s  des  membres  du  conseil  médical  de  déjiar- 
tement  ne  seront  point  rélrlbnéeg. 

M  Maingault  voudrait  qu’on  y  'attachât  une  gratification  ,  sans 
quoi  elles  iie  seront  pas  bien  reni’plie.s. 

M.  Double  :  La  grande  difficnllé  est  de  trouver  des  fonds.  On 
pourrait  ét.nblir  des  jetons  de  présence  éveiitnels. 

MM.  Velpeau  et  Moreau  appuient  la  proposition  de  M.  Maîn- 
gault. 

M.  Orfila  :  fl  y  a  deux  sortes  de  fonctions  attribuées  aux  conseils: 
les  unes  sont  .^dentaires,  les  autres  ne  le  sont  pas  ;  celle-ci  doivent 
être  rétribuées,  car  elles  exigent  des  frais. 

M.  Adelou  demande  la  suppression  de  l’article,  afiid  de  ne  pas 
lier  les  conseils.  '  ? 

M.  Cornac  fait  observer  que  dans  ses  questions  le  minislrc  a 
prévu  des  frais,  car  il  a  demandé  si  Icsproduilsdes  droits  à  percevoir 
seraient  suffisans. 

L’art.  a4  est  adopté  .avec  cette  addition,  proposée  par  M,  Gnc- 
neaii  de  Mussy:  »  Ne  seront  pas  considérés  conjine  relribulioiis,  les 
jetons,  indemnités,  etc.  a 

M.  Barthélemy  jiropose  nn  arliole  additionnel  qui  exclue  les  vé¬ 
térinaires  de  la  juridiction  des  conseils ,  puisqu’ils  n’eu  peuvent 
faire  partie;  il  fait  celte  observation  parce  que  le  rapport  dit  par¬ 
tout  ,  les  personnes  pxerçant  l’art  de  guérir  ,  qr  le.s  vétérinaire* 
exercent  cet  art  sur  les  animaux. 

M.  Double  répond  que  la  cQmmission  n’a  pas  été  appelée  à  pro¬ 
noncer  sur  les  vétérinaires  qui  ont  une  (irgmi.salion  tout-à-fait  in¬ 
dépendante.  Jamais  par  ces  mots,  art  de  guérir,  on  u’a  enteudq 
comprendre  l’art  vétérinaire.  ‘ 

M.  Desporles;  Cependant  les  vétérinaires  font  partie  de  l’aca¬ 
démie, 

La  propcBilion  de  M,  Barthélemy  n’est  pas  appuyée. 

Dans  la  prochaine  .séance  ,  la  tlLscussion  sera  ouverlg  sur  la  par¬ 
tie  du  rapport  relative  aux  remèdes  secrets. 
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BULLETIN. 

M^jet  (le  l’art.  19  du  rapport  de  M .  Double;  explication  sur  tes  coi^- 
missaiiats  demandés  par  l’Ecole, 

On  a  pu  voir,  dans  notre  dernier  numéro,  tout  ce  qu’il  a  fallu  de  persé- 
véraure  il  dVITprls  pour  arriiclier,  à  la  majorité  do  l'académie,  le  rejet  de 
l'jirl.  19  du  rapport  du  M.  Double,  qui  aeqpirdail  aux  coiisidls  généranx  de 
iléparteinent  ((es  atliibiitions  disciplinaires^  une  seule  ■voix  a  décidé  celle 
jiuportaiitc  qneslion,  et  on  pourrait  croire  liés  lors  que  les  esprits  .étaient 
réelleinejil  partagés^  cela  n’est  pas  cependaiit.  Une  majoi'ité  imposante,  si  ce 
n  est  la  presque  onauiniilé,  seserait  prononcée  contre  1  éiablissomentdes  cb^m- 
bi;esde  discipline,  si  l'adresse  île  M.  Double  n’était  parvenue  à  abuser  bien 
de»  esprits  justes  et  droits,  à  l'abascr  Ini-i^ême  au  point  de  lui  faire  croire 
que  des  conseils  4  attributions  disciplinaires  n’étaient  pas  de  véritabiesebam- 
brrs  de  discipline.  Ce  n’est  que  la  liberté  à  la  main,  qu’en  se  basant  ?ur  le 
droit  d’association  qu'on  est  parvenu  à  trouver  quelques  argnmens  plus  ou 
nroins  spécieux,  coiinne  :^i  le  drqit  d'association  devait  jamais  se  convertir 
.•n  un  enrôlement  forcé,  cominc  si  malgré  moi,  et  par  cela  seul  que  mon  tra¬ 
vail  et  mes  lainière  s  m’ont  mérité  le  titre  bonorable  du  docteur  ,  je  devais 
lire.tronver  justiciable  de  quelqucs-juus  de  mes  confrères  réunis  en  tribunal 
d  exception,  cominc  eji  je  cessais  par  là  d’être  citoyen  français,  et  que  je  dr^ 
vinsse  responsable  de  mes  actions,  d’abord  comme  bomme,  et  eusnile  comme 
(docteur  I  La  réflexion  convertira  sans  doute  .à  notre  avis  la  jdiipart  des  aca¬ 
démiciens,  dont  le  jugement  a  été  un  instant  dévié!  aussi  n’insislons-nous 
pé»  sur  ce  sujet.  La  victoire  nous  est  restée,  et  il  nous  suffit  que  le  pouvoir 
ne  puisse  nous  opposer  à  l’avenir  ropinion  d'aucun  dus  cor^s  privilégiés  de 
mé  lecinc,  quelque  viciés  qu'jls  puissent  être. 

G'esl  ce  motif  qui  nous  a  fait  combattre  avec  chaleur  l’instilnlion  des 
commissariats  proposés  par  l’Ecole  du  niédceine,  commissajcials  qne  rions  re¬ 
jetons  comine  inutiles  et  comme  pouvant  avoir  des  conséquences  fielleuses, 
quelles  qUe  soient  les  restrictions  auxquelles  on  les  soumette. 

Il  est  vrai  que  nous  avons  rqçu  une  lettre  explicative  de  IVl.  Jules  Pellclan, 
et  uons  allons,  dans  un  instant,  publier  tout  ce  qu’elle  contient  de  nécessaire 
à  la  défense  de  l'inslitulioii  bâtarde  que  propose  l'Eeole. 

Mais,  avant  tout,  voici  le  passage  du  rapport  de  M.  jPelletan,  qui  a  donné 
lieu  à  la  manifestation  générale  de  surprise  et  de  mécontentement  que  içons 
avons  signalée,  et  qui  a  excité  des  murmures  instantanés  et  unanimes  dans 
.une  réunion  de  aqoo  élèves  on  çnédecins, 

«,  Néaniuoins,  a  dit  M.  Pelletaii,  l’expérience  lui  ayant  prouvé  (à  l’école), 
que  les  antorités  ordinaires  allacbaieiit  en  général  peu  d’intérêt  à  rexécivtiun 
dqs  lois  sur  la  médecine,  et  n'exerçaient  à  cet  égard  qu’une  surveillance 
distraite  cl  insonciaule,  elle  a  cru  qu’aux  médecins  seuls  et  à  tous  les  méde¬ 
cins,  devait  être  confiée  cette  surveillance. 

»  En  conséquence,  elle  a  proposé  des  collèges  de  département  composés 
de  tous  ceux  qui  pratiquent  une  branche  quelconque  de  la  médecine,  les¬ 
quels  nommeraient  au  scrutin  des  commissions  de  département  et  d’arron¬ 
dissement  pour  veiller  à  la  stricte  exéention  des  lois,  faire  tontes  les  visites 
qui  Sont  indispensables,  et  déférer  aux  tribunaux  ordinaires  les  délits  cons¬ 
tatés,  inve6,tis  IjOutefois  du  droit  do  s’adresser  directement  à  la  haute  magis¬ 
trature  en  cas  d'inaction  de  la  roagislralure  première.  »  / 

Ce  passage  do  discours  n’ust  pas  suffisamment  explicatif  des  iiUentions  et 
delà  volonté  écrite  de  l’école,  et  cbacnn  concevra  parfaitement  qu’il  a  dû 
•xciler  de-’’  murmures  ;  car,  eu  disaol  que  ces  commissaires  dénonceront  les 
délits  des  Songrai/os,  il  ne  dit  pas  d'une  manière  positive  qn’en  auenn  cas, 
dans  aucune  circonstance,  ils  n’auroiil  le  pouvoir  d'exercer  une  auto  rite 
morale  ou  physique  quelconque  sur  les  docteurs. 

Mais  ce  qui  était  obscur  dans  le  rapport,  devient  plus  explicitement  ex¬ 
posé  dans  la  lettre  de  M.  Jules  Pelletan,  qui  u’a  pas  un  caractère  officiel 
suffisant,  mais  que  nous  acceptons  néanmoins  comme  écrite  sous  l’inspiration 
de  51.  Pelletan  père  Ini-mémc,  et  comme  exprimant  clairement  et  posilive- 
pent  les  désirs  de  l’école. 


s  Vous  considéroE,  nous  dit  M.  Jnles  Pellclan,  les  collèges  médicaux  pro¬ 
posés  parla  faculté  de  médecine,  comme  des  espèces  île  chambres  de  disci¬ 
pline  déguisées.  Il  n’cii  est  absolument  rie.ii.  Çcs  collines,  composés  de  tou¬ 
tes  les  personnes  qui,  dans  une  certaine  circonsts-lptioB,  exercent  eu  vertu 
d'nn  tiU-e  légal,  seroiil  chargés  de  veilicrà  l’exécurion  deS  lois  sur  la  méde¬ 
cine,  c’e-'t-à  dire  ils  devront  veiller  à  ce  que  personne  n'usurpe  les  droits  des  ' 
médeeiiis,  c’est-à-dire  à  ce  que  nul  ne  pratiipie  sans  titres  1  ils  empêcheront 
qne  des  bidiÿnlijs  non  reçus  pharmaciens  vendent  des  ^édicamens  ;  pour  ' 
cela  ils  surveilleront  les  épiciers,  les  droguistes,  etc.  Mais,  dans  aucun  cas, 
ils  n’auront  ni  action,  ni  surveillance  daucun  genre  à  exercer  sur  la  personne 
ou  les  faits  Cl  gestes  Jet  médecins  il  pharmaciens',  ce  seront  des  assemblées  do 
médecins  qui  défendront  leurs  droits  et  leurs  iulérêU  ;  ils  feront  ce  que  la 
presse  médicale  essaie  de  faire  Ions  les  jours,  ce  que  vous-même  aici  faij^ 
avec  tant  de  raison  dan»  l’affaire  du  masseur  d’Orléans  et  de  beaucoup  d'an¬ 
tres  charlatans  sans  litres.  M.iis  toute  personne  exerçant  avec  un  litre  légal, 
sera  sacrée  pour  cuÿ,  et  sa  vie  sera  imirée.  I.'idée  qui  a  présidé  à  la  concep¬ 
tion  de  ces  collèges  a  été  si  libéj;ale  qne,  prévoyant  sans  doute  les  condam¬ 
nations  politiques,  on  a  décidé  qne  les  peines  infamantes,  tes  galères,  par 
cxemplp  ,  n'amèneraient  pas  de  droit  la  sus|wusion  ou  la  privation  du  dU 
phime,  _ 

J»  Vous  pouvez  voir,  par  peu' Je  mots,  que  l'institntion  proposée  par  la 
faculté  n'ii  jr-as  ,1c  moindre  rappçi  l  avec  la  pensée  même  dcs^iainbres  disti* 
plinair  es  que  vous  flétrissez  à  si  jnslo  litre.» 

Si  le  telle  du  rapport  contieni  que  phrase  comme  celle  Je  M,  1.  Pelletan,; 
si,  en  lermcs  exactement  pareils,  ou  en  termes  complëleinent  analogues,  il 
y  est  dit:  que  non  pas  les  collèges,  ra.iis  leurs  commissaires  n’auront  ni  action 
ni  surveillance  d’aucun  genre  à  exercep  sur  la  personne  ou  les  faifs  ef  gestes  des 
médecins  ou  des  pharmaciens  ,  nous  admettons  qu’ils  ne  formeront  pas  des 
ehamhrcs.de  dn.cipline. 

Mais,  en  Jtfloptaiil  cello  cxplicalion.  daqs  tonte  sa  rigueur  ,  en  admeHant 
qu’une  instilulion  qui  est  bonne  aiijoWd'Iuii ,  demain  ne  peut  pas  être 
viciée  par  une  autorité  malveillante  ,  ou  par  les  tourmenlcs  politiques,  nous 
dirons  que, ces  commissariats  eux-mêmes,  dépouillés  de  tout  autre  droit  qne 
mUiî  de  dénoncer  les  délits  commis  tlansreiercieo  de  la  médecine  par  les  non- 
médecins,  seront,  selon  nous,  complètement  inutiles,  et  iront  même  contre 
le  biil'que  l’on  s’fst  proposé.  En  effet ,  si  l’on  nous  soulienl  que  les  intrigues 
dps  cbaïUtans  sans  litres  peuvent  nuire  à  la  coiisiçlcralion  on  aux  intérêts  dts 
méileeins  ,  nous  répondrons  que  la  considération  qui  nous  est  due  ne  saurait 
en  aucune  manière  et  dans  aucune  circonstance,  souffrir  des  attentais  d.o 
quelques  malheureux  sans  consistance,  et  quQfle  public  Ignorant  ou  crédule 
va  consulter,  non  point  parce. qu’ils  sont  mpdecuts,  mais  au  contraire  pares 
qu’ils  ne  le  sont  pas  !  et  qu,int  anx  intérêts  pécuniaires,  la  lésion  est  mille 
également  :  quel  est  le  malade  qui  a  jamais  accordé  une  confiance  exclusivs 
et  de  longue  durée  à  un  charlatan-  sans  litre  ?  quel  est  celui  qui  le  lendemain,, 
le  I  .nr  même  n’est  pas  hontenx  Je  s’être  livr.é  aux  avis  de  gens  de  celte  eê- 
pèoe,  et  qui  ne  les  a  p.is  pris  pour  ainsi  dire  à  la  dérobée  cl  en  secret,  oa 
du  moins,  comme  choses  sans  conséquence? 

Ce  qui  nuit  d.-ivantagc  à  la  considération  et  anx  inlérêls  matériels  des  mé¬ 
decins,  ce  soiit  les  visites  au  rabais  que  fout  certains  confrères  affamés  ou 
peu  honorables,  ce  sont  les  intrigues  quelquefois  si  viles  de  quelques  Iiom- 
mes  à  parcliemins  doctoraux.  Et  ccpcniLant  vnns  venez  de  rccoimaUre  so- 
lennelleracnl  que  ce  sont  là  des  maux  auxquels  ne  remédieraient  nullement 
le^  commissariats  de  disciptino. 

Vous  voudriez  donc,  an  XIX”  siècle,  que  le  corps  médical  se  regard,-)^ 
comme  impuissant  à  se  défendre  par  sa  propre  consi.lération  et  ses  lumières, 
avouât  qu’il  a  peur  des  charlatans  sans  litre;  qne  ces  vendeurs  d’eau  do  Co¬ 
logne  on  de  spécifiques  ridicules  auxquels  la  police  accorde  de  houleuses 
anlorisations,  nuisent  à  vos  intéiêls  pécuniaires  et  moraux!  Est-ce  par  do  pa¬ 
reils  moyens  que  l’oii  doit  combattre  le  charlatanisme  ?  Ce  n’est  pas  pour  les 
médecins,  m.iis  pour  la  société  qne  le  ch.arl.ilanisme  est  une  plaie.  Apprenez 
donc  i  la  société  à  se  défendre  clle-mcme,  éclairez  les  esprits,  instruisez  l’t- 
gnoraacc,  tépaudcï  des  préceptes  d'hygiène  utiles  et  à  la  portée  de  chacun  , 


et  la  société  se  sera  bientôt  débarrassée  de  la  vermine  qtii  la  rouge. 

Un  college  de  tous  les  médecins  d’un  déparlemeut,  des  commissaires  élus 
en  grande  solennité  et  en  permanence,  pour  combattre  qui?...  les  marcb.mds 
d’orviétan  !  !  * 

R’est  ee  pas  le  cas  de  dire  de  l’éeole  comme  de  cerlaines  moutagnes  : 

Pariurient  montes,  nascetur  ridieu'us  mus- 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  MM.  EaitT  et  PioBay. 

Une  nouvelle  clinique  interne  vient  de  s’ouvrir  à  rHôtel-Dien, 
on  plutôt  celle deM.  Bally  vibnt  d’être  modifiée  d’une  manière  heu¬ 
reuse  pour“l’enseignetfieiit. 

Ce  médecin  a  voulu,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  des  élève-s, 
partager  son  service  avec  un  liomme  dont  le  zèle  est  généralement 
connu,  et  qui  a  fait  ses -jneuxes  dans  l’enseignement  et  dans  les 
concours.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  un  tel  arrangement,  qtii  ho¬ 
nore  le  médecin  de  l’Hotcl-Dicu  qui  s’y  est  prêté,  et  qui  doit  aussi 
mériter  des  éloges  à  radminislration  qui  y  a  consenti. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  Piorry  divise  les  sciences  que 
le  médecin  doit  connaître,  en  trois  groupes  :  les  une.s  sont  acces¬ 
soires,  physique,  chimie,  etc.  ;  les  autres  fondamcnlales,  anatomie  et 
phy.siologie  ;  les  dernières  sont  complémentaires,  médecine  propre¬ 
ment  dite  et  chirurgie. 

Toutes  sont  susceptibles  de  deux  genres  d’étude  ;  l’une  théori¬ 
que,  qui  ne  lais.se  que  des  idées  vagues,  Paulre  pratique,  qui 
restJ  dans  l’esprit  parce  qu’elle  est  appuyée  sur  l’ub.servatiün.  C’est 
un  service  rendu  aux  élèves  jiar  M.  Ortîla,  que  d’avoir  orgini.sé 
des  manipulations  chimiques;  car  ce  qu’un  voit  ou  ce  qu’on 
fait,  est  ce  eju’on  retient  le  mieux.  La  clinique  est  à  la  médecine  et 
à  la  chirurgie,  ce  que  les  manipulaliuns  chimiques  sont  à  la  chi¬ 
mie.  Les  multiplier  est  une  nécessité  de  l’époque.  Les  élèves  abon¬ 
dent,  elles  moyens  d’instruction  n’augmentent  pa.s. 

Ce  ne  sont  pas  des  cliniques  .spéciales  qu’il  faiit,  ce  sont  des  cli¬ 
niques  où  ou  laisse  le  professeur  libre  du  sujet  qu’il  traite.  Le  gen¬ 
re  dp  talent  et  la  position  de  l’observateur  le  couduirout  uéeessai- 
lement  à  faire  en  qivclque  sorte  delà  spécialité.  D’ailleurs,  au  nio- 
menl  où  l’on  va  exiger  des  élèves  des  examens  pratiques,  il  faut 
bien  qu’ils  aient  des  moyens  d’acquérir  des  connaissances  clini¬ 
ques. 

Ce  n’est  pas,  dit  M.  Piorry,  pour  les  e.xamens  qu’il  faut  oh.ser- 
ver,  c’est  pour  sa  propre  illSlf  UCiion,  c’est  pour  les  in.alades  et  pour 
soi-même.  Or,,  pour  acquérir  une  indructiou  solide,-  il  faut  beau¬ 
coup  vok,  et  surtout  bien  voh. 

Après  avoir  parlé  de  rimportance  de  bien  recueillir  une  obser¬ 
vation,  de  la  difficulté  extrême  de  lui  donner  l-’importancc  qu’elle 
peut  avoir,  et  de  la  restreindre  d.iiis  de  justes  limites,  le  proié.sseur 
m’attache  à  démontrer  que  le  traUemciit  est  toujours  le  but  de 
l’élude  du  praticien,  que  ce  qui  ne  s'y  rapporte  pas  n’est  pas,  digue 
du  médecin;  que  les  éausesj  le  diagnostic,  la  .sympiômalologic, 
doivent  tendre  vers  un  seul  but,  la  Ihérapeulique  ;  qu’il  faut  mul¬ 
tiplier  les  détails  utiles,'  PtqàC  l’on  ne  pourra  faire  de  bonne  statis^- 
tique  médicale  qu’avec  des  observ;itioiï8  où  l’on  aura  étudié  touto's 
les  particularités  de  chaque  cas  isolé  considéré  spécialement. 

En  rédigeant  une  observation,  il  ne  faut  avoir  aucune  opinion 
préconçue;  faut-il  être  cinpyiisle  ?  Mais  il  n’a  jamais  existé  un 
empyriste  qui  ne  raisonnât  pa.s.  Faut-il  être  rationnaliste  ?  mais  il 
n’y  a  jamais  eu  de  rationnaliste  qui  n’ait  aussi  interrogé  les  faits  ; 
seulement  les  observations  dont  on  est  parti  ont  été  quelquefois 
trop  peu  nombreuses  ou  mal  interivêlées.  I!  est  donc  impossible 
de  ne  pas  se  servir  à  la  fois  de  faiis  et  d’explications;  seulement  il 
faut  réunir  le  plus  possible  de  faits  bien  vus,,  et  en  déduire  des  rè¬ 
gles  pratiques.  On  est  rationnaliste  encore  dans  l’adaiinistraiion 
rationnelle  d’un  médicament  découvert  par  l’cmpyrismc. 

N.  Piorry  établit  eu.suite  ses  opinion» médicales., 

H  se  déclare  francheineiit  anatomiste  et  physiologiste  ;  il  voit 
dans  les  faits  que  les  dissections  découvrcul,  et  dans  les  travaux  de 
Haller,  de  Eichat,  de  Magendie,  etc.,  des  documens  précieux  pour 
s’»  lever  aux  connaissances  pathologiques  et  thérapeutiques. 

Suivant  M.  Piorry,  ce  ne  sont  pas  des  maladies  qu’un  médecin 
doit  étudier,  ce  sont  des  organes  et  des  liquides  malades.  Une  af¬ 
fection  qui,  hier,  était  dominante,  détermine  anjourd’luii  un  svm- 
tôme  qui  devient  le  point  vers  lequel  le  Ihérapentiste  doit  .se  diri¬ 
ger.  Hier  il  s’agissait  seulement  d’une  entérite,  demain  une  pneu- 
iiioaic  hyposlatiquc  h  compliquera;  puis  le  ventre  se  météorisera, 


puis  la  vessie  se  laissera  distendre  par  l’urine,  etc.  ;  et  à  chacun 
de  ces  états  d’organe  ou  de  liquide,  conviendra  une  médication 
spéciale. 

Le  di.agiiostic  est  donc  le  principal  flambeau  de  la  tliérapenti- 
que.  Il  est  bien  peu  de  maladies  où  on  poisse  dire  :  C’est  là  lé 
mal ,  voici  le  remède.  Le  plu.s  souvent  il  vaut  mieux  s’exprimer 
ainsi  :  Voici  im  homme  qui  souffre,  tel  est  l’étal  de  .scs  organes  et 
de  ses  liquides;  voici  la  conduite  qu’il  faut  tenir. 

En  général,  il  ne  faut  rien  faire  sans  rechercher  te  plus  possible' 
pourquoi  on  le  fait.  Il  y  a  toujours  un  pourquoi  dans  la  conduite 
d’on  médecin  au  lit  du  malade  :  c’est  encore  répondre  au  pour¬ 
quoi,  alors  qu’on  dit  r  J’.ii  vu,  d’antres  fois,  tel  moyenVéussir  daivs 
un  cas  déterminé,  et  je  l’emploierai  dans  la  même  circonstance. 

11  faut,  autant  que  p)ossiblc,  en  étiologie,  en  pathologie,  tirer 
parti  de  l’influence  des  agens  physiques  sur  la  vie.  Ou  s’est  trop' 
éloigné  de  certains  fait.s  mécaniques  et  cliimi(]ues  ;  il  faut  y  reve¬ 
nir;  c^est  à  cette  tendance  que  Boërrfoaave  a  dû  une  partie  de  son 
illustration.  • 

En  thérapeutique,  les  moyens  hygiéniques  sont  les  pins  utiles  ; 
cl,  suivant  les  cas,  les  alimens  ou  Fabslinonce ,  l’exercicc  ou  le 
repos,  la  posilüon  variée  du  trône  et  des  membres,  les  boissons  à 
haute  dose  ou  la  privation  de  tonte  substance  liquide,  et  surtout 
l’aëralion,  qui  est  à  la  respiration  et  à.  l’iiémalose,  ce  que  les  alîri 
mens  sont  à  la  digestion  et  à  la  chylose,  etc.,  sont  plus  efficaces 
en  thérapeutique  que  des  poison.s^  décorés  dà  nom  de  inédioa- 
ment. 

Les  évacuations  sangnines  sont  des  moyens  calculables,  dont  les 
effets  sont  le  mieux  appréciés.  M.  Piorry  rappelle  les  nombreux 
travaux  qu'il  a  laits  à  ce  sujet.  Il  préfère,  en  général ,  Ifcs  sangsitcs 
aux  autres  moyens  de  tirer  du  sang,  parce  qu’il  sait  mieux  régler, 
par  celles  ci  la  quanlifé'de  liquide  quu'l  fait  perrlrc. 

Quant  à  l’emploi  ^les  médicamens,  il  vaut  mieux  se  servir  d’un* 
petit  nombre  d’entre  eux  véritablement  efficaces,  et  sur  lesqitels 
l’expérience  ait  prononcé,  que  d’en  employer  un  grand  nombre 
dont  l’action  est  douteuse  ou  chuigereuse.  Le  sulfate  de  quinine, 
certaines  préparations  dè  fer,  la  ratanbia  dans  quelques  cas  ,  le 
mercure  dans  d’autres,  plusieurs  purgatifs,  etc.,  sont  des  snbslan- 
oes  actives  dont  les  effets  soat  souvent  sans  danger,  et  dont  l’ac¬ 
tion  est  fréquemment  utile. 

Relativement  au  traitement  des  nialadies-par  les  médicamens  , 
les  uns  donnent  ceux-ci  à  de  très  fortes  doses,  et  font  ce  qu’on  peiH 
appeler  de  l’hypertbérapeuîique.  Cette  méthode  peut  compter  des 
succès  dans  les  mains  d’un  homme  très  instruit  et  très  prudent,  et 
on  conçoit  que  le  inaitt  e  peut  y  trouver  de  grands  avantages  ;  mais 
elle  est  bien  dangereuse  pour  dbs  novices  ;  ce  n’est  poiiil  elle  que 
doivent  suivre  des  élèves.  Les  autres-  ont  recours  aux  infiniment 
petits. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  (|no  l’aclioh  des  médioamons  sur  nos 
organes  ressemble  à  celle  des  corps  sapides  sur  les  nerfs  chargés  du 
goût.  Or,  si  l’on  invitait  un  liomœapathiste  ou  un  hypothérapeu- 
îistc,  à  goûter  d’un  excellent  vin,  et  qu’on  lui  en  doiroât  une  dé- 
cilHonièine  partie,  il  est  douteux  qu’il  pût  en  reconnaître  les  mer¬ 
veilleuses  qualités. 

Passant  ensuite  en  revue  les  divers  sy.stèmes  des  anciens  et  de.s 
modernes,  rendant  à  M.  Broussais  le  juste  tribut  d’éloges  qui  lui 
est  dû,  M.  Piorry  dit  que  la  conduite  du  praticien  doit  être  dè  fc- 
qhercher  partout  la  vérité,  de  ne  point  repousser  les  faits  en  .appa¬ 
rence  les  plus  contradictoires,  et  qu’il  faut  se  rappeler  (pie  presipic 
toujours  il  y  a  quelque  chose  à  prendre  dans  ■  toutes  les  opinions 
desaulrcs.  Que  le  bon  esprit  consiste  à  .savoir  prendra  ce  qui  est 
bien,,  et  à  ne  pas  aller  au-delà.  C’est  la  méthode  expérimentale  , 
comme  le  dit  judicieusement  M.  Bouillaud,  (pii  conduit  à  ce  ré- 
sullai.  En  définitive,  M.  P.orry  désire  que  .sa  clinique  soit  une  cli¬ 
nique  dè  progrès.  ' 

M.  Piorry  termine  sa  leçon  par  des  romerciemens  publics  à  M. 
Bally.  L’ancienne  expérience  de  ce  médecin,  viendra  éclairer  et 
diriger  le  zèle  et  l’expérience  plii.s  récente  de  M.  Piorry  :  les  mala¬ 
des  et  les  élèves  ne  peuvent  ip'Æ  gaguer  à  celle  combinaison  de 
doctrines  et,  de  travaux. 

CLINIQUE  CIimCRGICALE  DE  L’HOPITAL  SVIXÏ-ANDllÉ 
de  Bordeaux. 

Service  de  M.  Motjhîué,  chirurgien  en  chef-adjoint. 
Dégénérescence  de  U  tunique  vaginatc  ' simulant  le  sarcocèU;  castranon.- 

Jérôme  Geros.sio,  Sarde,  était  depuis  long- temps  affecté  d’un 


développement  des  teslicles  ou  des  membranes  qui  1  cnv.ron- 
Penl  fuvait  sbbi  à  gauche  l’opération  de  1  l.ydrocele  par  iniec- 
tion  Entré  de  nouveau  à  l’hôpital  Saint-André  le  >5  mar.%  il  lut 
«aminé  alors,  pour  la  première  fois,  par  M.  Jlouhme.  Voici  ce 

cini  fut  observé.  ,  ,  . 

Une  tuméur  de  sept  à  huit  pouces  d’etendue  de  haut  en  bas. 
indiquait  ou  la  présence  d’une  quantité  considérahle  de  sirosité 
dans  la  tunique  vaginale,  ou  l’altération  de  cette  membrane  ,  ou 

l’état  pathologique  du  testicitle  du  côté  gaiiclie,  L  exercice  du  tact 
ne  faisait  ressentir  qu’une  faible  élasticité  et  ne  lai.ssait  point  re 
connaître  de  bosselures  ni  d’indurations,  sensibles.  On  ne  pouvait 
dtdirigue'r  au  travers  de  la  tumeur  la  moindre  transparence.  Le 
cordon  était  très  volumineux;  le  malade  éprouvait,  surtout  dans 
la  station  verticale,  un  poids  in.supportabie  ;  il  ressentait  wlntuel- 
lement  des  douleurs  qui  se  propageaient  des  parties  tuméfiées 
dans  les  régions  lombaires,  fontes  ces  parficuluéités  avaient  lieu 
principalement  à  gatfehe.  A  droite  il  y  avait  un  gonfiemeut  moins 
eo;  sidérable,  mais  en  apparence  de  la  même  nature. 

Des  questions  redressées  au  malade  ayarït  fait  obtenir  la  Ccrtitu-, 
de  qu’il  avait  été  atteint  de  la  syphilis,  il  devenait  rationnel  de  sup¬ 
poser  que  la  double  aff'ccfion  qttè  pré.seiitaient  les  organes  géni¬ 
taux  pouvaient  en  être  la  conséquence.  Dans  cette  pensée,  un  tr.ii- 
temeiit  actif  fut  fait.  Le  mercure  eé  frictions  à  l’intérieur  et  les 
préparations  iodurées  furent  mis  en  usage  pendant  plusieurs  mois 
inulilcinent  :  il  semblait  parfois  qu’on  oblenait  de  l’amélioration, 
maisle  mieux  était  factice;  il  dépendait  dfe  la  position  honiontale 
que  gardait  presque  constafriuieul  le  malade  dans  sou  lit.  Quarnï*  il 
ÿjulait  se  lever,  marcher,  tous  les  phéiiouièncs  morbides  se  réveil¬ 
laient  avec  une  intensité  nouvelle. 

Cet  comme  était  vigoureux,  encore  dans  la  force  de  l’âge;  depuis" 
long--teinp.s,il  était  en  proie  à  des  smrffrances  et  à  des  trâiteineiis 
inefficaces.  Il  devenait  indispensable  de  lui  faire  subir  une  opéra- 
fjoii  Ce  ne  fut  qu’après  bien  des  oppositions  qu’on  parvint  à  lé 
Élire  consentir  à  s’y  soumettre. 

M.  Moulinié,  après  avoir  exposé,  dans  des  considérations  clini- 
que.s,  combien  le  diagiiostic  est  vape,  dilîïcile  à  établir  dans  cer¬ 
tains  cas  pour  les  tumeurs  qui  surviennent  .aux  testicules  et  à  leurs 
annexes,  exécuta  cette  opération  de  la  manière  suivante  :  il  fit 
nne  incision  au  scrotum  du  côté  gauche;  et  par  une  di.s.seclion 
méthodique  à  l’aide  d’uiic  sonde  canelée  et  d’uii  bis'ouH,  il  divi  a 
siiocessivement  les  diverses  couclies  de  tissus  qui  se  présentèrent] 
én  allant  vers  le  tcslicule.  Parvenu  à  la  tunique  vaginale,  il  ne 
put  di.stingupr  celte  iiienibrane,  onlliiairemcirt  si  caractérisée  par 
son  aspect  poli  et  pcrspirable  à  l’intérieur.  II  ne  rencontrait  qu’une 
masse  dé.sorg.mlsée,  un  tissu  sarcomateux  on  en  apparence  te!';  il 
ii'y  avait  nnllementeet  intervallé  qui  se  présente  entre  le  testicule 
et  son  enveloppe  séreuse  :  tout  était  confondu,  indéfinissable. 

Alors  l’incision  fut  prolongée  jusqu'à  ranneau  inguinal  ;  la  t 
se  dégénérée  séparée  du  scrotum,  soulevée;  le  cordon  spermaliiiue 
découvert  dans  nne  certaine  étendue,  mais  sà  gaine  filireu.se,  qui 
qui  va  se  propager  sur  la  membrine  vaginale,,  no  fut  pas  ouverte, 
afin  du  ne  pas  lais.ser  .s’épArpUler  les  dilFércnfes  parties  coiistiluaii - 
tes  du  cordon.  Lue  ligature  toïole  embrassa  toutes  ces  parties,  et 
le  cordon  fut  eoiip;'*  ;  la  ligature  glissa,  rabandônna.  M.  Chaumet, 

alors  chef  interne  de  l’bôpilal,  le  saisit  avec  les  doigts  de  la  plus 

grande  dextérité;  il  devint  facile  de  lier  séparément  l’isttèie  sper- 
nialiquo  et  ses  accessoires. 

Oh  vit  un  prolongement^ de  l’épiploon  faire  saillie;  il  avait  été 
compris  dans  la  ligature;  il  donnait  au  cordon  un  volume  en 
pareiice  considérable.  Ou  ii’avait  pu  soupçonner  l’existence  d 
liernie,  tant  il  était  naturel  dé  croire  que  1-atFectioii  du  testicule 
occasionnait  .son  gontlement. 

La  tumeur  fut  atteiiliveuient  examinée  ;  elle  n’offrait  point  de 
tissu  lardacé  ,  cérébriforiue  des  squirrhes  du  testicule  ,  mais  une 
dégénérescence  sarcomateuse  et  cartilagineuse  (ie  la  tunique  vag 
iiale.  Eu  recherchant  dans  celle  masse  le  testicule,  .son  tissu,  p: 
Failenient  .sain,  fiil  découvert  sur  le  côté  interne  de  la  ma.sse  mu 
bide.  Il  était  réduit  à  iiiiê  épaisseur  d’une  ou  deux  lignes  enviri 
dans  dift'éreiis  points.  On  poiivaibétablir  une  parfaite  comparaison 
,  entre  l’étal  qu’avait  acquis  cetorganc,  et  celui'qu’offi  e  le  poumon 
à  la  suite  des  épanchcnicii.s  dans  la  cavité  dé  la  plèvre  ,  qui , 
duellcineiit  affaissé,  s’accole  tellement  an  médiasliu ,  qu’il  se  ré- 
diiit  en  une  sorte  de  canevas  membraniforme  ,  de  manière  qu’il 
sonibie  être  fundii  et  avoir  complètement  disparu. 

Aurait-on  pu  espérer  qu’en  se  bornant  à  retrancher  une  grande 
portion  de  la  tumeur  et  én  lai.ssaiit  celle  où  était  inhérente  la  tra¬ 
me  du  testicule,  cet  organe  eût  pu  prendre  un  développement 


nouveau,  et  fût  devenu  apte  à  remplir  les  usages  aùxqnéls  ri  é.sï 
destiné  ?  La  chose  eût  été  à  la  rigueur  possible  ,  niais  poiù  en  agir 
ainsi,  il  aurait  fallu  présumer  l’existence  d’un  tel  état  pafliologiquc,- 
ce  nui,  il  faut  l’avouer ,  était  au-de.ssiis  de  toute  pénétration. 

Dans  l’liypotliè.se  où  d’n  côté  offposé  l’affection  fût  iJéntique,  M. 
Moulinié  se  proposait  d’i.pércr  dans  celte  intention  ;  mai.s  le  mala¬ 
de  avait  éprouvé  quelques'  accidens  consécîrtifs  à  l’opération  :  ùne 
péritonite  .s’était,  déclarée.  Pusilfanime  avant  d’être  opéré,  ce  qut 
s’était  passé  n’avait  pas  fait  naître  en  lui  le  courage,  puis  iFétair 
affecté  au  moral  de  la  privation  d’mi  de  ses  testicules.  Bien  qno 
l’autre  fût  dÿiis  un  étal  défayorabie  ,  il  y  tenait  .siiigulièrem'cnl  ;  lî 
semblait  .satisfait  de  voirqu’îl  .suppléait  par  son  volume  a  celui  ipif 
avait  été  retranché;  il  le  considérait  avec  une  sorte  de  salislaction," 
de  cornpiaisaiice.  i  .  v;  -  ,  ai 

11  fallait,  ccpenrfiiit,  on  que  le  malade  sortit  cfe  1  bôprtal  ,  orf 
qu’il  se  soumît  aux  conseils  qui  lui  étaierft  donnés.  Sa  posilioiï 
int  ressa  les  sœurs  de  la  salle  où  il  était  placé  ;  elles  le  faisaient 
disparaître  aux  heures  dés  vi.sites  et  le  tenaient  caché. 

M-,  Moulinié  toléra  long-temps  ce  stratagème ,  pensant  que  lé 
mil  s’aggravant,  le  malade  se  laisserait  aller  alix  exfAfrla films  qtu 
’  •  seraient  faites,  et  qu’on  parVientlraîF  à  mcllre  en  exécution 
s  11  y  avait  lieu  ,  un  procédé  opératoire  qaii  eût  été  et  iiuuveau  ef 
curieux.  Celte  attente  fiièvaiiie.  Gérossio  sortit  de  l’hôpilal  conser-' 
vabt  sa  tumeur  testiculaire  du  côté  droit,  objet  à  la  fois  de  ses 
douleurs  et  de  ses- souffrances.  [Bail.  Med) 


ACADÉülIB.  DS  MiDECïNE-’ 
Présidence  de  M.  Boulay. 
géaiiee  clii  2i  janvièr. 


Rapport  de  M.  Hervez  dé  Chégoln  sur  dantHmoli-e  relatif  à  la  pusiàfe 

maligne;  lecture  du  même  sur  la  vaccine,  discussion;  rapport  de  M. 

{■'elpéaa  sûr  un  cas  de  monstruosité,  (éventration.) 

A  l’occasion  du  jM-ocès-verbal,  et  de  l’annonce  do  la  mort  de  M. 
Aiiglada,  H.  Cornac  fait  observer  qu’il  y  a  déni  ans’  l’académie  a 
vérifié  l’exactitude  de  la  liste  des  membres  correspondaiis  ;  qu  alors 
beaucoup  étaient  nin.ls,  qu’il  en  est  mort  depuis,  et  cependant  mr 
n’a  pas  procédé  à  de  nouvelles  nominations  ;  il  demande  qu’on 
remplisse  le  cadre. 

M.  Mérat  :  Une  commission' existe  pour  faire  un  travail  sur  les 
correspoiulans  étrangers  ;  mais  i!  n’y  en  a  pas  pour  les  regiifcoles.- 

M.  le  président  annonce  que  le.  conseif  d’admihislration  s’occu-' 
pera  de  cet  objet. 

M.  Villeneuve  demande  que  les  travaux  des  commissions  que' 
l’académie  juge  à  pro[io.s  de  faire  imprimer,  ne  soient  pas  .soumis  à 
la  coimni.ssion  de  piibljcation;  ce  serait  soumettre  Une  commission 
à  iqie  autre. 

.M.  Delcns  fait  obserteF  que  le  comité  dè  pulnicatîon  n’est  pas 
chargé  de  décider  de  l’imprr.ssion  ,  mais  seulement  de  revoir  les- 
travaux;  l£^  demande  de  iM.  Villènèiive-est  donc  sans  fondement. 

—  M.  Marc  fait  nu  rapport  sur  un  m'iiiucril  aUemaiid,  qu’un' 
médecin  de,ce  paj's  a  offert  au  roi,  sur  le  choléra.  Ce  n’est  pas  sans 
peiiiequ’il  a  lu  ce  mémoire  indécliiffrabîè  et  fortétendu.  L'auleur,- 
attribuant  le  choléra  à  un  défaut  d’oxigènécl  de  c.alorique,  pro¬ 
pose  le  nitrate  de  potasse  comme  moyen  curalîret  préservatif.  Ce' 
travail  n’offre  aucun  intérêt.  , 

—  M.  Hervez  de  Cliégoin  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Lejeune,  de  Reims,  intitulé  :  ftéftesions  et  ohsertations  siir' ta  nature' 
el  le  traitement  de  la  pastu h  maligne.  Ce  médeiu'n  reconnaît  l’analo¬ 
gie  qui  existe  entre  la  pustule  maligne  et  le  ehàrbon  ;  il  ne  croît 
pas  [lossible  d’en  faire  deux  maladies.  Boyer  lui-même  n'a  pii'lés-, 
distinguer  que  par  leurs  causc.s  interne  ou  externe.  M.  Lejeune  cite’ 
trois  faits:  Dans  le  premier,  c’est'nn  homme  qùi,  ayant  introduit 
sa  main  dans  le  rcetiim  d  une  vache  pour  lui  faire  une  saignée  avec' 
les  ongles,  eut  nue  pustule  (|u’il  traita  par  Ic.s  scarifications,  le 
caustique,  la  limonade  et  le  quinquina;  le  malade  giRTit  en  im* 
mois.  Dans  lu  deuxième  observation,  il  s’agit  d’unliommô  qui  eut' 
une  pustule  après  avoir  aussi  introduit  sa  main  dans  Je  rectum' 
d’une  vache  ;  la  guérison  eut  lien  fîAr  les  mêmes  moyens.  Le  troi¬ 
sième  lait  est  relatif  à  un  homme  qui,  après  avoir  dépouillé  une' 
vache,  eut  une  pn.sliîlè  à  la  lèvre  inférieure,  et  guérit  eu  vingt- 
sept  jours.  Cela  n'a  rien  d’élonnant,  dit  l’auteur  ,  car  on  sait  quel¬ 
le  virus  charbonneux  ré.siile  dans  les  peaux  sous  forme  d’une  pou*' 


.(îre  grisâtre  cl  de  imuvaise  odeur.  Ce  mémoire  n’oITrc  rien  de 
Honvean;  mais  il  est  bien  pensé  et  bien  écrit.  M.  Ilcrvez  propose 
d’adresser  des  romcrcieinelis  à  l’auteur,  et  de^e  porter  sur  la  liste 
des  candidats  aux  [rlaces  d.e  membres  cçrrespogdaus. 

51.  Dupuis  IroUive  uge  lacune  dans  le  i':*pport  ;  on  n’jr  cite, pas 
la  thèse  de  Bayle.,  qui  renferme  (les  oi)scryalions  ^ans  lesijuelles 
des  liomuresqui  n’avaient  pas  eu  de  coinninuicaliou  avec  des  anî.- 
n)auxiiv.aiejjt  été  atteints  ^de  p^st(des. 

51.* Cornac  demande  si  dans  le  conseil  d’admînistralûin,  qtud- 
qu’un  est  chargé  de  faire  le  .relevé  des  conclusions  des  divers  rap¬ 
ports  tendant  à  placer  ^^es  médecinsau  nombre  des  candidats  pour 
les  places  de  corresponîians ,  afin  que'^e  relev(;  piu-sse  être  présen-- 
Jé  à  l'académie  quand  elle  s’occupera  (les  élections. 

51.  le  i^ésidcpt  dit  que  ce  relevé  est  fa|it  avec  soin. 

Le  ra|)port  et  Jes  ie(jnclnsions  sont  adoptés. 

51.  Hervez  de  Ché^oin  lit  encore  une  note  .sur  la  vaccine  ;  il  a 
.vacciné  avec  du  vaccin  au  cinquième  jour,  cinq  personnes  qui 
Routes  avaient  eu  déjà  auparavlinl  de  véritables  boutons  de  vaccine; 
et  la  plupart  des  pûjûres  ont  fourni pne  nouvelle  vaccine;  ce  vac¬ 
cin  a  ensuite  été  transmis  avec  succès  à  plusieurs  personnes. 
Jad-même,  qui  avait  eu,  à  l’àge  de  sept  ou  huit  ans,  une  variole 
discrète,  s’est  vacciné  de  noinveau  avec  succès.  Chez  quelques  per¬ 
sonnes,  Je  vaccin  n’a  fourni  qu’un  boul,^u,  qui  s’est  bientôt  dessé¬ 
ché,  et  qui  n’ayait  pas  Ja  forme  des  boutons  de  vaccine. 

51.  51oreau  a  obtenu  des  résultat»  divers.  En  182.5,  il  a  revacciné 
un  indix^Ju  qu’il  avait  vacciné  vingt  cinq  ans  auparavant;  il  en  a 
vacciné  d'atjtres  qui  l’avaient  été  depuis  dix,  quatre,  trois  ans  ; 
d’autres  qui  avaient  eu  la  variole  ou  avaient  été  inoculés;  les  don¬ 
nées  ont  été  à  peu  près  égales.  Les  vaccines  secondaires  se  sont 
imnife.sté/Bs  aussi  fréquemment  cliez^es  uns  (pie  chez  les  a,nlrcs. 

51.  llervez  de  Cliégoin  :  A  quelle  époque  aviez-vous  pris  le 

51  5Ioreaii  :  Le  virus  est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  plus  jeune; 
ic  le  preu(ls  ordinairement  au  cinquième  et  sixü’me  jour,  rare¬ 
ment  au  septième.  Quand  j’ai  attendu  d  un  mardi  à  l’antre  les 
résultats  ont  été  fréquemment  mds, 

51.  Louyer-Villermay  a  yaepiné  dernièrement  un  jeune  homme 
de  vuigl-Irois  ans  et  quatre  demoiselles  de  dix-huit  a  vingt  ans  ^  ils 
avaient  tous  été  vacciin's;  deux  senlenieiit  ont  en  la  véritable 
vaccine. 

51.  Uricheteau  ,a  vacciné '^ne  demoiscHe  de  dix-neuf  an»,  vacci¬ 
née  il  y  a  (p)inze  ans  par  51,  Villenenve  ;  l.i  pecine  s’e.st  bien  dé- 
xejojipéc,  Sur  des  en  fa  us'  de  trois,  quatre^  cinq  ans,  la  vaccine 
ii’a  pas  pris.  . 

'  51.  Parlsel  dit  que  l’année  dernière,  il  est  mort  à  Florence  htnt 
mille  per-onnes  (pii  n’avaient  pas  été  yaccjiiées;  il  y  a  çu  beaucoup 
do  variolo'iile,  dont  aucune  n’a  été  mortelle. 

'  51.  Hiissôn  :  Dès  l’introduction  de  la  vaccine,  on  a  observé  celte 
faculté  du  vaccin  de  se  reproduire. 

51.  'Ileurteloup  père  rapporte  qu’à  51ilan,  plusieurs  individus 
grêlés  de  petite  vérole,  étaient  inoculés  de  vaccine  et  la  portaient 
ainsi  dans  les  yîUagés  ;  des  médecins  du  pays  ne  se  servaient'  pas 
(Vautre  virus, 

Il  est  certain  du  reste  qu’une  terreur  existe  dans  ce  moment  à 
Varis.  Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  individu  que  j’aie  vacciné 
il  y  a  Ircnte  ans ,  qui  ait  eu  la  petite  vérole  Je  crois  que  lorsque 
^os  oicatriees  sont  illégales,  anguleuses,  gonflée.»  eu  un  root,  on 
ii’a  pas  à  craindre  de  récidive, 

.  '  51,  âorean  affirme  ce  f.dt  ;  fl  n’a  jamais  vu  de  récidive  dans  ce 
cas.  Cependant  51.  Evrard  en  a  observé  deux. 

*  51.  EiW.V  est  aussi  celte  opinion.  Depuis  deux  ans,  soixante 
à  soixante  d  x  varioles  confluentes  ont  passé  dans  les  salles  de 
St-Louis,  et  sur  le  grand  nombre  d'iudlvidns  vaccinés  en  contact 
àvcc  les  malades,  aiicnn  ne  l’a  prise. 

'  51.  Bouilland  a  vu  au  bureau  central,  et  dans  son  service  à  la 

Charité,  benuconp^d’individiw  qui  ont  eu  la  variole,  olfraut  des 

traces  d’une  mauvaise  vaccine;  mais  d’autres  aussi  ont  été  atteints, 
quoique  présentant  de.s  cicatrices  gaufrée.»  ;  il  est  vrai  que  chez 
ées  (ierniers  il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  graves,  lors  même  ipie 

la  variole  était  confldeiilo.  1’ 

M,  flonsquel  :  Quelques  individus  sans  doute  peuvent  offrir  deux 
ybis  une  bon  ne  vicci  nation,  comme  on  voildos  individns  avoirdeux 
fois  la  petite  vérole,  Lorry,  Leroux,  ont  en  aux  mains,  pour  avoir 
yonçhé  dos  variolés,  des  varioles  locales,;  mais  sans  flèvre,  sans 
é|:uplion  générale;  il  en  est  de  même  de»  secondes  vaccines;  elles 


sont  locales  ;  c’est,  du  reste,  ce  qui  esl  assez  difficile  à  délcrmini^r 
pour  c(  1  cs-ci.  j 

51.  51arc  cite  un  fuit  à  l’appui  de  l’opinon  de  51.  Bousquet.  -Dna 
bonne  qui  n’avajt  pas  eu  la  petite-vérole  soignait  un  enfant  vario¬ 
lé;  elle  ,1e  tenait  sur  son  bras,  appuyait  sa  joue  contre  la  sienne. 
Elle  ciijl  line  érn^lioii  Iqeale  dans  cet  endroit  ;  un  ipois  après  elle 
eut  la  variole. 

51.  Eintry  :  Ces  prétendues  peliles-yéi-oles  locales  n«  font  autre  i 
chose  que  des  ecthynias,  dont  les  bputons  simulent  parfaiteinciitlc$  '< 
.piistnles  de  variole. 

Sur  la  proposition  de  51.  Cornac,  le  mémoire  dc  M.  Hervez  de 
Cliégoin  esl  renyoyé  à  la  commission  de  vaccine. 

■ —  51.  Velpeau  est  appelé  pour  un  ra[)pqrt  sur  un  fcelus  mons¬ 
trueux,  adres'sé  à  l’académie  par  51.  Bizot,  de  Beaiine. 

Ce  fœtus,  dit-il,  est  venu  en  double,  les  deux  pieds  sons  l’occi,- 
piit,  et  offrant  une  tumeur  énorme  formée  par  les  viscères  abdomi¬ 
naux  et  thoraciques,  une  éventration  conip'ètc.  La  tête  ne  pré- ^ 
sente  rien  de  particulier;  c’est  , celle  d’iin  /çnfant  do  scjit  à 
mois.  Le  bras  gauche  est  appliqué  avec  tant  de  force  sur  l.a  poiT 
trine,  4n  côtégaitphe,  qu’elle  en  est  déprimée.  A  droite  et  en  bas, 
le  Ihorax  prt'sente  une  crête,  et  paraît  s’articuler  avec  l’os  coxal 
de  cè  côté.  La  poitrine  a,  en  iin  mol,  la  forme  d’nne  carène;  elle 
ne  contient  pas  de  viscères;  o’n  n’y  trouve  t|iie  le  lliyiuus  très  nlon- 
gé.  Le  cœur  est  passé  dans  le  veiUre,  les  vais.seaiix  sont  très  lirail. 
.lés;  le  ponmon  .s’eid  aussi  déplacé. 

Si  on  prend  le  fœtus  par  derrière,  après  nv.oîr  renversé  les  mem¬ 
bres,  on  aperçoit  une  large  échancrure  en  contact  avec  la  enis.se 
et  le  genou  droits,  et  une  saillie  en  carène  de  la  poitrine  à  gauche,  ' 
paraissant  aussi  s’articule^ en  b.as  avec  l’os  coxal. 

Lés  membres  sont  remaripiables  ;  quand  on  les  alon^e  sans  les 
tirailler,  le  talon  île  l’un  est  en  avant,  celui  de  l’autre  en’  arrière  et 
renver.s,é,  ce  (p.ii  lient  à  une,  torsion  simple  des  membres. 

Il  n’y  .1  pas  d’apparence  d’organes  génitaux  externes  ni  d’âmis;  , 
une  plaque  complète  avec  un  petit  sac  en  avant  ,  s’élcndanl  jus({iic 
dans  le  ventre,  les  remplace. 

Si  on  passe  à  Fexamen  de  la  masse  viscérale  ,  on  Ironv’e  le  fore 
applaii  comme  un  rein  ;  i’estonlac  an-dessojji«,  avec  un  lobule  de 
Spfgel,  comme  détaché  de  la  vé.sienle  ;  puis  la  rate,  le  rein  gauche 
èl  le  droit  tout  eu  dehors;  l’estomac  se  termine  au  duodénum  qiit 
est  à  droite,  et  se  perd  dans  un  magma  où  l’on  retrouve  une  vessie  | 
énorme  et  le  gros  intestin  ;  en  avant  est  un  prolongement  que  l’on  ; 
peut  regarder  comme  un  jyénis  ou  un  clitoris.  La  vessie  s’ouvre 
dans  la  même  cavité  que  tednodéiiiim;  il  n’y  a  pas  de  traces  de» 
autres  intestins  ;  en  dehors  s’aperçoivent  le  te^lkide  et  le  canal 
déféreiii.  >  | 

Quant  aux  os,  les  pubis  gauche  et  droit,  les  hanches  sont  fen-  j 
versées  en  arrière  et  en  bas  ;  le  sacrum  esl  placé  en  avant  des  os  j 
coxanx  et  lin  pubis,  et  a  ainsi  repoiis.sé  les  viscères  en  avant,  hç 
colonne  vertébrale  offre  un  canal  très'largo,  cobaplélé  par  les  ti'gii- 
nieiis  et  la  grais.se. 

_ M.  Velpeau  cite  ensuite  qneliiue»  autres  faits  d’éventralioq 

(Enanx  de  51elz,  Nelî,  Tasclieron ,  51oniauU,  etc.) ,  et  croit  que 
l’absence  de  paroi  abdominale  et  la  déviation  des  os,  doit  faire  prér 
sumer,  dans  le  cas  de  51.  Bizot,  une  lésion  physique. 

51.  Capuron  regrette  qu’on  n’ait  pas  rapporté  la  vie  physique  et 
moyale  (le  la  mère. 

51.  Dupuis  demande  si  on  a  examiné  le  .système  nerveux ,  les 
ganglions  thoraciques  en  particulier. 

51.  Yelpean  répond  uégaliveinent, 

M.  Deneux  cite  d’anirès  faits,  et  ne  croit  pas  qu’un  tiraillement 
puisse  avoir  déterminé  la  rupture  des  parois  abiiomiiialcs,  si  elles 
avaient  existé  ;  il  est  probable,  comme  il  l’a  vu  d’antre?  fois,  que 

la  membrane  de  ramuiüs  seule  existait. 

51.  Velpeau  admet  cela  pour  les  autres  observations;  mais  il  fait 
obsarver.  qu'au  début  l’eiivcloppe  abdominale  n’est  ipie  gélatineu¬ 
se,  et  qu’il  a  Vu  de  ce»  déchirures  cotuniençànles.  Ici,  d’ailleurs^ 
il  n'y  a  pas  de  traces  des  parois. 


MM.  les  Souscripteurs  des  âéparùemens  dont  fô- 
bonnement  expire  le 'il  janvier,  sont  priés  de  le  renom, 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  datiS 
l'envoi  du  Journal. 


l’aris.— Impiiincric  île  B.'  MVïfç?  Bblik  ol  de  VaHgirard^  n.  ^6,  . 
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BULLETIN. 

Les  Çommissaires  des  collèges  médicaux. 


Nascelur  ricliculiis  ma». 

Nous  n’aTons  pas  fini  avec  l’école  el  ses  commissarials  :  celte  inslilulipn 
est  trop  cïlraorclinairc  pour  que  nous  n’y  revenions  pas  encore  une  foi».  Ne  . 
pouvant  croire  à  la  nutlilé  du  fait,  nous  nous  sommes  informés  avec  soin  si 
réellement  U  convocation  des  collèges  proposés  n’aurait  pour  but  qim  la 
iiominalion  de  commissaires  chargés  de  la  noble  el  unique  B}issiou  de  rqin- 
pre  des  lances  avec  les  charlatans,  et  constitués  en  permanence  contre  les 

j-ebouteurs,  renoueurs,  masseurs,  etc.  On  nous  a  répondu  de  la  manière  la 
plus  affirmative;  dès-lors,  nous  l’avonons,  le  ridicule  est  patent,  cl  nous  nous 
efforcerions  en  vain  de  rompre  à  notre  tour  des  lances  contre  les  rieurs  ;  la 
masse  eu  sera  tfop  compacte  pour  que  nous  puissiotis  nousrmêmes  garder 
iiotre’sétieur. 

Vous  figurez-vous  ,  en  effet,  MM.  Orfila,  Cbomel,  Richeram},  etc.,  etc., 
inveslis-des  pleins-pouvoirs  d’un  collège  médical,  qui  désertent  leurs  malades 
ou  leuis  travaux,  se  consument  en  veille»,  enconrses,  en  enquêtes,  poursir- 
prcndrcenflagranl-déët  aiiMolteiioti  vous  les  figurez  vous,  pour  plus  tfe  di¬ 
gnité,  vêtus  de  la  rpbe  professorale,  se  porter  en  corps  chei  -M.  Persil  ou 
chez  M.  Dcsmorliers,  ou  chez  M.  Franc-Carré,  pu  chez  tout  antre  petit  despo¬ 
te  du  parquet,  el  lui  adresser  ces  paroles  : 

.  M.  le  procureur  du  roi,'nous  faisons  partie  d’un  corps  respectable  et 
respecté:  nous  sommes  les  députés  de  trois  mille  médecins  du  département 
de  la  Seine,  chargés  par  eux  de  veiller  à  leurs  intérêts  moraux  cl  pécuniaires; 
depuis  bientôt  qujuze  jours  nous  avons  interrogé  commères  et  portiers,  nous 
avons  fait  enquête  sur  enquête,  et  le  résultat  est  que  le  sieur  Molleuot,  qui 
n'est  pas  médecin,  et  qui  se  permet  de  masser  à  nu  les  jeunes  dames  ou  de¬ 
moiselles,  ejue  leur»  mamans  ou  leurs  maris  lui  confient,  le  tout  avec  décence 
et  délicatesse,  nuit  à  notre  considération  et  à  nos  intérêts.  Nous  nous  som¬ 
me»  plaint  à  l’autorité  subalterne,  qui  ne  nous  a  pas  écoutés,  el  s’est  permis 
même  de  nous  rire  au  nez,  nous  avons  lecours  à  votre  haute  justice,  à  vo¬ 
tre  haute  impartialité,  nous  vous  supplions  de  provoquer  toute  la  sévérité 
des  lois  contre  de  pareilles  manœuvres  (i).  » 

Figurez-vous  maintenant  le  rôle,  de  "MM.  Persil  et  Franc-Carré,  malgré 
leur  haute  justice  el  leur  haute  impartialité,  el  dites-nous  s’ils  n'anrout 
pas  à  se  pincer  les  lèvres? 

Ne  pourraient-ils  pas  d’ailleurs  répondre  à  messieurs  de  l’hermine  : 

«  Ce  dont  vous  vous  plaignez  est  sans  doute  blâmable  ;  mais  il  y  a  dans  ce 
f-ail  plutôt  attentat  aux  bonnes  mœurs  qu’atteutat  à  la  considération  et  à 
%iutérêt  matériel  de  votre  corps.  Dans  toutes  les  professioiis,  de  pareils  abus 
»e  sont  glissé;  ainsi,  lus  notaires  et  les  avoués  nWl-ils  pas  à  su  plaindre  de 
cette  nuée  d’inlrigans  quisc  nomment  agens  d’afl'aires;  les  courtiers  royaux, 
R.-s  agi  os  de  change,  de  la  cahne  des  courtiers-marrons,  etc,  etc.  ?  Ces  mes¬ 
sieurs  ont  parfois  obtenu  quelques  eondamualious-,  maisàquoi  cela  a-t-il  servi? 
Le»  agens  d’affaires,  le»  courtiers-marrons  sont  ils  en  moins  grande  quantité? 
Loin-  de-Ii,  le  nombre  en  a  doublé.  C’est  un  abus  que  toute  la  surveillance 
et  la  rigueur  des  Iqis  ne  saurait  v.aincrc.  « 

Que  diraient  à  cela  M.M.  lus  commissaires  ? 

Quant  à  nous  ,  ugus  dirons  ce  que  nous  avons  dit  mille  foi»  ;  que  le  char¬ 
latanisme  est  certainement  unp  lèpre  du  corps  social  ;  qu'il  exista  dans  tou¬ 
tes  les  professions,  qu’il  est  sans  doute  bien  plus  à  craindre  non  pour  les 
médecins,  mais  pour  la  société,  quand  il  a  pour  but  d’abuser  Ig  crédulité  des 


(i)  Nous  serions  fâchés  que  nos  confrères  d’Orléans ,  qui  ont  démasqué 
les  turpitudes  du  véritable  Moltenot,  prissent  cette  plaisanterie  en  mauvaise 
part.  l,cur  conduite  dans  cette  affaire  a  été  trop  honorable  pour  qu’ils  ne 
se  soient  pas  attiré  la’  reconnaissance  cl  l’estime  de  tous  les  médecins  ;  l’au¬ 
torité  seule  u’a  pas  fait  son  devoif. 


malades  ;  que  la  sévérité  des  lois  doit  l’atteindre  quand  il  est  patent  ;  quelc» 
magistrats  doivent  être  responsables  de  la  négligence  qu’ils  mettent  à  le  pu¬ 
nir,  m.iis  que,  tant  que  nous  aurons  une  police  qui  trouvera  un  honteux 
profit  à  vendre  de»  brevets  ou  des  permissions  aux  marchands  d  orviétan  •; 
tant  que  nos  jmagistrats  seront  assez  peu  éclairés  pour  se  livrer  eux-memes 
parfois  à  leurs  pratiques  ,  nous  ne  devons  pas  espérer  de  voir  la  société  so 
débarrasser  de  leurs  intrigue»;  bien  plus,  elle  ne  s  en  débarrassera  pas  tant 
qu’il  y  aura. drs’malades;  c.ar  si  les  malades  ne  gnérissent  pas  par  les  soins 
des  médecins  ,  ce  qui,  par  malheur,  n’arrive  qne  trop  souvent»  il»  s  adresse* 
rput  aux  pharlataus,  parce  que  les  mahides  sont  crérlulcs,  parce  qu’ils  reu- 
leiifguérir  à  quelque  prix  que  ce  soit,  parce  que  tout  ce  qui  est  mystérieux 
a  de  l’3,!tr»i!,  et  que  les  charlatan»,  si  on  veut  leur  donner  ce  nom  ,  se  mul- 
liplieut  à  l’infini.  Il  n’est  pas,  en  effet,  de  garde-malade,  pas  de  commère 
qui  n’offre  sa  pratique,  son  expérience  et  son  remède;  il  n  est  pas  de.  per¬ 
sonne  qui  entoure  les  malades,  qui  ne  se  permette  de  désapprouver  les  conr 
seils  des  mcdecius  ,  d'empéchor  qu’on  les  suive,  et  qui,  par  conséquent,  ne 
nuise  à  la  guérison  dos  malades-,  et,  par  siute,  à  la  considération  et  â  l’inlé- 
i-étde  notre  profession.  Or,  ê’ést  là  un  chàrlalanisme  que  vous  ne  détruirez 
jamais,  qni  vivra  tauj  que  vivront  les  homiOM ,  tant  que  les  hommes  seront 
sujets  à  sopffiir.  9 

'  En  définitive,  non»  croyons  donc  impossible-  d’cxtîrper  lot.-ilement  le  char- 
lalaiiismc;  l’aulorilé  seule,  par  sa  surveillance  el  l’,-)pplicatioo  des  lois,  peut  en 
diminuer  le  nombre  ;  les  progrès  des  lumières  feront  le  reste  ;  et  nous  ver¬ 
rons  toujours  avec  peine  les  médecins  se  poinmcltre  avec  de  misérables  in- 
Irigaiis;  ils  ne  peuvent  que  perdre  à  ce  pontaçt  ;  les  récriminations  picnvronfc: 
snr'eux,  on  les  accusera  de  jalousie  ,  d'esprit  de  corps  ,  on  verra  d.in8  leurs 
attaques  une  lésion  de  l’iiilérêl  personnel ,  et  nous  croignoas  qu’ils  ne  ga¬ 
gnent  à  cela  qne  du  ridicple. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M,  Bopixladp. 

Relevé  des  entérites /ollicuieuses  observées  dans  ce  service^  par  'M.  Jules 
Pelletan. 

On  l’a  dit  récemment,  et  on  l’a  dit  avec  une  grande  justesse, 
l’application  de  la  statistique  à  l’examen  de.s  méthodes  de  Iraite- 
meiit  est  une  des  plus  heureuses  conquêtes  de  noire -époque  mé¬ 
dicale.  LcF  chiffres  sniit  des  témoins  irrécusables,  contre  lesquels 
viennent  échouer  toutes  les  phrases  de  ces  médecins  leltiés,  habi¬ 
les  seulemeijt  à  faire  de  la  science  et  des  raisonnemens  avec  des 
livres  :  répondoiis-leur  par  des  faits  ;  car  e’est  par  le  nombre  de 
succès  obtenus  ou  de  revers  e.sspyés,  qu*il  est  réellement  possible 
de  juger  avec  équité  s’il  faut  ou  nou  adopter  telle  ou  telle  méthode 
curative.  Essayons  donc  de  ce  moyen,  et  voyons  quelles  consé¬ 
quences  nous  devons  tirer  des  faits  que  nous  allons  exposer  rapi¬ 
dement. 

Depuis  le  a5  octobre  i833  jusque  dans  les  prepiiers  jours  de  jan¬ 
vier  1 834,  il  a  été  reçu  dans  les  salles  de  la  clinique  trente-six  ca$ 
d’entérite  foUiculeii.se,  que  M.  Bouillaud  nomme ,  avec  plus 
d’exactiludé  peut-être,  entéro  ou  iléo-DRésentérite  typho’ide.  Cette 
affection,  qui  s’est  montrée  à  des  degrés  différens  chez  Ions  ces 
malades,  portail  dans  tous  les  cas  le  caractère,  le  cachet  particu¬ 
lier  qui  la  distingue  ;  et  si,  chez  quelques  malades  seulement,  il 
est  survenu  ces  syqiptômes  extrêmes  de  la  maladie,  tels  que  l’ady¬ 
namie  et  les  phénomènes  .ataxiques;  dans  tous  les  autres  dominait 
l’état  de  prostralion  qui  conduit  à  ces  derniers  symptômes. 

C’est  dans  les  développemens  qui  vont  suivre  que  se  trouvera  Iff 
preuve  de  çeite  assertion. 


Parmi  les  Ireiile-six  individus  qui  se  sont  présentés  atteints  d’en¬ 
térite  foliiculeuse,  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  femme. 

Presque  tous  étaient  âgés  de  dix-huit  à  vingt-huit  ans  ;  quel¬ 
ques-uns  seulement  avaient  atteint  treille  à  trente-six  ans  ;  aucun 
n’avait  dépassé  ce  chiffre. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  sujets  était  arrivé  depuis  quelque 
temps  à  Paris,  et  cette  époque  variait  depuis  un  jusqu’à  sejit 
ou  huit  mois.  Plusieurs  riiabitaieut  depuis  un  temps  plus 
éloigné;  savoir,  depuis  un,  deux,  quatre  et  même  dix  ans.  Tous  , 
à  l’exception  d'un  jeune  élève  en  médecine,  appartenaient  à  la 
classe  des  ouvriers  qui  exercent  des  travaux  pénibles  efse  nourris¬ 
sent  d’alimens  malsains  et  mal  préparés. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur  le  temps  qui  s’écoula  entre 
l’époque  à  laquelle  ils  étaient  tombés  malades,  et  celle  de  leur  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  je  me  bornerai  à  dire  que,  terme  moyen,  ils /arri¬ 
vèrent  dans  les  salles  le  septième  jour  de  leur  maladie. 

C’e.st  à  tort,  ce  me  semble,  que  jusqu’à  présent  on  a  distingué  ■ 
l’entérite  foliiculeuse  en  légère  et  en  grave  ;  on  devrait,  comme 
pour  la  pneumonie,  la  distinguer  d’après  son  jour  de  début  ;  car, 
dès  quelle  est  bien  réellement  constatée,  dès  quelle-  existe  bien 
évidemment,  tonte  maladie  de  cette  espèce  est  grave.  En  effet, 
quoique  légèré  en  apparence,  elle  a  une  marche  ordinaire,  et  le 
plus  souvent  elle  arrive,  si  elle  n’est  rationnellement  et  prompte¬ 
ment  combattue,  à  cet  étal  d’adynamie  profonde  d’où  il  est  si  dif¬ 
ficile  de  tirer  les  malades. 

Il  est  donc  bien  essentiel  de  combattre  énergiquement  les  pre¬ 
miers  symptômes  lorsqu’on  ale  bonheur  d’arriver  à  temps;  plus 
tard,  ce  sera  avec  les  plus  grandes  peines  qu’on  parviendra  à  sau¬ 
ver  les  malades,  qui,  dans  ce  cas  encore,  seront  sujets  à  une  con¬ 
valescence  longue  et  difficile  à  manier,  et  féconde  en  rcchûtes. 
Les  détails  qui  vont  suivre  compléteront  et  prouveront  celle  asser¬ 
tion. 

Les  causes  qui  ont  donné  lieu  aux  affections  dont  il  s’agit  ici, 
n’ont  pu  être  bien  appréciées.  Quelques-uns  des  malades  interro¬ 
gés,  rapportaient  les  premiers  symptômes  à  un  léger  excès  dans 
les  alimens;  d’autres  à  un  travail  ou  à  une  fatigue  démesurée  ; 
chez  d’autres  enfin,  ils  étaient  survenus  peu  à  peu  à  la  suite  d'une 
diarrhée  prolongée.  Ma^  le  pins  grand  dombre  des  malades, 
il  faut  l’avoi.er,  n’a  pu  préciser  aucune  circonstance  à  laquelle 
on  pût  rattacher  le  départ  de  la  maladie. 

Les  symptômes  accusés  au  début  ont  été  à  peu  près  les  mêmjps 
chez  tous.  Ainsi,  la  fièvre  avec  ou  sans  frisson,  accompagnée  de 
faiblesse,  de  lassitudes,  d’un  certain  abattement  la  céphalalgie, 
l’inappétence  et  le  dévoiemeni,  ont  été,  en  généraf  les  symptômes 
qui  ont  prédominé.  Il  est  à  remarejuer  toutefois  que  lorsque  la  ma¬ 
ladie  nous  a  présenté  un  caractère  plus  grave,  il  avait  eiis  é  au 
début  uu  ou  plusieurs  forts  accès  de  fièvre,  dans  lesquels  la  pé¬ 
riode  de  frisson  ou  de  cbaleur  prédominait. 

Au  moment  où  les  malades  se  présentaient  pour  la  première  fois 
à  l'examen  du  professeur,  ils  offraient,  en  général,  les  symptômes 
suivans  ;  la  face  était  prostrée,  les  yeux  abattus,  ternes  ou  in- 
quiets.  M.  Bouillaud  a  constaté  chez  le  plus  grand  nombre  l’exis¬ 
tence  bien  marquée  du  sillon,  qui  va  des  ailes  du  liez  à  la  com¬ 
missure  des  lèvres.  Les  réponses  élaienl  Iciiles,  péiiiblss  à  arracher; 

Il  peau  de  toute  l’habitude  du  corps,  cl  du  ventre  surtoul,  était 
sèche,  et  présentait  même  ([iiclquefois  ce  caractère  de  chaleur 
âcre  qui  accompagne  presque  toujours  les  maladies  graves.  Les 
taches  lenticulaires  n’ont  existé  que  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas,  mais  on  a  pu  remarquer  assez  souvent  des  pustules  de  deux,  à 
trois  ligues  se  se  développer  sur  l’abdomen  à  la  suite  des  applica¬ 
tions  de  sangsues.  La  langue  était  ordinaiiemcuti  rouge  à  la  pointe 
€l  aux  bords,  était  chargée  dan.s  le  fond  d’un  enduit  blanc  ou  lé¬ 
gèrement  jaunâtre,  plus  ou  moins  épais;  le  plus  souvent  aussi  elle 
élait  lisse,  sèche;  mais,  dans  quelques  cas  plus  graves,  elle  était 
brune  feudilléCj  et  comme  rôde.  L’haleine,  loujours  fétide,  présen¬ 
tait  quelque  ditlw'ence  dans  ce  caractère  quelquefois  elle  était  ai¬ 
grelette  ;  dans  qucdques  cas  elle  semblait  avoir  quelque  chose  de 
f  odeur  de  sourîs.  La  .soif  ne  m’a  pas  paru  être  généralement  très 
vive  ;  quelques  malades  seulement  ont  accusé  ce  symp'ôrne.  Chez 
la  plupart  elle  a  été  nulle  ou  modérée.  Quelques  malades  seule- 
meut  ont  éprouvé,  suil  au  début,  soit  dams  le  cours  de  la  maladie, 
quelques  voniissemens  de  matières  blanchâtres,  filantes  ou  bilieu¬ 
ses.;  mais  cet  accident  a  été  rare. 

L’abdomen,  dont  la  tempéralure  était  toujours,  comme  je  l'.ai- 
déjà  dit,  plus  ou  moins  élevée,  était  ordinairement  tendu,  b;illoné, 
qu.lqucfois  doujoureux  à  la  pression  ;  ou  y  entendait  un  gargouil¬ 


lement  toujours  assez  distinct  dans  la  région  iléo-cœcale  ou  ver*  S: 
celle  du  colon  descendant.  ^ 

La  diarrhée,  plus  ou  moins  abondante,  a  été  un  des  symptômes 
prédominans,  mais,  elle  a  eu  chez  quelques-uns  des  allcrnalives 
avec  une  constipation  momciïlanée. 

En  seul  cas  s'est  présenté  dans  lequel  existait  une  constipation 
'  marquée  et  constante. 

Le  pouls  a  présenté  des  phénomènes  assez  caraclérisli<|ues.  Or¬ 
dinairement  à  88  ou  92  pulsations  vers  les  premiers  jours,  il  s'e.st 
accru  dans  les  cas  où  la  maladie  a  marché,  cl  il  a  présenté  le  ca¬ 
ractère  de  pouls  redoublé  [bis  feriens)  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente. 

Les  urines,  qu.snl  à  leur  caractère  propre  et  à  la  facilité  de  leur 
excrétion,  ne  doivent  pas  être  passées  sons  silence.  Rouges  et  plus 
ou  moins  transparentes  dans  la  première  période,  elles  ont  offert 
dans  la  seconde  une  grande  disfrosition  à  irne  promiite  décomposi¬ 
tion  ;  elles  devenaient  promptement  troubles,  ctdéi)OsaieDt  un  sé¬ 
diment  épais  et  comme  bourbeux.  Dans  trois  cas  il  y  a  eu  impossi¬ 
bilité  de  les  rendre,  et  dans  quatre  autres  cas,  les  malades  les  lais¬ 
saient  involontairement  .couler  dans  leur  lit.  Ces  circonstances'  ne 
sont  survenues  que  dans  la  période  de  gravité  extrême.  Qiielque.s 
malades  seulement  ont  offert  du  délire  proprement  dit,  et  un  seul 
a  présenté  une  surdité  incomplète. 

üii  grand  nombre  de  malades  enfin  ont  présenté  ,  soit  dès  le  , 
commencement,  soit  dans  le  cours  de  leur  maladie,  les  signes  d’une 
bronchite  souvent  assez  intense. 

Tel  est,  en  résumé  ,  les  phénomènes  morbides  observé». 

Voyons  maintenant  quel  rnode  de  traitement  leur  a  été  oppo.sé. 

Dans  tons  ces  cas,  le  premier  moyen  employé  a  été  une  saignée 
de  deux  à  trois  palettes,  et  rarement  dépassant  celte  rimile.  Dans 
la  grande  majorité  des  cr.s  (comme  dans  toutes  les  maladies  du 
même  genre  dont  j’ai  déjà  renda compte),  on  n  est  pas  revenu  sur 
ce  moyen  ;  toutefois,  chez  trois  malades,  on  l’a  employé  deux  et 
même  trois  fois  (1).  Eu  môme  temps  que  la  saignée  on  faisait 
•appliquer  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  sangsues  à 
l’auus  et  sur  l'abdomen,  particulièrement  autour  de  l’ombilic,  ou 
dans  la  fosse  iliaque.  Chez  les  sujets  un  peu  robustes,  on  en  pla¬ 
çait  ordinairement  une  vingtaine  sur  l’abdomen,  etdouze  cru  quyizc 
à  l’anus  ;  ce  nombre  variait  à  l’infini,  suivant  nue  foule  de  cir-  ; 
constances,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis  entrer ,  et  que  l’on 
comprend  si  aisément. 

On  insistait  le  lendemain' sur' une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  vers  les  mêmes  points ,  si  le  malade  avait  bien  supporté  les 
premières  émi.ssious  sanguines  sinon  on  attendait  un  on  deux  ^ 
jours  pour  y  revenir.  Mais,  dans  ces  cas,  on  prescrivait  un  moin-  | 
dre  nombre  de  sangsues  appliquées  aux  mêmes  eudroit.s.  On  n’a  1 
été  obligé,  dans  aucun  cas,  d’employer  plus  de  trois  applications  ^ 
de  sangsues,  et  toujours  aussi  à  un  ou  deux  jours  de  distance  les 
unes  des  autres.  Dans  quelques  cas,  M  suffisait  ds"  ce  traitement 
secondé  de  cataplasme»  émolfiens,  de  lavemens  d’amidon  ou  hui-  ^ 
leux  (  suivant  qu’il  y  avait  diarrhée  ou  coustipaliou)  ,  po'Jl  obte-  ; 
iiir  une  prompte  guérison.  Mais,  dans  beaucoup  d’autres,  on  avatt 
recours  aux  préparations  ^chlorurées  employées  dans  les  tisanes  , 
les  lavemen.s,  les  bains  ,  et  en  a.spcr.sions  sur  le  lit  des  malades, 
tontes  les  fois  que  dominaient  les  symptômes  résultant  de  1  ultv- 
ratian  des  liquides,  on  joign.iit  à  ees- moyens  l  application  de  vesi- 
catoire.s  aux  jambes,  cju’ou  saupoudrait  quelquefois  de  dix  à  douze  ‘ 
grains  de  sulfate  de  quinine. 

Lorsqu'enfin,  dans  la, période  extrême,  les  phénomènes  dits  ataxi¬ 
ques  survenaient ,  les  lavemens  avec  dix  ou  quinze  grains  de  musc, 
les  bains  tièdes  avec  affusions  fraîches  sur  la  tôle  ont  été  employés 
avec  succès. 

Sous  l’influence” de  ces  moyens  combinés  ,  sur  trente -si.x  indivi¬ 
dus  piésenkml  tous  les  caractères  de  l’entérite  lolliouleuse,  deux 
seuls  sont  morts  ;  ils  étaient  arrivés  après  trois  semaines  de  mala¬ 
die.  Un  malade  est  encore  dans  les  sMles,  et  tout  espoir  de  le  sau-  ; 
ver  n'est  pas  encore  perdtfc,  et  trente- trois  sont  cL-ja  sortis  guéris  . 
après  un  traitement  qui  avait  duré,  terme  moyen,  de  quinze  à  | 
seize  jours.  Dans  ce  nombre,  toutefois,  n’est  pas  compté  le  temps  , 
de  la  convalescence,  qui  fut  assez  longue  et  diffiede  eu  général;  j 
chez  quelques  sujets,  elle  fut  môme  dans  .leux  cas  entravée  par  des  j 
rechutes  iuquiéUmtes  occasionnées  par  un  léger  excès  dans  l’ab-  ] 
menlulion. 

(t)  Le  sang  Jiié  par  la  saignée  élirait  un  caillot  peu  yo'umiiieii.v,  cl  une 
.  co.i.dslance  molle,  .1  bien  different  du  sang,  tiré  dan's  les  inflaminatious  ai-' 
gués  des  poumons. 


Il  est  à  remarquer,  en  effet,  dans  l’affeelmn  dont  il  ^  Y'Zl 

combien  le  canal  alimentaire  revient  difficilement  a  reprendie  se. 
ffinëlions  ,  aussi  avons-nous  vusouvent  M.  Bouillaud  donner  <,ue!^ 
nues  enillerée.s  de  bouillon  coupés,  ou  quelques  autres  abmens 
d’une  aus.si  facile  digestion  dans  les  momens  ou  la  malad.e  n  etmt 
pas  encore  amendée,  dans  le  double  but  'do  sou.enjr  es  forces  des 
malades  ,  et  de  ne  pas  laisser  perdre  à  l'inlestm  1  habitude  de  s 

sTô°n  réunit  les  trente-six  observations  qui  font  le  suiet  de'  ee 
travail,  à  celles  que  j^ai  déjà  eonsignées  daus  un  autre  journal ,  on 
aura  une  masse  imposante  de  guérisons  qui  viennent  déposer  eu 
faveur  de  la  méthode  de  traitement  qui  a  été  smVie. 

C’est  en  présence  de  faits  aussi  remarquables  et  qui  se  passent 
dans  une  des  clini,ques  les  pins  suivies  de  Paris  quo»  voit  tous  les 
jours  imprimer,  sûr  la  prétendue /érr.  t-yfiéolde,  des  thèses  dans 

lcsuiicllc.^)n  ne  tient  aucun  compte  d’une  iiiémcation  aussi  heu¬ 
reuse-  mais  bien  plus,  c'est  malgré  ces  faits  patents  et  que,  jeertes, 
nous  ^-ensevelissons  pas  dans  1  ombre  ,  qu’on,  voit  un  médecin  , 
membre  de  l’académie,  publier  rfans  un  journal  de  thérapeutique, 
un  article  dans  lequel  confondant  ce  qu’on  est  convenu  d  appeler 
airecüon  typhoïde  avec  les  typhus  épidémiques  des  armées ,  il  s’es¬ 
crime  à  plaisir  contre  toutes  les  conséquences  qu’une  semblable 
méprise  a  fait  naître  ;  puis  allaquanl  une  doctrine  qui  a  ouvert  la 
voie  dans  laquelle  la  science  marche  à  présent ,  il  termine  en  nous 
annonçant  qn’il  a  employé  les  chlorures ,  et  qu’il  va  bientôt  nous 
donner  le  résulfat  de  ses  travaux.  C’est  là  que  nous  1  attendons 
pour  voir  s’il  aura  agi  Sur  des  épidémies  de  typhus,  et  pour  savoir, 
dans  le  cas  contraire,  quel  prix  on  doiu  altaeher  à  la  première 
partie  de  son  tr-ivuil. 


OBSEUVATÏO^N  DE  LlTHOTRfPSÏE 
Prat'qiiée  par  M.  Amussaf,-  et  recueiUii  par  M.  LozaraS. 


SI.  Slelof,  menuisier,  âgé  de  38  ans,  habitant  M  irsnille,  d’une 
eoustitutioii  a.s.sez  forte,  et  habiliielleinent  bien  portant,  éprouva 
les  symptômes  de  la  pierèe'  depuis  nn  an.  Après  que  les  médecins 
qu’il  a  consultés  à  Slarseille  eurent  constaté  l’exi.sAenoe  de  son 
calcul  vésical,  il  se  décida  à  venir  à  Paris  pour  se  faire  opérer.  SI. 

L.  Bourrée,  externe  des  hôpitaux,  me  l’adressa,  et  je  le  confiai  à 

M.  Amussat.  ,  , 

Ce  chirurgien  l’examina  à  son  tour,  et  reconnûf,  a  laide  de  la 

sonfic,  la  présence  du  corpS  étranger  flans  la  vessie..  Avant  d  en¬ 
treprendre  l’opération,  il  essaya  de  dilater  pendant  quelque  jours 
le  canal  trop  étroit  de  l’Urètre,  au  moyen  des  bpugies  de  1 1,  ra, 
i3  et  i4",  et  fendit  niômo  l’orifice  du  méat  urinaire. 

Quoique  1  opérateur  eût  jugé  la  pierre  volumineuse,  il  voulut  la 
détruire  par  la  porcu.ssioii  (instrument  de  M-  tfeurleloup,  modifié 
parM.  Charrière). 

J  a  première  séance  eut  lieu  le  19  décembre,  eta  présence  de 
MM.  Mclot,  médecin,  frère  du  malade, <  Bourrée,  Dele'croix,  Choisy 
et  Luzaras. 

Le  malade  fut  couché  sur  un  lit  de  sangle,  sur  Jéqucl  on  met 
une  planche  en  travers,  et  par-dessus  un  matejas  pljé  à  ses  deux 
extrémités  pour  soulever  lé  bassin  et  la  tête,  mais  le  premier 
beaucoup  plus  que  celte  dernière.  L’excavation  qui  se  forme  au 
milieu  lui  donne  en  quelque  sorte  l’aspect  d  une  selle  turque. 
Quelquefois  on  y  ajoute  un  oreiller  pour  soutenir  la  tète.  M.  Arïms- 
sai  fuit  Cün.slaniment  usage  de  ce  lit,' qui  remplace  paitaitemcnt 
les  lits  mécaniques.  Deux  aides  écartent  et  soulèvent  les  cuis.ses, 
et  un  troisiènie  tient  prêt  le  marteau  et  le  support,-  ou  étau  à 
main  (espèce  de  tenailles  flont  les  mors  sont  remplis  de  plomb, 
pour  anioitir  la  percussion),  imaginé  par  M.  Amussat,  et  qui  rem- 
piice  le  point  fixe  de  51.  Heuiteloùp’. 

Dans  cette  première  séance,  lu  pierre  fut  saisie  avec  beaucoup 
de  facilité  ;  1°  dans  un  diamètre  de  9  lignés;  3"  de  i5  à  pèu  près; 
5“  et  4°  de  g  encore. 

b'otre  malade  supporta  lu  manœuvre  avec  un  courage  rare,  fm- 
médiatemciit  après  la  .séance,  on  lui  fil  prendre  un  bain  ;  le  mou¬ 
vement  fébrile  fut  d’nue  grande  inleiiSilé,  mais  il  céda  à  la  diète, 
aux  bains,  aux  boissons,  cataplasmes  et  lavemens  émolliens.  Plu¬ 
sieurs  fraginens  s’arrêtèrent  dans  le  canal  de  l’urètre,  (|uo  M.  Amus¬ 
sat  broya  et  relira  avec  un  petit  instrument  qu’il  a  fait  eonstmi- 
le,  et  qui  n’e.^t  du  reste  que  la  miniature  do  grand  instrument  du 
baron  Heurleloup,  modifié. 

Dans  un.  de  ces  fraginens  de  çalcul,.  nous  reHContrânio.s  un  pe¬ 


tit  noyau,  remarquable  parce  qu’il  a  la  forme  d’un  véritable  pcpiiii 

La  pierre  est  composée  d’acide  urique,  et  très  dure. 

La  deuxième  séance  eut  lieu  neuf  jours  après  ,  le  aÿ  dé¬ 
cembre  ;  elle  ne  fut  pas  aussi  hettreu.sè  v  a fi.s.si  fructueuse  que  la 
première.  La  manœuvré  dura  loiïg-lémp.s,  et  l’opératetir  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  saisir  lé  calcul ,  la  première  fois  il  le  prit  daiïs  nn 
sens  de  trois  lignes  j  puis  idem;  eu  troisième  lieu,  51.  Co.stellôi  fera- 
plaçantM.  Amus.sat  fatigué;  le  saisit  prompdemenl  dans  uri  dia¬ 
mètre  de  neuf  lignes,  V  , 

Le  malade  ayani  trop  soiilfert ,•  on  en  resta  là!  Un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  assistaient  à  celte  séance .  entre  antres,,  5151  lcd 
docteurs  Pravaz,  Cortello,  Saraziii ,  .Foncart  et  Campbell.  Slémtf 
prescription.  ‘  ,  . 

La  fièvre,  celte  foi#-ci,  quoique  la  ié'a^Aie  fut  très  laborie»B,' 
apparut  infiniment  moins  forte  que  la  première. 

En  revanche,  la  troisième  .séance,  fixée  au  3i  décembre,  nous- 
donna  les  pins  beaux  résultats.  En  moins  de  dix  minutés  ,>  l’opéra¬ 
teur  saisit  le  calcul  sept  fois,  1“  dans  un  diamètre  de  9  lignes  ;  n'f 
13;  5”,  9;  4”,  6;  5%  8;  6",  4;  7»,  6.  51ème  prescription. 

Mouvement  fébrile  pfestîiue  nul.  DafUt  l’intervalle,-  un  gros  frag¬ 
ment  s’arrêta  dans  le  canal  et  fut  extrait  .sans  difficulté. 

La  quatrième  séance,  remise  au  3  janvier ,  ne  fut  pas  moins 
.heureuse  que  la  précédente.  51.  Amussat  se  servit  de  rinstriimenÈ 
de  51.  Costello  (1).  La  pierre  fut  jirise  dans  le  même  e.space  de 
temps  ;  et  avec  la  môme  facilité ,  cinq  fois  ;  i”,  S  ligiics  ;  3°,  o;  5°, 
id.;  4°,  6;  5°,  5.  51émc  prescription. 

Le  lendemain  de  celte  séance,  un  gros  fragment  s  engagea  dni-is 
le  méat  urinaire  ;  il  était  tellement  volumineux  qu’il  fut  impossi¬ 
ble  de  le  broyer  et  de  l’cxli-aire  à  l’aide  dù  pelit  inrfrmucnl  que  nous^ 
avons  mentionné  ci-dessus.  Ce  lielul  qu  après  des  teiitalives  bierf- 
pénibles  qu’on  parvint  à  l’écraser  et  à  l’extraire  avec  ,1a  pince  de 
Hunier,  ou  mieux  de  Hally. 

La  fièvre  fut  très  inten.se,  mais  elle  se  e‘alma  le  deuxièii'^e  jour. 

La  cinquième  sé^ance  eut  Keu  le  7  janvier  ;  elle  fut  la  plus  fruc¬ 
tueuse  ;  on  saisit  le  calcul  avec  une  tacilité  étonnante  dix-hnit  ftïi.s;' 
le  plus  grand  diamètre  était  de  sept  lignes,  et  le  plus  petit ,  de 
deux  ligues.  Slême  médiéaflion. 

Plus  de  fièvre.  Le  malade  rendit  ùb  irêirgrànif  nombre  de  frng- 
mens  très  pelils  et  comme  sablonneux.  Rien  ne  s’engagea  dans  le 
méat  celle  fois. 

La  sixième  séanôe  eut  lieu  le  9  janvier.  Les  résulla'ls  furent 
aussi  heureux ‘que  ceux  de  la  dbriŸière'.  te  calcul  lut  pris  onze 
fois;  le  plus  grand  diamètre  était  de  huit  lignes,  et  le  plus  pelit,  de 
deux  lignes.  Quelques  pelils  fi-agmens  s’arrêtèrent  dans  le  canal, 
mais  ils  sortirent  seuls;  un  plus  volumineux  fut  retiré  par  51.  Dc- 
leoroix ,  aide  habile  de  51.  Amussat. 

A  la  septième  séance,  fixée  au  1 1  jaiivfer, .  ni  la  sonde  ni  l’ins- 
ti-nment  ne  purent  rien  rencontrer  dans  la  ve.ssie.  La  joie  de  ce 
courageux  malade  était  inexpéimahle  ;  il  criait:  il  n’y  a  plus  rien  !- 
il  n’y  a  pins  rien  !  Et  depuis  il  a  été  en»  voiture,  eu  promenade, 
sans  ressentir  la  moindre  douleur  ,1a  moindre  gène  ;  il  est  joyeux-,, 
il  prend  de  l’emboupoint,  et  va  retourner  daus  son  pays. 


ACADÉltlIS  DSS  SClËNCSSé 
Séance  du  i3  janvier. 

Candidature  de  M.  Velpeau  ;  élection  de  M.  Adolphe  Brongniart  ;  nW- 
velles  considérations  sur  la  membrane  caduque  assimilée  à  l’ albumen 
des  œufs  des  oiseaux ,  par  il/.  Caste;  mémoire  de  M .  D utr  ochet  sur 
l’ endosmose  ail'  th'aters  de  f  eau, 

5Î.  Velpeau  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  c.imlidals  pour  la  placo' 
vacante  dans  la  sertion  de  luédooine  et  de  ohirurgie,  par  suite  de  là  mort  de- 
51.  Boyer.  ,  ,  ,  ;  , 

—  51.  Guillou  adresse  l'Iudicalion  db  quelques  ehangem'cns  qu’il  a  apport 
lés  à  un  brise-pierre  de  son  invention  ,  présenté  à  l’académie  dans  la  scaneo' 
du  5  août.  Sa  lettre  est  renvoyée  aux  commissaires  chargés  d’e.xamiiier  I  ins- 
trùinent. 

_  M,  Gannal  annonce  qn’après  avoir  fait  sur  lui-même,  peiulaiil  soi.xante-.- 

dix  jours,  des  s-sais  relalifs  à  la  gélatine  considérée  comme  aliment  ,  il  a- 
reconnu  que  celte  substance  ne  possède  aucune  propriété  alimeiilaire  (tlans- 
le  sens  où  l’on  comprend  celte  propriété  d.m3  a*S  substances  servant  d’ali-- 
ment  ordinaire  aux  liommes  et  aux  auirtiaux). 


(i)  Gel  instrument  ne  dlOIre  de  l’autre  quo  par  sa  courbure  plus  pronom-- 
cée. 


Pour  appuTor  ctllo  doclaralion,  (lilM.  Gannal,  i’olT.-e  aux  partisans  (i«  la 
(k'clrine  cunli  aiVe  de  nous  somnetlre  à  un  ri'giiiio  alinientuii  e  tjui  aqra  puni- 

but  de  décider  enfin  ccUf  cpustioti.  _ 

—  M.  Cosle  écrit  qu’en  poursuivant  ses  recl,erches  sur  la  génération  des 
mammifères,  il  est  parvenu  à  démontrer  que  ce  qu’un  nomme  mendtrane  ca¬ 
duque  u  est  autre  chose  qu’un  albumen  en  tout  semblable  à  celni 
par  sa  forme,  ses  usages,  sa  composition,  ses  transformations,  etc.  Il  elahliir 
r»  qne  cet  albumen  ne  préexiste  pas  dans  l’utérus  à  l’arrivée  de  l  œuf  ;  ■>  e-"  ' 
enveloppe  la  totalité  de  i’œufen  formant  une  masse  liomogei: 
de  couches  successives  ,  mais  disposée  de  telle  sorte  que  la  pail 
face  de  l’ceuf  qu’occupe  la  tache  embryonnaire  n  est  recouve 
lame  très  mince;  3»  que  lorsque  cet  albumen  commence  à  i 
disparaît  beaucoup  plus  promptement  du  côté  de  la  tache  emhiyonnaire ,  et 
alors  la  masse  qui  persiste  encore  représente  grossièrement  un  casque  qui 
surmonte  l’muf  i  qu<-’,  si  par  un  accident  quelconque  ,  il  s’accumule  dans 
le  centre  de  cette  masse  albumineuse  unp  quantité  suffisante  de  liquide,  1  al- 
Jmmen  refoulé  se  transforme  en  une  sorte  de  poche  membraniforme  ,  ainsi 
que  le  représentent  les  anatomistes  qui  ont  étudié  l’œuf  buma'u  <  “a*®  ‘P® 
C  est  là  uft  C48  p4lUoIogi(juc  qui  devient  Je  ï4otif  le  plus  fréquent  de  1  ayorr 


Des  préparations  anatomiques  destinées  à  prouver  celle  assertion  sont 
déposées  sur  b:  bureau.  L’auteur  annonce  l’envoi  prochain  d’uu  mémoire 
dans  lequel  il  exposera  plus  en  détail  les  faits  relatifs  k  Pelte  question.  _ 

—  M.  Hossa'-d  présente  un  nouveau  système  pour  corriger  les  déviations 
de  la  taille.  Il  deiiiaudc  que  son  mémoire  soii  jugé  par  une  eommissiou  ,  et 
admis  eiifuile  an  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  Monlhyoïi. 

_ SI.  Lcpaim,  professeur  à  l’école  de  pharmacie,  adresse  des  observations 

g  irla  composition  chimique  des  corps  gras.  MM.  Chevreuil  et  Dumgs  eu 
feront  l'objet  d'uii  rapport  à  l'académie. 

—  M.  Dulroebet  lit  qu  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  l'endosmose  des  gaz 

(lu  travers  de  l’eau.  ,  .  .  .  . 

Dans  un  premier  travail  où  l’auteur  se  proposait  d  expliquer  la  respiration 
des  insectes  aquatiques,  M.  Dutrocliel  avait  vu  qii  il  se  passait  eiitie  les  g.iï 
1  enfermés  dauspiiie  cavité  immergée,  et  l’air  «cxtéiienr  un  échange  mutuel 
dont  le  résultat  fm»l  était  la  Irausformaliun  du  gsî  cuiileiiu  dans  la  cavité  eu 
,  air  atmosphérique. 

M.Dutrochct  vit,  dans  ce  passage  des  gaz  en  sens  opposé,  à  travers  ce  li¬ 
quide,  un  phénomène  analogue  au  passage  des  liquides  à  travers  lui  dia¬ 
phragme  solide  et  perméable  ,  un  phénomène  semhlable  à  celui  de  l’eiidos- 
Inose  ;  il  avait  obseyvé  que  les  gaz,  dans  cet  échange  réciproque  ,  passaient 
eu  quantité  différente;  de  sorte  que,  suivant  la  nature  du  mélange  eufermé 
primitivement  sous  la  cloche,  il  pouvait  y  avoir  à  la  fin  de  1  expérience  aug- 
lUciitalion  ou  diminution  de  vplumo  ;  il  avait  vu  aussi  que  les  résultats  va¬ 
riaient  selon  que  i’cxpéiknce  était  faite  dans  de  l’eau  trauquille  ou  de  l  eau 
couraute.  Sou  nouveau  travail  a  pour  objet,  la  cuutiiiuatiuudes  fechcfchçs 
dont  nous  venons  de  parler. 

Le  ptemier  appareil  consistait  dans  deux  tulies  de  verre  unis  è  leur  partie 
iuforieiiie  par  uu  troisième  tube  recourbé  eu  fer  à  cheval.  Ce  tul.e  était 
i  em|ili  d’eàu,  qui  s’plevail  iiiÊme  à  uuu  certaine  hauteur  dans  les  deux  autres 
tubes.  La  partie  supérieure  de  ces  deux  derniers  était  occupée  d  uu  opté  par 
dugazoxigène,  et  de  l’autre  par  du  g.'iz  acide  carbonique.  Après  un  cerlaiu 
temps  il  s’était  établi,  à  travers  l’eau  qui  remplissait  la  partie  inférieure  de 
l’appareil,  uu  passage  de  ga^fdc  sorte  qu’il  se  trouvait  beaucoup  d  acide 
.  aibouique  du  epté  de  l’oxigcne  et  uu  peu  d’oxigône  du  cote  de  1  acide  car¬ 
bonique.  D’ailleurs  il  y  avait  eu  perte  d’une  portion  des  gaz  qui  sétaieut  dis¬ 
sous  dans  l’eau,  et  la  perte  la  plus  forte  de  beaucoup  était  encore  du  côte  de 
l’acide  carbonique.  Cette  expérience,  dit  M.  DutrocheS,  n’a. ait  pas  le  degré 
de  précision  nécessaire;  cependant  elle  me  fil  voir  que  lorsque  deux  gazse- 
i.arés  par  une  cloison  liquide,  se  mêlent  malgré  cet  obslap le  ,  ils  ont  com¬ 
mencé  à  se  dissoudre  dans  le  liquide,  et  que  c’est  seulement  lorsque  celui-ci 

en  est  saturé  que  le  mélange  à  sec  commence  à  s  opérer.  ^  ^  ^ 

Cette  expérience,  et  d’autres  dans  lesquelles  les  deux  gaz  étaient  1  oxigèiio 
et  l'azote,  mollirent  encore  que  c’est  toujours  le  gaz  le  plus  soluble  daus 
l’eau  qui  se  porte  en  plus  graude  quantité  à  travers  ce  liquide  vers  le  gaz  le 
moins  suluble.  Eu  prolongeant  suffisamment  l’expérience  avec  les 
gaz,  dans  un  appareil  un  peu  différent  de  celui  que  nous  avons  décrit,  M. 
Dutrochet  s’assura  que  , l'échange  continuait  à  travers  le  liquide  jusqu  a  ce 
que  la  proportion  des  deux  gaz  inélaiigé..  fût  la  même'  daus  1  un  et  l  aufre 
léc.-ptacle  ;  mais  un  résultat  qu’il  n’^vait  pas  prévu,  c’est  que  sous  les  deux 
cloches  le  mélange  élait’daiis  les  proportions  exactes  pourcpusliluer  do  1  air 
atmosphérique.  11  n’y  avait  pas  eu  de  perle  d’azote,  mais  seulement  d  une 
jmrliüi.  d’oxigène  qui  était  eu  excès  cl  était  restée  dissoute  daus  l’eau. 

■  Les  deux  gaz.  daus  le  passage  en  sens  inverse  au  travers  de  l’eau,  sont,  sni- 
yant  .VI.  Duliochcl,  à  l  étal  de  mixtion,  comme  le  sont  tonies  substances  que 
i’eau  dissout  siinidtaiiémeut.  D’après  cette  considération  et  plusieurs  antres, 
empruntées  aux  pbéuoméiies  du  mélange  entre  deux  liquides  d  inégale  visco- 
eilô,  séparés  par  une  cloison  qui  exerce  sur  eux  une  action  capillaire  l’aii- 
Uur  est  conduit  à  établir  une  analogie  entre  l’aclioa  capillaire  des  solides  et 
1  action  dissolvante  des  liquides.  ^ 

Le  mJtmqire  est  terminé  par  des  observations  relatives  à  1  inaueneeqn  eier- 
pe  sur  les  résultats  l’etat  de  rejms  ou  a’a|italiou  du  liquide  i  L’avers  lequel 
|e  fait  le  mélange. 


Apiès  que  M.  DutrocIiel,ü  terminé  son  mémoire ,  plusieurs  membres  hij 
font  observer  que  b  s  physiciens  qui  se  sont  occupés  de  la  dissolution  des  gai 
put  depuis  long-temps  ob.soryé  la  plupart  des  faits  qui  sont  l'ohjet  du  pré. 
seiit  mémoire,  et  qn’ils  ont  déterminé  les  Ipis  d’après  lesquelles  s’opèrtm 

—  Qn  procède  .-m  scrutin  pour  l’électiqn  d’un  nouyeaii  membre  qui  rem, 
plisse  la  place  laissée  vacante  dans  I3  section  de  bqtaniqne  ,  par  la  mort  4 
M.  Desfontaiaes. 

La  liste  présentée  par  la  section  porte  dans  l’ordre  suivant  les  nomsdej 
candidats;  le  M-  Adolphe  Brongiiiait  ;  2"  M.  Achille  fficliard-,  3s  M.  Cagi, 
besgèilc. 

Le  nombre  des  vntans  est  de  5  1  ,  la  m-ajorilé  de  afi.  An  premier  tour  de 
scrutin,  M.  A.  Brongniart  obtient  4 1  suffrages,  M.  Itichard  10. 

M.  A,  Brongniart  est  déclaré  élu  j  sa  uominalioii  sera  soumise  à  l’appro, 
balioii  du  rgi. 

Qu  procède  a  la  uominatioii  des  commissiDiis  qui  devront  juger  les  pièce) 
envoyées  au  poiicours  pour  le  prix  proposé  relativement  à  la  nature  et  ai; 
traitiaipiit  des  fièvres  coulinues. 

La  première  commission  examinera  les  ouvrage.*  où  la  question  est  traitée 
sous  un  po’iiit  de  vue  poreineiil  médical ,  c’est  à  dire  ceux  dans  lesquels  Iq 
auteurs  auront  considéré  les  alléralhins  anatomiques  ou  physiologiques  que 
présculent  ees  «Ipeetioiis,  pqur  en  déduire  une  méthode  de  traitement.  MM, 
Magendie,  Serres,, Douille  et  Duniéril  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

La  seconde  partie  de  la  question  est  relative  aux  altérations  considérée) 
sous  le  rapport  de  la  composition  chiraiqüe  ;  les  commissaires  n’ont  pn  élfs 
nommés  dans  le  cours  de  pelle  séanpe. 


Préparation  du  sirop  de  pointes  d’asperges; 

Par  MM.  Latour  et  Uosiêi-es. 


On  pile  les  pointes  d’asperges  et  l’on  en  exprinqe  le  suc  À  la 
presse. 

Viq  quantité  de  suc  fournie  par  les  premières  pousses  est  ordi- 
nnirenjetitégale  aux  deux:  tiers  de  leur  poids  ;  les  secondes  pous.scf 
n’en  donnent  qup  la  moilié. 

I^e  suc  étant  décanté,  chauffé  au  bain  marie,  pour  en  coaguler 
l’albuiniiie,  ensuite  pesé  el  évaporé  en  cousi.stance  de  miel,  on  le 
mêle  avec  une  quantité  de  .sucre  eu  poudre,  égale  en  poids  au  sue 
avant  sa  conceiilralicn. 

On  dessèche,  à  l’étuve, 

Le  marc  des  pointes  d’asperges  est  traité,  aussitôt  après  l’expéeii. 
sipn,  par  les  deux  tiers  de  son  poids  d’alcool  à  3(i  degrés.  Après 
trois  jours  d’iiifusion,  on  passe  avec  expression  ;  on  reprend  le  ré¬ 
sidu  par  une  nouvelle  dose  d’alcool  qu’on  fait  bouillir  le  leiide-  ; 
main  dans  le  menstrué,  peii4aiit  cinq  minules;  on  exprime  forte- 
aient  et  l’op  réiujit  les  deux  liqueurs.  Ou  distille  pour  en  retirer  ' 
les  trois-quarts  de  l’alcool,  et,  lorsque  le  résidu  contenu  dans  l,i 
conuie  e.st  refroidi,  011  y  incorpore  une  quauUlé  de  sucre  égale  i| 
celle  du  premier  saccbarolé  avec  le  suc.  On  conserve  les  lieux  [iré- 
paralioiis  dans  des  (laçons  séparés  el  bien  bouchés;  daus  toutes 
les  saisons  on  en  prépare  un  Irès  hou  sirop  delà  manière  suivau le: 

Saccbarolé  uvec  le  sirop,  i  livre. 

alcoolique,  id. 

Faides  dissoudre  dans  uup  livre  d’eau  commune  ;  dès  que  le 
sirop  est  porté  à  l’ébullition,  on  le  relire  du  feu  et  on  passe  à  la 
chausse.  Ce  sirop  ainsi  préparé,  possédé  toute  la  saveur  arom  di- 
que  des  asperges.  ’  .  {Journ- des  Sc.  ph.) 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  llôpiiaax.  , 


.'S  médicales  du  mois  deniier,  m’ayant  désiguf. 


Le  Journal  des  coiinapsao 
très  gratullemeiit  par  le  titre  de  chirurgien  en  chef  de  fliôpilal  Cochin,  1  : 


l’occasio.1  d'une  observation  de  hernie  étranglée,  rodnitc  par  mou  procédé, 
je  vous  prie  d’annoncer  ,  par  la  voie  de  votre  journal,  que.  uon-seulemeal  | 
cette  assertion  est  inexacte,  mais  encore  <iu’il  n’eiilre  aucuuemeut  dans  1  ’ 
vues  de  désirer  cet  emploi,  tout  honorable  qu'il  puisse  être. 


Ce  19  janvier  iB34' 


3IM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  Ai* 
bonnement  expire  le  3i  janvier,  sont  pries  de  le  renoüt 
veler,  afin  de  ifi'êprouver  aucune  intcn'uption  dnnl 
l'envoi  du  Journal. 


faris.— Jmpviincrie  de  BiwrHE,  BeuhcI  Ppn,  i’«e  deVau§irard,n,  5g. 


MARDI  20  JANVIER  1854. 


C  7-' ANNEE.) 


IV"  12.  —  TOME  VllI. 


Lii  biireaudu  Jalest  rue  cliiPunt-'le-Liidi, 
n"  5  ,  à  f.ins  ;  on  s’abonm-  chez  les  Diiec' 
teirsdos  Postes  et  les  principaux  hibraires.^ 

la  science  et  ie  corps  médical;  toutes  les 
teclainations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  ou  aùnonec  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvvagesdont  aexem- 
plaires'sont  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
dauredi. 


Bà  LANCETTE  FBANÇMSE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr.,  ui 
56  fr. 

rODB  X.ES  DiPAftTEMEKS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  ao  fr.  ut 
40  fr. 

EOUB  lUtBAKOB^. 

Six  is,  a5  frs,  un  an  4*  Tr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Réponse  aux  assertions  de  M.  Moreau,  dans  la  séance  du  7  janvier  de 
l’Académie  de  médecine,  contre  l’utitilé  du  mais  comme  aliment  chez 
V homme  ;  par  M.  ie  docteur  Serrurier. 

î.e  rapport  de  M.  Villcneuye,  fait  à  l'acadéaiie  dans  la  séance  du  7  janTÎer 
1 854  »  ““‘f  de  la  cominissiun  dos  épidémies  ,  paraît  avoir  suscilé  une 

lougae  discussion  à  laquelle  le  docteur  Moreau  a  cru  devoir  prendre  part, 
relaliïcmcnt  au  conseil  douné  par  le  rapporteur  aux  Lahilans  de  la  campa¬ 
gne,  de  se  livrer  à  la  cullnie  du  mais.  Ce  conseil,  à  la  fois  philaiilropiqne  , 
liygiénique  et  médical ,  rejeté  par  M.  Moreau,  prouve  que  cet  académicien 
semlilerail  ignorer  les  avantages  que  nombre  d'habitans  de  la  France  en  te- 
lircnt  comme  aliment,  et  les  effels  non  moins  heureux  qu’il  produit  sur  l’é- 
conomie,  lorsqu'au  lieu  des  bouillies  faites  avec  les  farines  de  froment  et 
autres  graminées,  on  donne  an?  enfans  la  farine  du  mais,  préparée  au  lajl , 
ou  AU  beiAiTp -3-vee  un  peu  do  sel  ou  du  sucre.  ,  . 

Il  aurait  suffi,  pour  combattre  l’erreur  de  M-  Moreau,  de  lui  opposer  les 
propres  expressions  du  savant  Parmenlier,  consignées  dans  son  mémoire  sur 
le  mais:  «  L’embonpoint  do  ceux  qui  en  vivent,  dil-ü  ,  atlesie  la  salubrilé 
de  cette  nonrriture,  et  confirme  la  vérité  de  cefle  maxime,  que  la  farine  qui 
fait  la  meilleure  boujllie,  est  précisément  celle  qui  convieQt  le  moins  k  la 
panificatipa.  >) 

C’est  pu  yéritable  paradoxe  que  de  prétendre  que  •  le  mais  ne  sert  guère 
dans  les  dgpartcmous  pù  on  le. cultive  ,  qu’à  nourrir  les  aniroau? ,  ^ct  que  les 
hommes  n’en  font  usage  qije  lorsqu’il  est  frais.  » 

Commeutse  fait-il  que  M.  Moreau  n’ait  pas  été  réfuté-  à  rinstant  même, 
ou  par  le  rapporteur  pu  par  uu  antre  acadéqiicien  î 

Nous  suppléerons  à  ce  silence  en  disant  quel!.  Moreau,  n’ayanl  sans  doute 
jautais  conseillé  on  fait  usage  de  la  farine,  il  iguorait  prohablcmenl  que 
celle  plante  fait  une  pa.rlje  essentielle  de  la  nourrilure  de  divers  peuples  de 
TEnrope ,  et  des  habitans  de  certaines  cpulrées  dp  la  France.  Les  Italiens  en 
jiréparcnt  un  naets  connu  sous  le  nom  de  polenta;  et  c’estpour  eux  uii  régal 
aussi  agréable  que  nutritif.  Retirer  celte  nourriture  au  peuple  de  la  bour¬ 
gogne,  de  la  Frauche-Comlé,  des  Céveimes,  etc.,  serait  les  priver  d'un  ali- 
meut  qui,  à  l’avantage  d'étre  préparé  sous  toutes  les  formes,  réunit  celui 
d'être  bon,  solide  et  de  facile  digestion. 

line  assertion  non  moins  erronée  de  l’académicien  est  celle-ci:  «  Qu’on  ne 
doit  pas  conseiller  d’iine  manière  générale  aux  habitans  la  culture  du  mais, 
parce  que  cette  plante  ne  peut  réussir  dans  les  déparlcmens  du  nord  ,  et  pas 
même  à  P-yris...  Et  c'est  M.  Moreau  qui  a  pu  jeter  eu  avant  celte  proposi¬ 
tion!!!  Maisles  habitans  du  nord,  aussi  bien  que  ceux  de  Paris,  saventmieux 
que  le  docteur  Moreau,  que  la  culture  du  maïs  n'y  réussirait  pas  en  raison 
du  climat  et  do  sa  température.  La  plupart  n’ignorent  pas  qu’uue  plante  qui 
est  généralement  reconnue  pour  être  originaire  d’Amérique,  n’ayant  pu  s’ao- 
climater  que  sous  un  ciel  chaud  ou  tempéré ,  ne  saurait  être  cultivée  avec 
juccès  dans  les  pays  du  nord;  car  elle  n’arriverait  jamais  à  maturité. 

Gpimne  accoucheur,  M.  Moreau  doit  savoir  que  cçl  aliment  est  préférable 
à  çes  boniUies  épaisses  que  l’on  prépare  avec  les  farines  ordinaires,  du  blé 
principalement,  et  qui  ne  sont,  pour  des  estomacs  délicats,  qu’une  colle  au 
lait  qui,  mal  cuite,  est  fort  indigeste,  et  que  les  enfans  rejettent  commune-  ' 
meut  presque  aussitôt  que  cette  boujjlie  a  été  ingérée  dans  l’estomac,  ce  qui 
arrive  rarement  pour  la  bouillie  de  maïs. 

Depuis  loagt-lemps  j’ai  remplacé  par  éet aliment  la  noiirritiiredes  enfans, 
et  je  puis  offrir  pour  modèle  des  avantages  retirés  de  cette -nourriture,  mou 
propre.enfant,  qui,  à  l’âge  do  trente  mois,  présente  toute  la  force  et  rintelli- 
'  genoo  d’un  enfant  de  quatre  aas.  La  bomilie  fait  encore  è  présent  son  pre- 
i  mier  et  principal  repas. 

f.  ^  Un  mémoire  que  j’ai  présenté  à  Ti'ustitutily  a  deux  ans  et  plus,  renferme 

t  'îles  observations  dont  l’exemple  que  je  viens  de  citer  n’est  que  la  consé¬ 

quence.  Je  diiai  plus;  chez  des  malades  réduits  à  un  état  d'épuisement  et 


de  marasme  complet,  la  nourriture  du  ma’i’s  a  toujours  été  celle  qu’ils  ont 
le  mieux  digérée,  soit  que  je  fisse  erapipyer  la  farine  dans  sa  nature  ou  l.égè- 
rcmenl  torréfiée. 

Que  le  docteur  Moreau  ne  dise  plus  que  le  maïs  ne  sert  guère  dans  les 
départemqns  où  on  le  cultive,  qu’à  nourrir  les  animaux,  et  quç  les  hommes 
n'en  font  usage  que  lorsqu'il  est  frais.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  aurions 
désiré  connalire  quelle  préparation  ils  lui  font  subir.  Les  Crélois  sont  pcul- 
élrcdu  petit  nombre  des  peuples  qui  mangent  les  épis  du  maïs  encore  verfs 
et  crus.  Nous  ne  connaissons  pas  d'habitans  de  nos  campagnes  qui  en  fassent 
un  semblable  usage,  à  moins  que  M.  More.iu  nc  veuille  désigner  par-là  les 
épis  jeunes  et  leudres  qu’on  fait  confir  dans  le  vinaigre  pour  les  usages  de  la 
table  ;  ce  serait  alors,  si  l'on  veut,  un  mèts,  ou  plutôt  un  assaisonuement, 
([ue  dans  la  gastronomie  on  appelle  hors-d’œuvre,  » 


IIOTEL-DIEU. 

(lliiiique  chirurgicaîp  de  M.  Sanso»  aîné. 

Observations  de  rupture  musculaire. 

Au  n”  37  de  la  salle  Saiiile-Jeanne ,  fut  cou<slié  le  nommé  Lan¬ 
glois,  âgé  de  4o  ans,  vigAiureusemeut  ccmslitné  ,  reçu  à  l’hôpital 
dans  les  circonstances  suivanles. 

Cet  homme  ayant  voulu  lancer  un  coup  de  poing  cpnlre  un  au¬ 
tre  individu,  çelùi-ci  âe  déroba  adroilemenl ,  au  moment  où  le 
bras  de  son  adversaire  était  porté  dans  qne  violente  et  brusque  ex¬ 
tension.  Sur  le  champ  une  douleur  très  vive  se  fit  sentir  dans  le 
moignon  de  l'épaule,  et  Langlois  cropnt  s’étre  luxé  le  brai,  vint, 
deux  heures  après  î’acoident,  à  l’Hélel-Dieu,  demander  qu’on  ré¬ 
duisit  sa  prétendue  luxation  :  bien  que  l’affection  fut  très  récente, 
la  région  deltoïdienne  était  déjà  devenue  le  siège  d’un  gonflement 
et  d’une  tension  assez  considérable;  le  malade  tenait  le  bras  rap¬ 
proché  du  corps,  et  accusait  beaucoup’  de  douleur  dans  l’épaule, 
lorsqu’on  cherchait  à  imprimer  des  mouvenieus  à  l’articulation 
scapulo-bumérale.  Gependant  il  était  facile  de  reconnaître  que  la 
tête  de  rhumérus  n’avait  point  quitté  la  cavité  glciioïde;  [d’un  au¬ 
tre  côté,  il  n’existait  aucun  des  signes  sensibles  ou  raiionels  d’une 
solution  de  continuité  de  l’os  à  son  ‘extréntité  supérieure.  Le  bras 
fut  mis  dans  le  repos ,  soutenu  par  des  oreillers,  et  on  couvrit  l’é¬ 
paule  d'un  cataplasme  émollient.  La  douleur  tint  le  malade  éveillé 
toute  la  nuit.  , 

Le  lendemain,  la  tnméfacUon  avait  beaucoup  augmenté,  et  s’é¬ 
tendait  depuis  la  fin  du  tiers  supérieur  du  bras  ,  jusqu’à  la  clavi¬ 
cule  et  à  l’épine  de  l’omoplate.  Le  toucher  développait  beaucoup 
de  sensibilité  dans  ces  parties.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  plein, 
mais  peu  fréquent.  Saignée  du  bras  de  4  palettes;  limonade;  cataplas^ 
me  loco  dolenli. 

La  saignée,  quoique  abondante ,  et  ayant  diminué  la  plénitude 
du  pouls  ,  n’apporta  aucun  soulagement  appréciable  au  malade. 

Le  lendemain  (application  de  trente  sangsues  sur  le  moignon  de 
l’épaule,  bain  après  la  chute  des  sangsues;  cataplasmes  émolliens). 
Sous  l’influence  de  cette  émission  sanguine  locale ,  le  gonflement 
diminua,  mais  la  douleur  persistait  et  s’élait  étendue  à  l'avant-bras 
en  suivant  la  direction  du  nerf  médian. 

Le  surlendemain,  nouvelle  application  de  vingt-cinq  sangsues, 
à  la  suite  de  laquelle  le  gonflement  disparaît  presque  complète¬ 
ment  ;  la  douleur  a. perdu  de  son  intensité ,  mais  continuant  de 


s’étendre,  suivant  le  trajet  du  nerf  médian ^  elle  se  propage  jus¬ 
qu’au  boutdes  trois  premiers  doigts  de  la  main.  C’était  surtout  au 
côté  interne  du  pouce,  et  externe  de  l’indicateur,  que  le  malade 
rapportait  sa  plus  vivc.soufrrauce. 

Les  jours  sui  va  ns,  les  cataplasmes  laudanisés  renouvelés  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  furent  substitués  aux  résolutifs, 
et  désormais  incessamment  appliqués  sur  les  parties  douloureuses. 
La  névralgie  se  dissipa  lentement  et  par  degrés  ;  et  Langlois  sortit, 
après  un  mois  de  séjour,  ayant  recouvré  la  facilité  des  mouvemens, 
mais  conservant  encore  un  sentiment  d’engourdissement  dans  le 
pouce. 

Un  fait  analogüe  fut  observé  quelque  temps  après  chez  un 
homme  couché  dans  la  même  salle ,  n°  i8.  Cet  homme,  âgé  de  45 
an!!,  fortement  constitué  aussi,  exerçant  la  profession  de  terrassier, 
au  moment  où  il  élevait  les  bras  pour  charger  de  la  terre  sur.une 
voiture,  avait  ressenti  une  douleur  vive  vers  le  tiers  moyen  du  bras 
gauche,  dans  la  région  du  biceps  ;  du  gonflement  n’avait  pas  tardé 
à  survenir,  accompagné  d’uii  seiUiment  d’engourdissement  dans 
l’avantdaras,  se  propageant  aux  doigts  auriculaire  et  annulaire.  On 
constata  que  la  tuméfaction  avait  son  siège  dans  le  corps  du  muscle 
biceps;  elle  offrait  de  la  dureté  au  toucher,  mais  peu  de  .sensibili¬ 
té.  La  douleur  partait  de  ce  point,  et  s'étendait,  comme  je  l’ai  dit, 
en* suivant  ta  direction  du  n'erf  cubital.  ‘Mais  elle  était  moins  vive 
que  chez  le  premier  sujet  ;  c’était  plutôt  uh  sentimeut  de  torpeur 
qui  empêchait  le  malade  de  serrer  un  corps  entre  les  doigts.  On 
prescrivit  le  repos,  les  cataplasmes  émollietis,  et  la  guérison  fut 
complète  au  bout  de  douze  jours. 

Biutband. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.CnoMEt,  professeur. 

J Ifcclion  typhoïde;  forme  inflammatoire;  èmi^sion's  sanguines  répétées.  , 
Un  mot  sur  les  fièvres  essentielles. 

Au  n"  i6  de  la  salle  Sainte-.Madeleinc,  est  couché  un  ouvrier 
âgé  de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  athlétique,  d’un  tempéra-  ' 
ment  .sanguin,  qui  jouit  habituclh  ment  d’une  bonne  sauté,  et  ha¬ 
bite  Paris  deimis  cinq  mois. 

Il  y  a  environ  onze  jours  qu’il  a  commencé  à  éprouver,  sans 
cause  connue,  une  céphalalgie  intense  accompagnée  d'un  malaise 
général  et  d’un  sentiment  do  courbature.  11  a  continué  à  .se  livrer 
à  ses  occupations  pendant  quelques  jours;  mais  les  symptômes 
ayant  persisté  et  ayant  acquis  un  certain  degré  d’intensité,  lema- 
laJe  est  entré  à  rilôlel-Dieu. 

Voici  l’ensemble  des  symptômes  qu’il  a  présentés  le  jour  de  son 
entrée  :  face  rouge,  animée,  céphalalgie  sus-orbitaire,  tendance  à 
l’assoupissement  ;  vertiges,  peau  chaude,  halitueuse,  pouls  assez  ' 
développé,  donnant  84 pulsations  par  minute;  altération  profonde 
de  la  contractilité  musculaire.  Ce  malade  ne  peut  rester  debout 
pendant  quelques  minutes  sans  voir  tous  les  objets  tourner  au¬ 
tour  de  lui,  et  sans  sentir  ses  jambes  fléchir.  Sa  langue  est  couver 
te  d’un  enduit  blaucliâtre,  elle  est  large  et  humide;  soif  assez  vive, 
inappétence;  du  re.sle  pas  de  n.msées,  ni  de  vomissemens,  ni  de 
diarrhée;  ventre  souple  et  indolent  dans  tous  les  points;  pas  de 
météorisme.  La  poitrine  ne  donne  pas  non  plus  de  signes  de  souf¬ 
france;  le  malade  tousse  à  peine,  il  n'y  a  pas  d’expectoration,  pas 
de  douleur  de  côté  ni  à  droite,  ni  à  gauche;  la  percussion  rend  un 
son  clair,  et  l’auscultation  fait  entendre  seulement  un  léger  râle 
sibilant  à  droite. 

Les  symptômes  offerts  par  le  makde  sont  ceux  de  la  fièvre  ty- 
pho'jde  des  auteurs.  La  rougeur  vive  de  la  face,  la  céphalalgie,  la 
iièvre  avec  chaleur  halitueuse  delà  peau,  sout  les  principaux  phé¬ 
nomènes  que  les  auteurs  ont  assigné  à  cette  pyrexie.  Cette  afï’ec- 
■  tion  est-elle- symptômatique  ?  est-elle  essentielle  ?  Pinel,  qui  avait 
•'déjà  cherché  à  localiser  les  fièvres  dites  essentielles,  avait  émfs 
l’opinion  que  la  fièvre  inflammatoire  était  liée  à  une  inflamma¬ 
tion,  ou  du  moins  à  une  irritation  du  système  vasculaire  sanguin. 
Mais  les  recherches  d’anatomie  pathologique  auxquelles  on  s’est 
livré  dans  ces  derniers  temps,  ont  montré  le  peu  de  fondement  do 
cette  assertion.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  extrêmement  rares,  que 
l’on  a  pu  constater  l’existence  d’une  rougeur  de  la  surface  interne 
des  vaisseaux  chez  les  individus  qui  avaient  présenté  pendant  la 
vie  les  symptômes  de  la  fièvre  iuflammaloire.  bes  phénomènes 


morbides  que  nous  offrent  ee  malade  doivent-ils  être  rattachés  à 
une  phleglnasie  des  organès  thoraciques.  Cette  opinion  ne  serait 
p-as  soutenable,  carie  malade  souffre  à  jieine;  la  respiration  n’est 
pas  accélérée,  il  n’existe  aucune  douleur  pleurétique  ;  et  d’ailleurs 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  fournissent  que  des  reuseigne- 
mens^négatifs.  II  n’est  pas  non  plus  possible  d’admettre  l’existence 
d’une  lé.sion  idiopalique  du  cerveau,  quoiqu’il  existe  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  des  étoiirdissemens.  l’intelligence  est  nette,  les  membres 
ne  présentent  aucune  altération  notable  de  la  sensibilité  et  de  la 
I  motilité.  Si  nous  portons  notre  attention  du  côté  des  organes  ab¬ 
dominaux,  nous  ne  trouvons  encore  là  aucun  des  signes  de  la  gas¬ 
trite  et  de  l’entérite  érysipélateuse.  Le  ventre  est  souple  et  indo¬ 
lent  ;  il  n’y  a  eu  depuis  l’invasion  ni  nausées,  ni  vomissemens,  ni 
diarrhée.  En  procédant  ainsi  par  voie  d’exclusion,  nous  sommes 
porté  à  admettre  une  altération  des  platines  de  Peyer. 

Quoique  ce  malade  ne  présente  ni  diarrhée,  ni  météorî.sme,  ni 
douleur  de  la  région  iléo-cœcale,  symptômes  qui  .s’observent  fré¬ 
quemment  dans  l’affection  typho'ide,  nous  n’en  pensons  pas  moins 
qu’il  existe  chez  lui  une  lésion  des  plaques  agminées.  La  plupart 
des  symptômes  généraux  de  cette  affectj^çn  existent  dans  ce  cas. 

Cette  altération  profonde  delà  contractilité  musculaire  contras¬ 
tant  avec  la  constitution  alhhlétique  du  malade,  le  mouvement 
fébrile,  la  céphalalgie,  les  étourdissemens;  appartiennent  à  l'af¬ 
fection  typho'ide,  qui,  dans  certains  cas,  ne  se  traduit  extérieure¬ 
ment  par  aucun  symptôme  local. 

Ain.si,  on  a  publié  l’ob.sesvation  d’individus  qui  n’avaient  offert 
que  les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  ;  des  émi.ssiQnss*B 
guines  avaient  amené  un  soulagemect  marqué,  les  malades  étaient 
entrés  en  convalescence,  et  tout  à  coup  ils  avaient  succomb 
une  perforation  intestinale,  suite  de  l’ulcération  d’une  plaque.  Il 
est  peu  de  maladies  plus  souvent  latentes  que  les  lésions  des  pla¬ 
ques  de  Peyer.  De  là  la  dénomination  de  fièvres  essentielles  impo¬ 
sées  aux  formes  symptômatiques  de  cette  affection,  alors  que  l’a¬ 
natomie  pathologique  était  peu  avancée. 

Dans  (juelques  cas,  il  est  vrai,  le  tube  digestif  n’a  offert  aueune 
alléralion  appréciable;  mais  il  en  est  de  la  fièvre  typhoïde  comme 
delà  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  but  observé,  décrit  des  épidémies  de  ces  exanthèmes  fé¬ 
briles,  ont  signalé  l’existence  d’un  certain  nombre  de  ces  affec¬ 
tions  qui  avaient  parcouru  leur  marche  sans  qu’il  se  manifestât 
à  la  peau  la  plus  légère  trace  d’éruption.  De  lào!  »  j. 
de  varioles  sine  variolis,  morbilU  sine  morbilUs ,  etc. 

Le  diagnostic  que  nous  avions  porté  sur  le  malade,  il  y  a  (juelques 
jour.s,  vient  d’être  confirmé  par  un  symptôme  «jui  vient  de  s’ajou¬ 
ter  aux  préoédens;  nous  avons  remarqué  aujourd’hui  .sur  la  face 
antérieure  de  l’abdomeii  et  du  thorax,  un  certain  nombre  de  ta 
ches  typhoïdes. 

Deux  saignées  générales  ont  été  mises  en  usage  à  deux  jours 
d’intervalle.  Nous  avons  en  même  temps  employé  le  petit  lait  et 
la  solution  de  sirop  de  gomme  pour  boisson;  la  diète  a  été  obser¬ 
vée.  Ou  a  eu  également  recours  à  l’emploi  des  la’vemens. 

Nous  n’avons  pas  jugé  à  propos  desoumottre  le  malade  àTusage 
des  préparations  chloruréeb:  ^ 

1“  Parce  que  pour  quelques-uns  d’entre  nous,  le  diagnostic  pou¬ 
vait  offrir  quelque  obscurité; 

a»  Parce  que  la  maladie  paraît  devoir  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison. 

Jffeciion  catarrhale  da  la  muqueuse  pituitaire,  bronchique  et  in'^stinale; 
saignée;  guérison. 

Un  ouvrier,  âgédeSgan.s,  entra  à  l’hôpital,  accusant  huit  jours 
de  maladie.  A  la  visite  il  offre  les  symptômes  suivaus  :  céphalal¬ 
gie,  accablcmejit,  éternuemens  répétés,  écoulement  abondant  par 
les  fosses  nasales,  toux  avec  expectoration  de  crachats  muqueuî, 
î  .endolorissement  de  l’épigastre  et  de  la  région  ombilicale,  saii.s 
'  diarrhée;  peau  de  chaleur  naturelle,  pouls  à  66  pulsations  ;  pas  de 
de  nausées  ni  de  vomissemens.  A  cet  ensemble  de  symptômes 
nous  avons  oj)posé  une  saignée  du  bras,  qui  a  eu  1  avantage  d  a-, 
gir  à  la  fois  sur  tous  les  points  affectés.  Deux  jours  après,  l’accable¬ 
ment  a  cessé,  la  physionomie  est  devenue  naturelle,  et  le  malade 
a  pu  prendre  des  aliaiens.  v.t  .i- 


ACADéHIE  DE  MÉDECmE 

Présidence  de  M.  Boullaj. 

Séance  du  25  janvier. 

Suite  de  ta  discussion  sur  le  projet  de  toi  relatif  d  l’organisation  de  ta 
tnideeirte. 

(Remèdes  secrets.) 

L’ortlre  du  jour  est  la  discussion  des  articles  relatifs  aux  remè¬ 
des  secrets.  ,  ,  . 

Art.  i".  Il  iie  doit  plus  y  avoir  de  remèdes  sedrets. 

Cet  article  est  adopté  sans  di.scussion.  „ 

Art  a.  Les  inventeurs  do  remèdes  nouveaux  pourront ,  quand 
ils  voudront  s’en  assurer  la  propriété  légale,  obtenir  une  patente 

degarantie,  dont  la. duréesera  limitée.  (Adopté.)  _ 

Art.  3.  Les  patentes  de  garantie  seront  deljvrées  çar  le  ministre 
de  l’intérieur,  sur  l’avis  et  moyennant  l’approbation  de  1  academie 

avoir  pour  but  de  constater  la  nouveauté  et  1  utilité  du  remède. 

Il  e8texpre.s8ément  déclaré  que  de  légers  cl.angemens  de 
,  forme,  de  prépara'ions,  de  doses,  ne  saurait  fournir  matière  a  une 

patente  de  garantie.  (Adopté.)  - 

Art.  6.  Tout  remède  nouveau,  approuve  par  l  académie,  et  pa¬ 
tenté  par  le  gouvernement,  devra  avoir  son  dépôt  dans  des  oflici- 
cines  légalement  établies.  Partout  ailleurs,  le  débit  en  sera  puni 
par  les  peines  voulues.  (Adopté.) 

Art.  7.  Les  patentes  de  garantie  seront  délivrées  pour  dix,  qmuzc, 
vingt  ans,  à  la  volonté  du  demandeur.  Une  fois  l’époque  consen¬ 
tie,  il  n’y  aura  point  de  prorogation  possible. 

M.  Desportes  fait  observer  qu’iin  remède  qui  aurait  vingt  ans,  ne 
serait  pas  un  remède  nouveau  ,  il  voudrait  que  l’on  abrégeât  ce 

Double:  Il  est  évident  qu’un  remède  nouveau  est  la  propriété 

de  l'inventeur;  pour  le  dédommager,  la  commi.s.sion  n’a  pas  trouvé 
de  meilleur  moyen  que  de  lui  accorder  le  monopole  de  la  vente 
pendant  uu  temps  raisonnable. 

M.  Adelon  désirerait  aussi  qu’on  limitdt  davantage  ce  temps,  car 
puisque  les  patentes  seront  prises  à  la  volonté  de  l’inventeur,  il  est 
évident  que  celui-ci  prendra  presque  toujours  le  terme  le  plus 

M.  Double  :  Un  sacrifice  d’argent  plus  considérable  doit  êtrefait 
dans  ce  dernier  cas. 

M.  Adelon:  Ce  sacrifice  e.st-fi  suffisant  pour  compenser  la 
durée?  . 

M.  Bourdois  de  la  Motbe  pense  qu’il  est  un  peu  indiscret  de 
donner  à  tout  médecin,  moyennant  dix  francs,  le  droit  de  connaî¬ 
tre  par  le  catalogue  déposé  à  l’académie,  la  composition  d’un  re¬ 
mède.  . 

.  M.  Double;  Il  faut  bien  que  l’on  puisse  consulter  ce  registre; 
afin  de  s’assurer  si  réellement  te  remède  est  nouveau. 

M.  Loude  demande  si  l’art.  7  ne  forme  pas  un  double  emploi 
avec  le  décret  impérial,  qui  permet  de  porter  à  lot  niiUe  francs  la 
récompense  accordée  aux  inventeurs  de  remèdes.  ^ 

M.  Double  :  C’est  au  contiaird  parce.qué,ce  décret  a  été  ffiusoi- 
re,  que  le  gouvernement  en  a  reconnu  l’ipsuffisanee,  et  ÿque  la 
commission  a  adopté  un  Bouveau  moyen.  ,  . 

M.  Desportes  demande  que  l’on  raie  ces  mots  .  ia  volonté  da  de- 
rnnndeur.  Celte  proposition  n’est  pas  appuyée. 

L’art.  7  est  adopté. 

Art.  8.  Tout  demandeur  d’une  patente  de  garantie  pour  ui 
mède  nouveau,  sera  tenu  de  déposer  au  secrétariat  du  ministèi'e 
de  l’icitérienr,  et  sous  cachet,  copie  double  de  la  description  du 
remède,  avec  sa  cfimposition  et  le  véritable  mode  do  préparation. 
Il  y  joindra  nu  échantillon  du  remède. 

L'un  de  ces  paquets  cachetés  sera  adressé  à  l’académie  de  méde¬ 
cine,  qui  devra  en  conserver  le  dépôt,  quelque  soit  son  prononcé; 
l’autre  restera  au  gouvernement,  pour  ledit  paquet  être  ouvert  au 
moment  où  l’inventeur  retirera,  son  titre  de  propriété. 

M.  Villeneuve  :  Mais  si  le  remède  est  un  sirop,  par  cxrmp'e,  et 
.  qu'il  ne  puisse  se  conserver  ? 

M.  Adelon  :  L’article  n’indique  que  la  manière  d’arriver. 

M.  Laudibert  demande  que  l’invénreur  soit  tenu  de  préparer  son 
médicament  devant  la  coramissiQn. 


M.  Double  :  Cela  ne  sera  pas  possible  si  l’inventeur  est  ù  quatre* 
vingts  lieues.  La  commission  aura  la  formule,  le  mode  de  prejia- 
ralion  et  le  remède  ;  clic  pourra  donc  faire  les  comparaisons  qii  elle 
ingéra  nécessaires.  ,  , . 

M.  Laudibert  ;  Il  y  a  dans  le  mode  de  préparai  ion  un  tour  de 

main  chimique  que  l’auteur  seul  possède  qnelquel  ns.  . 

M.  Ctievalier  :  Cette  disposition  e.st  nécessaire  ;  )e  puis  C'^r  un 
cas  où  l’inventeur  d’un  sirop  ayant  eu  à  le  préparer  devant  M.  ür- 
fila  et  moi,  a  fait  du  sucre  candi.  (On  rit.)  Si  l’inventeur  est  éloigné 

de  Paris,  il  peut  avoir  un  fondé  de  pouvoir. 

M  Pelletier:  11  vaut  mieux  que  les  {jommis.saire.s  préparent  !c 
remède  que  l’auteur;  .car  vous  ii’avcz  pas  le  droit  de  déplacer  uu 

M.  Double  :  l’art.  i5  prononce  la  déchéance  de  tout  iiivciiteut 
qui  n’aurait  pas  donné  la  formule  véritable  de  son  rcincde. 

L’art.  8  est  adopté.  .  . 

Art  Q  Le  catalogue  des  remèdes  nouveaux  soumis  .A  1  acadernié 
de  médecine,  aussi  bien  que  le  catalogue  semblable  déposé  au  se-^ 
crélariat  du  ministère,  devra  rester  public.  Il  sera  loisible  a  fout  le 
monde  d'aller  le  consulter. 

M.  Adelon  Le  mol  catalogne  ne  dit  pas  assez  qn  il  sera  publié  5 

lu  publicité  doit  avoir  lieu  de  suite.  ,  , 

M.  DesloniJhamps  :  Si  le  remède  est  bon,  on  prendra  d.nsi  la 
formule,  et,  en  le  déguisant,  011  le  vendra  an  délnmeutdn  proprie- 

ftl  '  Double  :  Mais  les  brevets  d’invention  Ont  bien  plus  d’impor¬ 
tance  matérielle,  et  cependant  le  catalogne  en  est  public.  On 

pourra  déguiser  le  médicament,  le  vendre,  mais  on  s  exposera  a 

un  procès,  de  la  part  du  pi-'opriétaire,  ,  ,  c 

M.  Planche  ne  trouve  pus  la  comparaison  juste  entre  les  brevets 
d’invenlion  et  les  patentes  de  garantie  pour  les  mcdicamens. 

M.  Pelletier  :  Eu  toutes  choses  il  y  a  des  abus  ;■  mais  il  suffit  qné 
l'on  ne  puisse  que  grapilter,  et  qu’on  ne  puisse  pas  dire  publique¬ 
ment  que  c’est  le  môme  remède.  La  publicité  est  nécos.saire  ,  car 
si  le  remède  reste  secret,  on  ne  peut  attaquer  personne  eu  conlre-- 

M.  Guencau  de  Mus.Vy:  11  s’agit  de  proscrire  le  .secret;  il  faut 
donc  choisir  entre  les  iiicoiivéniens. 

L’art.  9,  et  ensuite  l’art.  10  sont  adoptés;  ce  dernier  est  ainsi 

Art.  10.  Le  propriétaire  d’une  patente  de  garantie  sera  libre  de 
constituer  autant  de  dépôts  que  bon  lui  semblera  du  médicament 
patenté  ,  mais  seulement  dans  les  di  fférentes  officines  du  royaume, 
sauf  à  prendre  avec  les  propriétaires  dé  eeS  officines  les  arrangé- 
mciis  coiivsïiables  aux  deux  parties. 

Art.  1 1.  A  l’expiration  du  délai  de  ebaque  patente  de  garanlie, 
la  formule,  la  description  ,  la  composition  et  le  mode  de  prépara¬ 
tion  du  remède  seront  rendues  publiques  par  la  voie  des  joiirnàuS 
officiels.  Alors  il  renlrora  dans  le  domaine  public.  (Adopté.) 

Art.  12.  La  déchéance  des  patentes  de)garantie  concédées,  sera 
prononcée  par  les  tribunaux,  si  le  {cessionnaire  manque  à  quel¬ 
qu’un  de  ses  engagemens  ;  s’il  est  convaincu  d’avoir,  en  donnant 
sa  recette  ,  caché  on  dissimulé  les  véritables  éïémtAis  de  sa  cnmpo-- 
sition  ;  si  l’inventeur  a  été  biéveté  pour  un  remède  déjà  consigné  eE 
décrit  dans  dos  ouvrages  imprimés  et  publiés. 

M.Lauilibert:  Qui  provoquera  les  décliéanees? 

M.  Pelletier:  Les  rivaux  à  leurs  risques  et  pt'rils,  ou  bien  le  mi-- 
nisfère  public. 

Sur  l’observation  de  M.  Planelic,  M.  Double  consent  à  retran¬ 
cher  le  mot  véritables. 

M.  Londe:  11  faut  siVpposer  que  l’académie  i/aura  pas  su  si  le 
remè.le  est  ou  non  nouveau. 

■  M.  Double:  li  est  quelquefois-  très  difficile  de  le  savoir  ;  ainsî: 
c’est  le  hasard  seul  qui  m’a  fait  découvrir  deniièremeiit  que  le.-,  an¬ 
ciens  connaissaient  l’action  dilatante  de  la  belladone  sur  1  oeil,- 

que  les  Allemands  croyaient  avoir  découverte;  Galièn  le  dit  f.r- 
mellemenl. 

M.  Deleus  appuie  Inobservation  de  .M.  Londe;  si  la  receUe  sé 
retrouve  après  coup  et  lorsque  la  patente  de  garantie  aura  été  ac¬ 
cordée,  on  ne  saurait  punir  le  nouvel  iiiveiileur  qui  l’ignorait. 

M.  Double  :  Celte  observation  est  très  juste. 

M.jpellelier:  Sans  doute  on  ne  saurait,  dans  ce  cas,  punir  cor¬ 
porellement  et  par  une  amende  l’inventeur,  parce  qu'il  n’y  a  pas- 
de  méfait,  mais  il  doit  perdre  ses  droits. 

M.  Double  :  Oui,  la  déchéance  doit  avoir  lien  ;  mais  l’argent 
sera  rendu. 

M.  Moreau  propose  de  remplacer  les  mots  ccu:hè  ou  dissimulé  hs 


iiemens,  jvar  ceux -ci:  caché  on  dissiiaulé  l’un  des  éléniens. 

M.  Barthélemy  :  Dauscec;js,  siraulenreu  avait  dissiiiuilé  i/etta;, 
il  ne  scr  lit  pas  passible  de  la  déchéance. 

M.  Double  :  Cela  est  vrai  ;  en  Angleterre  la  loi  défend  de  pren¬ 
dre  Jeux  femmes;  an  ii)4ividu  a  échappé  à  la  coiidaamaiion  par¬ 
ce  qu’il  en  avait  pris  trois. 

L’article  est  adopté  avec  cette  .modifioation  :  caché  ou  dissimulé 
un  O.U  plusieurs  des  élémens. 

Art.  i5.  La  déchéance»  quelle  qu’en  soit  l’époque,  entraîne  tou¬ 
jours  ,pour  le  patenté,  la  perte  du  montant  de  la  taxe  delà  patente 
rie  garantie. 

Cet  article  est  adopté  avec  une  modification  qui  excepte  les  cas 
d'ignorance  de  bonne  foi,  dont  U  vient  d’ètre  question. 

Art.  i4-  Toutes  les  décisions  de  l’académie,  entait  de  demandes 
rie  patentes,  quel  qu’en  soit  le  résultat,  devront  être  insérées  au 
journal  officiel.  (Adopté.) 

Art.  i5.  Il  sera  prélevé  une  taxe  pour  le  droit  de  communica¬ 
tion  lies  registres  des  patentes  de  garantie,  tant  à  racadémie  de 
médecine  qu’au  ministère  de  l’intérienr.  Néanmoins,  lés  mem¬ 
bres  de  l’académie  pourront  consulter  ce  dépôt  à  yolonté  sans  être 
assujettis  à  la  taxe. 

'  M.  Maingaull  :  Celte  clause  sera  aisément  éludée  pour  peu  qu’on 
ait  un  ami  parmi  les  membres  de  l’académie. 

M.  Villepeuve  :  Les  journaux  publieront  les  formules  dès  le  leiiT 
demain.  (Ou  rit;  tous  les  yeux  se  portent. vers  le  banc  des  journa¬ 
listes.) 

Cet  article  est  adopté. 

Art.  i6.  Il  sera  établi  une  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  ga¬ 
rantie.  Cette  taxe  sera  propqrtiouuée  à  la  durée  de  la  patente. 
(Adopté.) 

Art.  jn.  Lg  taxe  du  drojt  fie  communication  des  patentes  de  ga¬ 
rantie  sera  de  10  francs. 

La  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  garantie  sera,  pour  une  pa¬ 
tente  de  garantie , 

De  10  ans,  1,000, 

iSaus,  i,5oo. 

ao  ans,  a,oop. 

M.  Adclon  ne  trouve  pas  la  somme  du  dépôt  asses;  fprte,  mais 
il  voudrait  n’, élever  que  le  dernier  chilfre,  Cet  argent  sera  t-il  ac¬ 
quis  à  l’état? 

M.  Double  :  Sans  doute. 

M.  Adelon  :  C’est  une  raison  pour  être  discret,  Je  propose  a, 
4  et  d  mille  francs. 

M.  Dcsporles  :  Vous  vonlex  donc  faire  une  loi  de  fisaclité. 

L’article  est  adopté  avec  cette  modification. 

Consommation  (TalhacTts  j  naissances  et  mortalité  4  Paris,  en  iSSa. 

Voici-  d’après  rAiinnaire  du  bureau  des  longitudes  pour  i834, 
quelle  a  été  la  consommation  de  la  ville  de  Paris  pendant  l’année 
lÊSa,  pour  les  principaux  objets  : 

Ou  a  consommé  ôgS.Sfiô  hectolitres  de  vins,  87,794  d’eanx-de- 
vie,  78,948  de  bière,  678,159  kilogrammes  de  raisims,  fi8,4ü8 
bœufs,  15,390  vaches,  60, a37  veaux,  3o6,  337  moutons,  67,341 
porcs;  on  a  vendu  pour  731,590  fr.  d’huîtres,  599,967  de  pois¬ 
sons  d’eau  douce,  6,690,500  de  volailles  et  gibier.s  ,  9,596,374 
de  beurre,  4,053,959  d’œufs;  il  est  entré  7,755,592  bottes  de  foin, 
y  1,5 1 1,976  de  paille,  et  SgS,  873  hectolitres  d’avoine. 

En  .se  reportant  au  tableau'de  l’année  i85i,  on  voft  que  la  con¬ 
sommation  a  été  moins  forte  en  vins,  eaux-de-vie,  bière,  veaux, 
moutons,  poissons,  œufs,  foin  et  avoine  en  i85a  que  pendant  le 
cours  de  l’année  précédente. 

En  1 853,  il  est  né  à  domicile,  en  mariage,  8, 5i5  garçons  et 
8,029,filics;^bors  mariage,  3,420  garçons  et  2,291  filles  ;  aux  hôpi¬ 
taux,  en  mariage,  338  gaiçonset  344  HUes;  hors  mariage,  2,3oi 
garçons  et  a.aaS  filles.  '|’olal  des  naissances  de  garçons,  i3,494,  et 
de  filles,  13,789;  ce  qui  donne  36,823  naissances. 

En  i83i,  il  y  avait  eu  a9,53o  naissances.  Le  nomliredes  enfans 
naturels  rcconuus  s’est  élevé,  en  iSSa,  à  a,  157,  et  celui  des  enfans 
abandonnés  à  7,080. 

Ou  a  célébré  6,767  mariages  entre  garçons  et  Ijlles,  547  entre 
garçons  et  veuves;  8g4  entre  veufs  cl  filles,  etaii  egtre  veufs  et 
veuves. 

L'année  précédente  il  s’était  fajl  6,654  mariages  seulement. 

Le  nombre  des  décès  s'est  élevé  à  44>463,  sur  lesquels  on 
gpujplç  f 8, 6ü2  cholériques.  , 


L’année  précédenle,  la  niortalité  avait  êtô  dp  25,996. 

En  i63a,  il  est  mort  586  personnes  de  tout  âge  de  la  petite  vé¬ 
role. 

En  i83i,  il  était  mort  48a  individus  do  cette  maladie. 

Le  nombre  des  décès  pendant  l’année  1 832,  et  la  présence  du 
choléra,  expliquent  suffisamment  la  dimhHJlion  delà  consomma¬ 
tion  relativement  à  l’année  précédente. 

Dans  le  tableau  des  naissance.s,  mariages  et  décès  pour  toute  la 
France,  nous  voyons  qu’en  i83i  il  est  né  986,70g  enfans  des  deux 
sexes,  qu’il  s’eslfait  346,458  mariages,  et  qn’ily  à  en  803,761  dé¬ 
cès;  ce  qui  donne  une  augmentation  de  population  de  183,948. 

11  résulte  du  tableau  précédent,  que  pendant  les  quinze  années 
depuis  1817  jusqu’à  1831,  il  est  né  en  Franco  7,490,951  garçons, 
et  7,041,247  filles. 

Le  rapport  dn  premier  nombre  au  second  est  à  peu  près  àgal  à 
17/16,  c’esl-à-dire  que  les  naissances  des  garçons  ont  excédé  d’u« 
seizième  céllcs  des  filles.  Si  I  on  prend  ce  rapport  pour  cbacime 
des  quinze  années,  011  trouve  qu’il  est  à  peu  près  constant;  sa  plus 
grande  valeur  a  été  i5/i4,  et  la  plus  petite  ig'iS. 

On  supposait  autrefois  «pie  le  rapport  des  naissances  masculines 
aux  nai.ssances  féminines,  était  égal  à  aa/ai,  ce  qui  diffère  sensi-, 
blement  de  17/16;  mais  ce  dernier  rapport  est  le  plus  digne  de  con¬ 
fiance,  pa)cc  qu’il  est  conclu  de  plus  de  quatorze  millions  et  demi 
de  nais-sauces  des  deux  sexes,  nombre  bien  supérieur  à  ..ceux  qu’on 
-ayait  employés  jusqu’iei  à  la  détermination  de  cet  élément. 

Pour  savoir  si  le  climat  influe  sur  le  rapport  doutil  est  question, 
on  a  considéré  séparément  une  trentaine  de  départemens,  les  plus 
méridionaux  de  la  France.  Les  naissances  dans  ees  départemens, 
depuis  1817  jusqu’à  i83i,  ont  été  de  3,1 19,16a  garçons,  et  de 
1,990,720  filles.  Le  rapport  du  premier  nombre  au  second  est  ce¬ 
lui  de  ly  ù  16,  comme  pour  la  France  entière  ;  et,  en  le  calculant 
en  particulier  [wur  chacune  des  quinze  années,  on  trouve  aussi 
qu’il  u’a  pas  beaucoup  varié,  ses  limites  extrêmes  étant  14/1 3  et 
18/17. 

Ce  résultat  porte  à  conclure  <]uo  la  supériorité  des  naissances 
des  garçons  sur  celles  des  filles  ne  dépend  pas  du.  climat  d’une 
manière  sensible. 

Les  naissances  des  enfans  naturels  des  deqx  sexes  paraissent 
s’écarter  du  rapport  de  17  à  i6. 

Depuis  1817  jusqu’à  i83i,  cçs  nais.sances,  dans  toute  la  France, 
ont  été  de  523,436  garçons,  et  5oi,ii5  filles.  Le  rapport  du  pre^ 
mier  nombre  au  second,  diffère  peu  de  celui  de  a3  à  23,  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  dans  celte  classe  d’eufaiis,  les  iiaissaiices 
des  filles  se  rapprochent  plus  de  celles  des  garçons  que  dans  le  cas 
ordinaires. 

Dans  ces  mêmes  quinze  *nnées,  il  est  arrivé  vingt-deux  fois 
que  les  naissances  annuelles  des  filles  ont  excédé  celles  des  garçons 
dans  quelques  riépnrlcniéu.'i,  savoir  ,  une -fuis  dans  les  Antenue.s, 
deux  fois  dans  le  Cher,  quatre  fois  dans  la  Corse,  deux  fois  dans 
rilî^rault,  une  fois  dans  ITsère,  deux  fois  dans  la  Marne,  une  fois 
dans  le  Rhône,  deux  fois  dans  rYoune,  une  fois  dans  les  Hautes- 
Alpes,  une  fois  dans  les  Bouches-du-Rhône,  deuxfois  dans  la  Haute- 
Saône,  une  fois  dans  la  Dordogne,  une  lois  dans  la  Manche  etunp 
fois  dans  les  Pyrénées-Orientales. 


Pommade  noire  de  Guthrie  contre  l’ophihalmie  chronique, 

Nitrate  d’argent,  10  grains. 

Sous-acélatfc  de  plomb,  1 5  gouttes. 

Axonge  récente ,  >  gros. 

Ou  réduit  le  nitrate  d’argent  en  poudre  très  fine,  l’on  y  incor¬ 
pore  ensuite  l'axonge,  et  l’on  finit  par  le  sous-acélate  de  plomb, 
On  triture  bien,  jusqu’à  ce  que  la  pommade  shU  bien  bumogèue. 
On  doit  apporter  la  plus  grande  attention  à  ce  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  soit  réduit  en  poudre  impalpable,  sinon  il  agirait  comme 
caustique  sur  la  coniouclive. 

Oj»  fait  usage  de  cette  pommade  ,  de  la  manière  suivante  :  on 
en  prend  de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé,  qu’on  introduit  au 
moyen  d’une  très  mince  spatule  en  bois,  sous  la  paupière  supé; 
ricure  sur  laquelle  ou  fait  de  douces  frictions  avec  le  doigt,  jusqu’à 
ce  qtie  la  pommade  soit  suffisamment  répartie  entre  l’œil  et  les 
paupières.  La  douleur  aigpë,  produite  par  celte  applîealiqn,  per, 
sisie  rendant  près  d’une  heure.  Ce  topique  produit  de  très  bous 
effets  dans  les  eas  aigus  rie  catarrhe  de  la  coujonctive ,  d’ophthal- 
mie  purulente ,  de  cornéite,  etc.;  on  en  réilère  l’application  4  des 
iulervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 


l’arjs.^r-împiimpriedç  Biéî|jpse,  Bçfrijsef  i’toit,  rpe  ricYaugirardjn. 


3tTOî  50  Itîôî. 


f.  1^,   T031E  YIII. 


t..b,.rcau.lLiJ«ie,«t  ruaduPont-.Ie-Lodi, 

n»  5  ,  à  fiiiis;  on  s’abonne  chez  les  Dtcc- 
'n;orsdcé.  l’ostes  et  les  principaux  Li  iianes. 

'  O.  publierons  les  i\vis  qui  inlens^ent 
bi  science  et  le  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
p^i,^fs  à  exposer;  ou  annoncé  et  analyse 
’ilafis  la  quinzaine  les  oiifï,ra<res  dont  acxqm- 

*^Y.e7unrn,al  pqrait  les  Mardi,  Jcu;\i  qt 


LA,  lancette  française, 


TBIX  DE  L’XBOHaEMEirr,  fOOB  PA'BIS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  iS  fr,,  un  a 
56  fr. 

rOOB  LES  dübaktemexs. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  a 
'4o  Ir. 

POUR  L’ilRAHaEtt, 

Six  mois,  a5  fr.,  un  an  4^  fr* 


DES  HOPITAUX, 


«ivils  el  militaires. 


BULLETIN. 


1  eilé  qt  Uaus  iQut 


Les  d<q  prtf,U  d’t  departement  des  Bouches  du  Rhône  el  la.  décou- 
"  verte  de  Jenner,  pqr  M,  Sègaud,D.  U.,  rtiembre  ducoiml  de  vaficine 
de  Marseille  [  \). 

Lorsque  la  \accioc  parut  en  Eraiice,  la  «ociélé  royale  do  nvéoccine  de 
Marseille  l’accueillit  arec  enthousiasme  ;  après  s’être  assurée  par  des  êpren- 
yqs  et  des  contre-épreuyes  flo^pibrtuscs  de  rdBcacilé  de  cr” 
coavcrle,  eile.fn  tous  ses  effttrls  pour  la  propager  ,daus  Cetli 
le  d '1)111101110111  dont  elle  est  le  cheMien. 

m.  QjiarléS  Delacroix,  préfet  du  déparlerpeiit,  aida  celle  ,Compa,gnte  di 
scs  essais  philantropiques  :  ce  inagisl.rat  éclairé  et  ferme  fit  ouyrir  aux  yac- 
einatcurs  les  porles  des  hôpitaux  qui  leur  avaient  été  , fermées  par  des  adflii- 
nislral.  urs  forlemenl  prévenus  contre  cet  excclKint  aiilidote  de  la  peüte  y.é-  . 
,ruic.  Pendant  tout  le  temps  de  l’administration  de  ce  préfet,  doiil-le.s  «n- 
heilissemeiis  et  les  diverêosiuslitulinns  j^tiilantropiques  qu'il  a  créées  a  Mar¬ 
seille  rappellent  Is  souvenir  ,  lavaccîue  triompha  de  ses  détracteurs. 

Vint  ensuite  M.  Thihaudeau,  qui  suivit  les  erremens  de  son  prédécesseiu-, 
surtout  l  elalivemeul  à  la  découverte  jennerieune.  Co  nouveau  préfet,  à  vue# 
larges  et  dont  ou  ne  saurait  contester  les  laleiis  administratifs,  eiicouçagca 
les“Taccioateurrraar8eilhiis,  et  établit,  eh  même  temps,  des  primes  pour  les 
pauvres  pères  do  famille  qui  s’i mpresseraieiitidc  soumettre  leurs  eiifaiis  à 
la  vaccination;  ensuite  il  sollicita  et  obtint  du  goiivèriiemcut  uue  ordon¬ 
nance  pour  rétablissement  d’un  comité  central  de  vaccine,  placé  à  l’ilôlel- 
Dieu.  Pour  la  composiliou  do  ce  comité .  il  signala  au  ministre  les  médecins 
qui  s  étaicut.le  plus  distingués  dans  la  propagation  do  la  nouvelle  décp.uvu'te, 
ainsi  que  d’autres  personnes  qui,  quoique  étrangères  à  1  art  de  guérir  ,  pou¬ 
vaient.  par  leur  position  sociale,  iiiQuer  puissamment  sur  la  classe  pauvre, 
4oiit  les  préjugés  sont  souvent  fort  riBiciles  à  déraciner  lors  même  que  co 
nu  OU  lui  propo.^e  ne  peut  que  lui  être  avantageux.  . 

Les  membres  de  co  comité  secoudèrenl  les  vues  bienfaisantes  du  gouver- 
neiiiei.t,  tant  parleurs  discours  que  par  leu,rs  écrits;  ils  ne  bornèrent  pas  b', 
leur  zèle:  désirant  que  tonies  les  prdpulalions  lesseulisscnt  les  merveilleux 
effets  de  la  vaccine ,  ils  firent  des  envois  souvent  répétés  de  virus-vac.  iii  dans 
différentes  îles,  tant  française»  qn’elrangères  ;  ils  attirèrent  par  là  l’attention 
/I  méritèrent,  en  même  temps,  l'eloge  du  gouverneinenl  britannique  ,  qui, 
dans  une  assemblée  du  parlement,  proposa  aux  Anglais  ,  Marseille  .comme 
Mil  modèle  à  suivre  dans  la  propagation  d’une  découverte  quiavaU  pris  iiaîs- 
saitco  cirez  eux. 

Vers  la  fin  de  raUminisfralion  de  M.  Tbibaudeau  ,  vers  Tan  i8i4,  le 
nombre  des  entans  vaccinés  à  Marseille  était  d'environ  trente  mille.  Les 
travaux  du  gomité  central  on-t  ccrtaiuemcul  coatrlliué  pour  beaucoup  à  qb- 
'  tenir  un  pareil  chiffre. 

A  la  lé^tauralilm  ,  M.  de  Vill,cncuyo  fut  désigné  pour  opctipcr  la  préfec¬ 
ture  du  département  des  bouehes  rlu-Kliôue.  Ce  magistrat,  qui  a  été  jusle- 
,  Ml  ont  surnommé  te  Bon  Préfet,  en  rentrant  en  , fonctions  romprit  que  la  dé¬ 
couverte  jennerUnne  méritait  une  allcntion  toule  paiticuliitre  ;  aussi  s’em¬ 
pressa-t-il  de  se  servir  <le  toute  son  ioflnence  pour  eu  étendre  les  bienfaits^ 
dans  toutes  les  communes  du  dgiiartemenl  J  pour  aUciudre  ce  but,  il  cnvnya 
dans  chaque  arrondissement  des  membres  du  comité  central  pour  vacciner 
les  cnfansqni  né  l’avaient  pas  encore  été.  Par  ce  moyen,  on  enlevait  à  la 
pelile  vérole  de»  alipicns  qui  pouvaient  la  rendre  épidémique  ,  el  nous  pou¬ 
vons  dire  tiuc  l’épidémie  variolique  qui  se  manifesta  i  Marseille  en  1828  ,  •  et 
qui  moissonna  plus  rie  1^00  eiifans,  aurait  bien  fait  plus  de  victimes,  si  au¬ 
paravant  la  vaccination  n’avait  été  généralement  mise  en  praliquo. 

A  celte  dernière  époque,  le  comité,  voulant xécompenser  le  zèle  des  gens 
de  Tari  qui  s’étaiciil  le  plus  distingués  dans  la  vacciuatiuu,  décerna  des  mé- 
,  dailles  d’argent  à  huit  d’ciilre  eux. 


fjijl  Je  Sémaphore. 


Apris  la  mort  de  M,.  de  Villeneuve  arriva  M.  cl’ Arbaud':  quoique  Tad- 
raiuislralion  de  celui-ci  ne  .fût  qu’éphémère  ,  toulefois'cllc.ne  différa  eu  rirn 
de  celle  de  son  prédécesseur,  sous  le  rapport  delà  nouvelle  découverte  ; 
toujours  même  sympathie,  même  encouragement,  même  protection  pour  la 
comité  central. 

iWous  avons  calculé  que  depnis  Tan  180 1  ,  époque  ou  la  vaccine  a  ooœ- 
meiicé  d'ôlre  mise  en  pratique  ,  ^-usqua  la  fin  de  la  restauration,  le  nombre 
des  ciifaiis  vacrinés  è  Marseille  est  d'environ  cinquante  mille. 

L.a  pratique  de  la  vaccine,  comme  cm  vient  de  le  voir,  a  toujours  été  fa¬ 
vorisée  et  fortement ‘encouragée  par  les  différenles  adminislralions  qui  se 
sont  succédées.  Celte  belle  déc.ouvpr, le  jmiit-ellc  encore  aajourd'hui  de  cette 
même  faveur,  et  reçoit-elle  les  mémcs.encoiirigcmons  ?  c’est  ce  que  des  faits 
aulbciitiqncs  ne  confiiincnl  pas. 

Jusqu’à  présent,  M.  Tboin.vs  que  la  rcvolulion  de  |oillcl  a  mis  .à  la  tête 
de  ce  département,  s’est  montré  très  indifféreMt  relalivemenl  à  la  yacciue  ;  ■ 
il  semble  même  faire  tout  l’opposé  de  scs  prédéeessenrs  ;.  ceuy-ci  croyant  que 
Taccroisijemeul  de  la  population  devait  faire  fleurir  Télat  el  le  rendre  plus 
puissant,  firent  teus  leurs  efforts  pour  prop.ager  cette  clécotfverle  comme  fa¬ 
vorisant  puissamment  ccl  accroissement.  Peut-être  que  M.  Thomas  ,  céliba¬ 
taire,  (10  par.Uge  pas  celte  opinion,  et  qaÿl  regarde  Texubérance.de  la  popii- 
lidioirtoiiime  uue.c.âlamilé;  ircondaraiic  par  conséquent  la  vacciné  comme 
dangereuse  M  luonarchie.  En  politique  chacun  a  sa  maBière  de  voir,  et  ’ 
on  ne  doit  faixe  violence  à  l’opinion  de  personne. 

Quoi  qu'il  on  soit,  il  est  du  f.iU  que  ce  magistrat  a  manifesté  de  Taotipathie 
pour  la  'prop.agalioii  de  ce  proser.valiX  de  la  [lelite  vérole,  ei  paralysant  le 
zèle  du  gomitô  ccotral  :  disons  mieux,  en  voulaiil  délruire  cct  élablisseinent;  - 
et  priver  par  là  les  médecins  qui  y  sont  attachés,  des  prérogatives  qui  leur 
sont  accordées  à  cause  de  leurs  fonclions  i  car  depuis  un  au  et  demi  il  s'est 
emparé  des  registres  du  comité,  il  a  intimé  Tordre  an  secrélaire  de  ne  plgï 
convoquer  de  réunions;  il  a  fait  plusamcore,  il  a  réclamé  et  xe.lciiu  hs  roé; 
dailles  que  le  cougilé  décerna  en  1828  aux  gens  d-c  Tait  qui  s'étalent  le  plus 
disliiigués  dans  la  propagation  du  la  vacciuu.  Nous  nous  trompons,  il  en  a 
difttiibùé  une  à  un  de  ses  candidats  loxs  des  durnières  élections  du  conseil 
de  département,  et  il  garde  soigneusomeiU  les  autres  dans  scs  carions,  pour 
les  distribner  en  temps  opportun. 

11  se  présente  ici  naturellement  nue  question  de  droit  :  M.  le  préfet  peut- 
il  supprimer  de  sa  propre  autorité  un  élahlisseuient  formé  p.ir  le  gouïcine' 
ment,  et  priver  les  médecins  qui  sont  attaches  à  cet  établissement  du  privi¬ 
lège  qui  leur  est  aceordé  ?  Sans  être  jurisconsulte,  nous  répondons  que  uonî 
.c’est  pourtant  ce  qu’a  fait  M.  Thomo».  Eu  bonne  logique  011  doit  regarder 
ce  comité  comme  existant  toujours,  tant  que  l’ordonnance  qui  Ta  inslllué 
n’a  pas  été  rapportée,  cl  par  conséquent  les  méderins  qui  le  composent 
n’ont  pas  cessé  d’en  faire  partie,  josqu  à  ce  qn’ils  aient  reçu  leur  révocation 
du  ministre  qui  les  a  nommés.  Il  suit  de  là  encore  que  ce  comité  peut  s’as, 
sembler  cl  que  ses  membres  tloivcnt  continuer  à  jouir  des  mêmes  pxérogst 
tives  atlaebées  à  leurs  funclions  puren>e.nl  gratuites,  ainsi  que  cela  a  toujuurs 
eu  lieu  depuis  plus  de  trente  ans. 

Lorsqu’on  a  fait  des  observations  à  M.  Tliouras  sur  Tcxislrnce  du  comité 
central  de  vaccine  et  sur  le»  prérogatives  accordées  aux  membres  qui  le  c6in- 
posent,,  lia  répondu  que  toulccja  était  tombé  en  dessuétude;  lactique  dé¬ 
cevante  el  machiavélique  qui  ne  saurait  prévaloir  sur  les  esprits  droits.  Non* 
pourrions  rétorqucrcct  argument  et  dire  :  il  y  a  une  foule  de  décrets,  d’ar¬ 
rêts  Ktd’or.lonnanccs  de  la  république,  dudircctoiie  i  l  do  Tompire  qui  sont 
tombés  .en  dcssuétùde,  et  dont  néanmoins  on  ee  sert  quand  ils  sont  avanta¬ 
geux  au  pouvoir,  ci  que  los  citoyens  invoquent  souvent  inutilement  quant  U 
s’agit  des  inlciêls  du  fisc. 

aimons  à  croire  que  M.  Thomas  reviendra  de  la  décision  qu’il  a 


>nccrnant  le  c 


lé  cenlr.1l  de  vaccine,  décisiun  qui  ne  présente  ai 


caractère  légal,  et  qui  est  d'.iillenrs  contraire  à  la  liiôraréhio  des  pou¬ 
voir»,  Nous  sommes  sûr  que  lorsque  ce  magisli-al  saura  giie  le  gouveruement, 
sur  les  observations  que  l’académie  de  médecine  lui  a  faites,  va  établir  dan# 
tou»  U'?  .cantons  des  dépaitcmcns  .(les  comités  pafijculicr»  de  vaccination, 


son  indifférence  pour  cette  belle  découverte  se  cliangcra  en  un  lélc  ardent 
pour  la  propager  dans  toutes  les  communes  qm  sont  sous  sa  dépendance. 


CLINIQDE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DÏEU  D’AIX. 

(  Bouches-du-Rhône.) 

Quelque»  obterraiions  sur  le  débridement  de  la  hernie  crurale,  par  le 
docteur  Goyrund. 

Le  canal  crural  a  été  mal  étudié  sous  le  rapport  de  l’élrangle- 
menl  de  la  hernie.  Si  nous  rexaminons  avec  attention  sous  le  point 
de  vue  pratique,  nous  verrons  qu’il  peut  être  considéré  comme 
un  simple  anneau.  Quelles  sont,  en  efFet,  les  parties  de  ce  ca¬ 
nal  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’élranglenienti’  Le  bord  tranchant 
du  ligament  de  Girnbernat  en  dedans  ;  en  dehors,  le  repli  falci- 
forme  du  fascia  lata;  supérieurement,  l’extrémité  supérieure  de  ce 
même  repli,  et  la  partie  correspondante  du  ligament  de  Fallope  : 
parties  qui,  bien  que  situées  sur  des  plans  différens,  se  correspon¬ 
dent  par  leurs  bords  libres,  et  forment,  considérées  ensemble,  un 
yéritable  anneau  regardant  en  avant,  en  dedans  et  en  bas. 

Dans  tous  les  autres  points  du  canal,  nous  ne  trouvons  absolu¬ 
ment  rien  qui  puisse  produire  un  étranglement.  Le  canal  manque 
de  paroi  interne,  la  base  du  ligament  de  Girnbernat  forme  seule  le 
côté  interne  de  l’ouverture  crurale.  En  arriére  et  en  bas,  nous 
trouvons  une  surface  lisse,  égale  ;  c’est  le  feuillet  profond  du  fasda 
lata.  La  paroi  antérieure  ou  supérieure  n’est  formée  que  par  le  liga¬ 
ment  de  Fallope,  et  la  partie  supérieure  du  repli  falciformc  ;  elle  a 
fort  peu  d’étendue  du  côté  interne,  où  le  repli  f.dciforme  se  termi¬ 
ne  par  une  pointe  étroite,  qui  s’insère  .sur  la  partie  interne  du  li¬ 
gament  de  Fallope,  et  à  la  partie  supérieure  du  ligament  de  Gim- 
berna.,  et  a  bien  plus  de  hauteur  en  dehors.  Infcrieiireiuent,  oette 
paroi  se  termine  par  le  bord  concave  et  tranchant  du  repli  fulci- 
forme  de  l'aponévrose  crurale,  qai  forme  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  de  l’orifice  inférieur  du  canal. 

Le  côté  externe  de  ce  canal  présonte  l’angle  d’écartement  des 
deux  feuillets  de  1  aponévrose  fascia  lata,  angle  qui  est  occupé  par 
les  vaisseaux  cruraux.  En  examinant  avec  quelque  attention  la  dis¬ 
position  de  ces  partie.s,  ou  peut  aisément  se  convaincre  que  du 
côté  externe  rétranglsmenl  ne  peut  être  produit  que  par  le  bord 
tranchant  du  repli  falcLforme,  car  le  reste  du  can  tl  s’évase  en  en¬ 
tonnoir  en  s’élevant  vers  la  cavité  ab  lominale,  et  lu.  présente  au¬ 
cune  dride,  aucune  résistance.  Ainsi,  le  bord  bre  du  repli  fal- 
ciforme,  la  partie  interne  et  concave  du  bord  inférieur  de  l’ajjoné- 
vroBc  du  grand  oblique,  et  la  baso  du  liga.nent  de  Girnbernat,  sont 
les  seules  parties  de  l’ouverture  crurale  qui  puissent  donner  lieu 
à  rétranglem#nt.  Je  dis  plus,  elles  concourent  touiours  toutes  à  le 
produire,  de  telle  manfèie  qu’un  débridemept  qui  portera  sur  un  de 
ces  trois  points,  relâchera  toujours  cette  Ouvc-rlure.Si  aucun  vaisseau 
important  ne  se  trouvait  en  rap|>orl  avec  aucune  de  ces  parties,  le 
chirurgien  pourrait  toujours  porter  iiidilféremment  le  bistouri  sur 
un  de  ces  trois  points;  niais  il  en  est  nnirement:  en  débridant  en 
haut,  on  s’expose  à  léser  l’artère  posléro  pubienne,  qui,  née  do 
l’épigastrique,  passe  derrière  l’arcade  crurale  pour  sc  porter  sur  la 
face  postérieure  du  pubis.  L’artère  obturatrice,  dans,  les  cas  où 
cellerci,  née  un  peu  au  haut  de  l’épigastri-iue,  passe  au-dessus  et  en 
dedans  de  l’ouverture  crurale  pour  se  porter  au  trou  sons-pubiîn. 
Enfin,.lrs  deux  artères  du  cordon  te.sliculaire,  chez  l’homine.  Du 
côte  interne,  on  rencontre  (pteiquefuis'sur  la  face  postérieure  du 
ligament  de  Giniberiiat,  l’artère  ohiuralricc.  Dans  quelques  cas, 
rares  à  la  vérité,  l’artère  épiga.strique  pa.sse  en  dedansdu  colJet  du 
sac.  r 

Enfin,  MM.  Mance  en  Mcinère  ont  vu  Une  veine  volumineuse, 
née  de  l’iiypogastrique,  se  porter  sur  la  face  postérieure  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  en  pas.sant  en  dedans  de  l’ouverture  cru¬ 
rale.  La  lésion  de  ces  dilféreus  vaisseaux  donnerait  lieu  à  de  gra¬ 
ves  hémori  lmgics.Le  repli  falcifornie  du  fiscia  1  Un,  simp'e  feuillet 
aponévroliqr.e,  ne  contient  dans  son  épais.s.''ur  aucun  vaisseau;  l’ar¬ 
tère  épigastrique  qui  est  de  son  côté,  et  robturatrice,  quand  elle 
naît  de  l’épigastrique,  sont  distantes  de  six  à  neuf  lignes  du  bord 
tranchant  de  ce  repli,  et  de  nombreuses  recherches  cadavérique.s 
m'ont  prouvé  qu’un  débridement  de  cinq  ligues,  opéré  avec  pré- 
pautiou  sur  ce  repli,  u’expo.serait  jamais  à  l’hémoirliagie. 

Si  nous  coniiraroMS  maintenant  les  différens  procédés  de  débri¬ 
dement  sous  le  rapport  de  la  facilité  de  l’exécution,  hnus  ne  pour¬ 
rons  méconnaître  l’avantage,  de  celui  qu’on  pratique  en  haut 
et  en  dehors,  sur  l’orlfico  externe  du  canal  crural. 

’4f 


En  effet,  le  repli falciforme  est  toul-à-fait  superficiel,  et  tout  sons 
les  yeux  de  l’opérateur,  quand  on  a  fait  l’incision  extérieure,  et 
rien  n’est  plus  facile  que  de  glisser  sous  .son  bord  libre  l’exiréiniiii 
de  la  sonde  conductrice  du  bistouri.  Le  lîgamenl  de  Gimljcrnat, 
auxontraire,  est  situé  profondémerit  ;  si  on  porto  sur  lui  le  bistouri, 
son  action  ne  peut  être  ménagée  avec  autant  de  précision  que  sur 
le  repli  falciforme.  Le  débridement  sur  l’arcadc  crurale  est  aussi 
moins  facile  que  celui  qu’on  pratique  sur  le  repli  falciforme,  parce 
que  cette  arcade  est  située  moins  superficiellement  ;  le  développe¬ 
ment  du  ventre,  chez  les  personiiesqui  ont  un  grand  einbonpoini, 
augmente  encore  les  dilficultéB  du  débridement  en  haut. 

Voilà,  ce  ine  semble,  des  considérations  qui  devraient  faire  ado-p- 
tef  généralement  le  débridement  sur  le  repli  falciforme  ;  voyous  si 
nous  pourrons  trouver,  soit  dans  la  pratique  des  grands  maître.s, 
soit  dans  la  nôtre,  des  faits  à  l’appui  île  ces  données  théoriques. 

Sharp  débridait  dans  tous  les  cas  la  hernie  crurale  en  haut  et  en 
dehors;  M.  Dupnytren  fait  de  même  ;  sir  Astley  Cowpsr  débride 
dans  le  même  sens  chez  riionime,  pour  éviter  le  cordon  testicu¬ 
laire;  sur  quelles  parties  porte  leur  débritlement  ?  Ces  chi¬ 
rurgiens  ne  l’ont  pas  dit;  mais  l’examen  anatomique  des  paTtie.s 
donne  la  solution  de  cette  question.  Nous  savons^  eu  effet,  qu’it 
n’existe  dans  ce  sens,  soit  dans  le  trajet  du  canal,  soit  à  son  ori¬ 
fice  interne,  aucune  bride  qui  puisse  donner  lieu  à  rélranglemenl; 
qu’il  n’y  a  du  côté  externe  que  le  repli  falciforme  de  l’aponévTuse 
de  la  cuisse,  qui  puisse  élraiigler  les  parties  déplacées.  11  y  a  plus, 
si  le  débridement  eu  haut  et  en  dehors  portait  sur  l’orifice  interne 
du  canal  crural,  la  lésion  des  vaisseaux  épigastriques,  des  vais¬ 
seaux  obturateurs,  dans  le  cas  où  ceux  ci,  iiés  dcs  premfcr.s,  pas¬ 
sent  au  côté  intei  Bedu  collet  du  sac,  pour  se  porter  au  trou  sous- 
pubieii,  serait  presque  inévitable;  et  certes,  si  un  pareil  accident 
était  arrivé  à  ces  chirurgiens,  ils  auraient  renoncé  à  eette  prati¬ 
que.  Il  est  donc  évident  que  Sharp,  Diipuytren  et  Astley  Cowper, 
n’unt  incisé  dans  leur  débridement  eu  liaut  ct  en  dehors,  que  le 
repli  Caleiformc  du  fascia  lata. 

Mais  il  peut  se  rencontrer  des  cas,  rares  à  la  vérité,  où  nu  dê- 
bridemeut  de  quatre  lignes  sera  insulfisant  ;  tels  sont  ceux  où  une 
grande  niasse  d’intestin,  et  surtout  d’épiploon,  est  déplacée;  on 
devra  alors  agir  d’après  les  principes  qui  ont  été  si  bien  dé¬ 
veloppés  par  M.  Vidal  de  Cassis;  le  débrûleineut  multiple  trouve 
ici  son  application.  Dans  un  cas  pareil,  j’ai  opéré  un  second  débri¬ 
dement  sur  le  ligament  de  Girnbernat;  il  serait  mieux  encore  d’o¬ 
pérer  ce  second  débridement  directement  en  haut,  sur  la  partie- 
supérieinre  du  repli  falciforme,  sans  entamer  l’areade  crurale  ;  si, 
enfin,  ce  see«  nd  débridement  ne  fîonnail  pus  une  ouverture  suffi¬ 
sante,  je  pense  qu’il  fiudrait  eu  opérer  un  autre  sur  le  ligament 
de  Girnbernat,  plutôt  que  sur  l’afcade  crurale  ,  parce  que  la  pré¬ 
sence  de  vaisseaux  considérables  en  dedans  du  collet  du  sac  est 
chose  assez  rare.  Au  reste,  dans  un  second  débridement ,-  le  doigt 
pourrait  toujours  devancer  le  bistouri,  elTerait  ordinairement  le- 
connaîlre  la  présence  d’une' artère  telle  que  robturatrice  on  l’épi- 
ga.striqne,  autour  de  l’onverlure  crurale. 

Voici  quelques  faits  qui  viennent  à  l’appui  des  principes  établis’ 
ci-dessus. 

Première  übieryation.  Hernie  rrunde  entéro- épiplocèle  ètranglccp 

opération  pratiquée  le  troisième  jour  ;  uébridement  sur  le  repli  faictr. 

forme  ;  excision  de  l’épiploon  adhérent  et  désorganisé  f  rédaction  ds 

i’ intestin;  guérison  prompte. 

Le  28  juin  dernier,  je  fus  appelé  d.ans  la  eonirnune  de  Puylou- 
bier,  pour  voir  une  femme  de  la  campagne  atteinte  d’une  hernie 
étranglée.  La  malade,  âgée  de  55  ans ,  grande  ut  ni.'ugrc,  portail  sa. 
hernie  depuis  vingt  ans;  elle  la  couteuait ordinairement  au  moyeu 
d’un  bandage  mal  construit.  Celte  hernie  sortait  parfois.  A  diver¬ 
ses  repri.scs,  la  malade  avait  eu  quelque  [iciiie  à  lau-édiiire. 

Le  25  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  la  licniic  sort  et  ne  peut 
être  réduite.  La  malade  fait  de  vains  efforts  jiour  la  faire  rentrer;, 
elle  rcnQuvelle  plusieurs  fois  ses  tentatives avec  fort  peu  de  mé¬ 
nagement,  et  ce  n’c&l  que  le  27  qu’elle  appullc  un  néideciii.  La 
saignée,  les  sangsues,  les  lavenicns,  les  cataplasmes  ,  le  iaxis  na 
produisent  aucun  j-ésuitat  (àvorabla  ;  je  suis  appelé  le  28.  Arrivé 
auprès  delà  ru-aîade  à  midi,  je  la  trouve  fatiguée  par  les  v'omisse- 
m»,is  stercoraux  et  le  bc-;\iet,  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  le 
premier  jour  de  l’accident ,  la  peau  est  clkuule  et  sèebe  ,  le  poul  i 
fréquent  et  dur,  la  face  altérée.  La  tumeur  semi-sphérique  a  son 
siège  dans  le  pli  de  l’aine,  elle  est  irè.s  douloureuse  au  loucher 
et  présents  une  lluclualion  sensible.  L'abdomen  est  ballonné;  les 


circonvokillons  intestinales  soulèvent  inégalement  la  paroi  abdo^ 
miuale;  la  langue  est  d'un  rouge  vif,  sèche,  hér.ssée  comme  eclla 

d’un  chat  ;  la  soif  est  vive.  _  ,  . 

Je  crois  devoir  opérer  sans  retard.  La  tumeur  est  mise  a  décou¬ 
vert  par  une  incision  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  eu  ae- 
dans  ,  qui  dépasse  de  huit  lignes  les  deux  extrémités  du 
correspondant  de  la  hernie.  Je  divise  aveè  préculion  [les  feuillets 
membraneux,  et)  ouvre  enfin  le  sac;  il  contenait  deux  cuillerées 
environ  de  sang  noir  et  liquide  ;  j'incise  cette  membrane  ca.  » 
toute  sa  hauteur  ,  et  je  trouve  dans  sa  cavité  un  corps  allonge  ,  ^ 

et  dur ,  long  de  deux  pouces  et  demi,  adhérent  par  son  exti^unite 
siiiK^rieure  an  pourtour  du  Colfel  du  sac.  C  est  une  poition  c  e 
pfplüou  toute  infiltrée  de  sang,  cl  désorganisée  par  suite  des  près- 
Jlo',..  peu  ménusto  qui  ou.  é.é  exercée,  eur  lu  '™''; ‘“-f"™;'’ 
decetlemasse,  estuue  ampoule  du  volume  d  une  petite  noix, 
dhn.  brun  noirâtre,  due  à  l’intestin  grêle  ,  qui  ne  forme  pond 
une  anse  complète  ,  mais  est  seulement  pincée.  Je  glisse  exlrt 
mité  d’une  sonde  cannelée  sous  le  bord  tranchant  du  reph  talci- 
forme  <lu  fascia4ala  ,  et,  à  la  faveur  de  ce  conducteur  j  opéré  sur 
ce  point,  avec  un  bistouri  à  e.vliémilé  mousse,  un  dcbridemen 
de  deux  lignes  ,  qui  me  permet  d’attirer  au  dehors  une 
portion  d’iiilêslin.  Le  pourtour  de  lomerture  crurale  nu  laissé  sur 
.  i’inlcstin  qu’une  empreinte  .superficielle.  La  porlion  <1 
était  au  dehors  est  évidemmeul  vivante  ;  je  la  réduis,  j  enlève  d  i 
coup  de  ciseaux  la  portion  d’épiplooti  herniée,  ic  réunis  ta  plaie 

par  première  intention.  .  _ 

Cinq  heures  après  l’opération,  la  malade  pousse  une  selle  abon¬ 
dante.  Dans  la  soirée,  lo  pouls  se  développe,  la  peau  s  ecbau  fe 
davantage,  .saignée,  lavement  émollient,  fomentations  .sur  1  ao- 

dômeu.  La  malade,  soignée  ensuite  par  le  ehirorgicn  du  lieu ,  s’est 
promptement  rétablie;  trois  semaines  après  l’opéralion,  la  plaie 
était  enlièremeul  cicatrisée.. 

IJenxième  observation.  Hernie  crurale  eniéro-épiplocé/e  ancienne  et 
xolumineuse  étranglée;  opération;  debrïdement  sur  le  repli  falciforme; 
excision  de  la  masse  épiploïque  dégéném  e(  adliérenie  ,  réduction  fa¬ 
cile  de  l’intestin. 

Le  19  janvier  i833,  JI.  Hermelin,  médecin  aux  Milles,  me  fil 
appeler  à  ce  hameau  pour  voir  avec  lui  un  homme  âgé  de  ü5  ans 
e  iviion,  atteint  d  une  hernie  étranglée.  Je  trouvai  le  malade  dans 
l’état  suivant  :  .  '  j 

Du  côté  droit,  hernie  scrot  ale  pert  volumineuse  ,•  exempte  do 
douleur,  it  se  réduisant  aisément  ;  dn  côté  gauche,  l’auneau  in¬ 
guinal  et  le  scrotum  s»iit  libres,  mais  le  pli  de  l’aiiie  est  reinpü 
par  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poiog  ,  plus  étendue  tran.sversa- 
lemeut  que  de  haut  eu  bas  ,  s’étendant  supérieurement  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  antérieure;  tumeur  a  sur¬ 
face  inégale,  et  présentaist  dans  scs  rfifférens  points  nue  cousis- 
ta’uccdiiféreiile;  dure  et  sans  élasticité  à  sa  partie  supérieure, 
réuitfeiite  et  très  douloureuse  inférieurement.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvre  est  mobile  et  ii’a  point  changé  de  couleur.  Lo  malade  vo¬ 
mit  des  matières  fécales  ;  le  ventre  est  météorisé ,  douloureux  à  sa 
partie  inférieure  gauehe.  Le  malade  nous  raconte  qu’il  porte  celte 
tumeur  depuis  dix-neuf  ans;  que  cette  masse  dure.iue  nous  voyons 
.à  su  partie  supérieure  ,  était ,  depuis  ce  temps,  ii  réfhaclible  ^  mais 
qu’elle  n'a  jamais  été  douloureuse,  qu’elle  ne  l’pst  pas  uiêiiie  en 
ce  momeut  ;  que  la  partie  inférieure  de  la  luineur,  celle  qui  est 
inaiiitenant  réoîlleiite  et  douloureuse,  était  réductihlc,  et  qu’d 
kl  maiiiteuait  réduite  au  moyeu  d'un  bandage,  dont  la  pclollo 
était  appli(|uéc  au-des.sous  de  la  partie  dure, et  irréductible. 

Le  chirurgien  qui  a  vu  le  malade  jusqrVà  ce  nioinenl  n’a  pu  p.ar- 
veiiir  à  réduire  la  hernie,  je  fais  moi-même  le  taxis  sans  plus  de 
succès.  J’opère  trente-sia  heures  après  rapparllion  des  premiers 
aceidens.  La  hernie  est  mise  à  découvert  par  une  incision  en  T  , 
dont  une  branche  verticale  répond  aux  limites  iuîetûie.r  de  la  tu¬ 
meur  ;  l’autre," horizontale,  en  mesuré  le  diamèire  transversal.  Le 
.siic  contenait  une  portion  d’intestin  g'êle,  longue  d’environ  six 
pouces,  d’un  rouge  brun,  couverte  eu  partie  par  une  masse  épi¬ 
ploïque  dtfre,  dégénérée,  et  adhérente  eu  plusieurs  points.  Je  fais  , 
avec  leis  précautions  coiivenable.s  sur  la'partic  externe  et  supérieu¬ 
re  de  l’orilîce  inférieure  du  canal  crural ,  un  débridemeut  de  deux 
lignes  et  ileiuie  ,  qui  sufïil  pour  lever  tout  obdaelu  à  la.  réiluctioii 
de  l’intestin  ;  quant  à  l’épiploon,  l’étal  d’induration  qu’il  présen¬ 
tait,  les  adhérences  qu’il  avait  contractées  en  contre-indiquaieiit 
ahsohuneiit  la  réduction  ;  je  l’excisai,  et  liai  à  la  surfice  de  la  sec¬ 
tion  trois -pctite.s  artères.  Les  selles  se  rétablirent  douze  hci.res 


après  l’opération,  et  tout  allait  .-iti  fnieux,  quâhd ,  le  (roisièmC 
jour,  survint  une  entérite  qui,  tiialgré  bu  Iraltcmenl  énergique  # 
fit  périr  le  malade  le  iieuvièmé  jonr  après  l’opéralioii. 

Troisième  observation.  Hernie  erurale  entéro-cpiplocéle  étranglée  j 
débridemmt  double  de  l’ouverture  crdrale  ;  guérison. 

M.  G. ..  âgée  de-  G8  ans,  femme  d’une  haute  stature ,  très  robus¬ 
te  autrefois,  mais  ^liguée  depuis  plus  d’un  an  par  des  flatuosWs  ^ 
des  déraugemens  de  digestion,  et  une  bronchite  cliroiuquc;  afltc- 
lions  qui  lui  .avaient  fait  perdre  les  forecé  et  l’cmbonpomt ,  était  ,• 
d,cpui.s  plusicur.s  aimées  alleiulc  d’une  hernie  crurale  du  eôle  g.au- 
che  ,  qu’clie  coulenailorditiairemeut  au  moyen  d  un  bandage  elas- 

'Te  5  avril  1 832  ,  la  hernie  .s’étrangle  }  on  ne  peut  parvenir  à  H 
réduire.  ,  a 

Le  e,  à  huit  heures  dri  soir  ,  la  tumenr  dn  volume  d  un  gro.s  œuf 
de  poule,  est  dure  et  très  douloureuse  ;  le  ventre  est  meieorisé  et 
douloureux  à  la  pression  au-dessus  de  la  tumeur,  vomis-cmens 
slercoraux  fréquens,  hoquets.  L’opération  ne  peut  pas  cire  differei',- 
je  1.1  pratique,  aidé  de  M.  le  docteur  Guiraud.-  Je  mets  la  hcrme  a 
découvert  par  une  incision  oblique  de  haut  eïi  ba.s,  et  de  e  ior.s 
eu  dedans.  Je  trouve  dans  le  .>^ac  une  portion  de  l’.  piploon,  replieu 
sur  elle-môrne ,  qui,  étalée  à  environ  deux  pouces  et  demi  oe  lar¬ 
geur,  pour  trois  pouces  de  longueur,  et,  au  dessous,  uncansed  in- 
H'.<î-lin  grêle,  d’un  brun  foncé.  Les  parties  herniées  sont  lortcmeuÈ 
élr.aiiglécs  par  l’ouvft-ture  crwale.  Je  glis-e  sou.s  le  repli  falcifonuC 
nue  soude  canelée,  et  je  pratique  un  débridemeut  iPo  dcu.x  ou  l.-oiü 

lignes,  qui  me  .permet  cfc  réduii'c  l’inlesîiu  ;  mars  je  11  aur.aw  i>ir 

ffire  pas.ser  l’épiptoon  par  cette  ouverture  sans  le  coiilondre ,  il 
fallut  élargir  encore  ranneau  cre.ral  ;  pour  cela,  je  giissai  l  extré¬ 
mité  du  doigt  indicateur  gauche  sous  la  base  du  ligament  de  Giin- 
bernât;  à  la  faveur  de  ce  doigt,  je  perlai  sur  le  replifibreux  un 
bistouri  boutonné,  et  j’opérai  surce  point  nu  seaon  l  débndemeut 
de  deux  ligues.  Dès  lors,  je  pus  sans  lïi Hic uUé  réduire  l’épiploon. 
Ce  repli  péritonéal,  bien  q  i’iUût  sain  au  niomeut  de , l’opération  , 
et  qu’il  eût  été  peucoutus  pendant  la  réduction,  s’enflamma  dans 
la  fusse  Iliaque,  y  forma  une  tumeur  dure  et  d’apparence  p^lrlcg- 
moneuse,  qui  suppura  pendant  long-temps,  rc’ssorlil  en  |)arlie,  et- 
vint  former  dans  l’ouverture  herniaire  Un  bouchon (jui  fiusait  suillio 
à  la  partie  supérieure  de  la  plate.  Celte  circonslauce  rctiu-da  la 
guérison,  qui  ne  fut  complète  qu’un  mois  et  demi  après  1  opéia- 
lioii.  Le  boucho.n,  formé  par  l’épiplûon  dans  l’ouvcrtiwe  crurate,^ 
ii’a-  pas  empêché  la  reproduction  de  la  hernie. 

CLINIQUE  MÉDIC.âLE  D'B  L’HOTBL  DIEU. 

M.  Chomec  ,  professeur. 

J fféclton  chronique  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Pionostic  jp'ave.  Caf 

Au  n»  3  de  la  salle  dos  femmes  est  couchée  une  ina’âde,  qui 
nous  présente  depui.s  quoique  temps  des  symptômes  d  une  alfec- 
tion  chroniiiue  de  l’utérus  et  de  i’ovairc.  Ou  sont  dans  la  région 
I.ypogaslrique  unelùmeur  qui  rpiiionlc  jusque  vers  1  ombilic.  Une 
autre  tumeur  existé  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  leinme 
.souffre  depuis  long-temps,-  elle  a  dépéri  progressivement.  Elle  pré¬ 
sente  en  même  temps  un  œdème  du  membre  ioféiicnr  gauche,  ac-- 
compagnéde  douleurs  extrêmemeni  vives.  Des  frissons  irréguliers 
se  manifestent  de  îemps  en  temps.  Tous  les  soirs  il  y  a  un  paroxys¬ 
me  fébrile  qui  persiste  pendant  la  nuit ,  et  sc  prolonge  ju.sque  dans 
la.  matinée.  Ce  matin,  cette  mala  le  nous  a  offert  encore  120  pulsa¬ 
tions.  Les  symptômes  généraux  semblent  annuiuet  rexislence 
d’une  suppuration  dans  l’une  des  lumeiVrs  abdominales,  eMrè.^ 
probablement  dan.s  celle  de  l’ov  aire  gauche.  Quant  à  l’œdème  et 
aux  douleurs  du  membre  inférieur  gauche,  ils  sou!  mauifeslemenc- 
liésà  la  compression  exercée  par  les  tumeurs  sur  les  vaîs.seaux  efe' 
les  nerfs  cruraux. 

Chez  un  malade  couché  au  n"  12  ,  il  exisie  également  une  tu¬ 
meur  dans  le  lobe  iliaque  gauche,  mais  elle  a  diminué  graduelle-'- 
inenl  de  volume,-  et  tout  annonce  une  terminaison  heureu.se.  ^ 

Chez^^  une  autre  femme  couchée  au  n"  i  j  ,  plusieurs  tumeurs 
;  existent  dans  l’abdomen.  Celte  mala.le  pré.seulc  une  très  grande^ 
dilalaüüti  des  veines  qui  rampent  à  la  surface  externe  de  l’abdo-- 
mcii.  Ce  phénomène  e.st  dû  à  la  compression  exercée  par  les  tu¬ 
meurs  sur  un  des  principaux  troncs  du  système  veineux  abdominal, 
M.  lo  doc.lcur  Reynaud  a  cité  un  cas  dans  leijiicl  exi.slait  à  la  pai*-- 


,tie  anléi-ieurj  de  l’abdo'njen  ,mi  réseau  vasculaire  qui  en  occupait 
vto.ile  la  surlace.  Ce  phéi.omèoe  était  encore  l>lus  sadlaiit  qpo 
clKz  Ia  malade  aclnellemeut  soumise  à  notre  observation. 

(iCADÉMîS  DS  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  » 

Séaiiçc.de  28  janvier» 

Crè-osot  ■;  capsu''p  de  gélatine;  commission  pour  les  correspondons;  pro¬ 
position  de  U.  Cornac  sur  one  madsf cation  nu  règlement;  dcvçlop- 
pement  du  crâne  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois;  sirop  d  écorce  de  gre- 
nadier;  rapport  sur  un  mémoire  relatif  d  la  cachexie  aqueuse  en  Egypte. 

M  Ivan  nis  adresse  une  lettre  dans  la(inelle  'il  dit  avoir  constaté 
jles  bons  çIF.ds  de  la  créosote  dans  divers  cas.  (Eenvoj'é  à  la  com¬ 
mission.)  , 

—  M.  Pellelier  annonce  avoir  reçu  de  l|i  crto.soîe  d  Allemagne, 
Cd  en  oirrc  a  la  comniission  pour  ses  expériences. 

—  M.  Dublanc  écrit  i)u’il  est  parvenu  à  faire  des  capsules  en 

gélatine,  qui  peuvent  servir  de  vébicule  à  tous  les  niédicamens  ; 

îcs  plus  volatils  même  n'y  iieuvent  s’évaporer  ;  le  baume  de  cc^  dm 
y  est  parraLtement  dissimulé.  (Cotntpissaires.  MM.  Planche  ctUuc- 
iioau  de  Mussy.) 

'■  —  M .  le  érésidcBt  demande  .si  l’académie  dp-sire  nommer,  ou  si 
elle  inéfère  que  le  conseil  iior^im.c  lubmémo  les  membres  de  la 
cnnmissiou  chargée  de  faire  un  travail  sur  les  correspondans  ré- 

I.’ac4démic  s’en  réfère  au  bureau,  qui  désigne  MM.flus.son,  Or- 
Ml  I,  Double,  Roux,  Nacquart  et  Boullay. 

'■  au  BouilUuul  demande  que  dans  le  relevé  des  «oms  des  candi¬ 
dats  aux  places  de  membres  corre»pond:i,us,  on  u’üub|ie  pas  MM. 
Dubourgdü  Marmande,  et  Denis  de  Comniercy. 

M.  le  Président:  Oii  donnera  lecture  du  travail,  et  ohacwn  pour¬ 
ra  relever  les  omissions. 

—  M.  Cornac  demande  la  parole.  Ce  membre  desire  qu  A 
l’avenir  les  vice-présidéns  de  l’académie  fassent  partie  du  conseil 
d’admiuislralion.  Les  commis.sions  sont  oiidinairement  en  nom  re 
impair  ;  or,  la  commission  la^jliis  imporfanlc  e.st  certainement 
conseil  d’tidminislralion.  Aux  termes  de  l’ordoimancc  royale,  il 
doit  être  composé  de  neuf  membres;  or,  dei'Uis  la  mort  de  M-  Poy- 
til,  la  place  de  pré.sident  d’honneur  ayant  été  .sui)pnmée,  il  nç 
i'esl  pins  que  de  huit,  ce  qui,  dans  certains  cas,  pcnl  être  un  grand 
inconvénient;  le  vicc-présidonl  est  d’ailleurs,  dans  bien  des  cir- 
eonslanccs,  appelé  à  i-cmplacer  le  pré.sMent;  il  pas.se  le  pins  sou¬ 
vent  A  la  présidince,  et  il  cAt  bon  qu’il  coiinais.se  , os  inléiels  e  a 
iiosilion  de  l’académie.  Le  conseil  d’administration  u  aura  pas  tle 
iieine  A  obtenir  celle  modification  <iu  gonvcrncmenl. 

■  Celle  proposition  est  apimyéc;  .M.  le  président  mmpace  quelle. 

fera  ex  m  uée  par  le  con.scil  d’administration.  ,  . 

'  M.  Adelon  fait  ob.servcr  que  celle  modification  ne  peut  elle  ob- 
leuue  iiue  par  une  ordoiiîiaüce  royale  ,  car  c  e^t  par  ^***'^7 
donuaiîce  dp  constitution  de  l’apadémie,  que  le  nombre  des  mem¬ 
bres  du  conseil  a  été  déterminé. 

M.  Cornac  ajoute  que  s’il  n  a  pas  fait  cette  observation  1  année 
dernièn  ,c’csl  queM.  ürfila,  rice-président,  était  en  même  temps, 
comme  doyen  de  l’école  de  médecine,  de  dr.oit  membre  du  con-, 

ai.  Brescbel  pré.senlê  la  pièce  d’analomiè  pathologique  sui¬ 
vante  :  c’esi  la  voùle  du  ciAiie  d’un  enfanl  de  dix-huit  u‘ois,  qm 
avait  depuis  sa  naissance  des  convulsions.  Depuis  un  mois  il  était 
ilaus  un  état  tétanique  continu.  On  croyait  A  une  compression  dq 
cerveau  ou  A  une  tumeur  encéphalique.  A  l’aulopsie  ou  a  trouvé 
Ja  voûte  osseuse  du  crAne  t,ès  épais.se;  elle  a  en  effet  près  dm. 
i.üucc  d’épaisseur  en  quelques  points  ;  le  tissu  compacte  n  exi.stc 
pas;  l’intérieur  est  très  mince;  c’est  le  premier  cas  de  ce  genre 

iobservé  cjicz  un  enfant.  ,  ,  ,  u  i 

^  M.  Maingault  demande  si  les  os  de  la  face  et  de  la  base  du 
tiAiie  olf.>ieut  la  môme  di.sposilion. 

'  M.  Brescbel  répond  négalivemenl. 

—  M  Bousquet  donne  la  liste  des  travaux  qm  devront  compo¬ 
ser  le  tre  f  cme  fascicule  du  troisième  volume  des  mémoires  de 

‘‘ünï  dbemsion  s’établit  sur  la  convenance  d’y  comprendre  le 
compte-rendu  des  travaux  de  la  section  do  chirurgie  pciiduit  les 
années  i8a5  et  1826.  L’académie  décide  que  oe  Irayail  y  sera 
cpmnns. 


—  M.  Cavenlou  fait  iin  r.ipport  sur  ipi  sirop  d'écorce  de  grena¬ 
dier,  [irojiosé  par  31.  Dublanc,  pliarinacicn  A  Troyes,  ipiî  lui  cip  t 
pins  de  verlu  parce  que  l’extrait  est  obtenu  par  macération,  au 
lien  de  l’être  par  cbiillil;ion.  '  ■ 

Lue  longue  discussion  s’établit  sur  la  manièi;)®  lacpraiiiis. 
sion  s’est  acquittée, de  l'examen  du  mémoire  de  M-  l>ublanc,  sang 
faire  d’expériences,  et  sur  l’inpÇ^llté  de  conscilicr  up  nouveau  mo¬ 
de  de  piéparalioii,  l’ancien  rénssi.s.sanl  conslainiueiit  quand  l’écor¬ 
ce  e.st  fraîche  et  que  le  malade  rend  immédiatement  des niorceaux 
de  vers.  Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés. 

; —  31.  Girard  fuit  un  r.ipport  sur  un  mémoire  de  M3I.  Hamon 
et  Fisher,  d’Abpu-Z  ihel  (Fgyple),  sur  la  cachexie  aqueuse  chez 
l’hoimne  et  les  animaux,.  _Ç, elle  maladie,  diseut-il»,  cause  la  mor¬ 
talité  du  cinquième  des  malades,  niais  ils  ne  donnent  aas  déchiffré. 

Quant  à  la  cachexie  chez  le.s  bétes;^  laine,  elle  attaque  pluscoiiir 
miinément  les  moutons.  Dans  les  années  aqiicuse.s,  l’affection 
.devient  générale;  les  signes,  du  reste,  sont  les  mômes  qu’en  France,, 
l  es  animaux  qui  oiit  la  bouteille  meprent  cpiistaniincnt. 

Le  mouton  est,  selon  ces  auteurs,  di.spo.sé  aux  affections  cacbec» 
tiques  parce  qu’il  a  moins  de  sang;  cel.'i  n’est  pus  exact;  car  ceg 
aiumai.x  ont  une  qua,plilé  proportioimeile  de  sang  égale  à  celle 
des  chevapx. 

Du  rester  la  maladie  ccs.se  si  ou  ramène,  avant  qu’elle  soit  trop 
avancée,  les  ticsliaux  au  dé.-^ert  ;  aii.ssi,  les  Béduniiis,  qui  sont  Icg 
vérilables  propri  taiies  de  leurs  troupeaux,  n’y  maiiqiieiU  pas;  les 
auiyes  habilans  y  inqlteut  plus  ije  négligence,  les  bestiaux  ne  leur 
appartenant  pas'ten  propre.  Les  ammaux  malades  répandent,  avan.t 
la  >  “‘te  odeur  infccief et  la  pntrélaclion  survrent  très  promq)- 
tcmciit. 

Les  ailleurs  concluent  de  leurs  obseryationi;  : 
i»  Que  la  caobexie  aqueuse  se  voit  aussi  fréquemment  dans  le? 
pays  chaudi»  et  lîuniides,  que  dans  les  pays  humides  et  froid.s, 
a"  Que  Ta  température  n’est  pas  la  seule  cayi.so  de  la  maladie, 
mais  que  la  noiirritiire  y  joue  un  grand  rple. 

(Les  agneaux,  les  vieilles  bêles,  résistent  moins  que  les  autres,  fii 
oiicraiiil  nue  invasion  ^Miéralc,  il  faut  se  hâter 'de  soustraire  les 
animan.x  aux  influencés  pernicieuses,  ce  qui  n  est  pas  toujours  fa¬ 
cile.  Du  reste,  la  maladie  ne  leur  paraît  pus  être  le  résultat  de  la 
gastro  entérite,  mais  do  l’asthénie.  (Remecciemens  et  dépôt  aux 
arcbive.s.) 

— •M^i’ariselpropj.se  le  renvoi  an  cpnjtlé  de  publication,  du  mé¬ 
moire  et  du'  rapport  do  M,  Girard. 

Lés  conolusions  et  le  rapport  soront  soumis  à  la  discus.sion  dans 
la  prochaine  séance. 

fabUau  des  sourds  muets  existant  en  )83o  dans  les  principaux  états  de 
l’Europe,  d’après  M.  Edouard  Schntalz,  de  Dresde. 

Koiiilire  (IfS  liai'poit  à  U 
sourds  uiui  ls,  population. 
Pppnial’oin  lotalu.  r  uiuii  si' 

1,539 
I.5â<y 
i,5.5o 
1^559 

à.. O 

1,397 

1,539 

1,0-9 

1,420 

1.559 

1,539 

1.559 
1,533 

1,474  __ 

Blais  s’il  n’exisle  pasjijiié  bien  grande  iliirérenco  relative  entre  le 
nouil.re  de  sourds-muets  qui  sc  trouvent  dans  chacup  des  puysque 
nous  venons  de  menliouiier ,  pl  ii’cii  est  pas  de  inéiuo  des  soin? 
qu’on  leur  consacre.  Ce  u’esl  que  dau.s  iiii  petit  nombre  d’entre 
eux  que  ces  rnforlmiés  excitent  quelquè  golficiUide  ;  partout  ail¬ 
leurs  on  ne  prend  aucun  soin  de  leur  éducallon  ,  et,  par  suite  de 
ce  défaut  d’iiislruction,  iis  soijt  réduitsà  iiu  étal  d’imbéciililé.  Voici 
quels  sont  les  étals  oq  l’on  compte  le  plus  d’iastituiious  pour  les 
sourds-muets:  -  .  „  c  . 

Confédération  germanique,  48  lustitiitjons ;  France,  2b;  An¬ 
gleterre,  11;  Suisse,  5.  .  , 

Dans  la  plupart  des  autres  contrées  ,  il  y  a  a  peine  une  ou  deuxL 
inslitutions.  Ainsi  en  Rii.ssie ,  où  l’on  compte  plus  do  a8  raillg 
sourds-muets,  il  n’y  a  que  deux  iiistiliilions  pour  les  élever. 


PQrlngql. 

3,000,000 

i.-gâo 

Lspagiie. 

1 1,000,009 

7/1 5o 

France. 

32)00', ,009 

20,  Sue 

Italie. 

20,üf  OjOOO 

1 3,000 

Suisse. 

3,000,000 

4.000 

Allemagne. 

41,223.000 

31,657 

Hongrie. 

.9.444,000 

6,139 

l'ays-Bas. 

5,900 

Danemaik. 

1  ,800,000 

1.260 

Suède  cl  îvorwége. 

3,800,000 

2.470 

Russie  d’Europe. 

44, 1 1 8,000 

28,667 

Pologne. 

5,700,000 

2.4o5 

Grande-Bretagne. 

21,000,000' 

i3,65o 

2117,001)0,000 

145  i3i 

mpri 


e  BÉTHI'HE,  BeuscI  l’ioii,  rue  dcYaugirard,n.  \ 


'SAIIEBI  FÉVRIER  1834. 


(7“*^?ÏNEE.) 


lî*  14.  —  TOME  Vlir. 


DES  HOPITAUX, 


Civils  el  mililaires. 


BULLETIN. 

Les  'Remèdes  secrets  .et  les  Remèdes  nouveaux. 

Comment  se  fait-il  qu’avec  les  meilleures  intentions,  avec  des  connais¬ 
sances  clendiies,  et  après  de  longues  méditations,  le  rapjiorleiir  des  ques- 

-tioiis  ministérielles  sur  l’organisation  de  la  médecine  ne  soit  accourlié  en 
défiuilive  que  d’un  projet  informe,  et  pour  le  moins  inapplicalde  ?  C’est- 
sans  doute  que  M.  Double  n’est  pas  né  législatenr,  let  qu’il  inanque  de  celte 
|iré<  idon,  de  cette  clarté,  si  nécessaires  eu  pareil  cas,  ou  bien  que  son  juge-  _ 
meni  est  suji't  à  errer,  à  se  laisser  abuser  par  les  mots,  plutôt  que  guider 
par  les  cliosi  s. 

Ainsi,  avait-il  cru  avoir  fait  une  merveillcnse  découverte  en  changeant  jes 
mots  conseils  ou  chambres  de  discipline,  en  ceujt-ci,  conseils  médicaux  de  ' 
departement,  ayant  des  attributions  disciplinaires;  ainsi,  croit  il  maintenant  . 
avoir  détruit  tous  le  charlatanisme  des  rcmèdps,  eu  changeant  les  mwl»  re-  ■ 
mèdes  secrets,  eu  ceux-ci,  remèdes  nouveaux. 

-  M.  Desportes  a  déjà  fait  sentir  tout  le  ridicule  de -cette  dénomination  de 
remèdes  nouveaux,  pour  des  remèdes  qiii  potirraientôtre  découverts  depuis 
quinze,  vingt,  trente  ans  cl  plus  ;  mais  il  est  une  question  foiidamculale  plus 
grave,  el  qui  aurait  dû  arrêter  IVl.  Double,  d'autant  plus  qu'il  l'a  fort  hien 
appréciée  dans  son  exposé  des  motifs.  Celle  question  est  relalive  aux  inveu- 
renrs  de  remèdes  dits  nouveaux  ou  secrets.  En  supposant  qu’un  homme  dé- 
eouvre  un  de  ces  arcanes  mystérieux  qui  doivent  prolonger  la  vie  de  ses  sem¬ 
blables,  en  admettant  qu'un  arcane  pareil  pulsae  exister,  cet  tiommc,  dès  le 
moment  qu'il  n’est  pas  médecin,  n’a  pu  faire  les  premières  expériences  sais 
SC  mettre  direclemcul  éii  contravention  avec  la  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  sans  s’exposer,  en  un  mot,  à  des  poursuites  dà-Oue  coudamnatiou  cor¬ 
rectionnelles  ;  car  ses  é|)ieuve.s,  reconnues  utiles  après  coup,  pourraient  êL;  C 
f'alalct,  el  déterminer  au  moins  de  graves  accidciis. 

Or,  ne  sait-oii  pus  par  une  bien  longue  cxpéiicnce,  à  quel  néant  se  rédüi- 
'ïent  foujours  ces  prélcntiuiis  des  guérisseurs?  Que  l’nn  nous  cite  un  incdi- 
eameut  utile  riccouverl  el  propagé  par  l’ignorance?  Oomment  un  homme 
grossier  pourrait -il,  eu  eifet,  eu  supposant  qu’il  ail  découvert  une  substance 
simple,  énergique,  l'opium,  le  quinquina,  par  exemple,  avoir  la  sagacité  de 
l’appliquer  aux  maladies  qu’elle  peut  guérir,  lui  qui  ne  connaît  pas  ces  ma¬ 
ladies,  qui  eu  ignore  les  symptômes,  (|ui  ne  peut  apprécier  en  aucune  ma¬ 
nière  le  moment  opportun,  ta  dose,  auxquels  ou  dpit  le  prescrire  et  l'admi- 

Pour  l'ignorant ,  pour  celui  qni  n’a  pas  étudié  l’homme  et  ses  maladies  , 
il  n’y  a  doue  aucanc  probabilité,  aucniic  possibilité  de  déconverle  entière  ; 
e’est  tout  au  plus  si  le  hasard  ou  l'élude  des  sciences  naturelles  a  pu  lui  {otlr- 
nir  des  données  grossières  el  sans  portée  sur  les  vertus  et  l’emploi  des  subs¬ 
tances  premières  ou  des  combinaisous  quelconques  de  substances.  L  homme 
de  l'art,  le  médecin  doit  de  tonte  nécessité  passer  par-là  ;  lui  seul,  par  son 
habitude  d'observer  les  maladies  ,  par  son  expérience  sur  l’ eifet  des  remèdes, 
sue  rofrpoftuuité  de  leur  admiuisiratioii,  peut  cl  doit  coufirmer  ou  étendre, 
ou  borner  Iqs  espérances  du  premier  inventeur,  du  premier  rêveur. 

A  qui  dune  alors  appartiendra  le  mérite  de  la  découverte  ?  N’est-ce  pas  le 
médecin  qui  aura  le  droit  de  la  réclamer  .  lui  sans  qni  elle  n'aurait  pu  fruc¬ 
tifier?  Eh  bien,  une  loi  tlo  conscience  eide  probité  impose  au  médecin  lo 
devoir  de  publier  scs  découvertes  ,  do  faire  au  plus  tût  connailrc  à  scs  cou- 
frères  des  moyens  utiles  à  l'humanité.  Celle  loi  deconscjeuce,  nul  médecin 
qui  se  respecte  n’y  a  manqué  et  n’y  manquera  dé.'Ormais  ;  car  elle  se  lie  iu- 
timement  à  ses  iuiérêts ,  et  le  médcciu  qui  a  découvert  un  de  ces  remèdes 
héroïques  et  l'a  publié  dès  qu’il  a  pu  eu  recounattre  l'efificacité,  recoinuiande 
son  nom  à  son  siècle  el  à  la  postérité,  elsa  réputation  grandit  au  point  qu’il 
n'a  bientôt  plus  à  regretter  ses  travaux,  et  qu’une  récompense  matérielle  l'a 
bientôt  dédommagé  de  ses  veilles.  Son  intérêt  positif  et  moral  est  donc  dans 
1»  publicité  dout  sg  prufessiou  lui  fait  le  devoir,  Pour  le  médecin ,  pas  de 


mystère,  pas  de  monopole,  lont  ce  qu’il  fait  doit  se  savoir,  doitse  passer 
au  grand  jour,  le  mystère  ne  pourrait  que  nuire. 

Si  riiomme  qui  n’csl  pas  médecin  ne  peut  ni  s’approprier  exclusivement 
des  droits  à  l’invention  d’un  remède  dont  il  ne  connaît  la  valeur  et  l'oppor- 
lunilé  d’emploi,  qu’pn  se  mettant  en  contravcnlion  avec  les  lois  les  plu* 
justes  4a  sou  pays,  silc  devoir  et  riiitérèl  de  l'homme  qui  est  médecin  s'u- 
■lissent  pour  le  forcer  à  publier  les  procédés,  méthodes,  médications  qu'il 
imagine,  à  quoi  bo'n  dès-lors  votre  iégislalion  des  remèdes  secrets,  ou  nom 
veaux,  comme  vous  voudrez  les  appeler? 

Pourquoi  feuruir  au  gouvernement  l'occasion  de  demander  une  nonvelfe 
loi  de  fiscalité,  et  lui  laisser  entrevoir  la  possibilité  d'un  gain  sur  les  honteux 
trafics  du  chaiiataiiisosc  ?  Les  hommes  iastrnils  ou  honorables  sc  hâteront 
du  publier  le  ré.sullat  de  leurs  travaux,  parce  qu’ils  -savent  fort  bien  que  ces 
publications  spnl  lo  seul  moyeu  d’oblenir  une  récompense  d'honneur  où 
d’argent  qu’ils  ambiliSf^cnl.;  les  autres  ,  ceux  qui,  médecins  ou  non  méde¬ 
cins,  spéculent  siir  le  secret  ou  le  luonopiolc,  qj;!  se  font  payer  Iciir.s  bien¬ 
faits  pi'étendiis  ,ou  réels,  sont,  tranchons  le  mot ,  ou  des  dupes  ou  des  fripon». 
Et  nous  ne  ta,ciions  pas  qu'auenue  loi  doive  protéger  la  sottise  ou  la  f«ur- 


HOPITAL  DE  LA  CHARItI 
Service  par  inlérim  de  M.  D-itM-xS. 

Chorée  avec  paralysie  de  la  sensibilité,  gucrie  promptement  par  lei 
émissions  sanguines  et  lei  bains  sulfureux. 

Rosalie  Rouillard,  Agée  de  dix-sepl  ans,  enira  dans  la  salle  Sl- 
Joseph  le  a  janvier  ;  elle  était  atteinle  de  la  maladie  connue  sons 
le  nom  de  danse  de  St-'M'^eit,  ou  St-Giii.  l'ouée  d’un  tempérament 
lymphatique,  celle  jeune  fille  était  habituclleraenl  bien  réglée- 
Elle  reçut,  an  mois  de  juillet  dernier,  un  violent  coup  de  tôle  de 
cheval  dans  l’hypochondre  droit  ;  il  en  résulta  une  ferle  conlusion, 
suiyiq pendant  quelque  temps  de  gôue  dans  la  lespiralion  ;  elle  fut 
malade  pendant  un  mois  environ,  et  délira  pendant  plusieurs 
nuits. 

Vers  la  fin  du  mois  d’août  elle  était  parfaitement  guérie.  D’après 
ce  que  nous  dit  son  père,  la  jeune  malade  avait  parfois  l’intel- 
ligence  émoussée;  et  dans  celte  circonstance,  elle  montrait  une 
gallé  insolite. 

H  y  a  trois  semaines  environ  qu’elle  éprouva  subilement,  et 
sans  cause  appréciable,  de  la  céphalalgie  sus-orbilaire  du  côté  gau- 
elle;  elle  fut  conlrainle  d’abanjonner  son  travail.  Etant  rentrée 
chez  elle,  on  lui  appliqua  des  compresses  imbibées  d’eau  vinai¬ 
grée  sur  la  têlc;  cette  douleur,  qui  disparut  au  bout  do  quelques 
jours,  fut  suivie  de  contractions  involontaires  dans  les  muscles  du 
bras  gauche;  le  membre  pelvien  du  même  côté  offrait  les  mômes 
phénomènes,  mais  avec  moins  d’intensité  ;  la  parole  était  parfoj* 
embarrassée.  L’écoulement  des  menstrues  eut  lieu  deiufoisdaiys 
le  mois  de  décembre. 

Bienlôt  la  vue  sc  troubla  dans  l’œil  gauche;  les  contractions 
mu.sculaires  imprimaient  aux  membres  du  côté  gauche,  ainsf 
qu’au  col  et  à  l’épayile,  des  mouvemens  brusques  et  saccadés.  Lors 
de  la  progression,  le  tronc  préseule  les  mêmes  mouvemens;  la  tête 
est  brusquement  portée  dans  toutes  les-direclmns;  la  langue,  à  sa 
sortie  de  la  bouche,  présente  une  mobilité  anormale.  , 

Moins  agitée  la  nuit  que  le  jour,  la  malade  goûte  souvent  trois 
ou  quatre  heures  de  repps.  -  ‘ 


Le  bras  gauche  a  perdu  sa  sensibilité ,  phénomène  qui  ne  s’ob-  • 
serve  pas  dans  le  membre  abdominal  du  même  côté.  La  malade 
est  très  irritable;  la  moindre  contrariété  la  jette  dans  l’agitation. 

Le  3  janvier,  W.  Dalmas  prescrit  une  saignée  du  pied  ;  tiil.  or.; 

3  soufres. 

Le  6,  les  mouvemens  sont  moins  fréquens  à  gauche  ;  la  sensibi¬ 
lité  renaît  un  peu  au  bras.  Un  bain  sulfureux;  le  quart. 

Le  7,  les  mouvemens  du  bras  et  de  la  cuisse  gauche  sont  un  peu 
pins  marqués;  ceux  du  côté  droit  sont  tranquilles.  Pouls  plein  et 
fréquent,  agitation  morale. 

Depuis  le  8,  des  bains  sulfureux  et  4  grains  d’uloès  en  deux  pilu¬ 
les  ont  été  prescrits. 

Le  i6  on  observe  une  amélioration  eonsidérable  ;  les  mouve¬ 
mens  involontairës  sont  très  légers,  et  reviennent  do  temps  en 
temps,  surtout  lorsque. la  malade  est  contrariée. 

Le  a8  janvier,  elle  sort  parfaitcmcii]  guérie,  après  avoir  séjour¬ 
né  vingt-trois  jours  à  l’hôpital. 


OLtervaÜons  sur  l’emploi  de  la  créosote .  par  M.  le  docteur  Berthclot. 

L’un  des  premiers  médecins  de  Pari.s,  j’ai  eu  de  la  créosote  à  ma 
disposition,  grâce  à  robligeance  de  M.  Billard,  pharmacien,  rue 
Saint-Jacqués-la- Boucherie,  n“  a8  ,  qui  me  remit  une  partie  de 
celle  qu’il  prépara  avant  d’en  instruire  le  public,  |)our  que  je  fisse 
quelques  expériences,  et  pusse  m’assurer  si  les  effets  de  cet  agent 
étaient  identiques  à  ceux  mentionnés  par  M.  Reichembacb. 

Voici  le  résultat  de  mes  observations: 

Première  observation.  Ulcères  variqueuaide  ta  jambe  ;  pansement  avec 
l'eau  créosotée  ;  dessication  prompte. 

Le  nommé  Victor,  jeune  homme  idiot homme  de  peine  chez 
M.  Patin,  vinaigrier,  rue  Saint-Jacques-la-Boucherie,  n"  3o ,  porte 
aux  deux  jambes  de  larges  ulcères  variqueux  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ;  celui  de  la  jambe  gauche  est  profond,  à  bords  calleux,  dur.s, 
et  le  siège  d’une  suppuration  très  fétide,  roussâtre,  très  abondan¬ 
te,  et  environné  d'un  gonflement  rouge,  diir,  comme  lardacé  :  il  a 
au  moins  cinq  pouces  de  longueur,  sur  un  pouce  et  demi  de  large. 

Je  le  pansai,  le  i6  décembre  i83j  ,  avec  du  coton  imbibé  d’eau 
créosotée  (trois  ou  quatre  gouttes  de  créosote  pure,  par  once  d’eau 
distillée),  et  le  lendemain  la  suppuration  et  l’odeur  étaient  entiè¬ 
rement  supprimés  ;  je  continuai  ce  pansement  pendant  plusieurs 
jours,  et  la  suppuratioH  ne  revint  pas ,  ni  la  mauvaise  odeur.  Je 
constate  seulcmeait  ces  deux  faits,  car  on  ne  put  continuer  l'appli- 
calion  de  la  créosote  par  des  raisons  tout-à-fait  étrangères  à  1  usa¬ 
ge  du  remède. 

Deuxième  observation.  Vkère  variqueux  rebelle  ;  cicatrisation  rapide 
par  les  pansemens  ave.  l'eau  créosotée. 

Trouillet,  d’une  bonne  santé  ,  xPiinc  forte  constitution  ,  commis 
chez  M.  Couture,  passage  du  Pelit-Saint-Anloine,  portait  une 
plaie  variqueuse  à  la  jambe  gauche,  au-dessus  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  depuis  1823,  lors  de  la  campagne  d’Espagne,  à  bords  cal¬ 
leux,  durs,  delà  largeur  d’une  pièce  de  six  francs  et  de  formé  très 
ronde  (en  cet  endroit  renvelopi)e  cutanée  de  la  jambe  est  très 
étendue,  et  prête  dilficilemenl).  Depuis  deux  mois  je  tenais  le 
malade  couché ,  et  pansais  sa  plaie  avec  des  flaques  de  plomb 
laminé,  sans  aucune  diminution  notable  dans  la  grandeur  de  sa 
plaie,  ni  formation  d’aucune  eicatrice,  lorsque  le  1 6  décembre 
)833,  je  pansai  la  plaie  avec  du  coton  cardé  imbibé  d’eau  eréoso- 
tée  et  de  temps  à  autre ,  avec  quelques  gouttes  de  créosote  pure. 
La  suppuration  et  la  mauvaise  odeur  disparurent  aussitôt  après  la 
première  application.  An  bout  de  quelques  jours  de  pansemens, 
il  se  forma  une  légère  pellicule  sur  le  Inut  de  la  plaie  :  elle  s’éten¬ 
dit  peu  à  peu ,  et  en  dix  jours  en  couvrit  les  trois  quarts  ;  elle  fut 
complètement  cicatrisée  le  22  janvier  i834.  Environ  un  mois  après 
l’usage  de  la  créosote,  lorsque  deux  mois  de  repos  absolu  et  de 
pansemens  méthodiques  avec  des  plaques  de  plomb  moyen,  que 
j’ai  employé  avec  beaucoup  davanlages  en  mainte  autres  circon¬ 
stances,  n’avaient  pas  même  amené  un  commencement  do  cica¬ 
trisation. 

Troisième  observation.  Suppuration  de  l’oreille  guérie  par  l’eau  créo¬ 
sotée. 

la  petite  fille  Martin,  rue  de  Marivaux,  a3,  âgée  de  Imit  âns , 


portait,  à  la  suite  d’une  leucopblegraalie  guérie ,  une  suppuration 
dé.sagréable  dans  le  conduit  auditif  externe  de  l’oreille  droite. 

Le  17  décembre  i853,  je  fis  tomber  dans  l’oreille  droite,  trois 
ou  quatre  gonltcs  d’eau  créo.sotée.  Le  lendcnrain  la  siqvpnratioii 
avait  cessé.  Je  fis  conliimer  îe  même  pansement  pendant  cinq 
jours ,  et  elle  n’a  jamais  reparu  depuis  ce  temps  (avijourd’liui  ay 
janvier.) 

Quatrième  observation.  Excision  d’une  tumeur  de  l’anus;  suppura¬ 
tion  abondante  tarie  pur  l’eau  créosotée. 

Le  17  novembre  i833  ,  j’enlevai  à  madame  Cbrislin  ,  rue  Saint- 
Martin,  n.  60,  une  tumeur  qu’elle  portail  dans  le  rectum  depuis 
environ  deux  mois. 

Cette  dame  ressentait  de  la  douleur  a\i  siège,  et  des  élancemeiis 
très  douloureux  dans  le  fondement.  Elle  en  parla  à  son  médecin 
habituel,  M.  le  docteur  l’erronneuii  de  Bessan,  qui  me  fit  man¬ 
der  en  consultation. 

L’examen  de  la  tumeur,  au  moyen  du  doigt  placé  dans  le  rec¬ 
tum,  nous  fit  reconnaître,  sous  la  paroi  gaucho  de  cet  inlesliu, 
immédiatement  au-de.ssiis  du  sphincter,  une  tumeur  du  volume 
d’un  oeuf  de  poule  des  plus  gros,  dure,  bosselée,  adhérente  à  l’in¬ 
testin  et  au  muscle  sphincter;  mais  cependant  assez  facile  à  cîi- 
conscrire  avec  le  doigt,  qui  pouvait  s’élever  au-dessus  et  l’abaisser; 
elle  descendait  dans  l’épaisseur  de  la  fesse  au-dessous  de  l’anus, 
où  l’on  rencontrait  un  pertuis  qui  pénétrait  dans  la  tumeur  et  lais*- 
sait  suinter  un  liquifîe  séreux,  jaunâtre. 

Celle  tumeur  était  lo  siège  d’élancemens  douloureux  .  nous 
proposâmes  l’opération,  et  le  1"  novembre,  avec  M.  Eerreiineau, 
j’enlevai  celle  tumeur  en  emportant  au  moins  un  tiers  du  sphinc¬ 
ter  ,  moitié  de  la  paroi  gauche  de  l’extrémité  anale  du  rectum 
adhérente. à  la  tumeur,  quehjues  tronçons  charnus  du  releveurfl^ 
l’anus  ;  et,  comme  la  tumeur  se  portait  en  arrière  au-devant  de 
l’extrémité  libre  du  coceix,  je  fus  obligé  de  prolonger  a.ssez  avant 
l’incision  de  la  peau  ou  de  la  commissure  poslériciue  de  l’anus, 
pour  nécessiter,  après  l’opération,  deux  sutures  cncbevillées ,  afin 
de  retenir  l’entrée  anale.  Il  n’y  eut,  à  notre  grande  .s.ati.sfaeliün , 
ancun  accident  consécutif  du  côté  du  ventre  ,  et  la  suppuration 
s’est  bien  établie;  mais-nous'  étions  forcés  de  tenir  la  malade  à 
une  diète  rig  ureu.se,  pour  éviter  la  formation  des  matières  fécales 
dures,  qui,  eu  sortant,  pourraient  bien  déchirer  les  points  de  su¬ 
ture.  Nous  tînmes  donc  la  malade  sans  aucune  nourriture  pen¬ 
dant  luiil  jours,  et  ensuite  nous  la  nourrîmes  avec  du  bouillon. 

Nous  étions  arrivés  au  lô  décembre,  un  mois  après  l’opératîoii, 
1.1  malade  allait  bien  ,  mais  la  diète  et  la  suppuration  3ffaiblis.saient 
considérablement  scs  forces;  et  la  plaie,  baignée  continuéllement 
par  les  muco^ité3  du  rectum,  se  cicatrisait  très  lentement.  Alors 
nous  eû.ues  recours  à  la  créo.sole  pure  et  à  l’eau  de  créosote.  Ce  mé¬ 
dicament  reniplil  parfaitement  bien  les  deux  indications  que  nou.s 
nous  propo.sions  :  cicatrises  prorafvtement  et  diminuer  U  suppnia- 
ration.  Je  pansai  chaque  jour  avec  du  colon  imbibé  d’eau  créo.so- 
lée.  La  .suppuration  diminua  au  point  «juc  vingt-quatre  heures 
après  le  premier  .pansement,  je  n’en  trouvai  plus.  La  plaie  ma  rcha 
vers  une  prompte  cicatrisation,  et  quoique  très  grande  et  dans  des 
conditions  très  défavorables  ,  baiga.ée  par  les  mucosités  inteslina- 
les,  la  plaie  a  été  entièrement  cicatrisée  vingt-sept  jours  après,  du 
moment  où  la  suppuration  a  été  arrêtée. 

Madame  Cbrislin  a  repris  promplemcnl  ses  forces;  mainlenaiil 
elle  n’éprouve  aucune  infirmité,  et  va  bien  à  la  garde-robe,  retient 
'  bien  scs-matières  fécales  quand  elles  sont  formées  comme  avant 
l-’opéralion  ;  marche  sans  la  moindre  diflicnllé,  et  seulement  a  de^ 
la. peine  à  se  retenir  quand  elle  a  la  diarrhée. 

Cinquième  observation.  Brûlure  du  poignet;  dessication  rapide  par 

.  .  l’eau  créosotée  et  la  créosote  pure. 

La  petite  fille  Coulomb,  rue  des  Ecrivains  ,  n”  22,  se  laissa  ton- 
ber  le  poignet  sur  le  bord  d’un  po.ële.  La  brûlure  avait  environ  la 
largeur  d’une  pièce  tl’un  franc;  la  moitié  u’élail  brûlée  qu  a  un 
degré  de  vésication  ,  cl  l’aulre  moitié  à  un  degré  de  caulérisat  on 
de  la  peau.  J’enlevai  fépiderme  soulevé  par  de  la  sérosdé  ;  je  pan¬ 
sai  avec  le  coton  imbibé  d’eau  créosotée  ,  et  j’en  fis  tpmber  une 
gnuUe  de  pure  sur. la  partie  la  plus  brûlée.-  Le  len«îemain,  la  moi¬ 
tié  Je  la  plaie  la  moins  brûlée  s’esl  séchée  ;  l’autre  moitié  s’e.sl  le- 
couverle  d’une  croûte.  Je  continuai  le  même  pansement  pendant 
o-’nq  jours.  11  n’y  eut  aucune  suppuration  ;  la  Croûte  tomba  ,  et  1» 
plaie.était  ciilièrcmenl -cicafrbéc. 


Si.ièn.e  .b>cr.,U». 

créosolêe. 

tiou  séreuse.  J.  pau.sa,  avec  le  533  jours  juste 

ri.uge  d’une  cicalrisalion  fraîche. 

Septième  observation.  Vkère  syphilitigue  pénis,  guéri  par  Ceau 
‘  eféosolèe. 
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à  bords  coupés  à  pics  et  comme  calleux.  Lor.syie  sa  san  é 
^:^Îleî:?;r^établL,  et  que  le  ‘-i.ement  aUait^m.  jugean 
«ne  le  chancre  ne  se  cicatriserait  pas,  quo.qu  d  fut  pale  et  sans 
i  .fl..m.ualion  bien  déterminée,  je  le  pansai 

cnrielle,  et  le  louchai  même  pkisieurs  fo.s  avec  le  '  -'•.f  «  ^ 

;"ns  aucun  ckmgement  notable  ;  depms  deux  mois  .1  éta.l  Im  - 
jours  le  même,  lorsque,  le  29  décembre  i833,  )e  le  pansai  avec  la 
ebaniie  de  colou  imbibée  d’eau  créosotéc.  et  continuai  le  même 
nansemenl  soir  et  malin  ;  au  bout  de  huit  tours  ,e  le  debarra.ssai 
d’ame  croûte  qui  s’était  formée  dessus,  et  trouvai  .sous  .la  ci  ouïe  le 
chancre  parfîiilcuienl  cicatrisé. 

Huitième  observation.  Brûlure  étendue  aw  premier  et  au  cinquième 
degré,  guérie  en  cinq  jours  par  l'eau  creosotée. 

La  demoiselle  l-sidore,  rue  de  la  Haiimerie,  n“  ao,  se  brûla  avec 
du  lait  bouillant  la  tempe  droite,  le  pavillon  de  ^ 

lo  cou  et  le  dos  depuis  la  nuque  jusqu’au  milieu  dû  dos,  à  ‘a-  .‘cm- 
pe,  à  la  joue  et  au  cou,  la  brûlure  était  au  premier  degré  a  l  o- 
reille  et  au  dos,  au  second  degré.  Je  fis  laver  avec  l  eau  o® 
f3  ou  4  gouttes  do  créosote  pure  par  once  d  eau  distillée)  les  par¬ 
ties  biùlées  au  premier  degré,  et  en  cinq  jours  tout  fut  guéri  sans 
suppuration.  Les  parties  brûlées  au  second  degré  furent  pansées 
de  même,  et  en  douze  jours  tout  fut  cicatrisé.  Ces  denuères  parties 
se  couvrirent  d’une  croûte  lisse  qui  se  souleva-,  tomba,  et  laissa  une 
cicatrice  lisse,  sans  brides  ni  coutures  de  la  peau. 


Neuvième  observation.  Coupure  avec  du  v< 
l'eau  créosoiée. 


;  guérison  rapide  par 


Le  sieur  ***,  charpentier,  rue  des-Arcis,  n.  53,  au  quatrième 
étage,  se  coupa  la  peau  de  deux  doigts  avec  du  verre,  le  10  |anvier 
»b34,  je  pansai  également  les  deux  plaie.s,  qui  étmeiit  protondes, 
avec  du  coton  imbibé  d  eau  créosotée,  et  la  plaie  fut  cicalri.séc  eu 
cinq  jours  sans  avoir  suppuré. 

Dixième  observation.  Carie  de  dents;  douleur  calmée  par  l'eau 
créosotée. 


Le  10  janvier  i834,  madame  Lamy,  rue  de  la  Vieille-Monnaie; 
n  5,  avait  de  vives  douleurs  de  dents,  occasionnées  par  une  cane  > 
i’v  déposai  une  petite  boulette  de  colon  imbibée  de  créosote  pure, 
le  lendemain  elle  me  fil  mander  pour  lui  remettre  une  seconde 
boulette  dans  une  autre  dent  cariée  qui  lui  taisait  le  même  mal, 
parce  qu’elle  avait  été  entièrement  soulagée  de  la  première  appli 
éalion  ;  celle  fois  la  douleur  fir  encore  calmée.  Je  ne  puis  coiista 
ter  que  ce  lait,  car  il  est  impos.sible  de  savoir  si  la  carie  a  été  arrê¬ 
tée  ;  le  temps  seul  peut  eu  faire  juger. 

(Dixième  observation.  Blessure  au  doigt  avec  soulèvement;  pansement 
avec  l’eau  0^spiéef  guérison  rap’uie. 

Madame  Nièvre^  rue  des  Arcis,  n°  60,  se  coupa  toute  l’épaisseur 
de  la  peau  du  dos  du  doigt  annulaire  de  la  main  gauche,  avec  sou- 


«  b  .'5  ,lu  ...«n,.  moi.  la  plaie  f».  .b» 

perdu  une  seule  goutte  de  suppuration.- 

Douzième  observation.  Ulcère  darireux  r^heite 
chez  un  enfant;  guérison  en  six  Jours  par  des  lotions  d 

Un  jeune  enfant  portait  au  pli  du  coude  un  ulcère  darlreu*  Je 
la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  d  un  rouge  vif,  ’ 

suiipuralioii  liquide,  jaune,  ichoreuse.  Depuis  plusieurs  mois 
avait  déjà  employé  plusieurs  moyens  inutilement.  , 

Le  .8  janvier  i834,  i®-  ««  kver  quatre  lois  par ,our  avec  de  1  c.û 
créosotée,  elle  24,  l’ulcère  était  sec  couvert  f  f  ‘  ; 

cées,  sèches;  l’enfant  ne  manifestait  plus  de  doulcirr  lorsqu  on  le, 
louchait,  tandis  qrJa^'an^  HWonlait  à  peine  ““  s 

gardât,  parce  .pic  le  moindre  toucher  Im  occasionnait  de  vrves  dou 
leurs.  On  continua  le  même  traitement. 

Résumé  sur  les  douze  maiailcs  qui  font  le  sujet  des  okertcM  prccé- 
dentest. 

Le  premier  et  le  troisième  n’onf  éprdüvé  aucune  douleur  .le 
.’applicalioii  de  l’ea.i  créosotée,  et  même  de  la  créosote  pure  sur  le 
premier;  chez  lui  l’iiiflainination  clironi.iuc  des  li.ssns  celluiaiics 
avait  tellement  G.idnrci  la  peau  et  les  iLs.sus  gous-,aceii.s.  qu  .1  pa- 
rai.ssait  inerte  et  loul-a-fait  étranger  à  faction  du  .systeiné  n.n-  , 

Chez  les  dix  autres,  rapplication  de.  la  créosote  à  déterminé  une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  selon  la  «uscoptibiblé  plus  ou  moins 
exquise  des  individus.  ,  .  ..  .  ,  > 

Chez  cinq,  la  créosote  a  agi  comme  moyen  désinfectant,  lanant 
ou  détruisant  la  mauvaise  odeur. 

Chez  sept,  elle  a,  par  sa  présence,  tari  la’ suppuration. 

Chez  quatre,  oh  il  n’y  avait  pas  de  suppuration  encore  de  for¬ 
mée,  elle  a  cicatrisé  les  plaies  sans  permettre  a  celle-ci  de  se  dé¬ 
velopper,  comme  il  arrive  quand  les  plaies  sont  abandonnées-  a- 
elles-mêmes. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dii  j,anvicr.- 

nouveiïes  expériences  sur  les  propriétés  atlmentaires  de  ta  gélatine  f  mé¬ 
moire  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  la  peau;-  note  sur  une  nouvelte- 
aiguille  d  cataracte. 

M.  P.-iyen  annonoc  avoir  eiarai né  de  nouveau  feaü'  qiii  alimente  le.s  fon-' 
taiu.'s  de^Grenoble,  et  donne  lieu  à  Ib  formation  de  oes  tubercules  d’oxyde' 
cic  fer  dont  le.s  tuyaux  de  conduite  s  eugorg.-ut  eu  peu  de  temj».  11  n’a  re¬ 
connu  dans  celle  eau  aucune  trace  de  fer  cr.  solution  ,  mais  il  s’est  assuré’ 
qu  elle  offrait  une  réaction  forlemcnl  alcaline. 

_  M  Paravey  .'crit  qu’il  a  trouvé  dans  l'Encyclopédie  japomaise.  U  figure 
de  qnatre  plantes  marines  du  genre  d.  s_foeus  ,  indiquées  comme  utiles  pour 
euérirle  «oître.  M.  Paravey  voudrait  qne  l'acatlemie  s'occupât  des  moyens 
de  faire  traduire  en  entier  l'Ëncyolopéàe  japonnaUc  et  i.n  traité  de  botani¬ 
que  en  cliinois,  qui  existent  à  la  bibliotbèque  royale.  ^  ^  „ 

_  M.  Julia  de  Fouleiielle  rappelle  qu’au  mois  d’aout  i83i  ,  il  avait  offert 

à  l’académie  de  se  soumellre  avec  quebiues  autres  personnes  aux  expérien¬ 
ces  qui  seraient  désignées  par  la  commission  chargée  cl  examiner  les  ques¬ 
tions  relatives  aux  propriétés  alimeiitaires  de  la  gélatine. 

6es  propositions  furent  acceptées ,  dit  VI.  Julia,  et  M.  Darcet  fut  cbargér- 
do  rédiger,"  do  concert  avec  .VI.  Séiullas  et  avec  moi,  le  plan  dexpéri.neuta- 

tiun  à  suivre.  ,  ,  •  • 

lie  25  septembre,  j'écrivis  à  MM.  les-mc.n!  rés  ifc  la  commission  pour  leur 
annoncer  le  commeiicemeul  de  mes  expériences  sur  do.ue  individus. 

Le  24  octobre,  je  donnai  de  nouveaux  délails  sur  ce  snjeb  et  le  19  dé¬ 
cembre  enliu,  Jlaiinonçai  que  ce  premi-  r  travail  était  termine,  et  je  deman¬ 
dai  de  nouveaux  renseigueu.ciis  dans  le  cas  où  la  commission  jugerait  né¬ 
cessaire  que  j.’inlroduisissc  quelque  changement  dans  mon  système  d'expé- 
rimcnt'alion.  Mais.-  à  celte  époque  ,  la  comu.issioi,  était  déjà  devenue- 
incomplèle  par  U  retraite  ,  l'absence  ou  la  monde  plusieurs  de  scs  membres. 
T ■  n’en  ai  pas  moins  coutiiiué  mes  recherches.  Les  résultats  que  je  Irans- 


meltrai  pro’chaiucmcnt  à  l’académie  reposent  sur  une  expériiiien talion  de 
dix  huit  mois,  faite  chaque  trimestre  sur  douze  à  quinze  individus  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe. 

Dans  ces  recherches,  ajoute  M.  Julia  ,  )c  n  ai  pas  eu  seulement  pour  hut 
de  déterminer  jusqu'à  quel  point  la  gélatine  jouit  de  la  propriété  mitriiive. 
Je  me  suis  livré  à  de  nouvelles  investigations  sur  1  alimenlion  en  général,,  et  jef" 
iirois  être  pavv  nu  à  quelques  résultats  iiitéressansi  Ainsi ,  j'ai  constaté  q;iyr 


il  prrsque  pas  n 


ilifs,  cl  ne  foui,  ç 


i  ctl  iins  plirnpiis  ne  sont  réellemi 
^tiepil  le  vulgaire,  que  Irpiiiper  I 

iiiîiil  dans  le  volume  el  le  poids  du  corps,  mais  diininiienl  lis  foi 
eulaires;  Iieaucoup  de  végétauï  sonldans  te  cas.  D’antrts  .dnneiis  r  ppn  ,  qt 
.  e.  jSpnt  leiix  qpe  nous  cinp.riinlons  nu  règne  aniinal ,  agi.sscnl  plus  specialp- 
jiVciil  sur  le  dévi'loppi  menl  dé  jà  foi  ce  nmseulairt.  ^oiis  pinsous, 
sequeiice,  que  la  qiialilé  n'nlrilive  U  un  ijmienl  doit  moins  s’eslinuT 
liouppint,qoe  Je  coi  j'S  piul  acquérir  que  par  l  a 
une  con'sidôralion  que  l’on  parait  avoir  ii.egligi 

rvpéiience.s  reUlives  am  prop,riélrs  alimenlaires  de  lu  gelalme  ,  el  n  laquelle 
ü‘t  verra  rpie  J'ai  eu  égard  dans  mou  Iravajl,  recouiaiil  aussi  souvent 
preuve  du  djiiamoiiièlie  qu’à  celle  de  la  balance. 

— M.Uoiiiiéj  clief  de  clinique  à  l'hopilal  de  la  Cbarilû,  adresse  un  .mqmgire 
iiililiilé  :  Des  jiropriélés  chiiiilque  des  sécrétions  dans  l’état  sain  et  dans 
l’état  morbide  ,  et  de  l’i  ‘  '  ’  '  '  " 


;s  déterminés  p 


dite  et  l’alcalin 


ibi^nes  dans  les  corp,s  orgauist 


L'offroy  Sr.int  llilaire  annonce  ensuite  que  les  dent  mar 
l'ont  retiré  de  l’eau  au  péril  de  leur  vie,  onl  été  promus  à  un  grade  sup 
Je  ne  doute  point,  Messieurs,  dit  l’Iionorabtc  académicien,  <|u’eii  récpnipen- 
s  iiit  ainsi  un  service  rendu  à  l’homme  qui  était  alors  voire  président,  M.  le 
ministre  de  la  marine  n’ait  voulu  donner  ta  preuve  de  sa  considéralion 
l’académie  entière. 

^  M.  Jlreschct  lit  uw  mémoire]  s 


r  ta  preuve  de  sa  considération  jrour 
r  la  structure,  et  les  fonctioqs  de  li 


pci 


Dcp.uis  longetemps  l’auteur  a  cn^epris  des  recherches  sur  la  structure  des 
a[>pareils  des  sens  ,  et  déjà  il  a  soumis  au  jugi  mml  de  l'académie  celles  qui 
SC  rapportoiil  à  iorgauc  de  l'auditiou,  considéré  dans  les  différentes  fami^i 
des  animaux  vérlébrês.  La  peau,  comme  organe  du  touchqr,  devait  l’occt) 
per  ensuite,  et  il  avait  commencé  à  en  étudier  la  composition,  tout  en  n 
^reltaut  de  ne  pouvoir  faire  ces  recherches  sur  la  peau  de  grands  animaux  , 
1  jisqu'il  reçut  d’un  jeune, médecin,  M.  Roussel  de  Vauzeiice,  un  assez  grand 
'iiombie  do  s|)écimcii,  de  i’orgaiic  qtila.oé  provenant  de  différeiis  cétacés,  et 
notamincut  de  la  haleine  fram  hc.(ia/a:n«  viy  slirrtws).  M.  Roussel  avait  lui- 
■niônio  recueilli  ces  objets  ainsi  que  beaucoup  d’autres  dans  un  voyage  mari- 
,t  me  f.,il  à  bord  d'un  bâlimenl  baleinier.  Mais  il  n’a  pas  fourni  seulement  à 
M.  Broscliet  des  matériaù'i  pour  sou  travail,  il  l’a  égideiiieiit  aidé  de  sos 
rècherclii  s,  de  sorte  que  le  mémoire  est  conimuu.à  tous  le»  deux. 

Les  partie»  principales  de  la  peau  sur  les(|uelles  les  deux  auteurs  attj,reot 
dans  cc  mémoire  raltenliou  de  l’acadéiuici  sputi 

I  »  Le  derm  e  : 

à”  Les  papilles  ueryeuscs  ; 

5“  L’app.ircil  de  la  sécrétion  de  la  sueur,  composé  d’uu  paren.çhyme 
glanduleux  et  de  canaux  sudoritères  ou  bjdrophorcs  ; 

'  4“  L’appareil  du  1  iiibalatiuu,  ou  vaisseaux  absor^aiis  ; 

Les  organes  producteurs  de  la  mabère  curiiée,  ou  appareil  kéralo- 
gène  : 

ti”  Les  üi'gaues  producteurs  do  la  matière  culuraotc,  on  appareil  chroina- 


*  flous  ne  ponvon*  suivre  les  auteurs  dans  l’examen  qu’ils  font  sucec.ssivc- 
Hiunt  de  ces  diverses  parties,  examen  qui ,  les  comluit  à  signaler  plusieurs 
dispositions  rcslées  jusqu  ici  inaperçues,  dispositions  dont  la  cuunaissauce 
liôit  modiiier  lés  idées  que  l'uu  avait  relativement  à  la  transpiraliun,  à  4 
ooloralion  de  la  peau,  à  la  production  des  llssns  épidermiques  el  de  leur  dé- 
pen  lance.  Ainsi,  dans  les  diverses  parties  de ‘leur  tiavail,  les  auteurs  uqt 
c'bcribé  à  établir  le»  fails  suivaus  : 

l“  11  existe  dans  la  peau  uu  apparejl  de  sécrétion  de  la  sueur,  compesc 
d'ùn  paréiichymc  glanduleux,  sécréUiil  le  liquide,  et  de  cauaux  qui  le  Vi  r- 
aeiit  au  dehors;  ces  canaux  exeréliurs  sont  disposés  eu  spirales  et  viennint 
s'ouvrir  très  obliquement  sous  les  écailles  de  1  épiderme. 

a»  Les  orgaqés  du  l’absorption,  différens  sog.»  quelques  rapports  des  vaisr 
seiux  lymphatique»,  avec  lesquels  ils  paraissent  cependant  communiquer. 
Ces  organes  se  présciiieul  sous  la  forme  de  canaux  Iransparcns  d’une  grande 
fragilité,  rameux  et  formant  de  petites  anses  de  communication  les  unes 
•ivec  les  autres,  mais  sur  lesquels  il  a  cte  impossible  de  reconnaître  aucun 
orifice,  aucune  bouche  leiœinale  pouvant  servir  à  l’absorption,  cc  qui  porte 
a  penser  que  celte  fouclion  ne  peut  pas  s’exécuter  par  une  sorte  de  succion, 
mais  bien  plutôt  par  jmbibilion  ou  par  uu. mécanisme,  analogue  à  celui  de 
l'endosmose. 

'  .5“  Le  milieu  .lans  leqi  ej  ers  canaux  sont  répanilos,  est  une  substance 
produite  par  une  véritable  sécrétion,  substance  fortement  bygromélriqne, 
'par  1  intermédiaire  de  laquelle  s’opèreul  les  pbénomènes  de  l’absorption.  Si 
sur  les  surfaces  muqueuses  l’absorption  est  plus  prompte  el  plus  facile,  c’est, 
disent  les  auteurs,  paice  que  sur  ces  tissus,  la  mucosité,  qui  est  comparable 
.sous  plus  d'un  rapport  au  corps  épidm  miqne,  est  moins  dense  el  plus  mis^ 
cible  avec  IcsTiquidc-s  qui  doivent  être  absorbés. 

4»  Les  corps  papillaires  sont  yéiilablemrnt  nerveux,  et  les  filamens  ner¬ 
veux  qui  enlréiU  dans  la  composition  de  chaque  papille  ne  se  lermiuenl  p.i3 
formaiit  un  piùérau  ou  chaque  tibiillç  serait  libre  el  istflée;  ma’ 

Cilles  nerveux  paraissent  offrir  des  anses  on  arcades  terminales. 

''  5»  Ces  papilles  sont  enveloppée»  d'une  membrane  propre  cl  i 

fournie  par  la  substance  c.n  née  épidcrmiqai. 

Des  vaisseaux  sauguins  péiièlrent  aussi  ejaus  les  pap^llcsj 
il  bien  inférier 


is  le»  ramus- 


fe." 


li  des  filit»  nerveux. 


UC  couche 

»  leur  \q- 


«  .Les  divc 


conciles  eqriiées  épidéiqiquns  constituent  un  appareil 
parlieiilier  composé  d'un  organe  Je  sécrétion  et  d’iin  produit  di«|iosé  en  fi. 
bies  d’abord  purpemriculaire  au  derme,  lesquelles  deviennent  ensuite  hoii- 
.zniilalc.s.  Ces  fjbics  ou  petites  liges  résultent  d’une  superposition  de  petites 
écailles,  et  ré|iidermc  proprement  dit  u’esi  que  la  partie  de  ces  liges  la  pin» 


éloiguée  du  dei'i 

S?  Dans  cette  substance  é|.i(lcr«ijque  forrnée  de  .tiges  écailleuses,  se  Irou- 
veiit  répandus  les  canaux  absorbais  e.t  les  papilles  iiii,rïflusHS. 

9°  Indépendainmenl  de  l’appareil  de  sécrétion  de  la  siibjslanee  cornée  épi¬ 
dermique,  il  existe  dans  la  peau:  veis  la  face  cyterne  du  dqrme,  un  petit  ap. 
pareil  pour  la  sécrétloa  du  la  matière  colorante. 

M.  Guci^ois  fit  une  notice  sur  une  r^iguille  à  çataraç-tc  qu'il  a  inventée, 
et  qui  diffère  de  celles  de  Scarpa,el  de  M.  Dupiiytren,  en  ce.qo’ulie  offre  sur 
sa  lame  deux  lignes  saillantes  on  arêtes,  qui  ont  pour  objet  d’empêcher 
qu  elle  ne  glisse  sur, le  contour  du  crjslallin  lorsque  l’opération  se  fait  parla 


méthode  de  i'ahaçssi 

Au  moyen  de  celle  modification  apportée  à  rinsirumrnt,  je  puis,  dit  M. 
Guefhois,  toujours  saisir  le  cristallin  el  le  Jiriger  à  volonté  dans  uu  des  points 


Icijiriger 

féiieurs  de  l’œil,  ou  je  le  retiens  jusqu’à  ce  qn'nne  portion  du  corps  vitré 
■  venu  occuper  la  place  vacante  par  J’ab.seiice  du  ciislallin,  et  rétablb" 
si  la  possibilité  do  la  visjpu.  > 


Allahigim  du  harem,  —  M.  Dourlel  d’Apthoise. 

es  qui  n’ont  pas  obleii 


Si  nous  rcfinsons  aux  personnes  qui  n’ont  pas  obtenu  le  titre  de  mé.lcdn, 
le  droit  de  faire  des  essais  de  médieamens  nouveaux  dont  on  ne  peut  .con¬ 
naître  1  cificacilé  cl  le  mode  d'emploi  que  par  des  expériences  souvent  ilan- 
gereuses,  il  n  en  est  pas  du  même  des  moyens  hygiénique.»,  de  ces  sub-tan- . 
ces  innocente»  destinées  à  servir  d’aliment,  et  qui,  par  Jeurs  propriétés  ne. 
Iritives  et  la  jfacililéavcé  laqi^elle elles  sont  digérées,  soiitd'iin  usage  précieux 
pou;'  le»  couvalesceus  ou  les  personnes  dont  les  vpic^  ili|nslives  sont  dété-  . 


Nous  ne  saurions  donc  qu’applaudir  aux  . 
qui.  ayant  pas.sé  une  partie  de  sa  vie  dans  u 
services  désiulérc8.sés  a  ses  coinpatiiolcs,  e 
espèce,  «l  qui,  de  retour  dans  .sa  patrie,  l’e 
utile».  Si  cfcl  homme,  par  des  circonstances 


el  à  l’industrie ff’nn  liom- 
i.  étranger,  y  a  ren.ilu  dé* 
Aut  des  dangers  de  toute 
;  de  plusieurs  substances 
alheureiises  et  qui  tcinoignenl 


de  sa  bonue-foi'elde  ÿa  loyauté,  s'est  vu  dépouillé  d’une  partie  rlu  fruit  da 
scs  recherches,  on  eonyiendra  qu’il  est  digne  d'intérêt,  el  qu’on  ne  ilciit  pa» 
le  Cujufoudye  avec  ces  iiulusl^iels  pluis  ou  moîas  effrontés  que  le  aiéirxis  uo 
manque  jamais  d'atteindre. 

Al.  Buurict  d'4.mb9ise  a  i|çnp,orl,é  le  racahont  des  arabes,  que  beaucoup  de 
métlccins  employaient  avec  succès  el  dont  plusieurs  ont  cessé  de  su  servir 
depuis  que  la  fabricalion  ti’a  pins  pour  garantie  à  leurs  yeux,  la  bonne  f.,i 
de  l'imporlatcur.Geltc  substance,  il  l’a  remplacée  par  ceqiiil  nomme  l’allah- 
lajm  du  harem  à  ia  sultane  Ralimia;  c’est  npe  poudre  ayant  la  couleur  du 
café  au  lait ,  d’un  goftt  très  savoureux ,  d’une  oJenr  saf  generi)  ;  .elle  est  pré- 
paiée  avtc!  la  pbmle  dite  sultane  Rajpeia  ^hibi.scus  esculentiis),  que  les  peu- 
pies  d’Oricnl  el  ffe  plusieurs  contrées  ilu  ijouyeau-qioude  emploient  comuié 
ijinient,  ,çt  dpnt  ies  feijjincs,  dans  les  Antilles,  sont  .surtout  très  friandes. 

Des  expépieuces  nombreuses  oui  été  faites  à  fhôpilal  Saini-I.oiiis,  par  M, 
IJielt,  (jui  la  reconnaît  d'nue  digestion  facile  et  convenable,  surtout  dans  b.s 
Ù  il  existe  une  susceptibilité  extreme  puccédant  à  la  gaslrp  entérite  on  à 
J’eiilérile. 

M.  Volpoau  eu  a  fait  aussi  un  fréquent  nsage  clicz  les  personnes  disposées 
à  la  pjithisic  pulmqiiaire,  aux  iriitalions  de  poitrine  en  général,  aux  rlinma- 
lismes,  aux  iiiQammnlions  gastro-intestinales,  génilo-urinaires,  elo. 

MM.  Broussais,  lé  baron  flliclicl,  médecin  de  la  première  division  mili¬ 
taire,  d’autres  médecins  distingués  partagent  cnlièreinent  cette  opinion,  et 
n  de  fréquentes  occasions  d'apprécier  l’utilité  de  cette  substance  uulrU 
tive,  douce  el  convenable  en  général,  dans  les  convalescences. 

Al.  Bonrlct  a  d’autres  titres  à  la  considération  cl  à  l’estime  publiques;  îl 

importé  en  France  des  échantillons  de  graines  de  plantes  fourrageusos  ou 
autres,  dont  quelques-unes  étaient  ineonnnes  et  dont  il  a  fait  don  à  l’admi¬ 
nistration  du  Jardin  des  Plantes.  Outre  l'allahtaïm  ,  l’auteur  prépare  avec  1q 
palamoud  d’Asie  el  la  gomme  sa(|uls  (dite  satesadaiijij,  un  comestible  orien¬ 
tal  dopt  les  propriétés  oui  été  reconnues  plus  excitantes  ,  plus  toniques,  et 
convieunenl,  d’après  les  expériences  de  MM.  Broussais,  BietI,  Michel ,  Vel¬ 
peau,  etc.,  dans  les  couv.dcsccuccs  tic  louguc»  maladje.»  étrangères  aux  voie» 
digestives. 

Quelque  difficiles  que  nous  soyons  en  général  sur  les  insertions  da  genre 
do  celle-ci,  le  témoignage  de  nos  confières  ,  nos  propres  essais,  et  la  con¬ 
viction  de  la  probité  ,  de  la  véracîlo  de  l’auienr,  autant  qqc  la  connaissance 
des  désagrémeus  qu'il  a  éprouvé»,  nous  ont  engagé  à  donner  de  la  publicitA 
ouïcaux  aliujciis  proposés  par  M.  Bourlcl,  . . . 


—  Ai.  le  docteur  P.vlrel,  médecin  de  la  Salpétrière  ,  el  fondateur  de  fêla» 
blissemeut  de  Vanves  pour  le  irailcmeut  des  aliénés,  vient  d'Clrc  nommé 
mbre  de  la  Légion-d'Honucur. 


l’aris  — Tmprimeriede  ïîtTBçjstj  BelincI  Piox,  rue  deVaugiraril,  n.  5(5- 


civils  cl  mllilaîres. 


BULLETIN. 

Réflexions  sur  quelques  cas  d^affection  couenneuse. 

l.rs  aiilem-s  qui  oui  écrll  sur  les  .iffcctions  <lu  larynx  ont  signalé  linQucn- 
qe  d'une  leiii()cralure  humide  sur  le  développement  de  ces  maladies.  Cette 
opinion,  dont  la  justesse  est  hors  de  doute,  se  trouve  confirmée  par  les  oli- 
li  rvalioiis  que  1  on  a  pu  f..iic  les  mois  derniers.  Pendant  les  mois  de  dé- 
cemhi  eetjanvier,  en  effet,  la  température  n’a  pas  cesse  d’être  chaude  et - 
hnmidu;  le  lherinomèire  marquait  fréquemment  8  on  lo  degrés  au-desios. 
<ie  ïéro  1  aussi  les  affections  du  larynx  et  du  pharynx  ont-elles  régné  d’une 
mihièro  prédominaule.  Nous  avons  observé  un  grand  nombre  d’affections 
catarrhales,  des  angines  dont  quelques-unes  ont  présenté  des  fausses  inein* 
.branes,  et  enfin  des  exemples  asseï  multipliés  de  véritable  croup.  Celle  ; 
maladie,  devenue  fort  rare  depuis  quelques  années,  dont  M,  Guersent  ira- 
vait  vu  qu’un  seul  cas  â  I  hôpîlal  deS  Enfans  depuis  i8ôo,  a  fait  quelques 
victimes.  A  l’hôpital  des  Enfans,  il  s’en  est  pré.«cnté  trois  cas  ;  les  jeunes 
malades  sont  arrivés  dans  un  état  désespéré,  et  ont  succombé  peu  d’IiciTr  v 
après  leur  entrée.  L'autopsiè  a  permis  de  constater  la  présence  de  fausses 
iremjrranes  dans  le  larynx;  la  Iracbée  et  les  bronehes.  En  ville,  quelques 
exemples  ont  été  aussi  observés  j  la  traeliéolomie  a  été  pratiquée  daus  un  cas 
par  M.  Sanson  ;  nous  ne  connaissons  pas  le  résultat  de  l’opération.  Le  croup 
s'est  également  manifesté  chez  les  adultes  ;  M.  Broussais  a  montré  ,  dans  une 
de  ses  dernières  leçons  de  pathologie,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches 
d’un  jeune  militaire  qui  a  succombé,  an  Val-de-Giâce,  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  du  cronp,  et  eu  a  présenté  les  altérations  cadavériques. 

La  médication  locale  est  la  seule  véritablement  efficace  dans  ces  sortes 
d’affections.  Aussi,  tontes  les  fois  que  les  fausses  membranes  étaient  bornées 
aux  amygdales,  au  voile  du  palais,  ou  au  pliaiytix,  qui  sont  accessibles  à  ces 
moyens  tliérapcnliques  ,  des  cau.sliqUes  pins  ou  moins  irritans  portés  sur  les 
fausses  membranes,  les  ont  désorganisées,  détruites,  et  la  guérison  a  eu  Heu; 
mais  lorsqu'elles  avaient  envahi  le  larynx,  la  trachée-arlère,  et  surtout  les 
bconches,.  la  maladie  était  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  et  nous  avons  vu 
soccomber  tous  les  malades  qui  out  présenté  les  vrais  symptômes  du  croup. 

Nous  aimons  peu  à  agiter  des  questions  de  doplriiie  î  nous  pourrions  sans 
cela  élever  des  doutes  sur  l’opinion  émise  dans  la  leçon  dont  nous 
avons  (varié,  par  iVl.  Broussais  sur  la  nature  du  croup.  Ce  professeur  a  d  t 
positivement,  en  montrant  les  pièces  de  sou  malade,  que  l’affection  n’était 
antre  chose  qu’une  laryngite  extrêmement  intense,  et  qu’on  aurait  pu  pré¬ 
venir  par  un  iraîlemcnt  anliphlogisliipie  énergique. 

Dans  les  différenlès  autopsies  auxquelles  nous  avons  assisté,  la  muqueuse 
des  voies  aeriennes  était  pâle,  décolorée  sous  les  fausses  membranes,  et  dans 
les  divers  cas  où  nous  avons  pu  eu  quelque  sorte  assister  au  développement 
de  la  maladie,  nous  n’avouS  observé  aucun  signe  d’une  phlegmasie  in- 
.  tense.  Ainsi,  une  toux  légère,  un  faible  enrouement  sans  aucune  espèce  de 
réacliun  générale,  marquait  le  début  de  l’affection  du  larynx,  qui,  lout-à- 
coup  ét  sans  cause  appréciable,  devenait  le  siège  d’une  exsudation  couen- 
(leose  que  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner.  Lorsque  la  maladie  était  décla¬ 
rée,  le  traitement  anlipblogislique  nous  a  toujours  paru  impuissant.  Toutes 
e'es  oircoastauces  permettent  d’élever  des  doutes  sur  la  nature  pblegmasi- 
que  de  cette  affection.  Si,  an  moins,  on  veut  l’appeltr  une  phlegmasie,  il 
faql  convenir  que  les  caractères  en  sont  spéciaux.  X.... 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Loris. 

Sytifplômes  de  colique  hépatique;  tumeur  pyriforme  dans  le  flanc  droit; 
diagnostic  obscur;  purgatifs  et  émissions  sanguines. 

Au  JJ'  19  de  la  salle  St-Charle.Sj  est  coucliée  une  ouvrière  dgée 


de  quar.mte-liuit  ans,  d’une  santé  habituellement  bonne,  réguliè¬ 
rement  menstruée,  qui  accuse  quatre  jours  de  maladie,  et  éprouve 
des  malaises  depuis  environ  deux  mois.  A  celte  époque,  un  de  scs 
fils,  quelle  cliér’KSsait,  fut  pri.s  subitement  d’nne  manie  aiguë,  et 
transféré  le  jour  même  à  Bicèlre.  Cette  femme  en  éprouva  un  vif 
chagrin,  et  an  bout  de  quelques  jours  elle  se  trouva  en  proie  à 
(juclques  accidens  nerveux.  Elle  fut  prise  toul-à-coup  de  bour- 
donnemens  et  de  surdité  de  l’oreille  droite. 

Ces  symptômes  persistèrent  pendant  quinze  jours,  et  diminuè¬ 
rent  ensuite,  selon  le  rapport  de  la  malade,  sons  l’influence  d’un 
vésicatoire  qui  fut  appliqué  au  bras.  Cet>eiidaiit  elle  éprouvait  tou¬ 
jours  un  malaise  général,  de  l’inappétence  et  de  la  soif,  Elle  con¬ 
tinua  à  travailler. 

Depuis  quatreiiours,  de  nouveaux  accidens  sont  venus  se  joindre 
aux  précédeiis;  elle  a  été  prise  bnjsquement, et  sans  cause  connue, 
au  milieu  de  la  nuit,  de  douleurs  extrêmement  vives  à  l’épigastre 
et  au  côté  droit  du  |venlrc,  de  nausées  et  de  vemissemens.  Ces 
symptômes'  ont  peisisté  avec  une  très  grande  intensité  pendant 
vingt-ipiatre  liénres.  Au  bout  de  ce  temps  les  vomis.semens  avaient 
cessé;  la  doulsur  du  côlé  droit  de  l’abdomen  était  moins  vive, 
mais  elle  persistait  encore. 

Le  jour  de  son  entrée  elle  a  offert  l’état  suivant  :  la  face  n’offre 
rien  de  remarquable,  elle  est  un  peu  animée  ;  mais  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  la  pins  légère  teinte  ictérique;  l’intelligence  est  intacte; 
il  n’existd  pas  de  céphalalgie  ;  la  laiigne  est  large,  humide  et  cou¬ 
verte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  soif  médiocre,  inappétence, 
ventre  bien  conformé,  douloureux  dans  sa  moitié  droite,  à  l’inté¬ 
rieur  de  laquelle  le  touaher  fait  reconnaîire  une  tumeur  conoïde, 
qui  s’étend  îles  fausses  côtes  à  une  petite  distance  de  la  crête 
de  l’os  des  îles.  Celte  Inmeur  est  mobile,  et  se  rapproche  de  la  li¬ 
gne  médiane  dans  le  décubiltis  .sur  Ip  côté,  gatielie.  Du  reste  le  pouls 
est  médioerement  accéléré  (76  pulsations) ,  la  chaleur  de  la  peau 
peu  élevée  ;  il  existe  de  la  constipation  depuis  l’inva.sion  de  lA  ma¬ 
ladie.  Pour  combattre  ce  symptôme,  M.  Louis  prescrit  une  once 
d’iuiile  de  ricin,  qui  donne  lieu  à  huit  ou  dix  évacuations  liquides 
sans  coliques. 

I  e  lcndeii;ain  les  mêmes  symptômes  persistent. 

II  y  a  daus  la  marche  de  cette  maladie,  qni  remonte  à  deux 
mois,  deux  époques  bien  distinctes.  La  première  est  caracléri.-éo 
p.  r  uns  surdité  accompagnée  de  bourdonnemens  d’oreille  extrê¬ 
mement  in  "oram  i^e.s,  sans  aucune  douleur  de  cette  partie  ni  de 
1’.  rri  rc-bouclic.  Il  est  donc  toiit-à-fait  impossible  de  rapporter 
ces  symptômes  à  une  lésion  du  conduit  auditif  exierne  ou  de 
la  trompe  d  Eus’a  he.  Joignez  à  robsenee  de  toute  lésion  apprécia¬ 
ble,  la  considération  de  la  cause,  les  violens  chagrins  auxquels 
celte  femme  avait  été  soumise,  et  il  n’y  aura  plus  Je  doute  sur  le 
caractère  nerreux  de  telle  surdité. 

On  trouve  daus  le  traité  de  M.  Itard,  un  cas  lonl-  à-fait 
analogue;  il  est  relatif  à  une  jeune  dame  qui^  ayant  vu  tom¬ 
ber  un  de  ses  enfans  au  milieu  des  flammes,  fut  prise  lout-à  coup 
d’un  malaise  indicible.  Elle  fut  prise  d’une  grands  agüalion, 
éprouva  des  crampes  d’estomac,  et  surtout  une  surdité  acconsp»- 
gnée  de  bourdonnemens  d’oreilles  extrêmement  incommodes. 
Sous  l’influence  d’un  traitement  aulispasmoiliqnc,  les  accidens  sc 
calmèrent  rapidement. 

Quant  à  la  seconde  époque  de  la  maladie,  son  début  a  été  mar¬ 
qué  par  les  nausées»  les  vomissemens,  les  coliques  et  les  douleurs 


de  l’épigastre  et  du  flanc  droit.  Faut-il  placer  le  siège  de  celte  affec¬ 
tion  dans  le  tube  digestif;  mais  la  langue  est  naturelle,  les  vomis- 
semens  n’ofit  pas  reparu  depuis  rentrée  de  la  malade  à  l’hôpital; 
l’épigasirb  est  maintenant  indolent,  et  la  douleur  reste  bornée  au 
côté  droit  de  l’abdomen.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  diarrhée.  Tout  porte 
à  croire  que  le  canal  intestinal  est  lou!-ii-fait  exempt  d'altération. 
Si  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  parenchyme  du  foie,  nous  ob¬ 
serverions  une  teinte  iclériqne  de  la  peau,  phénomène  qui  n’est 
pas  constant,  il  est  vrai,  mais  qui  existe  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  La  tumeur  pyriforme  que  le  palper  fait  connaiire  dans  le  flanc 
droit  est  très  probablement  formée  par  la  vésicule  biliaire,  qui  est 
distendue  par  une  grande  quantité  de  liquide.  Cette  accumulation 
de  la  bile  dans  son  réservoir  naturel  dépend  elle  d’une  inflammation, 
et  par  suite  d’une  obstruction  des  conduits  excréteurs  fie  ce  liquide? 
Cette  maladie  est  rare.  M.  Andralen  a  rapporté  quelques  cas. 
M.  Louis  ne  l’a  jaurais  observée.  Enfin  cxisle-t-il  des  calculs  biliaires 
qui,  s’étant  engagés  dans  les  conduits  excréteurs,  ont  donné-beu  à 
de  vives  dôuleürs?  Ces  deux  dernières  hypothèses  sont  les  plus  pro¬ 
bables.  Du  reste,  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  jettera  pro- 
Jîablement  de  nouvelles  lumières  sur  sa  nature  et  son  siège  précis. 
Le  diagnostic  de  ces  affections  pré.seute  beaucoup  d’obscurité.  A 
ce  sujet,  M.  Louis  rapporte  l’observation  d’une  malade'  qui  éprou¬ 
vait  depuis  deux  ans  du  dérangement  dans  les  fonctions  digestives, 
et  qui  fut  prise  tout-à-coup  de  douleurs  vives  de  l’abdomen,  de 
nausées,  de  vomissemens  et  d’inie  légère  teinte  ictérique  de  la 
peau.  Toutes  les  substances  ingérées  dans  l’estomac  furent  rejetées 
pendant  plusieurs  jours,  et  môme  plusieurs  semaines.  Le  médecin 
qui  donnait  des  soins  à  la  malade,  diagnostiqua  un  cancer  du  py¬ 
lore.  M.  Louis  fut  appelé  ;  il  repoussa  toute  idée  d’affection  carci¬ 
nomateuse  de  l’estomac,  et  soupçonna  l’existence  de  calculs  biliai- 
resengagés  dans  les  conduits  excréteurs  delà  bile.  En  effet,  peude 
temps  après,  cette  malade  rendit  trois  calculs  par  les  selles,  et  tout 
disparut  comme  par  enchantement. 

Chez  cette  malade,  nous  observerons  soigneiisemcut  la  marche 
de  l’affection  dont  elle  est  atteinte  ;  en  attendant,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  combattre  les  symptômes  prédominans.  La  constipation, 
qui  existait  depuis  plusieurs  jours,  a  cédé  à  l’emploi  d’un  purgat  .f. 
On  appliquera  aujourd’hui  des  sangsues  sur  les  points  douloureux 
du  ventre. 


Obsenalion  d’anus  anormal  après  la  hernie  étranglée;  chute  d’une  anse 
intestinale  ntortifice  de  six  pouces  eP étendue  ;  guérison  favorisée  par  la 
compression.  Par  M.  Moreau  ,  membre  de  la  société  des  Sciences 
physiques,  chimiques  de  Paris  ;  demeurant  à  Arces,  près  Cozcs 
(Charente-Inférieure.) 

3’ai  été  appelé  chez  M.  le  capitaine  de  navire  Pairodeau  de  Tal- 
mont,  le  10  décembre  dernier,  pourdonner  mes  soins  à  son  nègre, 
âgé  de  trente  ans  ,  d’une  bonne  conslituliou  ,  d’un  tempérament 
lymphaticô-sanguin.  Il  était  depuis  long-temps  porteur  d’un  bu- 
bonocèle  du  côté  gauche ,  et  l’action  de  se  mettre  à  genoux  à  l’é¬ 
glise,  d’une  manière  brusqueet  préi  ipitée,  détermina  la  chute  dans 
le  scrotum  d’un  anse  considérable  d  intestin.  La  progression,  dans 
le  trajet  de  l’église  à  sa  demeure,  pénible,  etdoulonrcn.se,  fût 
une  des  causes  qui  préciiiitèrent  l’invasion  des  accidens  inllam- 
matoires.  Ils  avaient,  ù  mon  arrivée,  déjà  acquis  queh.u’intensilé, 
car  des  circonstances  particulières  avaient  retardé  ma  première 
visite. 

Les  symptômes,  attentivement  explorés  ,  m  inifestaient  l’rxis-' 
tcnce  de  Pélranglcmenl  :  les  hoquets,’  les  vomissemens  répétés  de 
matières  bilieuses  ;  la  tension  extrême  des  tégumens  qui  recou¬ 
vraient  la  tumeur,  et  qui  ne  permettait  pas  d’y  pratiquer  de  jili  ;  la 
douleur  que  la  plus  légère  pression  y  déterminait,  ain.si  qu’une 
espèce  de  crépitation  comme  emphy.sémaleuse  ;  la  tuméfaction  de 
1.1  paroi  abdominale  antérieure ,  tetidue,  peu  compressible ,  peu 
élastique ,  les  douleurs  vives  dont  le  siège  variait  depuis  la  région 
du  pli  de  l’aiiic  jusqu’à  l’épigastre,  fout  ce  groupe  de  faits  révé¬ 
lait  évidemment  l’étrauglemeiit. 

J’usai,  d’abord,  d'U'i  traitement  antiphlogistique  large,  ba.sé  et 
sur  l'âge,  et  sur  les  forces  du  sulet ,  et  sur  l’org.iuc  inflammatoire, 
tt  de  quelques  tentatives  de  réduction  qui  échouèrent  complèle- 
meut.  Le  pouls  devenait  plus  petit  ;  la  fiiiblc.sse  menaçait  de 
s’emparer  du  malade.  L’opéralion  me  itarut  pressante.  Je  récla¬ 
mai  les  avis  cl  les  lumières  du  docteur  Mai’chais.  Nous  appelâmes 
viu  troisième  confrère,  M.  Laurent,  de  Cozes.  Nous  remîmes  les 
joins  de  l’opération  à  M.  Marchais,  qui  pénétra  liardiinenî  dans 


le  sac  herniaire.  Les  intestins  furent  trouvés  hriins,  luillemeiit 
affaissés.  Le  pouls  du  malade  très  petit,  pres'qu’insaisis.sablc  ava;  t 
l’opération,  se  releva  peu  après. 

.  Nous  avions  déjà  observé  avec  plabir  qu’il  était  doué  du  plus  heu¬ 
reux  caractère,  et  nous  nous  ret'râ. nés  avec  de  l’espéra  me.  Je  con¬ 
tinuai  de  voir  ce  malade  avec  M.  Marchais,  et  le  troisième  jour 
après  t’opéralioii,  il  accusa  à  ce  dernier  une  vive  douleur,  dé¬ 
chirante,  suivant  son  dire,  dans  la' région  de  l’aine  et  (pii  s’irri- 
diait  d  iiis  1.1  direction  de  la  ligne  médiane  cl  à  l’épigastre.  La 
langue  était  rouge  à  son  pourtour;  le  vediire  météorisé  et  doulou¬ 
reux  à  la  plus  légère  pression.  M.  Marchais  pre.scrivit  dès  flanelles 
trempées  dans  une  décoction  émolliente  et  une  apposition  de  six 
sangsues.  Il  y  eut  quelqu’amendement,  mais  la  douleur  conti¬ 
nuait.  J’étais  absent,  mon  confrère  explora  la  plaie  cl  découvril  , 
à  son  orifice,  une  portion  du  diamètre  de  l’intestin,  bombée,  fai¬ 
sant  saillie,  et  d’un  aspect  évidemment  gangréneux.  Il  fut  .alors 
aisé  de  pronostiquer  l  élabli.ssement  prochain  d’uii  anus  anormal. 
En  effet,  dès  le  lendemain  des  matières  stcrcorales  demi-liquides 
çt  des  gaz  s’écoulèrent  par  la  plaie.  Il  s’en  écoula  une  quantité 
même  prodigieuse.  Pendant  quatre  jours,  aucune  évacuation  n’eut 
lieu  par  la  partie  inférieure  du  tube  digestif.  Nous  donnâmes  des 
lavemens  j  la  colonne  de  liquide  j.ajlli.ssait  presqu’enlière  par  1.» 
plaie,  mais  celte  exploration  n’était  pas  une  démonsiralioti  rigou- 
reu.se  de  l’existence  de  la  continuité  du  canal  intestinal,  lorstpie  la 
sortie  des  matières  et  des  gaz  par  l’anuS  naturel  vint  la  mettre  en 
lumières. 

Ces  circonstances  heureuses  nous  mirent  sur  la  voie  de  la  oon- 
(luite  que  nous  avions  à  tenir.  Un  tampon  de  charpie  enveloppé 
d’un  linge  fût  placé  à  l’orifice  de  la  plaie  pour  comprimer  légère¬ 
ment  et  favoiiser  le  cours  des  matières  dans  leurs  voies  natmciles. 
Dès  ce  moment,  il  n’y  eut  pas  le  plus  léger  trouble  des  foiiclion.s 
inte.stinalcs;  absence  de  toute  douleur,  ventre  souple  et  indoleiït, 
poids  bon. 

Quelques  jours  après,  la  personne  tnlelîijgenle  chargée  du  .pan¬ 
sement  aperçut,  entraîné  par  les  flots  de  matières  à  travers  la  plaie 
un  boyau,  suivant  sou  expression.  Elle  le  lira  doucement,  l’cxaini- 
na  allfiiiivcment,  elle  en  constata  le  caractère  canaliforme  eu  y 
introduisant  un  morceau  de  bois,  et  fut  tellemenl  convaincue  que 
c’était  une  portion  d’intestin  qu’elle  ne  pensa  pas  de  nous  la  con¬ 
server;  elle  la  jeta  avec  les  matières  dans  les  lieux-d’aisance.  F.llç 
avait,  suivant  celte  personne,  et  la  dame  de  lasïivtjwu:  qui  PUt  la 
curiosité  de  l’examiner  avec  elle,  une  étendue  de  six  pouces  au 
moins. 

Il  e.st  hors  de  doute  que  celte  portion  d’intestin  était  la  conti¬ 
nuité  de  celie  qui  s’était  présentée  à  l’ouverture  de  la  plaie. 

Les  évacuations  .«ont  devenues  de  plus  en  plus  rares  par  l'anus 
abduminu).  Les  soins  assidus  de  M.  Marchais,  le  sage  régime  qu’il 
a  prescrit,  la  compression  qu’il  a  toujours  méthodiquement  con¬ 
tinuée,  ont  favorisé  son  occlusi'  n  complète. 

Nous  avons,  les  docteurs  Laurent  et  Guillon  (de  Coses),  Alar- 
c!  a  s  et  moi,  vî.sité,  il  y  a  quelques  jours,  ce  malade,  un  mois  et 
demi  après  l’opération.  La  plaie  extérieure  marche  à  sou  dernier 
tenue  de  cicatrisation;  l’ensemble  des  fonctions  a  lieu  dans  l’état 
normal  ,  et  la  gnéri.son  est  po.siiive.  Cette  cure  radicale  d’un  anu.'f 
arlificiel  spoiilanémeut  aidée  seiilrmenl  par  un  traitement  siniplr, 
ai>rè.s  une  déperdiiion  énorme  de  snhstance,  n’esl-eUe  pas  iner- 
vcilieuse?  Sun  explication  jirobable  se  trouve  dans  les  ligues  ci- 
dessous,  d’uii  travail  d’une  des  plus  grandes  illustrations  chirurgi¬ 
cales  des  temps  modernes,  le  professeur  Delpech,  travail  sur  l’anus 
arliflcicl  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  et  in.séré  dans  le 

Mémorial  de  la  clinique  de  Montpellier,  tome  at,  page  Sa,  lévrier 
i83o  :  . 

»  L’irrégiilarüé  (le  la  section  des  deux  bouts  de  liule.stm,  pro¬ 
venant  de  l’extension  (le  la  gangrène  au-delà  de  la  partie  de  1  ou¬ 
verture  herniaire,  peut  avoir  fortuitement  des  résultats  avantageu.x. 
il  peut  se  rencontrer  une  échancrure  étendue  .supérieurement  dans 
les  p.arois  correspomlanles,  dans  les  deux  bouts  de  1  intestin.  Alors 
si  l'union  réciproque  des  parties  en  rapport  de  silualiou  fixe  tout 
dans  les  rapports  aeluel.s,  et  sans  rien  changer  à  ceux  des  brèche», 
la  double  cloison  se  trouve  fortuitement  ouverte  ,  cl  la  contiimité 
de  riuteslin  en  mesuré  de  .se  rétablir  sponlandusont  :  tel  a  dû  être 
souvent  l’état  des  choses,  dans  des  cas  où  la  guérison  .ayant  eu  lieu 
spontanément,  on  a  cru  qu'il  n’y  avait  eu  de  perdu  (ju^une  paroi 
de  l’intestin.  » 

Quel  que  soit  le  mécanisme  qui  ail  présidé  au  rétablissement  dt» 
cours  normal  des  malières  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  es  bût 
n’en  est  pas  moins  cxlraordinairej  et  doit  être  mis  au  rangdes  futls 


de  ce  genre  les  plus  rares  relaiés  jusqu’à  ce  jour  dans  les  Annales 
de  la  science.  Ne  peut-il  pas  être  rapproché  de  celui  rapporté  par 
Bour.>oiit,  (le  la  guérison  d’un  lioinnie  chez  lequel  quatre  travers 
de  dcdgt  d’intestin  avaient  été  frappés  de  mort  dans  une  hernie  ;  et 
de  cet  autre  de  Pipelet,  qui  a  vu  guérir  spontanément  un  anus  ar¬ 
tificiel  formé  par  la  chute  après  la  gangrène  d’une  portion  d  in- 
tcstiii  tle  cinq  pouces  dVteiulne.  Ces  lailssont  cilùs  par  M.  le  pro 
fesseur  Dupuytrcn  comme  mcrvci.lcux,  et  eommc  de  rares  cxccp- 

Woiis  devions  livrer  ce  cas  à  la  publicité,  d’abord  dans  l  nitcrôt 
de  la  science  commentait  très  remarquable,  et  ensuite  pourdéjoucT 
l’esprit  de  malveillance  et  de  basse  jalousie  de  quelques  hommes  à 
certaine  influence,  qui  n’ont  pas  craint  de  répandre  dans  le  publie  : 
«  Que  d’un  cas  fort  simple  et  fort  ordinaire  nous  en  avions  tait  un 
de.s  plus  graves,  et  que  c’était  à  la  perforation  de  l’intestin,  par  notre 
instrument,  qu’était  due  la  dégoûtante  incommodité  (jni  allait  em¬ 
poisonner  l’cxislcnce  entière  d’iin  niallieurcux  Ü! . » 

Est-il  besoin  icirponr  confondre  l’ignorance  et  le.s  perfides  insi¬ 
nuations  de  ces  gens  sans  pudeur,  de  citer  encore  l'imposante  au¬ 
torité  de  Delpech?  «  II  n’y  a  pas  de  praticien  auquel  il  ne  soit  ar¬ 
rivé  que,  ayant  jugé  saine  une  anse  d’intestin  délivrée  par  l’opéra¬ 
tion,  d’uu  étranglement  de  peu  de  durée,  les  matières  stercorules 
•  ;  sont  écoulées  par  l’aiineau  quelques  jours  après  la  réduction,  et 
pendant  assez  de  temps  pour  attester  qu-’  l’ouverture  devait  avoir 
une  assez  grande  étendue.  {Opas.  cit.) 


ACADÉUIB  DS  IHÉDSCINE 


tous  les  décrets  ,  toutes  les  ordonnances,  tous  les  ariêts,  avis  du 
conseil  d’éiat  ou  autres  touchant  la  matière  des  remèdes  •corets  a»!^ 
térieurcment  rendus,  sont  et  demeurent  abrogés, 

M.  (lornac  désiie  savoir  si  le  gouvernement  a  aniori.se  quebmes 

remèdes  san.s  avis  de  l’académie.  Il  a  vû  uirbrevel  en  date  de  ifi5â, 
accordé  à  l’auteur  d’iin  sirop  de  napbé ,  signé  seulement  par  la 
commission  du  ministère  Gili.wt.  \  c  , 

M.  Double  :  Quand  les  auteurs  ont  vu  que  l’académie  s  occtipait 
des  remèdes  secrets,  ils  ont  pris  une  autre  route  ;  l’académie  ayant 
répondu  au  ministre,  qu’en  attendant  la  nouvelle  loi  elle  pensait 
que  toute  demande  devait  être  rcfiiséo  le  gouvenieiiicnl  n’a  pri.s 

que  la  raoilié  de  la  réponse. 

L’art,  ao  est  adopté  après  une  discussion  pou  importante. 

Quatrième  section.  —  Abus  et  répression f. 

Att.  de  législation.  Nul  ne  pourra  désormais  exercer  la  médecine 
ou  la  chirurgie,  soit  en  totalité,  soit  en  partie  ,  s’il  n’a  été  reçu 
docteur  dans  une  des  facultés  du  royaume. 

Une  iliscns.sion  s’élève  sur  la  nécessité  de  spécifier  davantage  les 
planches  de  la  mé  lecine,  et  d’indi(iucr  les  accouçhemeiiB. 

M.  Delens  propose  d’éviter  l'énonciation  de  la  médecine  et  de  ia 
chiiiirgie,  par  ces  mots  :  Cart  de  guérir. 

M.  Double  :  Très  bien  ;  j’adopte  cette  expression. 

Itt.  Orfila  préférerait  les  mots  :  une  branche  quelconque,  de  l’ai  é 
de  guérir. 

L’article  est  adopté,  sauf  une  nouveîle  rédaction  dans  laquelle 
la  commiswon  fera  enirer  la  modificalioi»  ci-ikssns. 


Présidence  de  M.  Boullay. 


Cumul  de  la  médecine  et  de  la  phoj’macie. 


Séance  du  l"  février. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  d  l* organisation  de  la 
médecine. 


Art.  i8.  Le  demandeur  sera  tenu  d’acquitter  ^la  moitié  du  mon¬ 
tant  de  la  taxe  pour  la  patente  de  garantie,  en  présentant  sa  re¬ 
quête.  Il  devra  dépo.ser  su  soumission  d’acquitter  le  restant  six  mois 
après  la  concession  délivrée.  En  cas  de  refus  definitif  de  la  patente 
de  garantie  par  le  gouvernement ,  la  somme  versée  lors  de  la  pré¬ 
sentation  de  la  requête  sera  immédiatement  restituée.  Gctte  som¬ 
me  serait  au  contraire  acquise  à  l’état,  si  le  demandeur  renonçait 
à  sa  demande. 

W.  Adelou  craint  que  la  somme  de  dépôt  ne  soit  trop  forte  en 
la  portant  à  la  moitié;  pour  une  patente  do  vingt  ans  ce  serait  trois 
'tiiilie  francs  ;  il  propose  de  ne  porter  le  dépôt,  eu  tout  état  de  cau¬ 
se,  qu’à  mille  francs. 

M.  Double  ne  trouve  pas-  d’inconvénient  dans  la  quotité  de  la 
somme,  car  il  n’y  en  a  pas  à  mettre  des  entravés  à  des  demandes 
si  peu  utiles. 

M.  Giienoau  de  Mu.ssy  :  Si  vous  n'exigez  que  mille  francs,  tout 
le  monde  demandera  des  patentes  pour  vingt  ans. 

31,  Villeneuve  désire  savoir  ce  qui  se  liasse  dans  les  demandes  de 
brevets  d’invention, 

M.  Double  répond  qu'on  paie  selon  le  temps,  et  que  le  dépôt  est 
de  rigueur. 

31.  Cornac  voudrait  que,  dans  tous  les  cas  où  le  brevet  serait  re¬ 
fusé,  l’argent  fût  renôu. 

31.  Double  répond  que  tous  les  auteurs  de  remèdes  secrets  se 
contenteraient  de  les  présenter,  et  les  retireraient  afin  de  pouvoir 
faiie  imprimerces  mois  :  présenté  à  l’académie. 

31.  Dupuis  dit  que  c’est  ce  qui  arrive  à  Alfort ,  où  jamais  ne  se 
présentent  les  auteuns  de  reinè(lcs  contre  la  morve,  etc.  Ils  se  con¬ 
tentent  (le  la  lettre  mini.slérielle  qui  les  y  autorise  ,  et  vont  courir 
aiiKsi  les  campagnes. 

L’art.  i8  est  adopté. 

Art  ig.  Les  inventeurs  d’un  remède  déclaré  nouveau ,' jugé 
utile  ,  qui  voudront  en  gratifier  tout  de  suite  la  société  pour  qu’elle 
en  jouisse  libreme.fit,  pleinement,  seront  recommandés  au  inini.s- 
lèrede  l’inlérieur  pour  des  récompenses  proportionnées  à  l’im- 
poi tance  de  la  découverte.  (Adopté.) 

Art.  ao.  Parla  promulgation  de  la  présente  loi,  toutes  les  lois, 


(1)  Dicl.  (lu  méd.  et  dechirnrg.  prat.  Art.  Anus  arùpeiet. 


Art.  Nul  ne  pourra  cumu'er  à  l’avenir  l’exercice  de  la  médecin® 
et  de  la  pharmacie,  sous  peine  d’une  amende  de  i,ooo  fr. 

M.  Gornae  demande  que  l’on  considère  comme  cumul  l’abu» 
auquel  se  livrent  un  grand  nombre  de  pharmaciens,  en  donnant 
un  prospectus  sur  la  manière  de  prendre  les  médicamen»#  les  do¬ 
ses,  etc.  ,  ‘ 

31.  Hnssoii  s’étonne  que  l’on  veuille  gêner  la  liberté  individuelle 
en  empêchant  le  cumul  des  deux  professions  dont  on  aura  obtenu 
les  gradés.  _  \ 

31.  Double  :  il  y  a  une  raison  piiblitjue  (jui  limite  jusqu''à  fin  cer¬ 
tain  point  la  liberté  individuelle.  Les  intérêts  de  la  société  et  de  la 
science  exigent  ces  restrictions. 

31.  Husson  :  Vous  ne  suppo.soz donc  que  l’infamie  f 

31.  Double  :  Il  y  a  une  foule  d’exemples  analogues  pour  d’autre» 
professions;  ainsi  les  avoués  de  peuvent  pas  être  avocats. 

31.  Villeneuve  :  Un  pbarniacien-attaebé  à  un  hôpital,  et  qui  exer¬ 
cerait  la  médecine  en  ville,  serait-il  cumulard  ? 

31.  Robiqiiet  :  Non,  car  il  ne  vend  pas  de  médicaineiis. 

L’article  est  adopté  avec  la  même  modification  que  le  précédent, 
c’e.st  à-dire,  an  lieu  de  :  l’exercice  de  l.i  médecine,  l’exi  rcice  de 
l’une  des  branches  de  l’art  de  guér  r. 

Cennpromis  entre  lemcdecin  et  le  pharmacien. 

Art.  Nul  médecin,  cbirurgieii  ou  ofiicier  de  santé  ne  pourra  con- 
trai’ter  aucun  compromis,  aucune  association,  soit  direclemcnl, 
soit  indirectement,  feiulan*  à  se  procurer  ipiehiue  gain  oii  profit 
venant  de  leurs  malades,  à  peine  d’une  amende  de  5oo  fr,  L’amen  - 
de  pourra  être  triplée  en  cas  de  récidive. 

31.  Maingaiilt  :  Comment,  atteindrez-vous  ces  compromi.s  ? 

Si.  Double  :  Si  ces  couipn.inis  sont  secrets,  on  ne  saurait  le» 
atteindre  ;  mais  dès  qu’ils  seront  publics,  la  loi  les  atteindra  et 
ils  deviendront  nuis. 

3!.  Çliervin  trouve  l’amende  trop  f.ible;  il  propose  de  la  porter 
à  1,000  fr. 

L’art,  est  adopté  avec  la  modification  proposée  par  31.  Chervin. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Procès  verbal  de  l’autopsie  de  31.  Dnlong,  faite  le  3i  Janvier  d  midi. 

Le.s  journaux  ont  donné  peu  de  détails  sur  la  longue  agonie  de 
31.  Dulong,  qui  a  expiré,  sans  avoir  repris  connaissance,  34  heu-^ 
res  après  sa  blessure.  Voici  le^détails  de  l’autopsie. 

il  existait  une  tuméfaction  considérable  avec  ecchymose  autour 
delà  plaie,  laquelle  était  située  à  quatre  on  cinq  lignes  au-dessu» 
du  sourcil  gauche,  vis-à-vis  la  réunion  des  deux  tiers  externes  ave« 


(Remèdes  nouveaux.)  , 


(  Go  ) 


•l)i- 


Je  tiers  iiilj;Niet|c  l'iircadcpibilairc,  sur  leirajet  del’arlcre 
taire,  Entre  les  l<’-giinicnset  le  crâne,  nous  avons  trouvé,  à  un  pon¬ 
ce  en  delioj’s  de  l'ouverture  extérieure,  une  portion  cle  la  balle  for- 
lemenl  aplatie,  et  reprâ-eutant  à  peu  près  le  (|uart  du  projectile. 

Le  frontal  avait  éprouvé  une  perte  de  sulistance  ijui  formait  un 
trou  irrégulièrement  circulaire  et  d’un  diamètre  prcsijHe  double 
de  celui  de  lu  balle. 

Un  inorceau  de  chapeaiii  avajt  été  poussé,  cl  sc  trouvait  retenu 
lïans  le  trajet  de  la  plaie.  A  un  pouce  de  profondeur,  il  y  avait  au 
ITiilicu  de  la  pulpe  cérébrale  une  grosse  esquille  qiji,  à  elle  ,senle, 
représentait  presqu’en  entier  la  portion  d’os  enlevée  ;  cette  esquille 
était  fort  rugueuse,  comme  la  plaie  du  crâne, 

I  a  seconde  portion  du  projectile,  beaucoup  plus  volumineuse, 
se  trouvait  applicpiée  immédiatement  contre  la  paroi  interne  div 
crâne,  à  l’extrémité  postjérieure  du  côjé  gauche  4o  cerveau,  et 
avait  parcouru  une  ligne  droite,,  parallèle  à  l’axe  antéro-postérieur 
de  cet  organe,  et  siliiée  nn  peu  en  dehors  des  ventricules  latéraux. 
Toute  la  substance  cérébrale  était  broyée  dans  l’espace  parcouru 
par  le  projectile.  Il  existait  un  épanchement  sanguin  considérable, 
qui  ne  formait  q.ii’un  caillot,  et  qui  entourait  toute  I  héiuispljére 
gauche. 

II  n’y  avait  da»»  les  ventricules  qu’nn  peu  de  sérosité. 

En  examinant  l’échancrure  faite  au  chapeau,  rouyerliirc  des 
légiiinens  et  celles  de  la  boîte  osseuse  du  crâne,  il  est  aisé  de  re- 
coiiiiaître  (jue  le  coup  a  frappé  très  obliquement  de  dedans  en  de- 
liQrs;rüs  ayant  été  coupé  en  biseau  aux 'dépens  de  sa  table  interne, 
s’est  trouvé  fort  Irancbant,  et,  d’un  autre  côté,  l’apophyse  prbjtHire 
externe,  donnant  en  dehors  au  frontal  une  grande  solidité,  ne  lui 
â  pas  permis  de  céder>  et  alors  la  balle  a  été  divisée. 

La  portion  de  cette  dernière,  qui  s’est  Irtiuvée  sous  la  peau,  a 
été  retenue  par  celte  membrane  à  peu  de  distance  dt  la  plaie.  L’au- 
Jre  portion,  plusvolumineuse,  jouissant  d’une  plus  forte  impulsion, 
b’osl  réllécbie  contre  l’os  qui  l’avait  <livisée,:et,  changeant  dedirec-r 
lion,  elle  a  traversé  riiéinispbèrc  gauche  du  cerveau  dqns  toute  sa 
Jongtieurj  pour  aller  s’aplatir  encore  contre  la  paj lie  interne  et 
postérieure  du  crâne. 

J.  Clorjuet,  Girou,  Auzou. 


MANUEL  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Fondée  tiii' l'anatomU  normale  et  l’anatomie  pathologique;  par  S.  F. 
Al.dgaigiie.  —  Paris,  Germer-Baillière. 


Yoici  un  livre  qui,  avec  un  litre  modeste,  contient  la  deacriplion 
:  lljB  .toutes  les  opérations,  (.^est  un  bon  résumé  d*'s  meilleurs  ouvra- 
ges  de  médecine  opératoire,  avec  quelques  procédés  qui  appartipn- 
.  penl  à  l’auteur. 

M.  Malgaigne  a  pu,  par  scs  connaissances  histori(|ues,  rectifier 
quelques, erreurs;  il  a  été  quelquefois  dans  la  nécessité  .de  faire 
justice  de  certaines  prélcntions  ;  mais  quelquefois  aussi  il  a  craint 
,  peut- être  de  déposséder  de  trop  grands  personnages.  Je  ne  veux 
citer  ici  que  ce  qui  a  trait  à  l’opération  du  jjlumosis.  L’im  i- 
»ion  inférieure  appartient-elle  réellement  à  M.  J.  Cloquel?  Ce 
prooédé  no  se  trouve  t'ü  pa®  Gelse,  dans  Fabrice  d’Aquapeu- 
„  dente,  dans  DalecliaiTi[f,  etc.  ?  Je  ne  dois  pas  parler  des  moussions, 
jjuîsqne  j’ai  déjà  dit  que  le  livre  renfermait  tous  les  procédés,  et 
parce  que  je  crois  qu’il  en  conlient  plus  que  tous  les  ouvrages  de 
te  genre  ;  mais  je  dois  réclamer  pour  le  eathétérisme  selon  Je  prS- 
ttédé  d’Abernety,  qu’il  fallait  au  moins  blâmer. 

ÜB  a  fait  deu.x  reproches  à  ce.  livre,  je  veux  que  M.  Malgaigne 
les  connaisse,  pour  qu’il  en  profite  s’ils  sont  fondés.  On  a  dit  d’a¬ 
bord  qu’un  manuel  devait  être  écrit  dans  l’amphithéâtre,  et  que 
celui-ci  avait  été  fait  dans  le  cabinet.  Mais  qu’importe,  si  les  des- 
eriptions  sont  exactes.  On  a  dit  encore  qu’il  ne  fallait  pas  porti  r 
dé  jiigemeiif,  ou  bien  iju’il  fallait  le  faire  d’une  manière  moins 
tranchée.  Ce  reproche  n’en  est  pas  un,  et  d’ailleurs  je  félicite  M. 

l’avoir  mérité.  Il  y  a  des  hommes  qui  prennent  l'ha- 
^iluJc'de  ne  point  peu-ser;  dans  la  crainte  de  dire  un  jour  ce  qu’ils 
peeiseat.  11  eu  est  qui  fout  lé  contraire.  Ceux-là  valait  mieux. 


Sur  la  translation  de  l’Hôpital  îles  En  fans  ;  réclamation  dn  M.  Bonneau. 


Un  bruit  i^énérahnncul  répandu  attribuait  à  l’iiiQiiuiicc  occulte  d’un  luédrcin 
del’hôpiti.1  des  Eiifans,  la  Iranslalion  projetée  de  cet  bôpilaldans  le  faubourg 
Bt  Antoine  :  nous  avons  servi  d'écho  à  ce  bruit.  Depuis  près  d’un  mois  que 
potre  article  a  paiu,  il  ne  sc  passait  [las  de  jour  que  l’uu  ne  nous  annonçât 


un  âéinculi  éclatant,  un  acte  de  coalition.  Le  temps  s’esl  ainsi  consnin’é,  u 
tout  cel  orage  so  résout  eu  rosée. 

M.  Coiiiicaa,  qui  n’élail  pas  nommé,  prend  l’article  pour  lui  ;  il  .se  iléciile 
à  déclarer  qu’il  est  étranger  au  projet  de  translaliou,  cl  fait  tomber  tous  sgj 
resseiiliinens  sur  uii  anonyme,  sur  un  fantôme  qu’il  se-  crée  à  plaisir,  cl  au, 
quel  il  renvoie,  au  moyen  de  légères  variantes,  dit-il,  l’accosalion  que  rojù, 
nioii  avait  portée  à  tort  pu  à  raison  contre  lui. 

Ainsi,  la  dénégation  de  M.  Bonneau  prouve  que  le  projet  existe,  ijm 
quelqu’un  j  a  secrèleinenl  eqncouru.  Queee  soit  VI.  Bonnoaii  ou  tout  autre, 
peu  nous  importe,  No  is  devons  d’autant  plus  nous  féliciter  d’avoir  pobliiy  le, 
bruits  qui  nous  étaient  parvenus,  que  le  projet  de  tr.inslalion  complète  est  i 
uidiilcuant  abandonné. 

Voici  la  lettre  de  .\1.  Bonuean:  , 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  IJâpit 


Les  renseignemens  qui  vons  ont  été  conimntiiqnés  rulalivemenf  au  projet 
de  translation  de  l’hôl’ilal  des  Enfaiis  Malaib  s  ,  et  sur  lusipieis  vous  avej 
basé  votre  bulletin  du  7  de  ce  mois  ,  sont  a  l.i  fois  absnriles  et  m'  iisongcri, 
et  pourraient  être  parfaitement  app!i<|ué.s,  au  moyeu  de  légères  variantes,  î 
leur  auteur,  quel  qu’il  spit. 

Qu’ai  je  doue  fait  à  cet  honnête  anonyme  pour  qu'il  s  en  prenne  si  hra. 
yemeul  .à  ma  dèljeale6>e  ?  Je  n’ai,  qne  jesache,  jamais  couru  sur  ses  brisées)  . 
il  ne  me  souvient  pas  d'avoir  jamais  pris  sciemment  de  nialados  à  mes  eot)-; 
frères:  d’avoir  laissé  échapper,  sur  leur  compte  ,  lor-que  j’étais  inleirogc, 
de  ces  demi-fuols,  qui  en  disent  plus  qu’ils  ne  sont  gros  ;  d’avoir  ess.ayé  de 
faire  la  médecine  au  rabais  :  je  n’ai  jamais  tenté  de  .sortir  de  mon  obscurité  | 
par  ancnn  .de  ces  moyens  que  réprouvent  à  la  fois  la  cléliratcs.se  et  l’hon- 
neiir,  rlc.  Un  service  m’est  coiiljé  à  l’hôpital  des  Eofans;  je  le  fais,  si  non  . 
avec  talent,  du  moins  en  cnnsricnee,  cl  je  ne  souffre  que  personne  s’en  mêle, 
.■«liniiiislrateur  ou  non  ;  mais  aussi  je  laisse,  sans  m’eu  occuper  le  moins  (la 
monde,  le  soin  d’administrer  à  qui  de  droit.  C’est  dire,  cl  je  l’affirme  ici , 
sans  craiule  d'être  démenti,  que  je  suis  conipléteiiieiit  étranger  aux  projets 
du  conseil  général,  coiicernaiit  cette  terrible  Iranslalion. 

Je  borne  ici  les  cxplicat'ions  que  je  devais  à  mes  confrères,  à  l’estime  doi- 
quels  je  liens!  Quant  à  celui  qui  les  a  provoquées,  par  ses  assertions  in¬ 
croyables,  ce  n’esl  pas  p,pnr  lui  qup  j’éoijs. 

J’attends,  M.  le  Rédaeleuri  de  votre  impartialité,  l'insertion  de  celle  IcIIh) 
daps  votre  plus  prochain  numéro. 

Agrée*,  etc. 

Bouweap , 

Médecin  4e  l’bôpilal  des  Eufans  Ma'aJes, 

3o  janvier  1834. 


—  Un  petit  incident  est  venu  troubler  ce  matin  le  cour»  Je  M.  Oifila  à 
l’école  de  médeeiac.  Du  peu  avant  l’arrivée  du  piofesseur  ,  de  petits  billets 
à  la  main  circulaient  parmi  les  élèves  eu  très  grand  aomitrc.  Ces  billets  dr- 
mandaient  qu’il  n’y  eût  poiut  de  leçon  ,  on  du  moins  qu’elle  fût  assez  courte 
pour  Gi)ir  avant  onze  heures  ,  afin  de  laisser  a«x  élèves  la  possibilité  d'ac¬ 
compagner  le  convoi  de  M.  Didong.  t'n  de  cos  billets  fut  même  Jépo.«é  sur 
le  bureau  de  M.  Orfiia.  Lorsqu’il  eu  eût  pris  coiiuaissance,  il  dit,:  «Je  .suis, 
venu  pour  faire  ma  leçon,  cl  je  ne  puis  préciser  ITiCme  è  la<|uelleelle  finir, a.» 
Des  sifflets  ont  accueilli  cette  déelara)ioii.  Après  avoir  réel.: mé  le  silence, 
qu’il  ne  parvint  à  rétablir  qu’avec  peine,  ou  cuit  que  M.  Orfiia  allait  ati- 
noucerqiie,  se  rendant  au  voeu  généralement  exprimé  ,  sa  leçon  était  re- 
rnjsc  ;  mais  il  n’en  était  rieu.  iVl.  Orfiia  commença  la  leçon.  Alors  les  sifflets 
de  sc  faire  enteodre  de  nouveau,  et  M.  Orfiia  de  réclamer  de  nouveau  le  si¬ 
lence,  et  de  se  plaindre  de  ce  singulier  acrueil  qui  lui  a  été  faildéjji  au  moi» 
de  décembre  i  tfii’il  ne  croit.pas  avoir  mérité  et  aoqiui  il  n’est  pas  liabilnii. 

Du  reste,  avt-il  ajouté,  en  tirpiit  un  papier  de  sa  porbe,  j  ai  là  un  ordre  quç 
j’ai  reçu  de  cesser  mon  cours  s'il  s’y  manife'stail  le  moindre  trouble.. .  Ici  la 
professeur  est  iiileiTorapii  par  un  élève  I  Qui  vous  a  donné  cet  ordre?  Cs 
fut  le  signal  de  nouveaux  et  très  nombréux  sifflets.  Les  uns  prélerulaieut  qu'il» 
s’adressaient  à  l’élève  intcrrupleiir  1  d’autres  qu'ils  élaiént  pour  le  profe». 
seür,  qui,  après  une  longue  siispciisiOB,  a  pu  leruiiiier  sa  leçoii,  mais  devant 
un  très  petit  nombre  d’élèves.  (^Messager.) 

_  Comme  on  devait  s’y  attendre,  le  journal  des  Débats  donne  une  antre’ 

version  de  ce  fait  :  3o  ou-40  élèves  seulement  .seraient  sortis,  et  quatorze  cents, 
seraient  restés  daifs  un  ampliilliéâlro  qui  ne  peut  pas  contenir  ce  nombre  J  .. 

M.  Orlila  n’aurait  pas  dit  qu'il  avait  ordre  de  cesser  son  cours,  mois  qu’il 
était  de  son  devoir  de  terminer  sa  leçon,  et  qu’il  était  assez  privé  lui-même  {'* 
ne  pouvoir  assister  aux  funérailles  de  son  ami  11.  Diiloug.  Ce  rigorbme  se« 
rail  mieux  apprécié  si  l’on  ii’availvu  ce  profe.^.veur  interrompre  l’année  der¬ 
nière  son  cours  à  deux  reprises,  cl  pendant  quinze  jou'rs  ou  trois  sciuaiuc» 
chaque  fois.  11  est  vrai  qu’il  ne  s’agissait  pas  alors  des  devoirs  de  l'amitié,  : 
mais  d’une  double  visite  à  la  prisoiiuière  de  Bbiye  ,  cause  premièré  du  duel  |l 
et  de  la  mort  de  Mt  Dulong. 


_  .  Orfiia  vient  d’adresser  à  la  chambre  des  pairs  une  detnaaie  peut 

obtenir  des  lettres  de  grande  naturalisation. 


l’aris. — Imprimerie  de  BixauKEj  Belii  6lP|  .•  t,  rue  de  Vaiigirardj,  n.  5  i. 
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N*  16.  —  TOME  VIII, 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Concours-pour  la  cha!te  de  clinique  chirurgicale  vacante  dans  ta  faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  par  le  décès  du  professeur  Delpech. 

Nous  empniiitons  les  clélails  suivans  à  un  noure^u  journal  de  médecine 
»jui  vient  de  paraître  h  Mojjlpellier  (i). 

Apièa  qualorie  mois  de  veuvage,  celle  chaire  est  mise  au  concours)  ce 

lem^>s  n'a  pas  été  trop  long  eu  égard  aux  grands  talcus  de  celui  dont  la  suc¬ 
cession  est  ouverte,  eu  égard  à  l’imporlauce  de  cette  cliairu,  il  la  dignité 
d  une  grandc,école  dont  elle  relève,  etc, 

L’on  s’attendait  qu’un  majorai  de  sept  mil(e  francs  de  rente,  que  le  défunt 
portait  à  trente  mille  francs  ariRuelleiuent  par  sa  nonibreusc  clicnlellc  ,  ten¬ 
terait  plus  d'une  ambition  étrangère  ;  cette  èyiÿrance  a  clé  déçue  :  seul 

médecin  du  dehors,  M.  Scoiileten,  de  Meti ,  s'était  fait  inscrire  sur  la  liste 
des  candidats,  cl  même  ne  concourra  pas. 

Aux  termes  de  l'affiche,  il  s'étaîl  rendu  à  Montpellier  à  l’époque  indiquée, 
le  a  décembre  jtun  défaut  de  forme  ajant  obligé  l’autorité  d’ajourner  le 
concours  à  deux  mois  de  là  (a  février  suivant);  ce  coolre-lcmps  a  décidé  M. 
Sconteten  à  retourner  à  ses  occupations ,  et  bien  q«c  M.  le  repteur  ,  sur  la 
tlcmande  de  ce  médecin,  ait  obtenu  du  gouveruement  de  diminuer  l’ajour¬ 
nement  de  près  d'un  mois,  M.  Scoutcleu  n’a  pas  reparu. 

Nous  sera-t-il  permis  d'induire  de  celte  absence  de  tout  étranger  les  grands 
progrès  qu’a  faits  à  Montpellier  la  chirurgie  ? 

M.  le  doyen  delà  faculté,  pénétré  de  l’indépendance  ou  la  science  doit 
cire  de  l’aolorilé,  a  obtenu  que  le  jury  do  concours  ne  serait  point  nomme 
d  office  par  le  gouvernement,  mais  serait  nommé  par  la  faculté  elle-même, 
ce  qui  a  été  adopté  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Au  nombre  des  membres  devant  former  Iç  premier  jury ,  étaient  M  VI. 
Viguerie,  de  Toulouse;  Gauvière,  de  Marseille;  Sernin  ,  de  Narbonne  ;  et 
f  ontaine,  do  Nismes.  M.  fontaine  seul  a  accepté  les  fonctions  de  juré.  L’on 
devine  facilement  que  l'éloignement  a  été  cause  du  refus  des  trois  autres 
médecins  ,  qui  n’eu  ont  pas  moins  été  sensibles  à  la  distinction  honorable 
que  l'Ecole  avait  fait  d’eux. 

M.  le  professeur  Lallemand  ,  informé  que  quelques  candidats  appréhen¬ 
daient  que  scs  affections  pour  son  compatriote  M.  Scouteten,  ne  l’enlraînas- 
sent  à  juger  du  cœur  plutôt  que  de  la  tête,  s’est  volontairement  récusé. 

)  M.  üubreuil  qui,'  par  convenance,  u'avail  point  voulu  accepter  d’abord 

I  la  place  de  juré,. désigné  plus  tard  pour  suppléant,  s'est  volontairement  retiré 

f:  du  concours  sur  Taecusalion  qui  lui  était  faite  de  prédilection  pour  ou  des 

fj  caud’ulàts.  Au  demeurant , 

f  Le  juryse  trouve  composé  de  t 

MM.  Dugès,  président. 

Lordat,  juge. 

Delile,  id. 

Caizergues,  id. 

Delmas,  id. 

Fontaine ,  id. 

Fages,  id.  ^ 

Duporlal,  juge  suppléant  assistant  au  concours. 

Saisset,  id. 

M.M.  les  coucurrens  appartiennent  tous  à  l’Ecole  et  à  la  ville  de  MontpeD 
lier.  Nous  les  placerons  d’aprè.s  l’ordre  d’aucieuoeté  de  doctorat, 

M.VL  Batigne,  ancien  agrégé  et  ex- chef  des  travaux  anatomiques.' 

Fourché,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  centrale  de  détention. 
Eslor,  aucicn  agrégé  et  professeur  particulier.  , 

Serre,  agrégé  eu  exercice  et  chef  des  travaux  anatomiques. 


(i)  Journal  des  Sciences  médicales  de  Montpellier,  par  MM,  Rousset  et 
Trinquier.  Première  année  ;  première  livraison. 


Vailhé,  agrégé  en  exercice. 

Lafossu,  ancii  n  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Boyer,  cx-premier  chirurgien  interne  de  rHôlel-Dieo. 

La  plupart  des  candidats  ont  fait  des  cours  particuliers  sur  ranalomie ,  la 
médecine  opératoire,  etc. 

Le  8  janvier,  première  épreuve  :  question  écrite  ,  la  même  pour  tons  le* 
candidats,  pour  laquelle  il  leur  a  été  accordé  sept  heures  do  délai  (de  neuf 
heures  du  matin  à  quatre  du  soir.) 

«  De  l’œil,  de  sou  organisation,  ses  fonclious,  scs  maladies,  .et  thérapeu¬ 
tique xnédico-chirurgiçalo  de  celles-ci.  » 

Les  9,  10  et  II  janvier,  les  candidats  ont  fait  lecture  de  leur  composition. 

Le  i4,  commencoront  les  leçons  orales  ;  elles  seront  continuées  les  |5, 
i6,  ly,  i8,  ai  et  aa  ;  ou  n’cnieiidra  qu’un  candidat  par  séance. 

La  grande  affincncc  des  spectateurs  de  toutes  Ips  classes,  sans  compter  les 
médecins  cl  les  éludians,  prouve  tonte  rimporlaiice  et  toijt  l’intérêt  que  le 
public  attache  aux  destinées  de  l’Ecole  de  médecine.  Si  quelque  chose  doit 
grandir  les  compétiteurs  pl  centupler  leur  icle,  c’est  laprésenec  d’un  si  nom¬ 
breux  et  si  hrillaut  auditoire. 

HOSPICE  CANTONNAL  DE  LAUSANNE.  (Suis»e.) 

Service  de  M.  Mathias  Mayor. 

Fracture  oblique  de  la  cuisse ,  traitée  par  la  suspension]  transport  du 
malade  sur  un  fauteuil  dès  les  pretniers  jours;  guérison, 

Sébastien  Hausier,  âgé  do  23  ans,  s’est  cassé  la  cuisse  le  i4  de 
ce  mois  (janvier  i834),  et  a  élé  inimédiatemeiit  porté  à  l’Hospice 
cantonnai.  Mon  fils,  en  mou  absence,  accourut  pour  faire  le  néces¬ 
saire.  La  fracture  était  la  partie  moyenne  de  Fosetublique.  Elle  fut 
pansée  suivant  le  mode  adopté  depuis  plus  de  vingt  ans  dans  cet 
établissement;  c’esl-à-dire  que  tout  le  membre  fut  d’abord  placé 
et  fixé  sur  une  petite  planche,  brisée  et  articulée  sous  le  genou,  et 
que  recouvrail  un  épais  coussin,  On  fil  ensuite  la  suspension  de 
cet  appareil,  en  plaçant  la  cuisse  dans  une  fiex’'un  telle,  qu’elle 
faisait  deujf  angles  d’environ  5o  degrés  avec  le  ba.ssin  et  avec  la 
jambe, 

Au  bout  de  quelques  jours,  dès  que  les  symplâmes  primitifs, 
ordinaires  se  furent  dissipé.s,  j’avisai  au  moyen  de  réaliser  le  pro¬ 
jet,  déjà  mis  à  exécution  pour  une  fracture  de  jambe  en  iSSz,  de 
faire  sortir  Hausier  de  son  lit  et  de  le  transporter  impunément  loin 
de  ce  dernier.  Je  fis,  dans  ce  but,  adapter  derrièie  un  fauteuil  un 
montant  en  fer,  lequel,  en  se  reportant  en  avant,  en  forme  de  col 
de  cygne,  m’offrirait  on  point  d’appui  conampde  pour  continuer  la 
suspension  de  l’appareil,  lorsque  le  nuilade  y  serait  placé. 

C’est  le  24  de  ce  mois,  d  x  jours  après  sou  accident,  que  H.itis- 
1er  fut  porté  dans  ce  fauteuil;  il  y  est  resté  pendant  cinq  heures; 
et,  grâce  à  la  çprde  quLle  soutenait,  le  membre  brisé  s’y  trouva 
exactement  dans  la  même  po.silion  qu’il  avait  au  lit. 

Çe  transport  du  lit  au  fauteuil  s’est  fait  sans  occasionner  la 
moindre  douleur;  Iput  comme  le  malade  n’en  a  éprouvé  aucune 
lorsque  nous  rayoas  promené  dans  différens  endroits  de  la  salle, 
et  lorsqu’il  s’est  livré  lui-même  aux  divers  mouveœens  qati  sont 
possibles  sqr  une  chaise. 

M.  ie  général  Jomini,  aide-de-camp  de  l’empereur  de  Russie,  a 
désiré  assister  à  ces  pctiles  opérations  ;  et  son  coup-d’œil  pénétrant 
lui  a  bientôt  révélé  tous  les  avantages  que  ce  procédé  pouvait  of¬ 
frir,  surlout  aux  nombreuses  victimes  de  la  guerre, 
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Les  fraclures  compliquées  sont,  cii  effet,  si  fréquentes,  si  fâ¬ 
cheuses  et  si  longues  à  guérir  chez  les  militaires,  qu’ils  doiveut  être 
tout  particulièrement  intéressés  à  voir  s'inlrqduiie  dans  les  hôpi 
taux  un  moyen  propre  à  les  sortir  de  temps  en  temps  de  leur  lit 
de  douleurs,  à  rompre  l'accjblanle  inonolunie  de  leur  triste  posi¬ 
tion,  et  à  les  faire  iouir  des  douceurs  attachées  à  des  attitudes  va¬ 
riées  et  aux  exercices  qui  sont  compatibles  avec  k  mode  nouveau 
que  j’in-dique  ici.. 

Ce  n’étaït  d’abord  qu’à  forme  d’essai,  et  pour  avoir  le  temps  de 
rergire  bien  son  lit,  que  j.’avais  fait  porter  Hauslerhor-  de  ce  der¬ 
nier, -  mais  il  se  Irouva  si  bien  de  sa  nonvelic  position,  qu’il  me 
pria  de  l'y  laisser,  11  y  resta,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  pendant  cinq 
lieures,  sans  autre  inconvéïiieiit  qu’un  peu  de  fatigue  sur  l  i  fin. 

Sr.  le  conseiller  d’état  Druey,  président  du  conseil  de  santé,  se 
trouvant  alors  à  l’hosplcc,  suivit  avec  cet  Bntérét  qiril  met  à  tout 
ce  qui  est  utile,  les  petites  manoeuvres  nécessaires  pour  le  trans¬ 
port  de  Hauslerdu  fauteuil  au  lit. 

Elles  consistèrent  à  jiortcr  d’al)ord  le  fauteuil  de  la  fenêtre  près 
de  ce  lit;  à  détacher  ensuite  la  corde  de  suspension,  pendant  que  je 
'  maintenais  tendues  les  cordes  eu  forme  d’anses  qui  tenaient  à  la 
l  lmchelte;  à  enlever  alors  le  mal.idc,  tandis  que  je  continuais  à, 
xaiaintenir  le  membre  fracUiré  dans  les  deux  demi  flexions  qu’il 
affectait  ;  enfin  à  placer  ce  dernier  ainsi  fléchi  sous  la  corde  dO' 

.  aiispension  du  lit  où  il  fut  de  nouveau  fixé  convenablement. 

Ces  diverses  opératioiis-furent  terminées  promplemeul  el  sans 
aucune  douleqr  ;  elles  u’exigont  au  surplus  que  du  hou  sens,  des 
précautions  simples  el  des*  notions  bien  faciles  à  acquérir. 

àus.si,  dès  la  seconde  translalion,  j’ai  pu,  en  toute-  sécurité, 
ahan  lonncr  celte  opération  à  Pinlelligeiicc  de  simples  infirmiei>. 
il  celle  seconde  fois,  Hausier  est  resté  levé- toute  la.  jonrnée  sans 
aucu'i  inconvénient. 

C'est,  au  reste,  par  pure  précaution,  que  j’ai  attendu  au  dixième 
jour  pour  faire  l’ossai  du  fauteuil.  Rien  n’cmjjêohe,  j  eu  suis  con¬ 
vaincu,  qu’en  pareil',  cas-un  ne  puisse  y  avoir  recours  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  raccident,  et  comme  s'il  ii’élait  question  (pie  d’une 
einiplc  entorse  du  pied. 

Les  hommes  dé  l’art,  mais  en  particulier  tous- les  malheurcu\ 
«|ue  des  fractures  graves  du  mcmbie  inférieur  retiennent  impitoya-  ' 
blemeut  et  pendant  des  mois  sur  un  lit,  sauront  apprécier  les  avau- , 
tagCK  attachés  à  ce  nouveau  traiUment.  Us  sont  d’atitaiit  plus  pré-* 
cieux  ([u’ils  peuvent  se  réeliscr  toujours  dès  les  premiers  jours,  et 
dans  toutes  les  fractures,  quelle  que  soit  leur  coinplicalioa.  C’est 
que  les.fragjneiis  d’un  os  In-isé,  même,  en  éclats  et  avçcplu'es, 
li'môirhagics,  çlc.,  ne  peuvent  plus  changer  de  rapports  enir’eux 
(ce  qui  est  le  point  important  dans  le  Iràilement  des  fractures) 
lorsque  le  membre  auquel  appartient  cet  os  est  placé  convenable¬ 
ment  sur  la  planchette. 

En  suivant  les  mouvemens  de  cet  app.areil  en  suspension,  il  u’en 
subit  qu’un  de  totalité  absolument  iuapcivçu,  et  tout  pareil  à  celui 
que  noti.s  éprouvons  dans  les  mouvcmcn.s  réguliers  de  notre  pla- 
iièlc,. QU  dans  ceux  d’un  bateau  qui  obéit  paisiblement  au  cours 
de  l’eau  ou  des  vents. 

Ces  pièces  d’un  os  ca.ssé,  lorsqu’j^lles  sont  bien  ajustées  sur  l’iip- 
papcil  en  susj)cnsiou,  peuvent  encore  être  assimilées  à  des  objets 
fragiles  placés  sur  un  cabaret  ou  dans  umpanier.  el  qu’on  ne  craint’ 
point  de  transporter  dihii  lieu  dairs  un  autre,  en  s’y  prenant  avec 
quelq,ue  prudence.  ■  ' 

Les  bouts  d’un  os  fracluré  resteront  donc  aussi-  toujours  en  ceii- 
lact  immédiat  sur  celle  planche,  malgré  tous  les  ehangemens  de 
position  qu’éprouvera  l’ap'parcil,  cl,  leur  consolidation  pourra-  s’n-î 
]>ércr  sans  obstacle  malgré  ces.changemens  divers. 

Il  .serait  temps  que  les  chirurgiens  de  plu»  d’un  pays  voulusscsitj 
bien  enfin  SOI  tir  de  leur  pr..li(j!ie' routinière,  cl  adopter  pour  les? 
fractures  un  iriode  de  Irailomcnt  qui  réunit  au  plus|haut  degré- 
.  toutes  les  exigences  pratique.". 

Cette  noie  pi  le»  réllcxions  ju'elle  fera  naître  contribueront,  j’es- 
jjère,  à  hâter  ce  monient.  Je  dois  dire  ce]  endant,  en  faveur  des 
eîiirurgiens  de  ce  canton,  qu’ils  ont  pre.s([uo  tous  adopté  la  plan¬ 
chette,  et  que  l’exemple  donné  à  l’hospice  les  a  entraînés.  Je  dirai 
■meme  que  M.  Mercier,  de  Mürges,’^s’estcmpiesséd'appliqucr.dé- 
ÿi,  ces  jours  dernier.s,  le  fauleuiltà  suspension, •tk’après  les  rousei- 
gnenien»  que  j’ai  eu  occasion  de  donner  à  cet  habile  confrère. 

Je  ne  fais  au  surplus  que  d'indiquer  ici  un  principe  dont  l’appli¬ 
cation  sera  facile  dans  beaucoup  de  circonstances  ;  en  voilure,  [lar 
txemple,  po,ur  un  transport,  nn  voyage,  des  proincnade.s  même. 
Cl). voudra  sans  doute  aussi  ada])ler  souvent  des  roulette»  au  fau- 
Uviil,  et  mirl'qis  CCS  autres  moyens  connus  de  f.iirc  cheminer  celui- 


ci  par  quelques  efforts  légers  de  la  part  du  malade  lui-même,  (^j 
pourra  également  ajouter  un  pupitre,  une  petite  tablç,-clc.,  à  ces 
objets,  el  procurer  ainsi  aux  nraiiieHreux  la  facilité  d'éehappi’r  à 
l’cnniii,  en  sc  livrant  à  (pielques  récréations  et  eu  soignant  iiièiïi® 
une  partie  de  feurs  affaire.-. 

Il  est  assez  inutile  de  faire  rcnTarquerenfia'quc  le  col  de  cygiie 
en  fer  pourra  aisément  être  renqilacé  par  un  nioutaiit  en  bois,  avec 
un  prolongement  en  Sjrme  de  polence,  et  soutenu  par  ce  nue  le» 
ouvriers  appelieiit  une  consôle. 

CLLNIQUE  MÉDIC.4LE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M  Chomel  ,  professeur.  , 

Hystérie  ;  accès  intenses  et  rapprochés  ;  emphysème  pulmonaire  ,  suite 

des  efforts  vioiens  qui  ont  eu  lïèii  pendant  les  accès  ;  bains  et  antispas¬ 
modiques.  Cas  analogue.  Influence  de  l’ ânitasibn. 

Ah  n”  I  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couchée  une  jeune  fille  âgée- 
de  ly  ans,  qui  éprouve,  dejiuis  environ  un  moi.»,  de  violentes  atta¬ 
ques  d’hyslérie.  Douée  d’une  assez  forte  coHSlitutiow,  elle  jouissait 
hahiliicllcmciit  d’une  bonne  sauté  ,  et  était  régulièrement  mens¬ 
truée,  lursqu’ify.  a  un  mois  elle  se  trouva  ex[)osée  aux  brutalité.» 
d'un  lionime.  Elle  fut  violée,.  La  perluibalion  morale,  jointe  am 
souffrances  physiques  qu’elle  éprouva,  devinrent  pour  elle  la  sour¬ 
ce  d’aceidciis  nerveux  extrêmeineiil  graves.  Les  parties  géiiilnle.» 
se  tiimi'fièreiil,  il  survint  une  rétention  d’urine  (ÿii  nécessita  l’em¬ 
ploi  du  cathéter,  auijuei  on  est  encore  obligé  de  recourir  aujom-- 
d’hui- 

Elle  est  depuis  deux  ou  trois  jours  à  l’hô|)iial,  et ,  depuis  son 
arrivée,  lesaecês  n’ont  diminué  ni  sous  le  rapport  de  leur  fréquen¬ 
ce,  ni  sous  le  rajiport  de  leur  intensité.  La  malade  pnus.se  dc.s  cris 
aigus,,  pleure  cl  rit  sans  motif;  puis  le.»  membres  sc  raidissent,  les 
mâcheires  se  serrent ,  la  respiration  devient  extrèniemenl  gênée,, 
le  venlrc  se  hallonac,  et  la  m-ilade  ade  sentiment  d’une  boule  qui 
|>arl  de  l'hypogaslre  el  vient  se  fixer  à  la  gorge.  Elle  fait  de  vain» 
efforts  pour  arracher  h’obslaole  qui  semble  s’opposer  au  passage 
de  l’air  Ces  accès  se  renouvellent  plusieurs  foi.»  par  jour.  Dans 
l’intervalle  elle  est  tri.stc  et  morose.  Une  idée  fixe  semble  l’occu¬ 
per,  son  déshonneur  et  la  perte  de  son  avenir.  Une  simple  quos- 
Ih.ii surla  caiise  des  accideiis  qu’elle  éprouve,  suffit  pour  donner 
lieu  à  de  nouvelles  attaques. 

Le  29  janvier,  un  nouvel  accidèiit  est  venu  s’ajouter  aux  précé- 
dens.  Dans  riiilervalle  des  accè.s,  lamal  ide  a  présenté  de  la  fièvre, 
de  la  dy.spiiée,  et  de  la  toux.  Les  organe»  thoraciques  ont  été  ex- 
p'oiés  avec  soin  ;  et  on  a  constaté  une  plus  giMiide  sonuréité  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  Eu  même  temps  cpie  oe  côté  du'  Ihora.x 
rendait  un. son  beaucoup  plus' clair,  le  bruit  re.spiraloire  y  était 
très  faible  ,  et  on  eiilendait  un  léger  râle  sibilant  pendant  l’expira¬ 
tion.  Le  ballonnement  du  ventre  pouvait  être  considéré' co.iime 
une  des  causes  de  la  dy.îpnée. 

Mai.»  Il;  lendemain  il  ii’exislail  plus  aucune  trace  de  lympaiiitc, 
el  ’agêne  duja  respiration  était  tout  aiis.sî  prononcée.  L’auseulta- 
tiou  et  là  percussion  du  thorax  fournissaient  les  mêmes  signes.  Il 
n’y  eut  dès  lors  plns'd'e  doute  sur  rexidciice  d’un  emphysème  pul¬ 
monaire  du  côté  droit';  il  est  cxlrônieinenl  probable  que  eette  lé¬ 
sion  c.sl  M.iryenue  à  la  suite  des  efforts  vioiens  el  des  muiivenu’iis 

désordonnés  auxquels  la  malade  s’est  livrée  jieiidant  les  accès.  In¬ 
terrogée  avec  soin  sur  ce  sujet ,  elle  nous  a  affirmé  que  jami’s  elle 
n’avnil  eu  Ithaleine  courte,  el  qu’elle  11  étal!  pas. sujette  à  tou.sser. 

Le  pronostic  de  celle  lésion  du  poumon  est  as.sez  grave.  Si  le.» 
accès  ne  diminuent  pas  d’inlensilé  ,  il  est  à  craindre  qu’à  la  suite 
d’effoits  aindugues  à  ceux  qui  l’ont  provoqué  ,  l’emphyrèiiic  ne 
fasse  des  progrès,  el  qu’il  n'envalüsse  le  tissu  eeJiuIaire  du  cou  et 
des  membres.  Ju.sqirà  présent  clic  a  été  soumise  à  1  usage  des 
b;!ius  et  desboissons  aiifispasniodiques. 

Dans  la  iiialinée  du  5o  janvier,  une  fiüe  de  i5  ans  coueliée  dan.» 
le  voi,»iiiage  de  celte  malade ,  a  été  prise  d’aceiden»  aiialoguc.».- 
Cette  jeuim  fille  avait  été  admi.se  pour  une  affoclioii  typho'ide  lé¬ 
gère,  cl  clic  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  accident  hystérique. 
Deux  ou  trois  accès  ont  lieu  dans  la  matinée.  Au  tnoineiil  do  l.i 
visite,  nous  l’uvons.vue  atteinlede  iiionveinen»  eonvuisifs  liè-s  vio- 
leiis,  de  grincemens  de  dents  avec  perle  de  comiaissaiicr.  L.i  face 
ne  présentait  rien  de  cet  aspect  hideux  qu’offrent  les  épileplique.». 
Il  est  démontré  pour  nous  que  lès  dé.sordres  nerveux  observés  chez 
celle  dernière  malade,  ont  été  causés  par  la  présence  de  l’anim 
^niatade  dans  la  salie. 

t'.  clic  influence  de  i’im'slaiio:)  dans  les.  nialadics  ncrïcusc.s^  a  été- 


signali-e  par  uxi  grand  nombre  d’aulciirs.  Tout  le  monde  connaît  le 
l'iil  observé  par  Boeriiaave  à  l’iiôpilal  de  LeyJe,  et  le  moyen  (lu’il 
employa  pour  taire  cesser  l’espèce  de  contagion  qui  régnait  dans 
cet  élabli.ssement.  Il  fit  porter  au  milieu  de  la  salle  un  réchaud, 
dans  lequel  il  fu  rougir  un  fer  (|ii’il menaça  d'a[)pliquer  sur  la  pre¬ 
mière  malade  qui  offrirait  des  accès  d’hystérie. 

Ce  moyen  lui  réussit  ;  mais  c’était  chez  de  jeunes  fille.s  que 
Boerhaave  observa  les  accidens  nerveu»  qui  sc  communiquaient 
d’une  malade  à  une  autre.  Ce  moyen  serait  san.s  effet  chez  des 
malades  p  irvenus  à  un  âge  plus  avancé. 

Lors  même!  que  des  [.vfïénomèncs  hystériques  se  présenteraient 
caez  plusieurs  autres  malades  de  la  salle,  nous  ne  pourrions  []a.s 
recourir  à  rcmjjlüi.  de  ce.  moyen.  Toutefois  nous  avons  cherché  à" 
isoler  le  plus  possible  cctlc  malade,  qui  a  été  rclégiiéo  daii.s  iiir 
coin  de  la  salle. 

Inflammalion  de  l’alérui  ef  dts  otà'rcs ;  péritonite  mgtië  ;  mort. 

La  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’observalion  dans  lenumé-- 
ri)  du  5o  janvier  (l.  VIII,  n”  i3) ,  a  été  [irise  de  tous'  les  accidens 
d’une  péritonite  aiguë,  (|ui  ont  duré  trois  jours  ,  et  ont  été  .suivis 
d-’une  terminaison  fatale.  Le  ventre  e.sl  devenu  éxlrêrnein'onl  dou¬ 
loureux,  des  nausées  et  des  vomissemens  ont  eu  lieu  ;  le  jxouls  pe-; 
tiret  insensible  ,*  s’e.st  élevé  jnsqw’à  i6o  [lulsations.  Des  frictions 
mercurielles  ont  été  pratiquées  sur  le  ventre  ,  des  vésicatoires  out 
été  3f'|)liqHés  aux  cuisses;  mais  tous  les  secours  ont  été  inutiles. 
Le  fâcheux. pronostic  porié'pàr  .M.  Chbmel  ,•  ([uelqnes  joursanj'a-t 
lavant,  s’est  malheureusement  ré;44sé. 

X  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  épanchument  séro-purulenl'  dans 
la  casilé  du  péritoine.  L’utérus,  les  ovaires  et  le  cæcum  .avaient 
contracté  d'aneiennes  adhérences.  Les  parois  do  lai  matrice  étaient 
considérablement  hypertrophiées,  sou  tissu  était  gi  isàtre.  Les  deux' 
ovair  s  étaient  en  sn|)()uration.  Un  épanchement  purulent  èxis- 
taitdans  la  Ib.ssc  iliaijue  gauche,  l’os  de  ce  nom  était  dénudé,  et 
les  m  uscles  psoas  cl  iliaque  soulevés  pur  le  pus.  La  muqueuse  ghs- 
lri([ae  présentait  eu  outre  un  ramullisscincnl  gélatinifornic. 

HOTEL- DIEU. 

Clinique  de  MM.  Bally  et  I^iüRuy  (i) 

Iciére;  teinte  verdâtre  des  crachats  ;  saignées  ,  purgatifs  ,  boissons  à] 
hautes  doses p'gui'risoni  '  -  5 

Duc  femme  âgée  de  5o  ans,  malade  depuis  plu, sieurs  jours,  en¬ 
tra  à.  l^liôjTiial  dans  le  service  de  M.  Bîilly  ;  une  teinte  ictéricpie 
foncée  cxîslaif'sur  le  'corps  et  les  conjonctives,  les  crachat,  étaient 
verts,  le  toucher  de  la  peau  huileux.  Le  foie,  mesuré  parla  percus¬ 
sion  médiate,  était  énornié,  on  le  limita  avec  des  lignes  Boires.  On 
crut  reconnaître  au-dessous  la  vésicule  ilu  fiel  forar.ml  une  saillie 
remarquable.  En  môme  temps,  on  trouva,-  par  la  percussion  ,  un 
léger  épanchement  abdominal,  et  l’auscultation  découvrit  quelques 
râles  dans  le  thorax.  La  fièvre  était  vive  ,  (le  pouls  à  i  ao  ;  le  péril 
jia'raissaii  iimnincnt. 

Sous  l’inilueiice  d’une  saignée  répétée  pour  remédier  à  l’hyper¬ 
trophie  ilu  foie,  du  sulfate  de  soude  pour  exciter  les  eonlraclioiis 
tUt  tube  digestif  et  des  vaisseaux  biliaires.,  et  dé  boisson  s  àjhauie 
dose  pour  cunibattre  l’ictère,  l’état  de  celle  malade  dévinljpiomp-- 
tcaient  salislâi.saut  ;  le  foie  diminua  de  volume  ,  et  est  maintenant 
dans  l’état  normal  ;  répancheinent  diiniiuia  égàiement ,  i'icière 
J  àiit,  et  une  bronchorrhée  a.ssez  abondànle  est  le  seid  symplôiiie 
de  maladie  que  présente  cette  femme.  ' 

A  ce  sujet,  M.  Piorry  ciïlre  dans  de  très  grands  déialis  sur  l'ic-. 
tère,  et  rajqtelaul  qu’urétée  avait  très  bien  vu  que  la  jaunisse  est 
l'j  plus  souvent  causée  pur  des  obstacles  mécaiiiques;  citant  des 
fa. ts  puisés  ilans  Müigagni,  Stoil,  Andral,  Cruvcilhifcr,  ct  y  ajpu-  ., 
tant  <le  noiiibrcuses  ob.serva lions  qu'il  a  recueillies,  il  ariivç  à  celle, 

,  conclusiun  :  que  te  [dus  souvent-  l’ictère  est  le  résultat  d’une  cause', 
m  caoiquo  et  capable  d’entraver  le  .cours  de  labile;  que  si  dus; 
causes  morales  pcuvmit  l-ü  produire  ,  ce  n’est  qu-’en  déterminant 
d’.ibord  quclqu’elat  anatomique  qui  gêne  le  cours  du|  lluidc  sé¬ 
crété  [>ar  le  foie. 

Suivant  M.  Piorry,  les  obstacles  au  cours  de  la  bile  peuvefil 

(ij  M.  Pioiiy  nous  a  ailrossi'  une  rcclauiàl'iou  relativi-mont  à  noire  prc" 
niier  article,  uù  nous  disons  qu’il  prcl'ti  e,  eu  géuoial,  les  sangsues  an.v  sai- 
giiéc.s  ;  c’est  le  cpuUaiçe  qu’il  l'.iut  lire.  Ce  pralicicu  croit,  d'àpiiré  Loaucoiq)  ' 
ili  f  .ils  erde  rechercliés,  que  les  évacu.ilious  .sanguines  générales  sont  lu  jilus 
souvi-iil  d'une  (lîicacilé  plus  uiarqnêo,  et  [dus  edeuliihl-ro  d-ms  1  m'emphii 
que  les  saignées  1,  e.:k-in  ■  . 


exister,  i“  dans  le  foie  ;  a"  dans  les  gros  troncs  dii  conduit  licpali-- 
que;  3”  dans  le  conduit  cholédoi(iie ;  4° 'i^ns  les  inic^stins,  c;ir 
ceux-ci  peuvent  être  cunsiilérés  comme  «ne  extensiOn’des  cdiidiiils 
biiiair  ts,  et  la  constipation' qui  [versiste  est  une  cause  d’ictère 
[uiisqir’elle  dvièmliae  la  stagnation  de  la’  bile  dans  des  conduit-S' 
qui  l’absorbent.  ,  . 

La  bile  dans  l'iclèréVou  du  ihoins  son  princi^b  colorant  ëSf  cÔiK 
tenw  dairs  le  sang.  H  est  bien  vrai  que  M,  Deyeux  ne  l’y  a  p.vs  frou- 
vée  dans  uii-cas,  mais  M.  Orfila  l’y  a  rencontrée,  et-,  d‘ liUenV.e,--!:# 
sinrple  iiis[)eclion  (lêmoiitre  ce  fait  jirsqn’à  l’évidence.  D’tiborrl 
comme  chez  la  malade  précédente,  Jla  séi'osité  du  .sang-é.st  jaune  ÿ 
ensuite  celle  des  vésicatoires,  la  sueur  ,  ruriite  .sont  coforée.sde  lu 
môme  teinte.  Dtms  [dusicnrs  cas,^  sur  des  e.tdavics  d’iclêriqnes  , 
M.  Piorry  a  trouvé  la  spumosité  hronch'hpie  colorée  en  jsiunè  ,  e# 
les  crachais,  chez  la  malade  de  PHofcl-Dicu,  élaienl  ver’ls-;  ie.s  lis- 
SHs  blaiics,  tels  que  lot  sclérotiques,  jaunis.sent,  la  pelure, .t  dans  le' 
même  cas,  et,  |far  oppo.siiion,  les  fèces  .sont  décolorées. 

Ain  i  d’une  part;  stagnation  do  là  bilè  dans  iTii  résc'iVoir;  de 
l’antre:  dis[>arilIou  de  ce  (luida  dans  la  .su  te,  dncondiril  d’excré- 

•  tioi)  ,  et  enfin  prt'scnce  dfe-ia  matière  jaâine  d'.ui.s  les  fluides  cl  les' 
-solidas  ;  en  voilà  1-iicn  assez,-  selon  lui ,  pour  prouver  que  c’est  en 

effet  labile  qui  sc  trouve  ainsi  répandub  dans  lotit  l’orglinisrile. 
Dire  que  I’icière  peut  être  comparée  à  l’ecchymose,  est  sc  servir' 
daiue  analogie  trom|)eu.se'([ui  ne  repose  ([ue  sur  un  des  élémèiis 
de  la  qtibstion  ;  sup()o,ser  que  la  bile  soit  formée  avant  d’arriver'au- 
foie,  c’est  faire  une  liypollièso  qui  ri'esf  point  en  rap;  ort  avec  ce 
<|ui  se  voit  dans  la  très  gran.le'  majorité  tics  cas, 

■  D'après  ces  idées,  Mv  Piorry  ne  voit  pas  diin.s  l’iclore  uuè  hép;î- 
iile.  Il  reconnaît  [ilusieufs  indications  en  rap[)Oit  avec  ce  synî[>-' 
lûiue  :  '  ■ 

1'’  Reéliercber  la  natiîfc  et  1%  siégé  de  l’ohsfavle  (jui  eaii'sc  l’ic- 
tère,  et  ici  il  recommande  les  saignées  s'il  .s’agit  de  l’iiypertrophie, 
aiguë  du  foie;  Ks  purgatifs  s’il  s’agit  de  la  couslipatio.i,  et  les  sang¬ 
sues  si  le  duodénum  est  enflammé,  comme  dans  les  cas  cités  p'ar 
M.  G.  Broussais. 

2°  Eleudt  e  la  bile  d’eau  pbur  faciliter  son  écoulement  et  la  sor¬ 
tie  des  calculs  s’il  en  existe. 

3'  Donner  aussi  des  boissoHS-à  haute  dose  pour  remédier  à  l’ic- 
lère  existant. 

Il  ajoute  à  ces  bois.soas  des  purgatifs  s.alins  ou  des  diurétiques. 

Un  autre  oitS  d’ictère,  salle  Saint-Lan  lrÿ,  entré  depufir  peu  de- 
jours,  a  cédé  non  moins  promptement  que  celui-ci,  à  nue  médica* 
tio.i  fondée  sur  les  indications  précédentes. 

:  HOPITAL  DE  LA  PIXlT:" 

,  Glinique  de  M-.  Loris. 

A  ffectlo'm humatism-: le  du  mus  le  ocifipito  frontal;  saignée;  g(u'ri,oiii 

Au  n”  3i  de  la  salie  Saint  Gharles,  est  coucliée  irne  fille  âgée  ilc 
vingt-troi.s  ans,  (|ui,  après  avoir  couché  plusiciir.s  jours  dans  iui  iiP 
,  placé  eu  face  d’uiie  porte  qui  restait  omerle  [rendant  la  nuit,  fut 
prise  d’une  douleur  qui  occupait  tout  le  ciHé  droit  de  la  tête,  qui- 
avait  été  principaieineirt  ex[>osé  an  coufanl  d’.iir.  Getttf  douleur 
.  était  continue,  vive  et  laucinanîc.-  .. 

Deux  jours  a|)rès  elle  diminua  à  droite,  et  envahit  le  côté 
gaiiche.  Le  plus  léger  froiiccinent  de  sourcil  était  cxliêinciuent 
.  doulotireùx  li-sur’vint  de  la  lièvre,  de  l’iiia)i[)éieiue. 

A- son  eiftrée  â-rtiopiTal,  on  pratiqua  une  s.iignéedn  bra.s,  cl  la- 
douleur  iliminsia  ,uolabli!.menl. 

Gelte  affection  est  évidemment  de- nature  rhimialismale.  Gcitc 
douleur,  vive,  supcrfieieîie,  aiigmciiiaiit  jr.’ir  la  pi'e,s,sitni,  sans  être" 

•  aceom|)agpiée  d’aueuii  troul)le_jies  fouetioin  céicbrale.s  ;.  enfin  L, 
c-onsidération  de  la  cause,  ne  laisscrH  au-eiin  doute  sitr  le  carâcK-re' 

■  de  la  iiiaiadie.:  . 

Gelte  jeune  m-âlade,  dont  la  .santé  [rai-aît  altérée,  éprouve  (Icpiu's- 
,  quelque  temps  des  sueui-.s  not  turnes;  elle  a  (hqréri  progressiveiucul,- 
ce  q'ui  fait  soupçonner  chez  elle  l'existence  d’une  affection  liihcr- 
culeuse  du  poumon. 

.  Cas  de  puherlé  prématurée,  communiqué  dans  une  lett/e  an  docteur' 
Dccoèsppar  J.  LubcaUj-rfaereur  médecin  de  la  ISuUocUe-Uriéajis. 

'Te  prendsia  liberté  de  vou.s  informer  d’un  cas  exlraordînaire  de 
‘^puberté  que  j’ai  observé  dans  celte  ville. 

rdalhii'ile  H.  .-est  née  de  parens  blancs  peu  forluné.s,  le  3)  sop- 
Icuibie  1^27;  elle  est  venue  au  momie  avec  desseins  parfailcmeur- 
:  dév('!o[)pé's,  le  mont  de  Vé-nu.s -ao'.ivt.r,  île  [>oiîs  conitnc  u;it  (ii-ie -.to 


ireize  à  q’ialoizft  an«.  ^  l’âge  de  trois  ans  ses  règles  pariircnl,  cl 
«Ht  Gonlinué  régulièrement  tous  les  mois  jusqu’au  moment  où 
j'éî'ris;  elle  les  a  aussi  abondantes  qu'une  femme  faite;  chaque 
pério  le  dme  trois  jours.  Elle  a  maintenant  quatre  ans  et  cinq 
mois,  sa  taille  est  de  quarante-deux  pouces  et  demi,  mesure  de 
France  ;  ses  traits  sont  réguliers,  son  teint  rose,  ses  cheveux  châ¬ 
tains*,  ses  yeux  gris  bleus;  elle  est  ce  qu’on  peut  appeler  helte;  elle 
est  fortement  constituée,  ses  seins  ont  maintenant  la  grosseur 
d’une  grosse  orange  ;  les  dimensions  du  bassin  sont  telles,  selon 
moi,  qu’elle  pourrait,  à  l’âge  de  huit  ans  et  probablement  plus 
tôt,  avoir  des  eufans  ;  elle  jouit  constamment  d’une  bonne  santé. 

Nouvcile^Orléans,  3i  mai  i83a,  {Bull,  cl^  Dont.) 


Quelques  neuveaufC  essais  faits  avec  la  créosote;  par  M.  Coster. 

Ou  trouve  dans  un  ouvrage  anglais,  écrit  jl  y  a  déjà  plus  d’un 
.siècle  par  Berlfcley,  près  de  quinze  cents  observations  de  cures  ob¬ 
tenues  par  l’osage  de  l’eau  de  goudron.  Dons  son  enthousiasme, 
ect  auteur  va  jusqu’à  dire  que  si  nn  médicament  pouvait  mérilerle 
litre  de  panacée,  ce  serait  celui-ci.  On  sent  tout  ce  fici’a  de  ridicu¬ 
le  une  pareille  assertion  ;  mai.s,  en  faisant  la  part  de  l’exagération, 
et  eu  laissant  dô  côté  les  rai.sonnemens  pins  que  singuliers  de 
Bcrlkley  sur  le  mode  d’agir  de  cette  substance,  ses  observolions 
fp.s’eul  et  ne  doivent  pas  être  rejetées  en  ma.sse.  J’avouerai  que 
pour  mon  propre  compte,  j  en  avais  été  frappé,  et  je  m’étonnais 
qu’un  médicument  autrefois  si  préconisé  fût  aujourd’hui  tombé 
dans  un  discrédit  presque  complet.  Depuis  une  année  et  demie, 
j  ai  donc  em])loyé  l’eau  de  goudron  dans  un  grand  nombre  de  cas 
très  variés;  et,  pour  n’en  citer  qu’un,  je  dois  dire  que  jieu  ne  m’a 
paru  aussi  eflièaee  dans  les  convalescences  du  choléra. 

Aussitôt  que  j’aj  enteqdu  parler  d'i  piiucipe  iminédiat  du  gou¬ 
dron,  et  (p-ic  j’ai  pu  me  propurer  de  la  préosote,  les  essais  que  je 
faisais  avec  l’eau  de  goudron  oui  dq  m’engager  à  en  faire  Tappli- 
pation.  Les  cas  oü  je  l’ li  employée  sont  encore  peu  iiombreu);  ; 
mais  l’académie  de  iqédecine  ayant  nommé  une  pommission  poup 
constater  l’efficacilé  de  cette  nouvelle  substance,  je  crois  de  mon 
devoir  de  les  faire  connaître  : 

t”  Dans  un  cas  d'inflammation  chronique  dq  bord  libre  des 
paupières,  accompagné  en  plusieurs  poinl.s  de  petits  ulcères  sop- 
purans,  j’ai  louché  avec  un  pinceau  de  poils  imbibé  d’une  solq 
lion  aqueuse  de  créospte ,  dpux  fois  par  jour,  La  splutiop  était 
faite  avec  : 

Créosote,  i a  gouttes. 

Eau  distillée  ,  a  onces. 

la  guérison  a  été  complète  au  bout  de  dii;  jours.  La  maladie  exis¬ 
tait  depuis  plusieurs  aimées. 

a°  Dans  sept  cas  de^carie  dcnlaite  avec  douleurs  violentes,  l’ap- 
plicatioîi  de  la  créosote  pure  sur  La  partie  atteinie  de  carie  a  dé¬ 
terminé  la  cautérisation  instantanée,  et  la  cessation  de  la  dquleqr. 
Le  travail  morbide  .sera-t -il  arrêté? 

3"  Uiieqfant  de  sept  ans,  demeurant  rue  Guénégaud,  n'aa, 
était  alfecté  de  carie  de  l’arUcqlation  coxo-fémoiaie.  J’avais  ouvert 
qn  énorme  abcès,  il  y  a  déjà  quatorze  mois,  à  la  partie  supérieure 
de  celte  articulation.  Un  autre  abcès  s’était  formé  à  la  partie  in¬ 
férieure,  en  dedans  de  la  ciusse;  il  a  été  ouvert  il  y  a  quinze  roiirs, 
Injection  d’une  solution  très  étendue  de  créosote  dans  la  plaie  el 
jusque  sur  l’os.  Douleurs  atroces  prpduKes  par  la  présence  de  ce 
médicament  ;  elles  se  calment  complètement  au  bout  d’une  heure, 
ilépélilion  dq  même  moyen  les  jours  suivans  ;  les  douleurs  sont 
moins  vives,  et  sont  sqivie»  d’un  sentiment  de  bien-être  à  tel  point 
que  l’enfant,  qui  ne  pouvait  se  mouvoir  sur  le  côté  mè  ne  dans  sou 
lit ,  depuis  quatre  mois,  peut  être  assis  dans  une  chaise  et  s’a¬ 
muser.  Peut-on  se  flatter  que  la  carie  de  l’os  s’arrêlesous  l’jnfluenT 
)ce  de  ce  traitement  ?  Je  le  crois  diffTcilement  ;  cependant  des 
chirurgiens  alkmands  affirment  l’avoir  observé.  Le  même  traite¬ 
ment  est  cpnlinné. 

4"  Je  vicïis  fle  commencer  l’emploi  de  la  créosote  chez  une  jeune 
fllle  amenée  de  Caracas,  horriblement  déformée  par  la  lèpre  léon- 
line.  Sa  maladie  a  envahi  non-seulement  la  figure,  qui  est  mér 
connaissable ,  mais  l’inlérieiir  de  la  bouche  est  couvert  d’ulcéra¬ 
tions  félidés,  la  respiralioii  est  rauque,  et  celle  fille  paraît  mena¬ 
cée  d’une  prochaine  suffocalion.  La  créosote  est  administrée  en 
solution  aqueuse  à  trois  degrés  dilferens.  La  moins  chargée  se 
donne  à  l’intérieur  (i  scrupule  sur  t6  onces  d’eau)  pour  deux 
biqrs  j  d’autre  60  donne  en  gargarismes,  )j  scrupule  sur  8  onces 


d'eaii).  En  outre,  des  linges  imbibés  d®  créosote  pure  sont  .sus. 
pendus  dans  la  pièce  où  vil  la  malade ,  dans  le  but  d’introduire  le  ,î 
inédicameiit  dans  les  organes  de  la  respiration.  Je  ferai  connaître  T 


s  organes  de  la  respiration, 
le  résuliüt  de  ce  trailernent  important,  [Çull.  gén.  de  Tlier) 


ACADÉailS  Dû  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Boullay. 
géauce  du  5  février. 

Fonds  mis  d  la  disposition  de  l’cLcad^rnie  pour  des  prie;  fin  du  rapport 
sur  le  typhus  dé  Toulon;  commission  de  topographie  medicale;  lecture 
de  M.  Ségalas  sup  dise  oLsiervations  de  Uihotrilie  par  pression  et  per. 
çuss.on, 

M.  le  ministre  du  comnqerce  et  dos  travaux  publics  adresse  une 
letlre  dans  laquelle  il  témoigne  ses  regrets  de  ne  pouvoir  accorder  ' 
un  nouveau  local  pour  les  séances,  comme  l’académie  eq  avait 
fait  la  demande;  mais  il  s’empressera  de  nieilre  des  tonds  à  sa  dès, 
position,  soit  pour  payer  l'impression  de  quelques  travaux  impor-. 
tans  auxquels  il  1, engage  à  se  livrer,  soit  pour  décerner  des  prit 
pour  les  questions  fju'elle  poserait, 

—  -M.  Yvan  fils  écrit  pour  annoncer  des  succès  dans  les  cas  de 

tumeurs  glauduleuse-s  enkystées,  avec  la  ppinnvade  d’Auleurieth 
en  frictions.  * 

—  M.  Bally  termine  la  Icplnre  de  son  rapport  sur  la  relation  du 
typliqs  de  Tonion,  par  M.  Fieurÿ. 

JM.  Dard  demande,  puisque  M.  Bally  donne  de  grand»  éloges  à 
M.  Fleury  sur  le  traitement,  dans  quel  rapport  a  été  la  mortalité. 

IM.  Bally  :  Je  croi.s  <jue  c’est  1/7'. 

Le  rapport  et  le  mémoire  sont  renvoyés  au  pomité  de  publi- 
pation. 

. —  L’ordre  du  jour  est  lu  nomination  an  sr-rutii;  et  à  la  majorité 
relative  de»  membres  de  la  commission  de  sl.Uiblique  et  de  topo¬ 
graphie  médiealea. 

Les  membres  pommés  sont  :  MM.  Villcrm.i}',  Yillcneuve,  Clie-  j 
vaflier,  Marc,  Dupuis,  fbifiaye.  5 

-rr  M.  Ségalas  çominuiiique  dix  observations  de  lilhotrifie  pra- 
liquécavcç  un  succès  constant  au  moyeu  de  sou  brèse-pierre  à 
pression  el  à  percussion.  , 

fîqus  publierons  quelques-uns  de  ces  faits. 


A  Monsieur  Ip  rédacteur  de  la  Gabelle  des  Ilô/iitau^. 

Mondenr, 

Vous  dites,  dans  votre  numéro  du  5q  janvier,  que  M.  Caveulon  a  fait  un 
rapport  à  l'académie  sur  uu  sirop  decorees  du  racine  .de  gr.  ua.liiT.  (|ue 
l'auteur  eroil  plus  actif  que  lexlrail,  parce  qu’il  est  obtenu  par  macéraliuii. 
Et  plu»  bas,  vous  ajoutez  que  l’acadéuiie  u’aurail  pas  iccouiiu  l’avantage 
de  celle  préparalioit  puisque  l’autre  réussit  qrdiuaiicmciil. 

Pcrineltfz-moi  de  l  éclanjer,  par  une  courte  explication,  contre  l’ass<  rlion 
inexacte  du  rapport  el  contre  l’avis  de  i’acadcinie. 

We  sait  pn  pas  que  1  ccotce  de  racine  de  grenadier  n’esl  pas  toujours  fidèl» 
dans  ip  commei'ce  de  la  droguerie;  que,  le  fut  elle,  elle  se  compose  de  bois 
eld'écüi  pe  eu  prpporlions  différentes  qui  font  varier  l’action  d'uii  poids  don¬ 
né  ;  que  le  décodé  de  celle  écorce,  qu’on  préfère  aux  autics  modes  d’aciiui- 
iiisli  ation,  est  désagréable  ,  qu’il  est  souvent  rejeté  ,  et  que  par  là  sou  effet 
dévient  nul?  Le  sirop  que  je  propose  dqnue  lu  choix  de  la  raiiuc  aupliar- 
maeien  seul,  il  réduit  le  ïoltioïc  éporme  d’uii  Irreuvage  nauséabond  J'uuP 
livre  et  demie,  à  deux  onces  d’un  sirop  qui  ne  provoque  point  de  vomisse- 
men»,  el  qui  est  pris  sans  répugnance.  Je  ne  le  compare  point  aux  extraits. 
Je  fais  valoir  l’avantagé  d’uii  procédé  de  saturation  qui  exclut  tout  intermé¬ 
diaire  réarlioiiiiaire,  et  qui  conrpiitre  les  principe.»  actifs  dans  un  volumo 
de  liquide  qui  n’a  pour  termes  que  la  volonté  de  ropéralciir:  ainsi  est  le 
sirop  de  grenadier  qui  représente,  comme  tænifuge,  un  poids  d  écorce  égs| 

Du  moyen  no  repousse  les  autres  que  quand  fl  réunit  en  sa  faveur  tonte* 
les  conditions  désirables.  Ce  cas  n’est  pas  applicable  dans  l’espece,  piii.sqne 
des  praticiens  ont  recours,  laiilôl  à  la  poudre,  tantôt  aux  extraits,  tantôt  cn- 
Gn  an  décocté  de  racine  de  grenadier.  Je  n’ai  qne  cela  à  répontlre  à  l’avil 
des  membres  de  l’acailépiie-  Je  me  lefuse  à  y  voir  l’opinion  de  la  docte  as¬ 
semblée.  car  elle  tomberait  comme  une  critique  surla  morphine,  siu'.la  qui¬ 
nine,  sur  les  praduils  ou  les  modilications  des  corps  doués  d’une  action  cer¬ 
taine,  et  ?ur  toutes  les  améliorations  qui  résultent  des  progrès  de  la  pharnii»- 
cologie. 

Agréez,  etc. 

I.  B.  Dobsxrc. 


P.trifé  — Tmprimeric (le  BtTntKE,  Beunc!  rue  (leVaugtrar(l,n, 
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N‘  17.  —  TOaiE  viir. 


BULLETIN. 

Encore  les  officiers  de  santé  et  les  jurys  médicaux,  d  propos  de  la  bro¬ 
chure  de  M.  Rickerand,  (i) 

La  question  tics  oITiciers  de  santé  paraissait, défliiiliTcment  résolue,  et  dan» 
1  esprit  de  cliaciiii,  il  seinl>lait  bien  arrêté  que  la  conserv-atiop  du  deuxième 
ordre  de  médecins  était  nuisible  ou  an  moins  inutile  pour  l'avenir,  et  que  , 
tout  en  ne  donnant  aucun  effet  rétroactif  à  la  nouvelle  loi,  tout  en  laissant  le 
libre  exeri  iee  de  leur  état  aux  médecins  qui  posFé'daienl  un  titre  lég  d,  on  de¬ 
vait  favoriser  autant  que  possible  l’extinction  proobaine  du  deuxième  ordre, 
_  biciliter  aux  officiers  île  santé  capables,  les  abords  du  doctoral. 

L'académie  s’est  dernièrement  prononcée  dans  ce  sens,  et  a  demandé  la 
suppression  immédiate  des  jurys  médicaux  et  des  réceptions  des  officiers  de 
santé,  il  nous  serait  pénible  de  rappeler  que  le  dissentiment  violent  qui  s’est 
élevé  entre  elle  et  l'école  de  médecine,  a  pris  naissance  dans  cette  discussion 
,  et  dans  la  discussion  sur  la  création  de  nouvelles  écoles;  nous  ne  voudrions 
p3»j  avec  la  même  facilité  que  lu  fait  pour  les  médecins  en  général  l’auteur 
de  la  brocliore  que  nous  allons  examiner,  M.  Itielierand,  attribuer  à  des 
motifs  d’intérêt  les  opinions  de  la  faculté;  et  cependant  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconoailre  toute  l’impoitance  matérielle  dont  cette  nouvelle  création 
et  la  suppression  des  jurys  pouvaient  être  pour  ce  corps  privilégié.  Des  soup¬ 
çons  de  ce  genre  n'auraient  pu  avoir  lieu  si  l’école  n'était  pas  en  même 
temps  chargée  d'instruire  et  de  recevoir  les  docteurs,  d'iiistrnirc  et  de  rece¬ 
voir  les  officiers  de  santé  ;  si  le  corps  enseignant  était  distinct  du  corps  re¬ 
cevant,  et  surtout  si  l’on  tenait  moins  è  ne  pas  diminuer  l’énormité  des  frais 
universitaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  professeur  Riclieratfd  ne  se  montre  point  d'ac¬ 
cord  avec  l’opinion  générale,  avec  l’academie  et  u.ême  avec  la  plupart  de  ses 
autres  collègues,  qui  ont  fait  valoir,  pour  conserver  au  luuins  (|uclques  an¬ 
nées  encore  les  jurys  do  réception,  la  crainte  que  la  France  ne  manquât  de 
médecins.  «  S’il  est  un  fait  incontestable,  dit  en  effet  l’auteur,  page  lo, 
cest  que  depuis  environ  un  demi-siècle,  les  hommes  qui  se  vouent  à  l'exer¬ 
cice  des  professions  libérales  et  même  aux  arts  mécaniques,  se  mul¬ 
tiplient  dans  une  progression  toujours  croissante,  quoique  dès  long-temps 
leur  nombre  ail  dépassé  ce  que  réclament  les  besoins  de  la  société.  »  Et  plus 
loin,  page  1 1  :  «  Celte  excessive  mulliplicalion  des  hommes  voués  à  l’exer¬ 
cice  de  l’art  de  guérir,  est  un  fait  hors  de  doute  pour  certaines  localités,  etc.» 
il  montie  ensuite  le  nonibre  des  médecins  s’élevaut  de  400  à  1,600  à  Paris, 
depuis  1786,  sans  compter  en  sus  de  cette  masse  énorme  :  «  les  individus 
exerçant  sans  titre  d  la'faveur  du  régime  de  la  liberté,  si  favorable  aux  çharla- 
j  tans,  comme  le  prouve  depuis  long-temps  l’exemple  de  l’Angleterre,  etc.  » 
Qui  n’aurait  pas  cru,  après  des  argmens  de  celle  force,  que  M.  Richerand 
allait  conclure  contre  la  conservai  ion  du  titre  d’officier  de  santé?  Pas  du  tout; 
président  d’un  jury,  sa  lâche  est  de  les  défendre  tous,  et  de  défendre  les  offi¬ 
ciers  de  santé.  Peu  s’eu  faut  meme,  tant  va  loin  sa  sollicitude,  qu’il  ne  re¬ 
garde  ceux-ci  comme  plus  instruits  et  plus  capables  que  les  docteurs;  aucun 
;  du  moins  parmi  les  officiers  de  santé  reçus  à  Paris,  a’csl  inférieur,  sous  le 
;  rapport  des  connaissauci s  anatomiques,  aux  docteurs  smtis  de  l’école  de 
Montpellier;  et  aussitôt  défi  solennel  â  l’auteur  injurieux  du  rapport  relatif 
I  à  la  police  médicale,  présenté  à  l’académie,  de  répondre  à  trois  questions 
d’anatomie  vulgaire  cpi’il  est  (lui,  M.  Richerand)  dans  l’habitude  d’adresser 
I  aux  officiers  de  sauté,  et  aussitôt  anecdote  à  l’appui  :  .  Surpris  qu’un  can- 
ilidal  d’une  haute  capacité  bornât  son  ambition  au  litre  modeste  d’officier 
I  de  santé,  pouvant  subir  avec  distinction  toutes  les  épreuves  doctorales,  je  ne 
I  pus  m’empêcher  de  lui  en  témoigner  mon  élonuomerit,  partagé  par  l’audi- 
I  toire  ;  alors  cet  homure  si  remarquable,  nous  apprit  qu’il  se  destinait  à  pra- 


(i)  Des  offic  ers  de  santé  et  des  jurys  médicaux  chargés  de  leur  réceptio 
par  M.  le  barou  Richerand.  Paris,  chex  iJéchel  jeune.  i834. 


trouer  la  raédrerne  dans  l’IndoStan.  Li,  dit-il,  il  me  suffira  pour  obtenir  la 
ciirinaricc  de  la  merilcr,  et  qu’un  diplôme  allcsle  que  j’ai  puisé  mon  ins¬ 
truction  eu  France,  au  sein  de  la  célèbre  école  qui  fleurit  Sur  les  bords  de  la 
Seine.  Qu’ajouterait  à  inori  savoir  le  vain  titre  de  docteur?  Ponr'qnoi  prolon- 
gerais-je,  pour  l’obtenir,  ou  séjour  coûteux  et  des  e’ludes  dispendieuses  ?  » 

Peut-  on  choisir  des  exemples  plus  malheureux? 

Est  ce  la  liberté  on  une  police  avide,  qui  en  France  favorise  les  charlatans? 
Est-ce  la  liberté  ou  hj  privilège  qui  réagit  sur  eux ,  et  les  favorise  en  Angle¬ 
terre,  dans  un  pays  où  si  chacun  peut  faire  tics  docteurs,  les  docteurs  ne 
peuvent  exercer,  du  moins  .â  Londres,  que  lorsqu’ils  ont  été  admis  dans  le 
collège  de  médecine  ou  de  chirurgie?  Et  qui  ne  eomprend  que  ce  candidat 
d’une  haute  capacité  ,  qui  allait  exercer  dans  l’Indoslaii ,  n’aurait  pas  en  à 
faire  la  réponse  que  lui  prêle  M.  Richerand,  et  ne  se  serait  pas  contenté  d’uu 
modeste  diplôme  .  s'il  ii’avait  pas  fallu,  pour  obtenir  un  autre  litre,  prolon¬ 
ger  un  sauver  coûteux  et  des  études  dispendieuses  ?  ;  ■ 

Certes  il  faudrait  supposer,  en  effet,  bien  peu  de  sagacité  et  d’étendue 
d'esprit  chez  les  hommes  qui  céclameut  la  liberté  d’enseignement ,  pour  s’i- 
magiuev  qu’ils  ne  rêvent  que  la  destruction  d’un  corps  enseignant  normal , 
sans.autre  influence  que  celle  du  talent  et  du  zèle  ,  pour  croire  ^qu’ils  vou¬ 
draient  ravir  aux  hommes  qui  se  consacrent  à  la  plus  pénible  des  professions, 
h  s  quelque  mille  francs  que  l’état  leur  accorde  ?  Ce  qu’on  veut  leur  ravir  , 
c’est  le  droit  de  paresse  ,  c’est  la  prétention  déposséder  à  tout  jamais  une 
chaire  qu’ils  ont  pu  mériter,  qu’ils  ont  remplie  peut-être  un  ou  deux  ans. 
Un  professeur  qui  fait  son  cours  avec  suite  cl  succès  ,  doit  être  payé  ;  un 
professeur  qui,  au  lieu  d’un  cours,  donne  quelques  leçons  plus  ou  moins 
décousues,  un  professeur  que  les  élèves  abandonnent,  un  professeur  in  par - 
tibus  en  un  mol,  doit  être  réformé,  non  point  comme  on  réforme  un  che¬ 
val  vieux  ou  poussif,  mais  comme  on  réforme  un  homme  honorable  qui  n'a 
plus  la  vulpuié  ou  le  pouvoir  de  rendre  des  service.  Ce  qu’oii  vent  leur  ra¬ 
vir,  c’est  la  prétention  d'agir  saus  contrôle,  d'enseigner  cl  de  recevoir  comme 
bon  leur  semble,  du  dominer  le  cor;  s  médical  tout  entier,  et  d’appeler  droit 
leur  privilège  ;  ce  c(u’oii  veut  leur  ravir,  c'ist  de  pouvoir  se  reiiouvelir  au¬ 
trement  que  par  concours,  c’est  de  se  renouveler  par  eux-mêmes  exclusive¬ 
ment,  O  est  de  faire  ployer  devant  leurs  volonle’s  ou  leurs  caprices,  les  hom¬ 
mes  iiidépendaiis  qui  rspirent  à  obtenir  et  è  remplir  une  chaire  ;  c’est  cnCii 
de  s’administrer  de  telle  manière,  qu’avec  d'immenses  revenus  ils  obèrent 
fétat  en  pressurant  les  individus  “cl  fatigant  de  leur  morgue  et  du  poids  do 
leurs  sinécures,  tout  le  peuple  de  la  médecine.  Quand  ou  a  la  prétention  de 
suffire  seuls  aux  besoins  de  l’enseignement,  il  nu  faut  pas  que  la  multitude 
soit  forcée  de  se  porter  ailleurs;  il  faut  lutter  avec  l’enseignement  libre,  non 
point  par  les  droits  du  privilège  6tdo  la  position,  mais  par  le  zèle  et  le  ta¬ 
lent. 

Kous  sommes  loin,  comme  on  le  voit,  de  M.  Richerand  et  de  son  pam¬ 
phlet;  mais  que  dirioiis-i;uus  de  plus  d'un  aiUcurtout  imbu  yiC'/re  des  prélen- 
lions  despotiques  de  l’empire,  etqui  finit,  dans  son  égareiiicut  aristocratique, 
par  blâmer  les  avocats  de  résister  aux  empiètemeiis  du  pouvoir  et  do  la  ma¬ 
gistrature,  qui  rejette  les  chambres  de  discipline  parce  que  la  profession  do 
médecin  se  trouverait  soumise  à  la  pharmacie,  qui  lui  était  autrefois  subor¬ 
donnée  ;  qui,  à  la  vue  des  déplorables  excès  des  factions,  en  est  à  se  deman¬ 
der  :  «  avec  les  plus  vieux  et  les  plus  couslans  amis  d'mic  liberté  sage,  ai  les 
temps  sout  arrivés  où  il  serait  nécessaire  que  le  despotisme  vlut  saisir  et  ras¬ 
sembler  dans  sa  main  puissante  les  liens  sociaux,  près  de  se  rompre  cl  de  sa 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Rater. 

Colique  de  plomb;  emploi  de  l’huile  de  croton-tiglium^  de lavejncns  purger 
Ufe  et  de  potions  opiaxées;  guérison. 

Humbert  Sébastien;  âgé  de  5o  antt,  d’une  boiino  constitiiiioy  ' 
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et  d’un  tempérament  nervoso-sangnin,  habituellement  bien  por-' 
tant,  alla  travailler,  pour  la  première  foi»,  le  'aS  août  i853,  a  une 
fabrique  de  blanc  de  céruse  établie  au  Peck,  près  Saint-Germain- 
en-Laye.  Au  bout  d’un  mois  de  travail ,  il  ressentit  les  premiers 
symptômes  de  la  colique  de  plomb  ;  elle  le  força  bieulôl  de  se  ren¬ 
dre  à  rhûpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Mmhel. 

Quoique  très  forte,  la  colique  disparut  complètement  dans  l’es¬ 
pace  de  douze  jours,  au  moyen  d’un  traitement  composé  d’huile 
de  croton-tiglium,  de  lavemens  purgatifs  et  de  potions  opiacées. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital,  Humbert  ne  retourna  pas  d’abord  à  son 
ancien  travail;  mais,  le  5  janvier  i834,  ne  pouvant  [dus  tiouver 
d’occupations  capables  de  subvenir  à  son  existence,  il  fut  obligé  de 
se  rendre  de  nouveau  à  la  fabrique  de  blanc  de  céruse  du  Peck  ;  il 
était  alors  bien  portant,  et  avait  joui  d^ine  bonne  santé  depuis  la 
guérison  de  sa  première  affection  saturnine. 

Dès  le  17  janvier,  ce  malheureux  fut  atteint  des  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  colique,  et  il  rentra  le  20  du  même  mois  à  la  Charité, 
salle  Saint-Michel,  n.  7. 

Voici  son  état  le  21. 

Le  malade  n’a  jtas  été  à  la  selle  depuis  cinq  jonrs  ;  les  parois  ab¬ 
dominales  ne  sont  point  rétractées,  elles  conservent  leur  forme 
normale.  Les  douleurs  de  colique  siègent  dans  tout  le  ventre,  mais 
principalement  vers  la  région  ombilicale,  où  elles  sont  tortillan¬ 
tes;  elles  sont  augmentées  lorsqu’on  appuie  vivement  la  main  sur 
les  parois  abdominales;  mais  si  on  l’applique  vivement,  mè  ne  en 
pressant  assez  fortement,  bien  loin  d’augmenter  les  douleurs,  on 
les  diminue  ;  aussi  Humbert  se  serre-t-il  le  ventral  moyen  de  son 
mouchoir  plié  en  forme  de  corde . 

•  Les  douleurs  reviennent  par  accès;  alors  elles  sont  fortes  et  s’ir¬ 
radient  tout  le  long  du  cordon  des  vaisseaux  .spermatiques  jusque 
dans  le  testicule,  qui  paraît  rétracté.  Dans  l’intervalle  des  accès, 
les  colitiues  sont  légères,  et  le  plus  souvent  milles.  Le  malade  a 
vomi  deux  fois;  la  matière  du  vomissement  est  verdâtre  et  d'un 
goût  fort  amer.  La  langue  e»t  blanchâtre  et  nette;  l.a  digestion  est 
totalement  dérangée;  unesaveiu'  métallique  et  un  sentiment  d’â- 
cretése  font  sentir  dans  la  gorge.  La  respiration  est  en  bon  étal. 
Les  urines  et  leur  émission  n’offrent  aucun  caractère  particulier. 
Une  céphalalgie  très  vive,  qui  a  surtout  son  siège  aux  région»  fron¬ 
tale  et  pariétale,  survient  immédialeineut  après  chaque  accès  de 
colique;  et  pendant  la  durée  de  cès  accès  une  sueur  exlrémeineut 
abondante  recouvre  tout  le  corps. 

Les  membres  supérieurs  et  inferieurs  ne  sont  point  affectés  de 
douleurs. 

Le  malade  s’assoupit  un  peu  immédiatement  après  de  violens 
accès  de  colique,  mais  bientôt  il  est  réveillé  par  de  nouveaux  ac¬ 
cès. 

I.e  29,  M.  Rayer  prescrit  deux  gouttes  d’huile  de  croton-tîgüum, 
un  lavement  purgatif  des  peintres  et  une  potion  où  il  entre  1  gr. 
d’extrait  gommeux  d’opium.  L'huile  de  troton-liglium  est  prise  à 
onze  heures  du  matin  ;  à  trois  heures  un  quart  une  garde-robe  aô- 
compagnée  d  épreinles  douloureuses  survient;  les  autres  garde- 
robes,  au  nombre  de  sept  jusqu’au  lendemain  matin,  ont  lieu 
avec  la  plus  grande  faciliié.  Avant  la  première  garde-robe,  il  y  a 
eu  deux  vomissemens  peu  abondans. 

Le  23,  les  douleurs  de  colique  ont  ce.ssé  presque  com.-lètement; 
le  pouls  est  remonté  à  60  pulsations  par  minute,  et  le  malade  a 
dormi  trois  ou  quatre  heures.  Dan»  la  malinée,  il  se  plaint  d’un  peu 
de  faibles.se  dans  les  membres.  Orge  miélléc,  lavemens  de  lin  et 
cataplasmes  émolliens  sur  le  venire. 

Le  24,  Humbert  paraît  enlièiemenl  guéri  ;  il  demande  des  ali- 
mens.  Les  jours  suivans  l.i  guérison  se  souiient  parfaitement  bien, 
et  il  sort  le  27  janvier. 


Propriétés  chimiques  des  srcrelious. 

M.  Donné  a  adressé,  dans  la  séance  du  25  jan\icr  de  raeadéiuie  dis  scien¬ 
ces,  un  mémoire  sur  les  propriétés  cliiiiiiques  des  sécrétions  dans  l’état  sain 
cl  dans  l’état  morbide,  eide  l’cxisicnce  des  courans  électriques  délerniiiiés 
dans  les  corps  organisés  par  raciililé  cl  l’alcalinilé  des  membranes.  L’ne  1,  t. 
tre  jiiiulo  au  mémoire  duune  le  l'ésinné  suivant  des  faiis  [uiiicipaux  qui  y 

1"  L'enveloppe  eilérienre  du'  rorp»,  la  peau  .  secréte  par  toute  sa  surfice 
une  humeur  acide.  Cepcmlanl  la  sueur  au  lieu  d’cire,  comme  on  le  pense 
généralement ,  et  comme  le  disent  les  traités  de  physiologie,  pins  acide  sons 
le»  aisselles  et  autour  ües  parties  géuilales,  est  au  cvutr.ûre  alcaline  eu  ces 
poiii's  ,  ai'is  q  aux  doig'.s  des  pieds. 


3°  Le  tube  digestif,  depuis  la  bouehe  jusqu'à  l'anus  ,  secrète  un  cnuciu 
alcalin,  si  ce  u'est  dans  l'estomac  où  le  suc  gastrique  est  f.>rtemeiit  acide 
comme  le  (lémunlrent  les  travaux  d’un  grand  nombre  de  pbysiolugiste.« , 
ceux  de  Proul,  de  Tiedemann  et  Gmelin  en  particulier.  Ainsi  la  salive  et  le 
mucus  de  l'oesophage  jusqu'au  cardia  sont  alcalins  dans  l’état  normal ,  cl  il, 
ne  deviennent  acides  qoe  par  suite  de  certains  états  morbides  que  j'indi(|ue. 
Depuis  le  pylore  jusqu’à  la  fin  du  canal  intestinal ,  le  mucus  l'uuriii  par  1» 
iiiembrane  muqueuse  elle  même  est  alcalin. 

3«  Les  membranes  séreuses  et  les  membranes  synoviales  secrétent  toutes 
une  liqueur  alcaline  dans  l’étal  normal  ;  cette  sécrétion  devient  quelquefois 
acide  dans  certaines  maladies. 

4°  La  membrane  acide  cxtcn  c  et  la  membrane  alcaline  interne  du  corp, 
linmain  ,  représentent  lus  cLax  pcÜK  d’une  pile  dont  li  s  effets  sont  appré¬ 
ciables  au  galvanomètre.  Ainsi,  en  mettant  l'un  des  ooiidurtrurs  de  cet  iii$. 
Irumeut  eu  contact  avec  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  l’autre  eu 
contact  avec  la  peau  ,  l’aiguille  magnétique  se  dévie  de  i5,  3n  et  même  3o 
degrés,  suivant  la  sensibilité  du  galvaiioiuèlre  .  et  la  direction  indique  rfue  la 
membrane  muqueuse  ou  alcaliue  prend  réleelricilé  négative  ,  cl  la  mem¬ 
brane  cutanée  acide ,  l'électricité  positive.  Indépendamment  de  ces  deux 
grandes  surfaces  offrant  des  états  chimiques  opposés,  il  existe  ilans  l'écono¬ 
mie  d’autres  organes  (|ue  l’on  peut  appeler  les  uns  arides,  les  autres  alcaliiis, 
et  qui  duimenl  lieu  aU  même  résultat.  Entre  l.'estomac,  par  exemple,  et  le  fuie 
de  tous  les  animaux,  ou  trouve  des  courans  électriques  exlrëuicmenl  éuergi- 

5°  J'ai  reconnu  ,  dit  M.  Donné ,  des  pliénoinènes  électriques  du  rnêuic 
genre  dans  les  végétaux  en  plaçant  un  pôle  du  galvanomètre  dans  le  cei.lre 
d'une  tige,  dans  le  canal  médullaire,  cl  l'autre  pôlesuus  l’écorcu;  niais  c'est 
surtout  dans  les  fruits  que  ces  effets  sont  remarquables  et  bien  Irancliés.  Un 
fruit  peut  être  également  considéré  comme  une  pile  dont  le  côté  de  la  queue 
est  élertro-uégatif  dans  les  fruits  adliércns,  tels  qoe  les  pommes,  1rs  poires, 
et  le  coté  de  l’œil  électro-positif;  c’est  le  contraire  dans  les  fiuits  non  atihé- 
rens,  tels  que  la  pêche,  la  prune.  Dana  tous  les  cas,  ce  sont  toujours  ces 
deux  points  opposés  des  fruits  qui  dunuenl  le  maxiinuin  de  Iciisiou  électri¬ 
que  ;  ]eii  plongeant  lus  conducteurs  du  galvaiiomèlrc  dans  d’autres  pninls, 
les  effets  dimiiiiienl  ;  ils  ces.senl  cumplèleiuent  lorsqu’on  les  place  des  (leur 
côtés  d'un  fiuil ,  à  égale  distitucç  du  centre,  et  pcrpendieulaireincnt  au  pl.iii 
qui  passe  par  l'œil  et  la  queue. 

Les  courans  électriques  dans  les  végétaux  ne  sont  point  .Iclcrminés  par 
félat  acide  ou  alcii|iu  des  parties  comme  dans  les  animaux ,  puisque  le  suc 
des  fruits  que  j’ai  examinés  était  partout  plus  ou  inuiiis^cidc  :  mais,  d  ajiyfai, 
les  lielles  expériences  de  iM.  Biot,  jessucs  qui  arrivent  par  le  pédicule  subis¬ 
sant  des  modifications  en  un  point  quelconquedu  fruit,  c’est  probablement 
à  la  difféiciice  de  coinposlliou  chimique  de  ces  sucs,  aux  deux  eilrémiies 
ilun  fruit,  qu’il  f.ml  attribuer  les  phénomènes  électriques. 

6«  Les  biimcurs  acides  de  l'économie  pcatcnl  devenir  alcalines,  cl  les  Im- 
meura  alcalines  devenir  acides  dans  les  nialadics. 

7<i  L'acidité  est  ortlinairement  le  résnllal  de  rinllaminalion  proprement 
dite  ,  et  cet  effet  peut  sc  produire  par  sympathie  dans  un  organe  éloigné  du 
point  enOariimé.  Ainsi  la  salive  devient  très  acide  dans  fiiiflaiiimatlon  de 
l'cslomac  ou  dans  la  gastrite. 

&”  L’acide  qui  se  eîéyeloppc  dans  le  Iravail  iufl.-unmaloire,  parait  être  le 
plus  souvent  de  l'acide  bydi oclilorique.  Suivant  moi,  la  présence  de  col  aci¬ 
de  détermine  la  coagulation  dé  la  partie  alhiimineuse  de  la  lymphe  ou  de  la 
sérosité  qui  abonde  dans  le»  points  enflammés.  C’est  à  celle  coagulation  que 
sont  dues  les  fausses  mciulrranes  dans  les  cavités  séreuses,  les  taches  albu- 
ginées  de  l'œil ,  la  lypiphe  coagulable  des  plaies  ,  b  s  épaississemeiis  de  oer- 
lains  organes  et  plusieurs  antri S  produits  mpibides  résultant  d'une  inflam¬ 
mation,'  dans  lesquels  ou  ne  rencontre  à  1  analyse  que  de  ralimminc  plus 
ou  moins  eonciélée. 


Le  piislui-même,  ce  dernier  résullal  du  travail ieflainmatoire,  est  produit 
par  l’action  de  l’acide  sur  la  lymphe  albumineuse  ;  c’est  une  espèce  decoip- 
binaisoii  d’aeide  et  d'albumine.  Si  l'ou  iic  trouve  pas  toujours  du  l’aeide 
libre  dans  h  s  liquides  épanchés  à  la  sut  face  des  oiganes  enflammés  ,  si  le 
pus  ne  rougil  (>as  toujours  le  papier  bleu  de  louruesol ,  c'y-H  (|ue  la  plujrarl 

dos  humeurs  de  l’ccoiiomie  étant  foi’temeni  alcalims,  roiiteuaul  de  la  po¬ 
tasse  et  de  la  sonde  en  assi  z  graiide  quaulilé,  le»  propriétés  de  raclde  sdnl 
masquées  par  ces  alcalis  ,  jusqu’à  ce  que  ceux-ci  soient  e.-lièremenl  beulra- 
lisés.  Mais  je  cite  dans  mon  mémoire  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  pus  et 
même  la  sérosité  épaiiehéo  Uaps.le  ventre,  à  la  suite  d’une  périlonilo  ,  ont 
été  trouvés  acides,  un  cas  analogue  ma  été  rapporté  par  àl.  Dumas,  cl  un 
autre  «  Si  consigné  dans  le  Traité  de  chimie  de  Al.  Bei  zeliiis. 


g»  Les  changenicns  dai>‘ 
les  elifférens  systèmes  île  1  i 
symptômes  intéressans  à  ol; 
tic  et  même  du  Irailemenl 
modilicalious  dans  les  cour 


nature  chimique  des  sécrétions  réagisseiil  sur 

sel  sous  le  rapport  de  l'éliologie  ,  du  diagmis- 
i  maladies.  Ces  changemens  délera'iiiient  des 
électriques  qui  existent  entre  les  divers  orga¬ 


nes  de  l'économie. 
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Présidence  de  M.  Gactuieb  ce  Ciacbbt. 

Aulops'.e  d'une  blennorrhagique;  absence  d’ulcérations. — Blennon hagi 
avec  hémorragie,  suite  d’une  violence. — Ulcères  sj  pldliiiques  des  petilea 
lèvres, avec  tuméfaclioh  énorme;  débridemens. — Souffle  amphorique  chez 
an  phthisique.  — Emploi  du  poivre  cubèbe  dan^  la  blennorrhagie, 
perforation  du  nez  à  la  suite  d’ua  ulcère  '^jrphilitique  ophlhatmique; 
mojens  de  guérison.  * 

M.  Vidal  a  fait  à  l’hôpital  du  Midi  l’aalopsie  d’une  jeune  fille 
âgée'  de  ijuinze  ans,  atleclée  de  blennorrhagie  aiguë,  et  qui  ;t 
succombé  à  une  péritonite.  Il  est  assez  rare,  dit-il,  de  trouver 
l’occasion  de  constater  les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la 
blennorrhagie.  On  a  prétendu  avoir  vu  dans  noinbrc  de  cas,  du¬ 
rant  la  vie,  au  moyen  du  spéculumj  dus  ulcéiatious,  des  érosions 
de  la  mmuiense  vaginale.  Avec  tonte  ratiention  dont  je  suis  sus¬ 
ceptible,  j’ai  cherché,  co’ncurreinment  avec  M.  Delacroix,  interne 
du  service,  ces  ulcérations,  ces  érosions  indiquées.  Il  nous  a  été 
iinpossibled'en  apercevoir.  Nous  avons  constaté  une  rougeur  Iram- 
boisée  de  la  muqueu.se,  plus  intense  encore  à  la  partie  supérieure 
du  vagin  qu’à  la  partie  inférieure  ;  très  prononcée  également  sur 
les  plis  transver.saux  de  l’organe  et  au  sommet  du  col  de  riilërus. 
A  distance,  on  eût  pu  criuru  peut  être  à  des  ulcérations,  deséro-, 
siuns  membraneuses.  Le  corps  de  l’utérus  était  sain,  son  col  rouge 
à  la  fois  ver.s  les  extrémités  vaginale  et  utérine. 

La  zone  intermédiaire  était  moins  foncée.  L’urttrc  était  injecté. 
La  paitie  antérieure,  qui  peut  corre.spondre  à  la  fosse  naviculaire, 
et  la  partie  postérieure  au  voisinage  du  col  de  la  vessie,  étaient 
d’une  couleur  plus  Ibncéc  que  l’espace  intermédiaire. 

Nous  n’avons  aperçu  d’autre  lésion  anatomique  que  celte  rou¬ 
geur,  variable  eu  divers  points. 

J’a|>pellerai,  continue  le  même  membre,  raltciilion  de  la  société 
sur  un  autre  sujet  qui  se  rattache  encore  aux  aficclîons  syphiliti¬ 
ques.  M.  Cloquet  a  donné  le  précepte  et  l’exemple  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  d’opérer  le  pliimo.sis  en  incisant  la  partie  inf,  rieure 
du  prépuce. 

Cette  méthode  n’est  p  is  nouvelle.  Celse  et  Fabrice  l’ont  décrite. 
L’cxjiérience  m'a  démontré  qu’il  fuurse  régler  sur  des  indications 
P  irliculiëres  pour  adopter  une  méthode  préférablement  à  l’autre. 
Dans  le  phimosis  accidentel,  récent,  il  faut  opérer  par  la  partie 
supérieure;  l’incision  du  prépuce  inférieurement,  expose  à  couper 
l’iirèlre.  S  il  existe  des  perforations,  c’est  uir  précepte  de  les  ren¬ 
contrer  dans  l’incision,  surtout  quand  l’ulcération  a  procédé  de 
dehors  en  dedans;  car  j’ai  remarqué  que  dans  le  cas  opposé,  où 
rulcéralion  s’est  produite  de  dedans  en  dehors,  le  chancre  persiste 
sur  li's  bords  de  la  .section. 

Dans  le  cas  de  gangrène,  il  est  entendu  qu'il  faut  aussi  opérer 
sur  le  point  malade.  Pour  le  phimosis  naturel,  il'  est  plus  avanta¬ 
geux  de  faiie  l’incision  inférieurement.  Comme  il  n'y  a  nid  gon- 
llement,  nul  e  complication,  on  ne  ri.sqnepas  d'inciser  l’urèlre.  Si 
le  phimosis  accidentel  est  grave,  il  faut  pratiquer  deux  incisions 
latérales. 

M.  Maingmlt  pense  qu’il  faut  distinguer  les  blennorrliagies  sy- 
pliylitiijucs  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Les  premières,  dit-il,  sont 
accompagnées  d’ulcérations  de  la  rauquense.  M.  Vidal  . a-t  il  fait 
rexamen  des  parties  à  l’œil  nu  ou  avec  la  loupe  f 

J’ai  rapporté  un  fait  d’anatomie  pathologique,  répond  M.  Vidal. 
Il  eût  fallu  que  les  ulcérations  fussent  microscopiques  pour  qu’el¬ 
les  m’eussent  échappé,  et  dans  ce  cas  elles  seraient  hypothétiques. 
Est-il  des  moyens  de  distinguer  les  blennorrhagies  syphilitiques 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas  ?, Que  M.  Maingaull  en  fasse  connaître 
les  signes. 

M.  M.tii:gaull  ne  conn.iîi  pas  de  signes  différentiels  positifs  entre 
les  deux  affections  dé  naturé  si  diverse  pourtant  ;  mais  il  pense 
qu'a  la  loiqie,  on  pourrait  plus  sûrement  voir  et  coiisfater  les  utcé- 
ralions  de  l’épiderme  muqueux. 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  rapporte  qu’en  1807,  un  homme  se 
présenta  à  l’hôpital  de  Manlouc  t haude-pisse  cordée.  Dans 

le  but  de  soulager  ses  souffrances,  un  de  ses  camarades  déchira  le 
frein  de  la  verge.  Il  en  ré.sulta  une  hémorrhagie  abondante,  une 
infiltration  sanguine  dans  les  corjis  caverneux.  Le  chirurgien  en 
ch  f  ayant  parlé-de  ramputaliou  de  la  verge  en  présence  du  ma¬ 


lade,,  celui-ci,  de  désespoir,  sc  précipita  par  une  fenêtre  du  second 
étage.  On  fit  sur  le  cadavre  l’examen  des  parties  génilale.s.  On  ne 
constata  aucune  ulcération  dans  la  longueur  du  canal  de  rurètre. 
On  ne  se  servît  pas  de  loupe  dans  cet  examen. 

— M.  Vidal  :  Dans  un  cas  de  syphilis  chez  une  femme,  des  chan* 
cres  avaient  produit  un  gonflement  si  considérable  des  petites  lè¬ 
vres,  qu’il  devint  néce.ssaire  d’opérer  des  débridemeiis  sur  les 
grandes  lèvres  et  des  scarifications  sur  les  petites.  Les  émolliens, 
la  saignée,  n’anienaient  pas  la  résolution.  M.  Vidal  fil  toucher  les 
chancres  avec  le  nitrate  d’argent  Le  gonflement  céda  dès  lois  très 
rapidement,  maigri  l’irritation  du  caustique. 

M.  Duhois  (d’Amiens)  fait  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  regarder 
le  nitrate  d’argent  comme  un  irritant,  mais  comme  un  modifica¬ 
teur  propre  à  changer  un  état  pathologique. 

Il  demande  comment  s’élail  produit  l’étranglement,  si  les  pclite.s 
lèvres  étaient  le  siège  des  chancres,  si  l'inflammation  consécutive 
avait  déterminé  la  tuméfiction  des  parties,  et  si  les  grandes  lèvres, 
enflammées  secondairement,  avaient  biidé  les  petites.’ 

M.  Vidal  se  rend  à  l’opinion  de  M.  Dubois  sur  l’action  du  nitrate 
d’argent.  Il  s’explique  de  la  même  manière  que  ses  collègues  l’ac¬ 
tion  de  ce  caustique. 

L’irritation  des  grandes  lèvres,  ajonte-t-il,  a  été  consecutive  à 
celle  des  petites,  qui  les  premières  ont  été  atteintes  par  I  iiiILuu- 
mation. 

—  M.  Brichelcau  donne,  à  l’hôpital  Necke-,  des  soins  à  un 
pfithisique  qui  présente  des  phénomènes  remarquables  : 

1”  Par  iustans,  le  linlemcnl  méiallique. 

a“  Le  souffle  amphorique,  ou  plutôt  un  bruit  qui  n’est  pas  préci¬ 
sément  ce  que  L  lennec  a  indiipié  par  cctie  dénomination,  mai.s 
une  sorte  de  vibration  qui  s’en  rapproche,  cl  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  vibration  amphorique. 

3“  Le  bruit  de  fluctuation  qui  caractérise  un  pneumo-lhorax. 
Ce  bruit  est  tel,  qu’iin  l’entend  à  une  distance  de  quatre  à  cinq 
pieds,  lion  moins  en  imprimant  un  simple  inouvemcnt  à  1  épaule, 
qu’en  opérant  la  succns.sion  suivant  les  règles  prescrites.  Le  symp- 
lôinele  plus  grave  est  la  suffocation.  I.e  pouls  est  fréquent  et  dur. 
L’état  du  nuiladc  est  stationnaire  depuis  un  mois. 

—  A  propos  de  ces  divers  phénomènes  ilont  l’appréciation  est 
due  à  la  méthode  de  l’auscultation,  M.  Bricheleau  cite  un  mé- 
nioire  d’nn  médecin  américain,  M.  Fisher,  qui  a  découvert,  dans 
dés  cas  d’hydrocéphale  chronique,  ou  de  compression  cérébrale  à 
la  suite  d  inflammation,  un  bruit  de  soufflet  dans  les  artères  de  la 
tête,  synchrôme  aux  batlemens  du.  cœur.  L’alteiitionj  dit-il,  doit 
être  évoquée  sur  ce  nouveau  phénoiuèiie.  On  sait  que  dans  îles  c  i» 
de  chlorose,  on  a  constaté  dans  les  artères  le  bruit  appelé  bruit  de 
diable.  Le  phénomène  dont  jarleM.  Fi.sher,  aurait-il  de  l’analogiu 
avec  cclui-là? 

—  M.  Vidal  fait  à  l'hôpital  du  Midi,  des  expériences  sur  le  poivre 
cubèbe.  Il  résulte  jusqu’ici  de  .ses  recherches,  que  ce  médicament 
a  plus  de  succès  contre  les  hienno'rrhagies  urélhrale.s  que  eoiilrc 
celles  (lu  vagin.  Toutefois  celles-ci  sont  plus  rapidement  guéries 
par  ce  moyen  que  par  l’usage  du  tampon. 

Une  femme,  dit-il  en  terminant,  entra  à  l'hôpit.il  avec  des 
chancres  à  la  fuee,  à  la  muqueuse  du  nez.  Ëllç  avait  déjà  subi 
plusieurs  trailemeiis,  avait  fait  soi-disant  des  friolions,  avait  pris 
des  pilules,  la  liqueur  de  Van-Swietcii,  la  tisane  ileFellz,  cte. 

W.  Vidal  la  soumit  de  nouveau  à  1111  traitement  mercuriel  par 
les  frictions.  La  guérison  s’opi  ra  promptement.  Mais  il  resta  une 
perforation  de  deux  lignes  de  diam- Ire  à  la  |i  irlie  latérale  .supé¬ 
rieure  dunez.  Celle  onvcrlnrc  doiine  passage  dans  l'expiration  à 
l'air  (jui  frappe  l'œil  et  l’enllammo.  Il  faut  fermer  celte  ouverture  , 
mais  par  quel  moyen  ?  La  société  discute  avec  M .  Vidal,  d’après  les 
reii.seignemeiis  qu'elle  reçoit  de  lui  sur  l'état  des  parties  environ¬ 
nantes,  eu  quel  point  il  devra  pi-endre  un  Ïambe  in  de.  peau  pour 
l’accoler  à  l’ouveilure.  M.  Vid.il  énonce  qu’il  ne  peut,  après  tout 
examen  fait,  le  prendre  que  sur  la  main.  Mais  l’adliésion  ser  a  dif¬ 
ficile.  Une  telle  opération  a-t  elle  des  chances  de  succès  ?  Un  oh- 
luralcur  arliflcîel  ne  serait-il  pas  dans  ce  cas  le  moyen  le  plus  , 
simple,  le  plus  sûr,  et  encore  le  meilleur.  C’est  rupinion  de  la 
majorité. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séante  llu  5  jCévi-jor. 

Jilètnoirc  sur  P  in  fluence  de  la  physiohgiedans  les  p-ogrès  de  la  méde  imi 

TA  port  sur  te  mémo'.re  de  M.  RouaS'^  sur  ta  suture  du  périnée;  o/i- 

gine  des  bruits  fla  coeur  ;  influence  des  agens  exlériefirs  sur  l  acte  de  Ip 

germination. 

—  M.  IcilocIcHi-  Pali-ii  se  présente  coinroc  captlWat  pour  la  pl^rc  vacan¬ 
te  il, ans  la  section  île  niéd.  cinc  et  de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  le  profes- 
seur  Boyer.  Il  adrc.sse  la  liste  des  travaux  r|n'il  considère  comme  lui  donnant 
lies  titres  à  celte  disliurtisn,  ,ct  annonce  l’envoi  procli  ,^'i  d  un  ouyiage  inaiii- 
ieoant  aous  presse.  Il  demande  ipte  l'académie  recule  de  vingt  jours  l'élec¬ 
tion  ,  afin  que  ce  dernier  ouvrage  lui  puisse  être  soumis  avant  quelle  fasse 
son  clioii  entre  les  divers  piétcndans. 

La  lettre  et  la  nolet]ni  y  est  jointe  son!  renvoyées  à  la  section  chargée  de 
jeiéseiiter  la  Ijo.te  des  candidats. 

_ Le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  ampliation  de  l'ordou- 

uaiiee  royale  qui  eonfirme  la  nomination  de  M.  A.  Brongniart comme  mem¬ 
bre  de  l'academie  des  sciences,  dans  la  section  de  botanique. 

—  .M.  Gendron  adresse  un  supplément  à  un  mémoire  sur  les  Epidémie^  des 
pûtes  localités  ,  mémoire  déjà  renvoyé  ji  la  commission  du  prix  Monihyoo 
(clrourgie  et  médecine). 

Ce  supplément  coiitieut  deux  observations.  La  première  complète  l’Iiis- 
Uiirc  d'une  dolliincnterie  ,  la  seconde  est  la  relation  d’une  opération  de  trp- 
■  çbjijtomie,  avec  application  de  la  pince  tracbéale  rie  l’autcor. 

M.  Gendron  adresse  eu  même  temps  une  nouvelle  pince  trachéale,  dans 
'laquelle  il  a  fait  disparaître  quelques  dispositions  peu  favorables  (|u  offrait 
la  première.  - 

—  M.  Fuurcault  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre:  Pe rinfliiçnce  que 
b'i  jdiysiologie  doit  exercer  sur  les  progièsje  la  médecine. 

M.\l.  Magendie,  Serres  cl  biourêus  en  feront  l’objet  d'un  rapport  à  l’aca- 
dcmic. 

—  M.  Double  fait  en  son  nom  et  celui  du  MM.  Serres  et  Larrey,  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Boux  ,  relatif  à  la  restauration  du  périnée  dans 
les  cas  de  division  ou  de  rupture  complète  du  celte  partie  apiès  un  àccou- 
cbemeut  laborieux.»  Celle  opération,  dit  le  rapporteur;  vient  ualurellcme,iil 
se  placer  à  côté  de  la  suture  du  voile  du  pajais,  op  de  \a  slaphyloraptue.  C'est 
malgré  nous,  et  pour  ne  point  ralentir  les  jtravanx  pressaus  de  l’académie, 
<|ue  nous  résisloiia  au  désir  d’établir  un  paralliile  scientifique  entre  ces  deux 
opérations.  Ce  sont  toutefois  deuf  faits  iinporlans,  deux  progrès  incoulcs- 
làbles  ,  deux  véritables  découverte»  que  .M.  Koux  a  fait  déliniliv.  ment  entrer 
dan»  le  domaine  de  là  science. 

Ges  conclusions  d»  rapport  sont  que  fe  mémoire  de  M,  Roux  m,én’le  l’ap- 
pyobalion  du  l'académie,  et  I  inserliou  dan»  le  recueil  de»  savau»  étrangers. 
Ces  conclusions  sont  adoptées.  ^  - 

_  M.  Magi'uilie  lit  un  mémoire  spr  Ics  bi  uits  du  cœur.  L’auteur  com¬ 
mence. par  esp.jser  le»  diverse»  explication-»  proposées  depuis  Laënnec,  «pii  , 
le  premier ,  observa  le  phénomène  et  chercha  à  eii  découvrir  la  cause  ;  il 
montre  que  toutes  sont  insuffisantes,  tl  expose  «  nsuile  les  cxpéiienees  qui 
l'bnt  conMuil  à  reconnaître  «jue  1  origine  de  ce  doiihle  bruit  n’est  point  dans 
lé  cœur,  mais  dans  le  choc  de  Ja  pointe  et  de  la  base  /je  ccl  organe  contre 
les  paroi»  suiioics  du  thorax  II). 

—  M.  Edwards  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  Vinflmnce  des  agens 
extérieurs  dans  ta  gcrpination.  Celle  lecture  n  est  pas  tel  minée,  paicc  q/ie 
l’académie  se  forme  ou  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie,  sur  les  litres  des  differeus  candidats  a  la  place 
lai.-sée  vacante  par  la  mon  de  M.  Boyer. 


Tableau  des  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  reçus  dans  les  trois 
''Ecoles  ou  Facultés  de  Epris,  Montpellier  et  Strasbourg,  depuis  flan 
5  (1796 — jusqu’en  1828. 

Paris.  Montpellier.  Strasbourg. 


(1)  Nous 
(a)  L’an  , 
^grégorien. 
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21 

1823 
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57 

1824 

274 
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25 

1825 

240 

Ii5 

26 
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240 

■108 

48 

1827 

3i8 

97 

65 

1828  (l  ) 

2G6 

J  00 

40 

5,8i6o 

1,563 

834  , 

Tolal. 

Réccpliôn  mpyenne  par, an,  sur  14  ans,  de  i8t4  à  1827  iiielu- 
sivement,  en  retranclianl  les  deux  années  lesjiius  fortes  elle.s  deux 
plus  faible.»  : 

3Î9  >i3  27.  Tolal  392. 

Nota.  Jusipi’en  i8i3,  le  nombre  indique  pour  Montpellier  n’est 
qn’airproximalif;  depui.s  i8i3,  il  est  ligonrenscmeiit  exact.  Poul¬ 
ies  deux  tiulres  facuUés,  lc.s  nombres  .sont  rigoiireusenîenl  exacUs. 


—  L’association  médicale  pour  le  dépaplemenlde  la  Seine  tien¬ 
dra  aiij|Oiird'liHi  samedi  8  février,  à  deux  betires  préci-ses,  à  l’Hôtel- 
de-Ville  ,  salle  SainUJt-aii  ,  une  séance  pour  entendre  la  lectine 
dû  réglement  définitif  de  l’association.  On  procédera  aussitôt  à 
l’adoption  du  réglenaent,  si  ou  le  juge  convenable. 

—  Il  parajl  que  l’on  se  propo.se  d’user  largement  de  l'article  qua¬ 
torze  du  réglement  des  hôpitaux,  qui  pi-rnict  de  donner  sans  con¬ 
cours  quelques  places  dans  les  hôpitaux,  à  des  cliiriirgiens  qui  ne 
font  pas  partie  du  bureau  central. 

Nous  apprenons  que  dans  la  séance  de  ipereredi  dernier,  le 
conseil  général  a  jirocédé  à  la  présentation  de.s  trois  candidats  pour 
la  place  de  chirurgien ,  vacante  à  rhôpilal  Cpchin,  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Guerbois  à  la  Charilé. 

Les  cundidul s  présentés  sont  ;  MM,  Bérard  jeune,  Manec  cl  Mi-, 
clion  ;  le  premier  et  le  4ernier  sont  nieinbres  du  bureau  eeulrai  ; 
mais  le  second,  M.  Manec,  u’eu  fait  pas  paylie.  Ce  n’est  pas  <|ue 
M.  Manec  ne  soit  parfaitenîent  capable  de  remplir  une  place  dans 
un  hôpital;  mais  c’est  par  cela  même  que  npns  lui  reconnaissons 
du  mérite,  que  nous  eussions  désiré  q.i’iise  fût  pré.scplé  dans  les 
concours. 

Ces  nominations  sont  fâcheuses  surtout  pour  l’avenir  ;  ce  sont 
des  préfédens  de  mauvais  augures,  et  certes  on  ne  s’en  tiendra  pas 
là.  Déjà  l’on  .nous  annonce  que  M.  Orfila  appuie  avec  chalenr  la 
nomination  à  la  première  place  vacante  d’un  de  .ses  protégés,  hom¬ 
me  de  mérite  rare,  mais  que  nous  voudrions  voir  arriver  par  la 
bonne  voie.  Ce  n’est  pas  en  donnant  la  main  à  des  passe  «Iroits 
de  ciT  genre,  que  M.  Orfila  prouvera  qu’il  veut  le  concours  de  bon¬ 
ne-foi  à  l’école,  et  qu'i.ucime  arrière  pensée  n’existe  dans  son  es¬ 
prit  sur  l’avenir  de  cette  institution. 


—  lufluence.des  vétemens  sur  nos  organes.  —  Déformation  du  crâne 
résultant  de  la  méthode  la  pins  générale  de  couvrir  la  lêle  des 
enfans;  par  le  docteur  Achille  Foville,  médecin  en  chef  de  l’a¬ 
sile  déparlemental  des  aliénés  de  la  St ine -Inférieure.  Paris 
Madame  Prevo-vt-Crocius,  édit ,  vue  des  Fossés-St-Germain-des- 
Prés,  n°  12  ;  Jiist-Roiivier  et  C.  Le  Bouvier. 


(i)  Le  nombre  indiqué  pour  1828  n’est  qu’approximatif,  parce  que  j'éta-' 
blissais  mon  tableau  en'oolobrc,  avant  la  fia  de  l'année. 


P.;tris  — "mpi  iinerie  de  Bltebbb,  Bslib  et  Pion,  rue  de Yaugirard,  p,  5S, 
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Lî  l.urpâu<1a  J»lef=t  rue  du  Pont-.1e-r...di, 
n'  S  ,  à  Taris  ;  on  s’abonne  c,hiz  les  üiiec- 
tfursdes  Tusles  et  les  princii'aux  Libraires.^ 
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DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Nomination  de  M.  Roux  d  L’Institut. 

Dans  la  «éaiice  d’aujourd’hui,  lundi  lo  février,  M.  Roux  a  été  nommé 
tnomhro  de  l’académie  des  sciences, 

l.'ex-tequo  que  la  commission  avait  établi  entre  MM.  Rom  et  Rreschet,  et 
dans  li-quiT,  malgré  l’oidre  alphabétique,  M.  Roux  se  trouvait  placé  le 
pri  mier,  devait  nalurcllemeul  faire  présumer  la  nomination  de  ce  chirurgien 
à  la  |)|ace  demeurée  vacante  par  la  mort  de  sou  beau-père,  M.  Boyer. 

La  presse  a  eu  frcquemmciil  des  démêlés  avc«  M.  Roux,  et  cependant  elle 
Ta  traiU^'u  Cl  tte  cireoiislaiice,  avec  beaucoup  de  bienveillance.  Pour  nous, 
en  particulier,  qui  avons  eu  plusieurs  fuis  à  noua  plaindre  de  son  excessive 
snsceplibililé,  et  qui  cependant  n’avons  cessé  de  reconnaître  le  fond  de 
loyauté  et  le  mérite  duebirurgien  de  la  Charité,  nous  diions  franclicment, 
après  comme  av.iiit  la  nomination,  que  comme  honime  spécial,  M.  Roux 
devait  remporter  sur  sou  coucurrent,  M.  Breschet,  qui,  à  son  tour,  eût  ol> 
tenu  h»  preférenee  si  riuslilut  avait  ern  devoir  mettre  en  première  ligue  les 
titres  dits  academiques. 

Comme  c’est  un  cliirurgien  que  celle  société  a  désiré  avoir  pour  rcmplâ- 
eer  M,  Royer,  le  chpix  do.M.  Roux  sera  généralement  approuvé. 


HOPITAL  SMXÏ-ELOI  DE  MONTPELLIER. 

Clinique  de  M.  le  professeur  Lallemand. 

(Rédigée  par  M.  Emile  Verdier,  et  revue  parM.  Lalltmand.) 

Des  nleères. 

On  a  appelé  du  nom  d’ulcère  loules  les  plaies  anciennes  qui , 
t  au  lieu  de  tendre  à  la  cicatrisation,  seperpéluenlet  s’.igrandissent 
■  d’une  manière  plus  ou  moins  active.  Comme  toutes  les^|>laies  af¬ 
fectant  une  marche  ilestructive  ne  dépendent  pas  d’une  mêmecau- 
se  et  ne  pré.sentent  pas  Iç  même  aspect,  on  les  a  divisées  eu  ulcère 
vénérieui,  ulcère  variqueux,  ulcère  aloniquc,  etc.  Pour  moi,  je 
désignerai  scultnicntpar  !e  nom  d’ulcère,  les  destructions  de  tissu 
qui  s'effectuent  sous  rinflucnce  d’un  virus  quelconque. 

Ulcères  vénériens. 

Les  ulcères  vénériens  ont  un  a.spect  qui  leur  est  propre  et  qu’il 
n’est  pas  facile  de.  peindre  par  une  description  ;  le  cachet  particu¬ 
lier  dont  ils  sont  revêtus  ,  n’échappe  pas  aux  yeux  accoutumé.s  à 
les  observer;  vous  eu  avez  un  exemple  des  mieux  caractérisés  sur 
la  jambe  du  n°  28,  Saiut-Eloi.  Lorsque  le  malade  se  présenta 
dans  notre  service  ,  i!  avait  la  parlie  moyenne  antérieure  delà  jam¬ 
be  gauche  enflée,  dure,  criblée  d’une  fouie  d’ulcérations  saignan¬ 
tes,  creusées  en  godet,  irrégulièrement  arrondies  et  dont  les  bords 
dentelés  étaient  taillés  à  pic  et  décollés.  Les  portions  de  peau  coiîi- 
jwises  entre  ces  ulcérations,,  étaient  d’un  blanc  rougeâtre  et  Irès 
dures. 

Avant  son  entrée  dans  notre  hospice,  ce  malade  avait  pris  beau¬ 
coup  do  préparations  mercurielles,  et  cependant  l’étal  de  sa  jambe 
,5  ne  s’était  pas  amélioré.  Je  fis  ajipliquer  des  cataplasmes  sur  la  plaie, 

I  je  doninii  à  rintérieur  le  muriale  d’or,  mais  l’amélioralion  qui  .se 

jl  ,  manifesta  ne  fut  pas  consitlérable;  lorsqu’il  eut  pris  14  grahis  de 
‘3  ce  médicament,  je  le  mis  à  l’usage  des  pillule.sde  Sédillot  ;  il  en  a 

I  xléjà  pris  un  certain  iiombic  suivi  des  plus  heureux  effets;  aujoiir- 

I  d'hui  il  n’épioHve  plus  (le  douleur,  les  tissus  ont  recouvré  leur 


souplesse  ,  les  uleér.itions  se  sont  tapissées  de  bourgeons  charnus  , 
leurs  bords  se  sont  affaissés,  as.souplis,  la  plaie  a  diminué  d’éten¬ 
due  et  a  marché  rapidement  vers  la  guérison;  mais  le  tibia  qui 
élait  gonflé  présente  toujours  la  même  convexilé  en  avant. 

Lorsque  l'on  a  cniployé  uno  dose  copieuse  de  préparations  mer¬ 
curielles, .coinrae  deux  ou  .trois  cents  pillules  de  Sédillot ,  et  que 
les  sympiomes  vénériens  extérieurs  cessent  de  s’amender,  il  faut 
renoncer  à  ce  genre  d’agens  a.ntisypliililiqiies  ,  parce  qn’alors  l’é- 
conomie  en  est  salnrée;  si  on  n'agit  pas  ainsi,  on  voit  tous  les 
symptômes  de  la  véro.le  se  manife.ster  avec  une  énergie  nouvelle  p. 
et  si,  par  m.ilheiir ,  on  augmente  la  dose  du  médicament,  pre¬ 
nant  pour  une  recrudescence  de  la  maladie  cette  exaeerbailôn  qui 
n’est  l’effet  que  d’une  inêfne  inéd'oalion  pou.sséc  trop  loin  ,  on 
arrive  à  des  résultats  011  ne  peut  plus  fâcheux. 

Ainsi  donc,  quand  après  un  usage  prolongé  des  mercuriaux,  les 
symplô  nés  que.  vous  ave?  àcombattre  restent  slationnaires  ,  re¬ 
jetiez  loute  préparation  à  base  mercurielle,  profitez  du.  moment 
pour  recourir  aux  préparalion.s  d’or,  et  vous  verrez  bientôt  sons 
l’influence  de  ces  dernières ,  naiire  une  amélior.ation  surprenanta 
qui  .sera  pour  vos  malades  iin  sufel  d’encouragement.  Si,  après 
avoir  employé  pendant  un  certain  temps  les  préparai ioits  d’or  il 
arrive  aus..-i  qne  le  mal  ce.sse  de  diminuer,  il  faut  revenir  aux  pré¬ 
parations  mercurielles,  qu’On  peut  administrer  largâ  manu,  sans 
craindre  leur  fâcheuse  influence  sur  les  glandes  .salivaires;  car 
alors  la  salivation  ne  se  manifeste  pas. 

Lcrsqu’enfin  les  mercuriaux  et  les  préparations  d'or  n'ont  au¬ 
cune  action  sur  le  mal,  il  faut  recourir  aux  sudorifiques.  En  im 
mot,  il  convient  de  changer  de  médicamciis  tonies  les  fois  qne  l’é¬ 
conomie  ne  tolère  pas  un  usage  prolongé  des  mêmes  moyens. 
C’est  sous  i’infloeiiced’iin  Iraitenient  ainsi  varié  qne  vous  venez  de 
voir  citez  le  11“  9,  St-Eloi,  des  exosloscs  au  crâne  disparaître  ;  des 
exostoses  aux.tibiVs  diminuer,  et  le  testicule  gauche,  qui  était 
très  volumineux,  bosselé,  et  d’une 'densité  exagérée,  revenir  à  l’élat 
normal  (Citez  ce  malade  les  préparations  mercitriclle.s  ont  en  l'a¬ 
vantage  sitr  le  mnriale  d’or  ;  elles  ont  produit  une  amélioration 
plus  évidente.) 

Il  n’est  pas  indifférent,  selon  les  lempéramens,  d’employer  l'or 
ou  le  merottre.  L’or  convient  niietix  aux  lyiiiphatiques,  non-seule¬ 
ment  il  les  guérit  de  la  syphilis,  mais  encore  il  excite  leur  écono¬ 
mie,  il  tonifie  leurs  fibres,  qui  sont  ordinniroment  lâches,  faibles  ; 
les  préparations  mercurielles,  débilitant  l’économie,  nè'leiir  cnn- 
vientienlpas,  ilsles  supportent  m.il;  mais  par  contre,  ces  derniè¬ 
res  doivent  être  préférées  quand  il  s’agit  de  traiter  dos  stq'ets  à  fibre 
sèche  et  nerveuse. 

Nous  avions  il  y  a  peu  de.  temps  dans  l.a  salle  des  bles.sés  mili¬ 
taires,  une  douzaine  de  sujets  vénériens,  portant  au  pli  de  l’ainç 
des  plaies  assez  étendues,  résultat  de  bubons  roitgeans  ;  ces  plaies, 
dont  il  vous  reste  encore  quelques  cxcmple.s,  se  cicatrisent  à  leUv 
centre,  inai.s  leur  ciicoiifércn.ee  est  formée  par  une  bordure  d'iil- 
cérati.ons  creusées  en  godets,  dont  le  fond  est  tapissé  par  une 
suppuration  de  mauvais  aspect,  et  dont  les  bords,  dentelés,  durs 
et  taillés  à  pic,  sont  décollés. 

Malgré  liis  traitemens  internes,  que  d’aiileurs  j’ai  suspendus 
chez  quelques-uns,  elles  ont  resté  stationnaires;  les  anliphlogisti- 
ques,  les  stiimilans,  les  caustiques,  ont  élé' employés  successive¬ 
ment,  et  à  l’occasion  de^ce.s  variations  dans  le  mode  de  traite¬ 
ment  extérieur,  j’ai  toujours  observé  des  améliorations  momenta- 
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ndes,  mais  qui  suspendaient  bientôt  les  progrès  qu'elles  paraissaient 
vouloir  faire  vers  la  guérison. 

Ces  malades  se  trouvant  dans  le  service  au  moment  où  je  venais 
de  faire  disparaître  chez  des  scorbutiques  des  ecchymoses,  des  pé¬ 
téchies,  au  moyeu  d’un  petit  nombre  de  bains  aromatipies,  il  me 
vint  dans  l’idée  d’appliquer  au  traitement  des  ulcérations  dont  je 
viens  de  parler,  ce  moyen  d'excitation,  qui  stimule  lecoimniic 
d'une  manière"  générale^  et  qni'agit  topiquement  sur  les  plaies  :  hîs 
résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été  des  plus  satisfiisaus  ;  ces  ulcéra¬ 
tions  ont  pris  un  meilleur  aspect,  bcaucouj)  se  sont  cicatrisées; 
les  autres  sont  eil  voie  de  guérison,  h’uu  des  malades,  atteint  d’un 
chancre  au  prépuce,  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  internes 
imaginables,  anx^iitrates  et  au  feu,  commence  à  guérir  sous  l’in- 
iluence  des  bains  aromatisés 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  dans  ces  cas  et  dans  bien 
d’atitres,  l’usage  de  ces  bains  qui  stiniuleni  l’économie  sans  exer¬ 
cer  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’appareil  digestif. 

Plaies  xariquettses. 

llo.«  désigne  sous  le  nom  d'ul'cères  variqueux,  des  plaies  saignan¬ 
tes,  violacées  à  leur  fonds  et  à  leur  pourtour,  qui  sont'  accomj»a- 
gnés.s  de  cordons  veineux,  mobiles  et  roiilans,  d’un  développement 
exagéré  ,  d’une  couleur  bleuâtre  ou  violacée,  'serpentant  sous  la 
peau,  ctqirésentuut  de  distance  en  distance  des  nodosités,  des  ren- 
ilemens;  exemples:  les  numéros  i8  et  3fi,  Saint-Eloi. 

ies  travaux  des  femmes  exigeant  moins  l.i  sta'i  )ii  c’ebou'  |,  e 
ceux  des  hommes-,  il  en  résulte  que- ces  derniers  sont  plus  exposés 
aux  varices  des  membres  inférieurs. 

Les  hommes  qui  en  sont  plus  souvent  attaqués  ne  sont  pas  ceux 
qui  marchent  le  plus  ,  ce  sont,  au  contraire,  ceux  qui  se  licniiCnt 
long- temps  dans  la  station  droite  sans  faire  d’exercice  musculaiie 
propre  à  favoriser  la  circulation. 

Ainsi,  les  cordiers  qui,  debout  toute  la  journée ,  ayant  un  gros 
paquet  de  chanvre  qui  leur  compriftie  l’abdomen,  se  balancent 
alternativement  sur  leurs  mcinbrcs  inférieurs  ,  sont  assez  commu¬ 
nément  atteints  de  varices  dau.s  ces  dernières  put ie.s. 

Les  laquais  ([ni,  portant  la  ciilolle  courte,  la  jarretière  serrée  au  , 
point  de  gêner  le  circulation  ,  restent  toute  la  journée  debout  dans 
les  salons  ou  derrière  les  voitures,  sont  très  sujets  à  ce  genre  d’af¬ 
fection. 

Beaucoup  de  frotleurs,  des  piqueurs  ,  des  valets  de  pieds ,  dés 
maçons,  des  charrous,  des  courtisans  ont  aussi  des  varices  aux 
jambes. 

Les  membres  abdominaux  sont  plus  souvent  variqueux  que  les 
thoraciques,  et  cependant  leurs  veines  sont  munies  d’iin  plus  grand 
nombre  de  Valvnlves;  cette  diflcrcnce  ne  lient  qu’à  la  plus  grande 
liauleur  de  la  cotonne  sanguine,  à  la  pression  de  laquelle  les  parois 
des  veines  des  membres  inférieurs  sont  obligés  de  résister.  Cette 
pression,  que  les  pro.‘'essiojr8  précitées  retuleiil  à  peu  près  continue, 
ne  SC  borne  pas  à  dilater  mécaniquement  les  parois  de  ce  genre  de 
vaisseaux  ;  mais  elle  agit  eucore  sur  eux  comme  excitant ,  de  ma¬ 
nière  à  augmenter  l’action  de  ce.s  mêmes  parois  d’où  résulte  l’aug- 
mcntalion  de  leur  épaisseur;  on  ctfet,  dans  les  varices  il  l’y  a  pas 
seulement  dilatation,  mais  il  y  a  encore  épaississement  de  là  paroi 
veineuse. 

Dans  le  traitement  de  toute  maladie ,  le  première  indication  est 
bien  d’en  éloigner  la  cause,  ■  mai.s  dans  le  ca.s  de  ralfection  qui 
nous  occupe  »  il  faudrait  du  repos ,  le  décubilus  ;  il  est  le  plus  sou¬ 
vent  impossible  de  priver  du  produit  de  lem'  travail  les  hommes 
atteints  de  ce  genre  de  maladie  ,  il  faut  donc  user  d’un  nîoyén 
qui  puisse  amener  la  guérison  .alors  même  qite  les  malades  vivent 
sous  l’influence  de  la  cause  de  leur  m  il. 

I  es  handeielles  agglulluatives  remplissent  parf.iitemeni  celle 
indication  loisque  les  varices  sont  accompagnées  de  plaies.  Leur 
application  exigeant  certaines  précautions,  nous  allons  les  si¬ 
gnaler. 

Avant  d’en  venir  à  l’application  des  bandelettes  ,  il  faut  toujours 
abattre  les  symptômes  inflammatoires  qui  ont  lieu  dans  la  [dait  ou 
à  son  pourtour  au  moyen  des  cata|)la.smes  émulliciis  ;  ces  dcrnieis 
ont  aussi  pour  êflel  d’a.ssouplir  les  tissus  qu’une  irritation  chroni¬ 
que  a  rendus  duré,  et.  en  quelque  sorte,  lardacés. 

II  faut  que  les  bandclctles  aient  de  dix  lignes  à  un  pouce  de  lar- 

gClîl\-  . 

Elles  doivent  avoir  une  longueur  lelle  qu’elles  puis.senl  faire  une 
fuis  et  demie  le  tour  de  la  partie  qu’elles  recouvrent ,  afin  que  la 
I  l  inpressiou  soit  circulaire  et  solide. 

Un  doit  faire  e»  sorte,  à  mesure  (ju’on  les  applique,  que  la 


deuxième  s'imbrique  sur  la  première,  par  l-i  moitié  de  sa  largeur, 
que  la  troisième  soit  disposée  de  la  môme  manière  relativement  à 
la  deuxième  et  ainsi  de  suite ,  afin  que  la  compression  sod  coiiii- 
nue,  uniforme,  et  qu'il  n’existe  aucun  intervalle  entre  elles,  par 
où  ies  |)arties  molles  puissent  faire  hernie. 

Celle  enveloppe  empla.sli({ue  qui  dessine  exactement  les  forinèi 
de  la  partie,  s’oppose  à  la  vaporisation  du  produit  pcrspirato.'rede 
la  peau;  mais  elle  ne  s’oppose  pas  à  l’accompli.s.sement  de  cette 
fonction  ,  d’où  il  résulte  qu’une  certaine  quantité  du  fluide  per», 
piratoire  cutané  ,  s’accumulant  entre  les  hajideiottcs  et  la  partie 
enveloppée,  lient  cette  dernière  dans  une  atmosphère  humide  qui 
exerce  une  action  émolliente  ,  tandis  que  l’action  compressive, 
uniforme  et  continue  de  la  bandelette,  devient  Ionique,  favorise 
le  dégorgement  des  vaisseaux  envahis  parles  fluides. 

Il  faut  lai.sser  les  bandelettes  ainsi  appliqtiées  jusqu’à  ce  que  lo 
pus  pa.ssant  outre  elles  se  fasse  jour  au-dehors  ;  quand  les  chose» 
-en  sont  arrivées  à  ço  point ,  les  malades  commencent  à  éprouver 
des  picoltemeiis  dans  la  plaie,  alors  si  on  enlève  l’appareil,  au  lieu 
de  trouver  celle-ci  saignante  et  livide ,  on  découvre  une  surface 
rosée,  vermeille,  dont  le.s  bords  s'étant  affai-ssés,  et  ayant  suivi  une 
•  marche  centripète ,  ont  de  beaucoup  diminué  la  surface  de  la 
partie  malade  ;  voyez  les  numéros  i8  et  Sj,  Saiiil-Eloi.  Le  jiremicr, 
dans  l’espace  de  sept  à  huit  jours,  a  été  guéri  complètement  d’un 
ulcère  variqueux  qu’il  portait  à  la  jambe-gauche  ;  le  .second,  dans 
l’esf  ace  de  onze  jours ,  a  vu,  sous  l’influence  des  moyens  que  je 
viens  de  vous  indiquer,  se  cicatriser  complètement  un  ulcère  va' 
ri(]iieux  qui,  depui.s  neuf  ans,  siégeait  sur  sa  jambe  gauclie  en  ce 
moment,  il  est  à  la  veille  d’eire débarrassé  d’une  affection  du  même 
genre  qui  se  manifesta  à  la  partie  antérieni-e  de  l’autre  j.imbe  ,  en 
Russie,  où  il  a  resté  quelque  lerop.s  prisonnier ,  à  la  suite  de  la 
dernière  campagne. 

Ces  pansemens  avec  les  bandelettes ,  qu’on  doit  renouveler  tous 
les  c’n  jou  six  jours,  ne  peuvent  convenir  aux  individus  dont  la 
peau  est  douée  d'une  grande  sensibilité  ;  la  transpiration  cutanée, 
qui  forme  une  atmosphère  humide  aiiloiw  des  parties  recouvertes 
par  les  bandelettes,  ramolUl. l’épid erme ,  lu  délaye  et  rapj)roche 
l’état  de  la  peau  de  celui  des  membranes  mnqsicnses;  les  papilles 
uerveu.ses  ii’étant  plu.s  au.ssi  bien  protégées,  et  étant  en  contact 
avec  la  matière  cmplastique  qui  jouit  de  propriétés  irritantes,  il 
en  ré.suite  des  sansalions  que  les  malades  lolèrenl  diflieiiement  ; 
exemple  :  le  numéro  3(1,  Sa  bil-Eloi. 

Qua  id  les  cbo.ses  sont  telles,  ü  faut  recourir  à  une  compression 
méthodique  pure  et.  simple,  oubieo  .u.ser  d’autres  précautions  dont 
il  sera  question  plus  tar.î.  Quand  on  e.'l  parvenu  à  obtenir  la  cica¬ 
trisation  de  ees  plaies,  il  faut  conseilléf  aux  malades  dcfrorler  en 
été  des  guêtre»  de  toile  lacées,  et  en  hiver  de  guêtres  de  peau  de 
chien.  La  compression  qu’exercen t  ces  enveloppes,  soutient  le» 
partie.»  variqueuses  j  s’opppse  à  l’aggravation  du  mal,  .si  toutefois 
elle  ne  procur.î  la  guérison  ;  surtout,  elle  protège  les  vastes  cicatri- 
ces  résultant  de  ees  plaies  qui,  n'étant  pas  élastiques  ni  aussi  résis¬ 
tantes  qajc  le  restant  de  l’enveloppe  cutanée  du  membre ,  ne  man¬ 
queraient  pas  de  se  déchirer  par  l’effet  de  la  pression  de  la  co'oimo 
sanguine  qu’elles  ont  à  supporter. 

On  a  voulu  enlever  les  veines  variqueuses  ;  c’est  beaucoup  en¬ 
treprendre.,  parce  (pie  ce»  veîùcs  sont  quelquefois  longue.»  ,  tor¬ 
tueuses,  nombreuses  ;  <l’im  autre  côté,  rien  n'est  plus  dangerctn 
que  rinflammatipn  de  ce  genre  de  vaisseaux.  Cepeinlaul  lorsqu’elle 
n'a  lieu  que  dau,»  des  veines  éloignées  de.»  cavités  splanchnique», 
vers  les  jireîjnière.»  brisures  des  membres  ,  dans  des  vaisseaux  dont 
le  calibre  peut  être  oblitéré  parle  gmiflcmeur  iuflaminaloirc,  de 
manière  à  ce  qu’un  caillot  se  Formant ,  le  cliaroi.»  du  pus  ne  sod 
pas  possible ,  il  n’y  a  pas  de  dangef  ;  m  lis  lorsque  la  phlébite  .siège 
sur  un'e  gros.se  veine  .  qui  ne  peut  pas  s’oblitérer  par  1  effet  du  gou- 
llemcut  de  ses  paroi.»  ,  le  casest  toujours  des  plus  graves;  il  devient 
morîel ,  paicejque  la  formation  d’un  caillot  ne  pouvant  avoir  lieu , 
le  pus  est  répandu  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

On  a  conseillé  au.ssi  de  faire  xcpo.ser  la  veine  sur  un  morcc  ui 
d’amàdou  quand  on  l’a  liée:  c’est  aiili-rationm'l  ;  car  personne  iw 
met  eu  doute  que  les  ch  ince.s  d’inflamnialion  ire  soient  d’autant 
plus  grandes  que  les  cori-s  étrangers  en  contact  avec  les  tissus  vi- 
vans,  sont  plus  iiutnbrcux. 

On  parle  toujours  de  l’extirpation  des  veines  du  cordon  ,  dan» 
les  ca.s  de  varicocèle  ;  faites  bien  alteiilion  que  celles-ci  sont  |)rès 
de  la  cavité  abdominale,  et  par  conséquent  d’une  infl-immation 

dangereii.se.  Je  n’ai  vu  que  des  mauvais  ré.snltatsà  la  suite  dectfe 
opération  ,  je  inc-suis  bien  promis  de  n’y  jamais  loucher  moi-même. 


Pluies  des  tieillard-f ,  ulcères  atoniques 

Choz  les  gens  âgés,  U  se  forme  des  plaies  su  r  les  iambes ,  cpiî  ont 
mm  très  grande  disposition  à  s’agrandir;:  les  bords  de  cts  plaies 

s’endurcissent,  deviennent  calleux,  se  taillent  à  pic,  acquièrent 

de  jour  en  jour  une  épaisseur  plus  grande  ,  ce  qui  fait  penser  aux 
observateurs  superficiels  que  la  plaie  se  creuse  ;  ou  dirait  ipiune 
grande  perte  de  substance  a  eu  lieu,  mais  il  n’en  est  pourtant  pas 
ainsi.  Ces  plaies  fournissent  beaucoup  de  suppuration  séreuse, 
ieboreuse  ,  et  la  cause  qui  les  entretient  est  purement  locale. 

I.a  déiiominalion  d’ulcères  atoniques  convient  d’autant  â 

ces  plaies  que  les  éiiiollicns  sont  les  topi.piOs  ipii  leur  huit  faire  les 
pas  les  plus  rapides  vers  la,  guérison,  ce  qui  prouverait  qu  au  beu 
d’an  état  atonique ,  il  y  a  plutôt  tension  exagérée. 

Après  les  premiers  jours  d’application  de  c.itapîasmc8  sur  ces 
p’aîes,  ou  les  voit  i.rendre  tin  aspect  vermeil  ,  leurs  bonis  se  derat- 
dissent,  s’aflaisseiit,  des  bourgeons  charnus  s  elèvent ,  ou  dirait 
qu’ils  végètent  avec  activité  ;  mais  il  n’en  est  point  non  plus  ainsi  : 
ce  .sont  au  contraire  les  bords  qui  se  dégorgent  et  s’amincissent. 
Après  celle  amelioration,  qui  est  touiours  rapide  ,  le  mal  reste  sta¬ 
tionnaire  si  ou  continue  le  même  traitement  ;  mais  ii  ne  s  aggrave 
pas  comme  cela  se  voit  sous  riiilluence  des  pommades  ,  des  pou¬ 
dres  irritantes  dont  abusant,  dans  les  cas  de  ce  genre  .  les  prati¬ 
ciens  qui  considèrent  lomine  aloiiique  l’étal  de  ces  plaies. 

Quand  on  eu  e>t  arrivé  à  ce  point  que  les  èmollieus  ne  ionl  plus 
rien  ,  il  fadl  recourir  à  l’emploi  des  baiulelcltes  aggluliiiatives,  qui 
mèoeiil  souven;  à  une  guérison  rapide;  la  salle  des  femmes  en  pré¬ 
sente  pliisiems  cas.  Mais  si  pendant  qi.’elle.s  sont  appliquées,  il 
survient  de  la  douleur  vive,  si  les  bourgeons  chat  nus  se  bonrsoul- 
llcnt,  s'ils  saignent,  si  leur  excitation  est  poussée  trop  loin,  il  laul 
lever  l’appareil  emplasüq  .e  èt  recourir  aux  cataplasmes  éiuullicns 
jusqu’à  ce  que  l’iiiflammalion  soit  réduite  au  point  de  tolérer  la 
réapplicaliou  des  bandelettes;  et  si,  enfin,  l’exagération  de  la  sen- 
.sibilité  de  la  partie  malade  était  incompiliblo  avec  le  dernier 
moyen,  il  faudrait,  avant  d’y  renoncer,  essayer  de^recouvrir  les  jwr- 
■tie»  malades  avec  une  couclus-  de  cérat,  et  se  borner  en  dernière 
analysé  à  une  compression  pure  et  simple  si  celte  dernière  pré¬ 
caution  ne  mettait  pas  à  l’abri  des  accideiis.  Dans  ce  cas  comme 
dans  les  piécédens,  il  est  indispensable  de  lournir  aux  cicatrices 
nue  enveloppe  artificielle  et  protectrice,  fl  est  encore  une  pré¬ 
caution  à  prendre  quand  on  approche  du  terme  do  la  guérison  des 
plaies;  elle  est  indispensable  dans  certains  cas,  elle  est  inutile 
dans  d’autres:  je  veux  parler  de  l’application  d’un  exutoire;  on 
conçoit  que  celui-ci  sera  indispensable  aux  malades  qui,  travail¬ 
lant  peu,  (  tant  bien  nourris,  ont  leur  constitution  ricite  eu  fluides 
nutritifs;  chez  eux  une  évacuation  q«i  remplace  en  partie  celle  qui 
se  faisait  tous  les  jours  par  la  surface  de  la  plaie,  est  utile  pour  pré¬ 
venir  la  plélhoje;  mais  chez  les  malheureux  obligés  de  faire  un 
travail  pénible,  qui  sont  soumis  à  une  alimentatiou  pauvre  en  nra- 
lériaux  assimilables,  et  que  la  suppuration  de  la  plaie  mettait  aux 
abois,  il  faut  bien  se  garder  de  mettre  un  cxutoire.il  vaut  bien 
mieux  que  leur  économie,  qui  a  besoin  de  grandes  réparations, 
profite  des  matériaux  qui  se  perdraient  tous  les  jours  par  celle 
voie.  Knfin  nou,s  avons  à  parler  encore  des  plaies  par  irritation. 

[La  fin  au  prochain  numéro. 


ACADStnUB  DS  MÉDECINS 

Présidciiceole  M.  Bouüay. 

Séance  du  8  février. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  projet  de  toi  relatif  d  l’organisation  de  la 
'  médecine, 

Suhslitution  frauduleuse  [de  candidats. 

ArlkUde  législation.  Toute  substitution  frauduleuse  d’un  indivi¬ 
du  à  tni  autre  dans' un  ou  plusieurs  des  actes  probatoires  ,  sera 
(  unie  rie  la  perle  du  temps  d’études  révolu  qt  du  montant  des  ins- 
criplioiis  acquises  pour  les  deux  délinqnans.  De  pln.s,  la  faculté, 
suivant  les  circonstances,  pourra  renvoyer  le  principal  coupable 
devant  les  tiibuiiaiix,  sous  l’accusation  de  faux  en  matière  d’écri- 
"liire  privée. 

M.  Adelon  ;  C’est  ce  qui  se  fait  déjà. 

L’article  est  adopté.  ■ 

Le  grade  de  docteur  nécessaire  pour  toutes  les  fonctions  publiques. 
Article  dç  tigislation.  Nul  ne  peut  exercer  de  fond  ion  publique 


quelconque,  soit  de  médecine,  soit  de  chirurgie,  soit  de  pliarmacie, 
s’il  ii’cst  reçu  docteur  dans  une  des  facultés  demcdecine,  ou  pliar- 
micien  reçu  dans  une  desécoles  rie  pharmacie  du  royaume. 

M.  Arielôii .  L'cxpreisakm  fonctions  publiques  est  trop  géntrale  ; 
l'art.  27  rie  la  loi  (In  19  ventôse  an  XI,  spécifiait  riavanlage  ;  ia 
fonction  d’expert  en  médecine  légilc  est  une  fonction  publique  ,  et 
il  est  ries  cas  d  iiis  lesquels  le  temps  manque  pour  appeler  des 
docteurs,  et  où  on  est  forcé  d’avoir  recours  à  nu  oflicier  de  santé. 

M.  Donbre  :  C’est  parce  que  l’article  de  l’ancienne  loi  est  incotti- 
plet  ' line  l’on  a  choisi  plusieurs  fois  des  officiers  de  sauté  pour  . 
prolesscur.sd’accoucliemeus.  Je  ne  pense  pas  que  mou  article  em¬ 
pêche  de  clioisir  des  officiers  de  sauté  dans  les  cas  urgeiis. 

L’article  est  adopté. 

Sur  les  médecins  qulmdent  obtenir  te  droit  d’exercer  la  médecine  eu 
France. 

Articledc  léghlation.roKÜ  médecin,  cbirurgieii  ou  pharmacien  gr.i- 
dué  dans  le.s  universités  étrangères,  qui  voudra  obtenir  le  droit 
d’exercice  en  France,  devra,  avant  d’obtenir  l’approbation  du 
gouvernement,  s’être  présenté  devant  une  des  facultés  du  royaume 

pour  y  faire  preuve  lïc  caprïoilé.  .  .  , 

Les  conditions  seront-,  pour  lesiuédecins  et  les  chirurgiens,  detix 
ex  miens  cliniques  pt  une  thèse,  et  pour  les  pharmaciens,  trois 
opérations  chimiques  et  une  ibè.se. 

M.  Villenctive  :  fl  faudrait  séparer  ce  qui  coiictrne  les  médicin» 
de  ce  ipii  a  rapport  aux  pbarmaeiens;  je  demande  ifue  les  lucilcr- 
cins  aient  à  subir  tous  les  actes  probatoires  exiges  eu  rranec  ponv 
le  grade  de  docleiiri  et  qu’ils- ne  jmiis.seiit  pas  d  autre  laveUr  <pie 
celle  de  ne  pas  avoir  à  ju.stifier  de  leur  temps  d’étiuie.s. 

M.  Orflla  :  J’appuie  la  proposition  de  M.  Villenee.ve  ;  tous  le.,- 
jours  il  nous  arrive  des  médecins  étrangers  ;  et  sur  cent,  qiiatrc- 
Tingt-quiiize  subissent  les  épreuves  ,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on 
agirait  autrement,  pui«qn’à  l’étrangor  on  ne  compte  pas  le  temps 
d’études. 

M.  Double  :  Je  ne  crom  pas  que  sut  cent ‘médecins  étrangers, 
quatre-vingt-quinze  se  soiimelteiit  à  subir  les  épreuves,  et  je  pour¬ 
rais  en  citer  un  grand  nombre  qui  ne  les  ont  pas  subies,  fl  ne  s  agit 
pis  d'ailleurs  de  discuter  ce  qui  se  fait  ;  c'est  pour  remédier  aux 
abus  (les  autorisations  que  l’article  est, proposé.  La  cornini.ssion  a 
vu  deux  classes  de  médecins  étrangers;  les  uns  qui,  n’étant  pa.«i 
docteurs,  subissent  les  examens  ;  les  Autres  qui,  déjà  docteurs, 
veulent  exercer.  Or,  comme  dans  un  grand  nombre  d’écoles  étran¬ 
gères,  les  examens  sont  trop  faciles,  cet  article  y  remédiera.  Je  ne 
ci-ois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  séparer  les  médecins  des  pharma¬ 
ciens;  cependant,  si  i’acadéiuie  le  désire... 

M,  Loude  :  En  llussie,  les  médecins  fraiiç.iis  qui  veulent  exercer 
sont  tenus  de  subir  deux  examens,  et  Us  obtiennent  ainsi  le  titre 
,  de  medicuSf  ([ui  correspond  à  notre  tilre  d’officier  de  santé;  pour 
être  reçu  docteur,  c’est  autre  chose,  il  faut  recommencer  entière-^ 
ment. 

M.  Adelon  :  Alors  vous  aurez  un  autre  titre,  de.,  docteiir.s  agré¬ 
gés  (pii  ne  seriiHt  pas  docteurs  de  France. 

M.  Double:  Tout  ce  que  je  sais,  c'est  qu’.'Hijourd’luii  les  médecins 
étrangers  arrivent  et  obtiennent  aisément  une  autorisation  d’exer¬ 
cer.  ISoiis  ne  créons  pas  de  nouveau  titre;  lions  ne  faisons' que 
con.stater  légalement  ce  qui.se  fait  iilégalemenf. 

M  Adelon  ;  Nous  sommes  tous  du  même  avis,  mais  nous  dis¬ 
cutons  sur  la  quotité  des  épreuves;  les  uns  veulent  les  faire  toute» 
subir,  les  autres  seulement  «ne  partie.  Ges  docteur.s  ne  seront  pas 
des  docteurs  français,  car  ils  ii’uuront  pa.ssuln  tontes  les  épreuve» 
du  grade;  ifs  ne  seront  pas  docteur.s  étrangers,  car  ils  en  auront 
subi  plus  qu’enx. 

M.  Double  :  On  constatera  ainsi  si  ce  .sont  bien  eux  qui  ont  subi 
leur.s  épreuves,  s’ils  ont  oblemi  leur  diplôme,  et  ne  l’ont  pas 
aclieté,  comme  on  le  fait  d.iiis  cert.iiiics  écoles. 

M.  Orflla  ;  Dans  le  nombre  des  inédecin.s  étrangers  anlorisé.<,  uu 
seul  demande  à  subir  les  examens,  il  11e  faut  pas  établir  un  .sys¬ 
tème  métis;  dès  que  vous  faites  une  loi.  il  faut  qu’elle  dise  que 
md  individu  ne  pourra  exercer  en  France,  s’il  n’  i  subi  tous  les  exa¬ 
mens.  Je  vois  tons  les  jours  que  la  plupart  de  hommes  que  nou.» 
envoient  les  étrangers  sont  au  moins  médiocres. 

M.  Velpeau  voudrait  qu’un  exaineii  fût  consacré  à  l’aiialomie  et 
à  la  physiologie,  a  p.irtie  la  plus  i!n[)oriaiite  et  la  plus  négligée  à 
l’étranger. 

M.  Clierviii  :  fl  y  .1  de.s-^université.s  où  l’on  achète  des  diplômes  à 
5o()licues,  à  1,800  lieues. 

M.  Doubir.,:  La  mesure  e-t  buunç  ou  m  luvaise  ;  àdop'ez-l  i  alors 


pour  lous  ou  rejctea  la  g.Wralemeul.  La  propo.sition  de  M.  Oifi,a 
ïre4  pas  jusie;  il  foui  qu’un  étranger  fasse  preuve  de  cai.acile, 
mais  il  faut  cepcudaut  ne  pas  lui  iiil^irdire  presque  l’exercice  de 

@011  état.  .  1  •  1 

M.  Orfila  :  Eu  ce  moment  quatre  docteurs  polonais  .subissent 

des  .examens  d’une  manière  remarquable.  ^ 

M.  Hpuble  :  Qu’ils  les  subi.s.sent  volontairement,  c’e.sl  bien,  mais 
il  ne  faut  pas  (pi'ils  y  soipnt  fpreés.  Si  l’uu  de  iious  allait  en  Angle>r 
terre  ou  ailleurs... 

Eue  voix;  Il  n’obtiendrait  pasectle  faveur. 

W.  Double  !  Il  appartient  à  la  France  de  donner  l’exemple. 

M,  Mahigault  lit  nn  arjiclc  qu’il  a  rédigé,  pt  qui  résume  l’opinioii 
de  MM.  Yülciieuye  et  Prfila. 

M.  Velpeau  voudrait  que  l’on  fît  deux  classes  commeà  l’étranger; 
peux  qui  yoodr lient  seulement  exercer  et  ceux  qui  voudraient 
obtenir  le  liire  de  docteur;  on  aurait  alors  toutps  les  épreuves  oq 
seulement  une  partie  à  subir. 

M.  Eherviii  ;  Outre  les  raisons  politiques,  en  France  il  peut  y 
'avoir  beaucoup  d’étrangers  qui  désjreiit  être  traités  par  leurs  com¬ 
patriotes. 

M.  Lfudibcrt  !  Mais  dans  bien  des  pays,  au  Brésil,  par  exemple, 
les  naturels  peuvent  y  exercer  avec  un  liire  fiançais.  Je  voudrais 
cependant  qu’on  n’accordôl  pa.s  la  m.ême  faveur  aux  ducleurs  de 
toutes  les  écoles  élraiigèrjes.  Ceux  de  Z.ara,  par  exem|ile,  qu  on 
appelle  docieurs  vtii  marasquin  de  Z ar»,  comme  aulretois  pn  disait 
les  docieurs  d  la  fleur  d’orange,  pour  les  docieurs  reçus  à  Orange. 
(On  rit.)  _  . 

M.  Gueneau  de  Miis.sy  :  Le  projet  de  la  commission  remplit  le 
bat  de  M,  Velpeau,  et' établit  mie  clislinctioii.  Les  mis  voudront 
être  assimilés  aux  docteurs,  alors  ils  en  oblieiidruni  ie  titre  et  .su¬ 
biront  toutes  les  épreuves  ;  les  autres  voudront  .se  borner  à  1  exer¬ 
cice,  ils  en  obticndrunl  l’.ailürisalion  non  pas  eouime  à  présent , 


sans  garantie,  mais  a.vec  la  garantie  ilp  quelques  épreuves. 

M.  Londe  :  Il  faut  tenir  dompte  de  l’étal  de  la  civilisation  ;  sans 
doute  chez  les  Basbii'.s  ou  les  Egyptiens,  les  médecins  IrançaLs  ont 
le  droit  d’exercer  ;  mais  chez  les  Busses,  quand  ils  ne  sont  que 
fuedicus,  ils  ne  peuvent  faire  des  accuuchemens. 

fil.  Orlîla:  Sans  doute,  je  faisqu’au  Brésil  les  litres  français  su0i- 
^ent,  mais  en  Sui.sse  ils  ne  sulüsent  pas.  En  Espagne,  jusqn  à  1  a- ' 
'vèneincnt  de  la  reine,  on  ne  comptail  pas  même  aux  i'iançats  leur 
lemps  d'études. 

M.  C|ierviri  :  A  la  Havane,  le  médecin  français  qui  vent  exer¬ 
cer  et  ne  sait  pas  as.sez  fe  latin  pour  répondre  dans  celte  langue, 
ubiient  le  temps  nécessaire  pour  apprendre  l’espagnol. 

U.  Laudiliert  ;  La  mesure  que  fou  cile  eu  E.spaguc  avait  clé 
prise  ab  iralo,  car  les  ancicimes  lois  de  ce  pays  n’excluaient  pas  les 
médecins  français  ;  quant  au  Bré.sil,  il  est  vrai  que  ce  pays  élait 
dépourvu,  jusqu’à  ces  derniers  Icnips,  d’université.s;  mais  aux  Etats- 
Liiis  il  y  eu  a;  et  les  médecins  français  exercent  librement. 

■  M.  Maingaiill  voudrait  que  les  médecins  éirangers  âgés  de  plus 
de  cinquante  ans.  n’eiis^scnt  à  subir  que  des  examens  cliniques. 

M.  Double  ;  Une  lui  est  toujours  mauvaise  quand  elle  établit  des 
catégories.  '  ,  .  m  • 

M.  Villeneuve  :  Mais  c’est  le  rapporteur  qui  en  établit;  il  n  y  en 

a  pas  dans  ma  proposition.*  Qu’on  ne  leur  compte  pas  les  éludés, 
mais  qu’ils  aient  à  subir  tons  les  actes  probatoires.  Les  formalités 
actuelles  ne  sont  même  pas  bien  renipüe.s.  isur  cinquante  medecius 
étrangers,  dix-neuf  à  peine  se  sont  làitiuscrire  à  la  prélecture. 

’  M.  Bévçillé-PdHsc  :  La  loi  aura-t-elle  uu  effet  rétroactif  pour  les 
anturisatioiis  déjà  accordées? 

De  toutes  parts  :  Non,  non. 

M.  Desporlüs:  Les  frais  de  réception  pour  les  étrangers  seront -ds 
aus.si  forts  quo  jour  les  Français  ?  Je  demande  que  la  réception 
soit  gràluiie  pour  les  exilés. 

M.Ürfila  appuie  cette  proposition.  .  ; 

M.  Adélon  demande  que  celte  faveur  soit  facultative,  et  qnelap- 
idication  en  soit  laissée  au  gouvernement;  on  iloit  secours  aux 
exilés;  mais  n’eu  doit-on  pas  aussi  aux  nationaux  maUiBorcux,  par 

des  C!iu.ses  qui  ne  sont  pas  de  leur  l’ait., 

M.  üilila  ;  J’appuie  d’auiaiil  plbs  la  proposilion  de  M.  Despor¬ 
tes,  qu’un  arrélé  universitaire  du  4  décembre  iSàa,  porte  que  tout 
réfugié  sera  reçu  giutuitenicul. 

M.  Double:  1, a  proposilion  de  M.  dJesporles  est  trop  large  ;  elle 

attirerait  en  France  un  nombre  incalculable  d’élrnngcrs  ;  il  vaut 
juf.çux  se  borner  à  ceux  qui  ont  le  titre  Uerélngiés. 


M.  Oi  fila  ;  C’est  ainsi  que  je  l’ai  dcinaiidé.  i 

M.  Desporics:  Uu  acte  de  générosité  doit  ôire  géniT.il;  (ui  dij,  I 
eaiie  sur  le  mot  exilé  ou  i*éfugié  ;  je  ne  piéleiids  jias  faire  jouir  dy 
celle  faveur  celui  qui  ne  prouvera  pas  qu’il  est  exilé  par  iiiolif  po, 
lilique. 

M.  i'ouble  :  Deux  aniendemeiis  ont  obtenu  l'assonliinent  gêné, 
rai  j  le  premier,  de  M.  Adelon,  qui  demande  que  les  cinq  épreuves 
se  com[)Osent  d’un  examen  clinique,  d'un  examen  théorique  et 
d’uîic  thèse;  la  commission  l’adopte;  le  deuxième,  de  M.  Despor. 
les,  consiste  àexeniplcr  de  Ionie  rétribution  les  élraiige-s  réfugitj  : 
pu  exilés,  et  qui  reçoivent  fies  secours  du  gouvernement. 

M.  Oi  fila  :  M.  le  rapiiorlcur  oublie  que  M.  YUlenenyo  a  demanda 
qu’oii  exigeât  lous  les  examens. 

51.  Double  :  Ce  n’est  pas  nn  oubli  ;  la  commissiDU  n’adopte  pas 
cet  amendemciil  qui  (létriiil  tout  son  système. 

La  ciôUire  de  la  discus.sion  est  prononcée. 

Le  |>iiiicipe  de  la  coinniission  relalif  aux  examens,  est  adopté;  b 
m.odifioqlioii  proposée  par  51,  Àdtloncst  cnsiiilc  mise  aux  voix  et 
adoplép, 

M.  Double:  Slaintenant  nous  arrivons  aux  pliarmaeiens;  la 
commission  propose  trois  opéra! ions  cliiiviipies  et  une  iliè.se. 

61.  Chevallier  demande  tjii’uu  ajoute  un  examen  Ihéoiique.  L’ari 

ticle  de  la  comini.ssion  ain.si  amendé  es(  adopté.  , 

51.  Cornac  demande  si  le  mot  gradué  a  la  même  valeur  que  celui 
de  repu  fMfW/ il  préférerait  alors  ce  dernier.  j 

51.  Double  adopte  l’çxpre.ssion.  C 

51.  Cliervio  :  H  np  faut  pa.s  établir  de  di«Uficlion  pnlre  les  réfu- 
giés  qui  reçoivent  de.s  secours  et  ceux  qui  n’en  reçoivent  p.is. 

La  proiiosilioii  de  51.  Dcspurles,  consentie  par  la  conunission, 
est  adoptée. 


De  la  violation  du  secret  st  de  la  délation  forcée  de  la  part  du  médecin. 


51.  Double  :  La  commission  fait 

1“  Les  édits  et  les  or.lonnaiices  dont  on  s’appuie  pour  preserire 
la  délation  aux  médecins,  dans  rexercice  de  leur  art,  drv.oiit  élre 
abrogés  par  une  loi  expresse. 

a°  üii  retraiicbera  ces  mots  o  hors  les  cas  où  la  loi  les  oblige  à  sc 
porter  dénoiicialeurs  •  de  l’art.  3;8  du  code  pénal,  qui  resterai/ 
alors  ainsi  conçu;  «  Les  médecins  et  les  ebirmgiens,  ainsi  que  les 
pharmaciens,  les  sage -femmes  e|  autres  pcrsomies  dépositaires  de.s 
secrets  ipi’oii  leur  confie,  qui  miraient  révélé  ccsscorels,  seront 
punis  d’un  emprisoiincmciit  d’un  à  six  mois,  et  d’une  amende  de 

100  à  5oo  francs,  •  ,  ,, 

M.  Adeloii  se  joint  à  la  commission  pour  demander  1  abrogation 
des  édils  et  ordonnances  ,  mais  il  n’en  es!  pas  ainsi  pour  l’art.  Syg. 
L’art.  19  de’.l’édit  de  1666,  qui  concerne  notre  profession,  éluit  com¬ 
mandé  il  Ceile  époque  par  les  fréq.icnies  batailles  eirire  le  guet  et 
Us  voleurs  ou  malfaiteurs;  l’inléiêl  delasûreté  publi(|uc  exigeajt 
qu’ils  fussent  connus.  Les cojnpagnoiis  de  chirurgie  offraient  d’ail¬ 
leurs  alors  bien  moins  de  garantieque  les  cliirurgittiis  d’aujourd’hui, 
de  là  des  mesures  et  des  amendes  s’ils  ne  se  relii  aienl  pas  cIk  ï 
leurs  maîtres  avec  leurs  outils,  etc.  A  celle  époque,  en  un  mot.  l’édit 
pouvait  être  jusiifié.  . 

M.  Double  :  Il  ii’étail  pas  plus  justifiable  alors  qu  anjourd  hnu 

M.  Adelon  :  L’art.  3y8  est  en  coi  réhiion  avec  le  système  du  code; 
il  n’impose  pas  plus  aux  médecips  qu'aux  aulres  citoyens  la  dè- 
noncialioii;  médecins  ou  non,  le  code  oblige.chacun  de  dénoncer, 
eu  cas  de  complot  ou  de  crime,  mais  il  n’y  a  pas  de  pénalité  pour 
celui  qui  SC  tait ,  du  moins  aujourd’hui. 

51.  Double:  51.  Adelon  use  d’une  extrême  indulgence  on  commet 
'  une  grave  erreur  ;  le  mot  tes  dans  la  phrase  :  hors  les  cas  od  ta  loi  les 
oblb’e,  eic.,  se  rapporte  bien  aux  médecins;  eh  bien ,  les  cas  où  la 

101  Us  oblige  se  trouvent  dans  cette  ordonnance;  d’ailleurs,  s’il  n’y 
avait  pas  des  ordonnances,  on  pourrait  eu  faire. 

M.  Adelon  ;  Mais  dans  les  cas  (le  loi  sanitaire ,  n’est-il  pas  imposé 
à  nn  inédecin,  à  tort  ou  à  raison,  de  dénoncer  le.s  malades  sous  ime 

M^Double^:  Ceci  n’est  pas  mie  dénonciation.  H  faut  que  les  mé¬ 
decins  rentrent  dans  le  droit  coumiun ,  et  que  le  principe  de  la 

dénonciation  soit  détruit. 

La  cliîlure  et  ensuite  l’art,  i"  sout  adopté.s, 

La  discussion  s’ouvre  sur  le  deuxième  article,  la  modificaijon 
de  l’art.  378  du  code  pénal.  ' 

M  51aiii"auM:  Si  assassin  demande  le  secret  à  nn  médecin 
avant  de  se^onfier  à  lui  :  et  si  une  personne  iimocente  est  sur  le 
point  d’êire  condamnée,  le  médecin  abandonnera-t-il  1  innocent? 
^  M.  Double:  1^  médecin  agira  selon  sa  conscience,  et  comme 


'^°L’arT.  a  (la  modification  de  l’art.  SjS  du  code)  est  adopté. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Jje  concours  rendu  illusoire  pur  je  caprice  des  membres  de  V  administra 
lion  d’un  hôpital. 

L'n  fa'il  grave  et  qui  témoigne  cle  I9  nécessllé  île  donner  au  service  medical 
une  organi.satiun  indépendante  de  l’autorité  toufours  arliilralre  et  souvent 
injuste  de  i  a.lministration  dés  hopilauï,  vient  de  se  passer  i  Toulon  ;  voici 
(l'abord  le  fait  tel  qu'il  nous  est  communiqdé  eu  date  du  6  février  : 

>  Tous  les  membres  du  îbnseil  de  l’hospiee  civil  de  cette  ville  oilt  dônué 

en  masse  leur  démission  pour  le  fait  suivant  :  _  • 

SI  Une  place  de  médecifi  interné  était  vacante  a  l’iiôpital.  U’adminislra- 
tiou  de  l'bospice  l’a  mise  au  concours.  Deux  candidats  se  sont  présentés 
ïessieiirs  Lauro  el  Taxil.  Le  dernier  a  eu  ruüaiiimilé  des  siiffiages  du  |Uiy| 
médical.  Les  administrateurs  put  pioleslé  en  excipant  d’un  article  de  lçur|' 
réglement,  qui  leur  donnait  la  faculté  de  nommer  à  cet  emploi  sans  passer 
paTla  voie  (Ju  concours.  Leur  réclamation  a  été  adressée  i(U  préfet ,  qui  a 
maintenu  la  décision  du  jiiry  ,  par  Je  motif  que  l’administration  devait  faire 
«iiüix  de  qui  bon  lui  semblerait,  sans  soumettre  la  plaiie  à  la  publiulé  du 
concours;  mais  que  le  jury  d'examen  en  ayant  jugé  autrement ,  celte  déei- 
Mou  devait  être  respbclée.  ...  1 

«  Le  préfet  du  Var  s’est  rendu  à  Toulon  dans  le  Lut  de  réconcilier  ks 

administrateurs  avec  les  membres  du  jury.  » 

Ainsi,  à  Toulon  comme  à  Paris  ,  comme  ailleurs  ,  MM.  les  membres  de 
radminislration  s’avisent  parfois  de  trancher  du  despote  au, petit  pied  ;  nous 
pourrions  citer  certaine  ville  eu  il  y  a  quelques  aimées  pareil  conûil  s’étant 
élevé,  la  décision  du  préfet  a  été  moins  juste  el  moins  raisonnable ,  et  ou  le 
concours  ayant  été  cassé  arbilrairemcul  par  l'aduiiuislratioii,  un  autre  con- 
rurront  a  été  nommé  par  elle  en  dépit  du  jugement  du  jury.  A  Paris  c’est 
autre  chose,  radminislration  établit,  en  principe  général,  que  les  places  de 
médecin  el  de  cliirurgieii  doiyeiil  Cire  nuises  aii  concours  ,  mais  elle  a  soin 
de  glisser  dans  sou  règlement  un  article  facultatif,'  un  petit  article  t'i,  par 
leuiief  lalui  peut  être  impunément  violée  el  les  passe-droits  'consacrés  aussi 
J,  n  irrincipe  ;  cl  M.  le  doyen  de  la  faculté,  qui  à  l'Ecole,  se, dit  le  sonteueur 
le  plus  positif  du  concours,  a  à  peine  mis  le  pied  dans  l’administration, 
qu'd  SC  bâte  de  profiler  de  la  latitude  jé,suilique  du  réglement,  et  de  pousser 
l’nn  après  l’autre  ses  amis  ou  ses  créatures. 

La  portée  de  ces  injustices  est  fort  grande  ;  lin  médecin  ou  un  chirurgien 
du  bureau  central  peut  voir  ainsi  passer  devant  lui  un  grand  nombre  de  scs 
eonfières,  qui  sont  loin  d’avoir  les  mêmes  litres  que  lui,  qui  n’ont  livré  au¬ 
cun  combat  scientifique.  Son  temps  peut  se  consumer  ainsi  en  espérance 
inutile;  et,  faute  de  protection,  d’appui,  il  peut  se  voir  coutrainl  de  quitter 
«n  poste  pénible  el  peu  lucratif  sans  aVùir  fait  de  service  actif,  et  u'àyânl  rà- 
tiré  aucun  avantage  de  scs  travaux. 

Slous  concevons  que  beaucoup  de  médecins  demandent  des  modificaliuna 
dans-certains  concours;  que  pour  être  admis  à  la  pratique  des  hôpitaux, 
on  désire  avoir  i  fournil’  moins  de  preuves  d’éloquence  que  d’expérience  et 
do  savoir  pratique,  mais  nous  ne  concevons  pas  que  la  faveur  seule  ait  le 
droit  de  faire  parvenir  un  individu  aux  dépens  des  autres,  et  nous  coiicf- 
vous  encore  moins  qû’après  avoir  établi  un  concours,  a[  rès  un  jugement 
public  d’un  jury  compétent,  uiio  adiptuistralian  se  perme'l'te  de  ne  tenir  aii- 
euu  compte  du  ce  jugement,  et,  de  sâ  p'rôpVe  autorité  ,  s’imagine  pouvoir 
dèfaiié  ce  qui  est  fait,  et  placer,  eu  dépit  de  lüntc  convenance,  et  c|e  toute 
padour,  sa  créature. 


clinique  médicale  de  L’HOTEL-DIEU. 

M-  Chomel  ,  profes.seiir. 

^fiction  cérébrale  i  diagnostic  obsi  dr;  emploi  dgs  émissions  sanguines, 

I|ue  femaiédgée  de  54  ans,  coucUde  au  u”  4  de  la  salle  Saint- 


Lazare,  entre  à  l’ilôlel-Dten  accusant  quatre  jours  de  nialadle 
Elle  a  cessé  d’êlro  réglée  depuis  huit  ans,  sâ  santé  est  habituelle- 
meiif  bonne.  An  début,  frissons  qui  se  répètent  les  trois  jours  sui- 
vân.s,  à  dés  inféi  valles  irrégiiller.s,  et  son!  suivis  de  cbalcur  et  quel¬ 
quefois  de  sueiir,  cépliaïalgie,  douleurs  lonibaircs ,  altération  do 
la'conlrao'lîlué  musculairé.  Quatre  jours  se  passent  dans  cet  étal; 
an  bout  de  ce  temps  elle  est  Iranspoi  lée  à  l’Hôtel-Dièu. 

A  1  1  vi.site',  elle  offre  les  symptômes  suivans  :  céphalalgie,  teinte 
violacée  dé  lifacc,  occlusion  dés  paiipière.s,  demi-a.ssoupissernent, 
paroic  dilficilc,  emlVarrâ.s.sée,  réponsés  tantôt  jusies,  tantôt  incohé'- 
l  ente^  ;  légère  déviation  de  la  bouebo  à  droite  ;  faiblesse  du  rùem- 
bre  supérieur  gauche.  Interrogée  siir  l'esisicnce  de  ces  deux  der¬ 
niers  pbéiumiènes  morbide*  et  sur  réjioqiie  do  leur  invasion  ,  la 
malade  répond  qu’elle  a  toujours  eu  la  parole  embarrassée  ,  et  que 
la  fâibtésse  du  br  is  gaüéhë  tient  à  une  ancienne  fracture  dont  It 
membVè  a  été  le  Siège.  Les  lèvres  sont  sèebes  et  présentent  un  li¬ 
séré  brunâtre  ;  la  langue  est  violacée,  mais  large  et  butùide  ;  in.ip- 
pélèiice,  soifmédiocrè,  ventre  peu  douloureux,  émission  des  urirics 
rare,  eousliptition.  Le  pouls  bal  68  fois  par  minute,  il  est  pleitvct 
dur.  La  cbaleur  de  la  peau  est  iiaturelle.  Lés  organes  thoraciques 
uè  donnent  aucun  signe  de  soufiTrance,  la  respiration  est  pure,  la 
pércu.ssion  de  la  poitrine  normale;  pas  de  toux,  pas  de  liyspuée- 
La  malade  se  plaint,  'Iprsqu’elle  veut  sc  mettre  sur  son  .séant,  de 
douleurs  lombaires,  qui  ne  se  fout  pas  sentir  dans  réiat  de  reppsi 

Pendant  là  nuit  qiii  a  précédé  la  visite',  cette  malade  s’est  lévée^ 
a  pris  vuie  chandelle  et  a  parcouru  toute  la  .salle,  cherchant,  disait- 
elle,  son  mari,  qui  est  mort  depuis  long-temps.  Le  malin  elle  a  fait 
quelques  réponses  jusies  ;  elle  ignore  cependanl  le  lieu  où  elle  se 
trouve,  et  a  cru  qti’il  était  midi  pendant  que  M.  Chomel,  qui  l’in- 
lerrogeait,  tenait  une  bougie  à  la  main.  Il  y  a  là  évidemmeut  une 
altération  des  facultés  intellecliiélies. 

La  céphalalgie  que  la  malade  éprouve  siège  à  la  partie  poslé- 
rieuTe  de  la  tôle,  où  elle  n’a  reçu  ,  du  reste,  aiieun  coup  ,  où  il 
n’existe  aucune  trace  _de  violence  extérieure.  La  prosiraliou  des 
forces  est  assez  grande  pour  qu’il  ait  élé  nécessaire  de  transporte? 
la  malade  à  l’hôpital  sur  nn  brancard.  Tout  le  monde  connaît  la 
rtp  igiidiice  de  ia  classe  indigente,  pour  ce  mode  de  transport. 

11  y  a  dans  ce  cas  ,  dif  M.  Chomel,  un  conirdstc  remarquable 
entre  la  gravité  de  quelques  symptômes,  et  l’absence  de  tout  mou¬ 
vement  fébrile.  Exisle-t-il  una  inflaiùmation  du  cervéau  ?  Mais 
commènt  admettre  l’existanco  d’une  telle  pblegmasie  chez  une 
maladé  qùi  né  présente  ni  enlraclure  des  membres,  ni  exagéra¬ 
tion  de  là  sensibilité  normale?  FaiJl-il  rattacher  celte  affection  à 
une  altèràtion  des  plâques  de  Peycr?  Maïs  la  fièvre  typhoïde  s’ob¬ 
serve  rarernènt  au-delà  de  5p  ans.  M.  Cbonïel  n’en  connaît  qù’iiq 
seul  cas.  D’^ailleuïs,  l’ab.sencé  de  fièvre,  i’élat  de  la  peau,  là  consti¬ 
pation  éloigVieut  l’idée  de  loùté  affection  üitcslijialé,  de  la  naliirc 
de  celle  dont  il  est  ici  qu'c.stion.  La  marche  ultérieure  de  la  mala¬ 
die  jettera  péobàblenienl  quel  |ue.s  liinü'ères  sur  le  diagnostic. 

Quoiqu’il  en  soit,  comme  lé  pouls  est  plein  el  dur,  on  pr aliquera 
une  saignée  au  bras ,  et  où  sotiniéltra  là'màlàde  à  l’usage  dés  bois- 
sb'jas'adbücissant'es. 

Ffévralgie  intermittente  chez  une  femme  alleinte  d’une  affection  de  PutÀ~ 
rus  ;  emploi  dit  sulfate  de  quinine;  guérison. 

Une.  temrac  couchée  depuis  quelqite  temps  au  n®  ij  dp  la  salle 


Sainl-Lazare,  pour  une  alTeclion  de  rutérus  ,  qui  s’esf  amendée 
sous  rinfliience  dn  triitement  aiitiplilogisli(|ne  ,  a  été  prise  ces 
jours  derniers  d’uiie  névralgie  faciale  dont  la  marche  a  été  inter¬ 
mittente.  Une  douleur  extrêmement  vive  parlant  de  la  région  sur- 
uilière,  et  s’irradiant  vers  tout  le  côté  droit  de  la  tête,  caractérisait 
chaque  accès.  A  cette  douleur  se  joignait  de  l’anxiété,  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’insomnie  et  une  certaine  fréquence  du  pouls.  Lorsque 
l'existence  de  celte  fièvre  larvée  fut  bien  constatée,  on  eut  recours 
au  sulfate  de  quinine.  Huit  grains  de  cette  substance  furent  ad¬ 
ministrés  en  deux  fois;  'et  l’accès  suivant  fut  notablement  modifié 
sous  le  rapport  de  sou  intensité  et  de  sa  durée.  La  douleur  fut  moins 
vive  et  moins  étendue,  la  durée  de  l’accès  fut  diminuée  de  moitié. 
On  continua  l’emploi  de  la  même  médication  i  a  grains  de  sulfate 
furent  prescrits,  et,  aulieu  d’une  douleur  vive,  la  malade  n'éprouva 
qu’un  léger  sentiment  de  chaleur  à  la  région  snrçiliêre.  Enfin  une 
nouvelle  dose  acheva  la  guérison, 

Fièvre  intermittente  quarte  avec  engorgement  de  la  rate;  emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  parla  méthode  ender inique. 

M.  Chomel  fait  en  ce  moment  quelques  expériences  sur  l’emploi 
de  diverses  substances  médicamenteuses  par  la  méthode  endermi- 
que.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  déjà  employé  dans  quelques  cas. 
Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  l’ac¬ 
cès  ne  revenait  qu’à  des  intervalles  irrégidiers ,  la  périodicité  ,  par 
conséquent,  n’était  pas  assez  tranchée  pour  qa’on  essayât  les  pré¬ 
parations  de  quinquina,  d’après  .-.ne  nouvelle  méthode.  Mais  dans 
l’observation  suivante,  il  s’agit  d’une  fièvre  miasmatique  ,'  à  type 
quarte,  à  accès  très  caractérisés,  olTraut  les  ^rois  stades  de  frisson , 
de  chaleur  et  de  sueur'. 

Le  malade  dont  il  s’agit  est  couché  au  n°  36  de  la  salle  des  hom¬ 
mes.  Il  est  affecté  depuis  long-temps  d’nne  fièvre  quarte  très  carac¬ 
térisée  et  accompagnée  d’un  engorgement  de  la  rate  <]ui  dépasse  le 
bord  des  fausses  côtes.  Après  avoir  été  témioiu  du  premier  accès  , 
M.  Chomel  a  [irescrit,  pour  prévenir  le  second,  deux  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  à  appliquer  sur  la.  peau  préalablement  dépouillée 
de  son  épiderme,  à  l’aide  de  la  pommade  ammoniacale.  L’aecè» 
est  revenu  sans  avoir  subi  aucune  modification.  Pour  prévenir  l’ac¬ 
cès  suivant,  on  a  appliqué  quatre  grains  de  la  même  substance  qui 
n’ont  pas  eu  un  résultat  plus  avantageux.  Mois  il  est  bon  de  fittre 
remarquer  qu’ils  ont  été  appfiqué.s  sur  la  même  jilaic  qui  étaU  re¬ 
couverte  d’une  couche  grisâtre  qui  a  probablement  empêché  les 
effets  de  l’absorption.  On  a  du  en  appliquer  le  lendemain  une  dose 
égale  sur  une  nouvelle  plaie.  Nous  ferons  comuiître  le  résultat  de 
cette  médicalioa. 


HOPITAL  DES  VÉNrlillENS.. 

Clinique  de  M.  Ricobd. 

Etal  du  ragin  et  du  col  de  l'ivérus  dans  la  blennorrhagie.  —  Du 
phimosis. 

A,Mousieur  le  . rédacteur  dé  l.-v  Caielte  des  Hôpitaux. 

Mondeur,. 

Je  viens  de  lire  dans  votre  avant-dernier  numéro  des  réffexions 
sur  l'état  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus  dans  les  cas  de  blenvor- 
rliagie,  ainsi  que  des  indicHtions-relatives  au  pliimo.sis  et  aux  opé¬ 
rations  qn’il  réclame.  Sans  doute  je  suis  loin  de  contester  l’exacli- 
tiule  du  rapport  présenté  par  M.  le  docieur  Vidal  ;  mais  il  m’a  pa¬ 
ru  que  les  conséqucnce.s  résultant  d’un  seul  fait  étant  posées  d’une 
manière  trop  générale,  pourraient  induire  en  erreur,  d’autant  que, 
-selon  nous,  elles  ne.  peuvent  appartenir  qu’à  uii  cas  particulier; 
et  sous  ce  point  de  vue,  ce  médecin  n'a  fait  que  confirmer  la  doc¬ 
trine  professée  depuis  long-temps  à  l’hêpital  des  Vénériens. 

En  effet,  l’autopsie  dont  il  donne  l’obse-rvation  prouve  une  chose 
déjà  bien  connue,  et  que  M.  Ricord  a  .signalée  dans  ses  recher¬ 
ches  exactes,  publiées  dans  les  Mémoires  de  l’aoadémie  de  méde¬ 
cine  et  dans  le  Journ  il  des  connaissances  médico-chirurgicales  : 
lavoir,  que  la  blennorrhagie  peut  n'ôtre  accompagnée  ipie  de  .sim 
l'ie  routeur  du  vagin,  de  rutérus  et  de  i’urètre,  ce  qui  n’cmpèche 
pas  que  dans  certains  cas  on  ne  rencontre  les  autres  lésions  que 
H.  Ricord  a  signalées.  ^  • 

Dauj'uu  assez  g’and  uoqibrc  d'aiilopsies  qre  j’ai  faites  sous  .sa 


direction,  elles  ont  été  vues  sans  avoir  besoin  du  secours  de  la  lon-- 
pe,  et  moiitrées.publiquement  aux  élèves  qui  suivaient  la  clinique. 
On  ne  iloit  pas  aussi  oublier  que  dans  cerlains  cas  l’allecliou  sem¬ 
ble,  comme  l'érysipèle,  éluder  les  recherches  deranatomie  patho¬ 
logique,  en  ne  laissant  aucune  trace  sur  le  cadavre. 

Quant  au  traitement,  nous  pouvons  affirmer,  d’après  des  obseri 
valions  recueillies  sur  plus  de  douze  cents  malades  traités  dam 
l’hôpital,  sans  compter  les  consultations  nombreuses  du  delior», 
que  lecupiihu  et  le  cnbèbe,  dont  M.  Ricord  a  eberebé  à  expliquer 
l’action  dans  un  article  récent  sur  la  blennorrhagie  chez  la  liemme, 
sont  loin  de  guérir  aussi  promptement  et  avec  aussi  peu  de  fatigue 
(les  autres  organes,  et  surtout  d’une  manière  aussi  complète,  (jue 
la  méthode  de  M.  Ricorel  par  les  injections  et  les  tamponneinens 
dans  les  cas  les  plus  simples,  et  la  cautérisât  ion  quand  il  existe  des 
ulcérations,  etc.  Je  publierai  sous  peu  de  jours  une  série  d’obser¬ 
vations  applicabl(\s  aux  diverses  variétés. 

.  ■  'Les  réflexions  dé  M.  Vidal  relatives  au  phimosis,  m'engagent  à 
vous  cbmmimiquer  un  résumé  des  leçons  clînlciues  de  M.  Ricoid 
sur  cette  affection  ;  et,  pour  me  renfermer  dans  les  bornes  d’un  ar¬ 
ticle  de  journal,  je  vais  vous  offrir  un  sommaire  rapide,  mais  qui, 
je  l’espère,  suffira  pour  rinlelfigcuce  de  la  questioïi. 

1°  Le  pliimosis  est  complet  ou  incomplet. 

3°  Le  phimosis  est  permanent  où  temporaire. 

3“  Le  phimosis  permanent  peut  être  congénial  ou  accidentol. 

4°  Le  phimosis  permanent  peut  exister  avec  excès  de  rougeur  du 
prépuce,  avec  un  prépuce  ne  couvrant  pas  tout  le  gland,  avec  ex¬ 
cès  de  rougeur  du  frein,  avec  des  adhérences  au  glàiid  anciennes 
ou  récentes,  complètes  ou  incomplètes  ;  avec  des  cicatrices,  des 
indurations,  des  végétations,  des  dégénérescences,  des  chancres, 
des  affections  herpétiques,  avec  dus  perforations  du  prépuce. 

5°  Le  phimosis  temporaire  peut  être  iutlamrnatoire  ou -œdéma¬ 
teux,  compliqué  d’érysipèle,  de  tension  considérable  ,  de  menace 
de  gangrène,  de  gangrène  même,  de  balanite,  de  hlennorrliagie,  de- 
chancres,  de  végétations  d  herpès,  de  perforation  du  pn^puce,  de 
difficulté  d’uriner  ou  de  rétention  complète  d’urine,  etc.  Avant 
son  développement,  il  y  avait  déjà  un  peu  d’étoit'esse  du  prépuce, 
ou  bien,  pour  nous  servir  de  l’expression  vulgaire,  le  malade  déça- 
lotiiit  bien,  le  limbe  du  prépuce  étant  très  large. 

6“  Tontes  ces  variétés  du  phimosis  ont  leurs  .signes  diagnoliques, 
et  pour  le  pronostic  elle  traitement,  il  est  important  de  les  recon¬ 
naître  ;  ils  ne  sauraient  dans  aucun. cas  exiger  le  même  traitement, 
et  surtout  là  même  operation. 

7“  Le  phimosis  temporaire,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  arrivé 
chez  des  personnes  qui  auparavant  décalotaieiit  biêii,  cède  sans 
q,u’on  ail  besoin  d’opérer. 

8"  Le  phimosis  permanent  avec  excès  de  rougeur'idii  prépiice 
ou  avec  des  indurations  du  pourtour  de  cette  enveloppe  cutanée,  , 
exige  la  circ(..ncision,  à, moins  de  vouloir  remédier,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  à  une  difformité  par  une  autre  difformité.  Quand 
,  il  y  a  des  adhérences  récentes  fàcües  à  détruire,  il  faut  les  dissé- 
quer;  quand  elles  sont  trop  intimes  et  surtout  trop  étendues,  il  ïesi'.t 
se  contenter  d’enlever  assez  de  prépuce  pour  bien  découvrir  le  méat 
urinaire  ;  qirmd  il  y  a  excès^d'e  longueur  du  frein,  il  faut  en  faire 
la-réstclion  ;  lorsqu’il  existe  des  vt^gétalioiis,  elles  doivent  être  €0“- 
'  levées;  s’il  y  a  des  cliancres,  à  moins  u’imlLcal ions  pressantes,  11 
faut  attendre  qu’ils  soient  guéri»  pour  opérer,  afin  do  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  augmenter  leur  étendue  en  iiioculan!  la  plaie  résultant  de 
l’o])éralion.  Si  l’opération  est  faite,  les  escbarres  exisl.iiil  enc(jre, 
il  faut,  si  on.  le  peut,  les  enlever  dans  la  section.  De  cette  manière 
quelquefois  on  emporte  tout  le  mal,  qui  n'élait  encore  ([ue  loçal. 
D’autres  fois,  quand  on  en  laisse,  il  laut,  autant  qu  on  le  peut, 
cautériser  de  suite.  Lorsqu’il  y  a  des  perforations  du  prépuce,  elles 
doivent  être  emportées  dans  l'opération.  Nous  avons  souvent  vu 
dc.s  cas  dans  lestpielii  la  gangrène  avait  déjà  fait  une  première  cir- 
coucision  que  M-  Ricord  n’a  eu  qu’à  compléter  le  plus  souvent 
vers  le  frein. 

9'  Lorsque  le  prépuce  est  court  ,  la  section  parla  partie  supé¬ 
rieure,  par  l’ancien  procédé,  peut  sutfiVe.  Si  le  pr.-pirce  n’est  étroit 
qu’à  cause  de  végétations  développées  entre  lui  et  le  gland,  il  suflit 
d’une  petite  incision,  comme  nous  l’avons  souvent  vu  faire  par  M. 
Ricord  ;  dans  le  cas  coulraire,  il  faut  inciser  jusqu’au  niveau  de  la 
ba.se  du  gland,  en  évitant  de  rencontrer  sur  le  trajet  de  l’incisioir 
les  chancres,  s’il  eu  existe  ,  et  en  intéressant  les  perforations  <iui 
pourraient  avoir  lieu,  si  ou  n’a  pas  l’intention  de  faire  la  résection 
des  angles.  Dans  le  cas  où  on  opère  cette  résection  ,  ce  qui  vaut 
mieux  pour  ne  pas  lais.ser  de  difformité,  on  doit,  autant  quepos.si- 
bl(',  emporter  les  chaacros,  las  v  ■g  -tations  et  les  imluralUms  dont 


le  prépuce  pourrait  ÔIre  le  siège.  Il  faut  savoir  toutefois,  que  par 
la  section  s\ipt’rieure,  on  laisse  à  quelques  malades  nue  langnetfe 
de  prépuce  allongée  et  corrcspond.iiile  au  frein  qui  constitue  chez 
quelques  sujels  une  véritable  dilforuiité  ,  et  qui  est  stijetîe  à  sc  tu- 
niéfier  et  à  devenir  œdémateuse. 

M.  Ricord  préfère,  dans  certains  cas,  faire  à  la  partie  supérieure 
du  prépuce,  un  p'ii  plus  ou  moins  étendu  en  le  pinçant  longiludi- 
nalement  ,  et  enleva  ainsi  un  lambeau  qui  laisse  une  division  en 
forme  de  V,  dont  la  base  e.st  prise  suf  le  limbe  du  prépuce,  cl  le 
sommet  dirigé  vers  la  ba.^e  dulgland. 

10“  Quant  à  la  section  de  la  partie  inférieure  du  prépuce  à  l  o- 
péralion  de  Gelse,  que  M.  le  professeur  Cloqiiel  a  rujiunie  et  re¬ 
crée  en  la  perfectionnant,  elle  n’expose  pas  plus  que  la  section 
.supérieure  è  blesser  l’urètre,  ear  on  a  vn  deux  fois  fe  gland  fendu 
par  des  liommes  à  réputation,  tandis  ([u’ils  pratiquaient  la  section 
supérieure  du  ]>répuce.  Oependant  M.  Ricord  la  rejette  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  surtout  quand  on  vent  l’ap()iiqucr  au  phi¬ 
mosis  avec  exvèiji  de  rongeur  du  prépuce;  carellc  donne  lieu  aune 
dilformité  en  font  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  les  pre¬ 
miers  degr  és  de  rhypo«<pndias ,  difformité  dans  laquelle  le’qirépuce 
forme  un  large  capuchon  sur  le  gland,  un  prépuce  en  casque,  d’a¬ 
près  l’expresSiüu  de  M.  Ricord,  et  qui  est  très  gêijaut  dans  le  coït, 
qiii  se  luméfie  sous  l’influeuce  defroissemens  répétés,  et  est  très  su¬ 
jet  à  s’affecter  d’œdème. 

J. -J  R.  Rattier. 


HOPITAL  SUNÏ-BLOI  DIS  MONTPELLIER. 

GlHiïqite  de  M.  le  professeur  Lauemakb. 

(Rédigé^  par  M.  Emile  Verdier,  et  revue  par  M.  Lallemand.} 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Plaies  per  irriteison. 

Dans  l'examen  que  nous  venons  de  foire  des  plaies  dites  par  ato- 
ïkje,  nous  avons  vu' leurs  borifo  épais  et  calleux,  circonscrire  leur 
partie  centrale  et  bourgeonneiise,  et  s’élever  bien  ai»  dessus  d  el!e  > 
dans  celui  (pue  nous  allons,  faire  des  plaies  par  irritatio»,  nous  ver¬ 
rons -an  contraire  qu'une  masse  bourgeoiiiieuse,  d’un  ronge  varia¬ 
ble,  constitue  leur  surfocc  ;  que  leurs  bords  affaissés  étranglent  la 
masse  fongueuse  qui  s’élève  de  beaucoup*  au  dessus  de' leur  iiîveau,- 
CH  faisant  hernie  à  travers  l’espace  qu’ils  circonscrivent. 

Le  n“- 1,  St-Eloi,  nous  a  présent,  il  y  a  peu  de  jours,  un  exemple 
frappant  de  Ce  genre  de  plaies;  cet  homme  portait  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  jambe  gaucjie,  une  de  ces  affections  qu’on  dit  exis¬ 
ter  sous  rinünence  d’un  état  atouiqne;  après  avoir  oblemi,  au 
moyen  des  cataplasmes  émulliens,  l’assoupHssemenl  des  bords, 
nous  eûmes  recours  à  Êapplicalion  des  bandelettes  agglutinalives. 
A  la  suite  de  plusieurs  de  ces  dèmiers  pantemeus,  le  malade  se 
plaignit  de  douleurs  dans  la  plaie  ;  nous  enlevâmés  lès  bandelet¬ 
tes,  et  nous  trouvâmes  les  bourgeons  charnus  irrités  et  saiguans. 

L’élève  chargé  de  soigner  ce  blessé,  en  essuyant  la  plaie  avec 
une  compresse  l’irrita  éavanlage;  une  congestion  plus  énergique 
eût  lieu  dans  cette  partie,  les  bourgeons  charnus  acquirent  un  dé¬ 
veloppement  exagéré,  ils  constituèrent  bîtnt(jt  une  masse,  fon¬ 
gueuse  de  deux  pouces  de  diamètre  en  tout  sens,  (T un  pouce  de 
relief  en  avant  des  bords  qui  circonscrivaient  et  étranglaient  sa 
base,  de  manière  que  cette  plaie,  dont  la  forme  primitive  était 
celle  dite  par  atonie,  se  trouva  cfans  l'espace  de  quelques  jours 
dans  l’état  de  turgescenoe  qui  caractérise  celles  par  irritation. 

Je  prescrivis  l’application  des  cataplasmes  émollicus  et  la  mise 
en  œuvre  d’une  légère  conipre.ssioii.  .  . 

L’étraiiglemenl  qu’exercent  les  bords  de  la  plaie  snr  la  masse 
fongueuse,  s’opposant  au  dégorgement  des  bourgeons  charnus,  je 
débridai  au  moyen  de  deux  incisions,  l’uu.e  supérieure  et  l’autre 
inférieure;  depuis  cette  opération  les  fongosités  se  sont  affaissées, 
et  enllu  au  bout  de  quelques  jours  eette  plaie  esf  rfcvcnue  à  soir 
état  primitif,  c’est  à-di-re  à  celui  appelé  alonitiue. 

Dans  le  traitement  des  plaies  par  irritation,  il  fout  employer  les 
cataplasmes  éraohiens  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  aigus  soient 
abaltus;  mais  si  après  un  certain  temps  de  leur  usage  la  masse 
b(juigeoii lieuse  ne  se  résbut  pas,  qn  peut  attribuer  sa  persistance 
dans  l’étal  d’engorgement  à  une  dislention  passive  des  vaisseaux. 
Alors  ht  cauiéris.  tion  avec  le  nitrate  d’argent  çst  indispensahl.e 


pour  stimuler  les  parties  envahies  par  le  sang  pour  augmenter  leur 
tonicité. 

Quand  on  est  parvenu  par  ces  moyens,  employés  isolement  ou 
bien  combinées,  alternés,  à  ainefieMa  sutfocc  rfes  bourgeons  eluu-, 
misai)  niveau  (le  celle  des  bords,  le  meilleur  moyen  à  mcltrc  cii 
pratique  pour  obtenir  une  promi  te  cicatrisation,  est  l’application 
(les  bandelettes  agglutinalives,  tontes  les  fois  cependant  que  l.Tf 
sefisibililé  de  la  peau  des  malades  n’est  pas  telle  qu’elle  ne  puisse’ 
tolérer,,  lorsque  son  épirferme  est  ramulü^-le  conllact  rfe  l’a  m’altère 
eraplastique.  * 

Quand  ou  a  obtenu  la  cicatrisation,  il  fout,  oomme  dans  les 
cas  précédons,  faire  porter  les  guêtres  dont  il  a  déjà  été  plus  foisé 
question. 

A  la  suite  des  diverses  espèces  de  plaie  que  nous  venons  (le  pas¬ 
ser  en  revue,  ot  surtout  à  la  suite  de  la  cicafrisài'ron  de  celles  quf 
paraissaient  accoitépagnées  (l’une  grande  [xcrtc  de  .sulislance,  oir 
croirait  devoir  trouver  une  dépr  ession  sur  lif  ,  partie  oii  elles  sié-- - 
geaient;  il  n’en  est  point  ainsi,  on  trouve  an  contraire  (|ue  la  i>or- 
tion  du  tibia  ipii  leur  correspond  est  gonflée'  et  fait;  saillie  en  avimt. 
Celte  augmentation  du  volume  de  1  os  tient  a  ce  que  1  inflamma¬ 
tion  qui  accompagne  les  plaies  se  propagé;  an  moyen  du  tissu  Cel¬ 
lulaire  jusqu’au  périoste  (lu  tibia,  celui-ci  subissant  la  loi  qui  ré¬ 
git  tous  les  tissus  fibreux,  s’incruste  de  sels  calcaires,  il  s’ossifie. 

Cette  portion  d’os  noovellenient  formée  e.st  pouï^hie  du  périoste 
qui  lui  est  indispeusâible  p'ourvivrè  par  la  Ira n-.'forma lion  du  tissu 
celluhiire  eu  tissu  fibreux  ;  de  cette  manière  l’os  augmente  soié 
épaisseur  par  r()s.sificalion  successive  dir  périoste  primitif  et  des 
jiéiïosles  secondaires,  qui  sont  eux -mêmes  snccèssixaunenl  rena- 
placés  par  des  conches  de  tissu  cellulaire  qui,  se  ramoflis.s.int  et 
s’enJurci-ssant  par  l'effet  de  l’infl  immatiœi,  sont  transformées  en- 
tissu  périoslitique. 

Le  truVail  qui  se  fait  à  l’exlêriettr  dtf  corps  de  l’os  d’une  manière' 
excentrique,  s’exécute  aussi  dan5  le  canal  médullaire  d  ime  autre' 
manière  centripète. 

Par  les  mêmes  procédés,  la-  membi-anc  médullaire,  là  nioelle' 
elle-même  sont  trainsformées  en  tissu  osseux,  de  sorte  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  le  canal  de  l’os  se  trouve  coinpièlément  obli-- 
liSfé.  (Journ.  des  S c.  mêd.  de  Moriipellier.} 


ilCADÉlHIS  DS  tUSDIiCïNS 

Présidence  de  M.  Boullay.-  J 
Séance  du  1 1  février. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Jnglada  sur  les  eaux  minérales.  —  Les^' 
tare  de  M.  Pravaz  sur  un  procédé  orthopédique. 

M.  G.1SR  fait  nn  lapi'Off  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Angladà,  sur' 
les  eaux  uihiéralies. 

—  M.  Pravai  lit  un-  mémoire  sur  un  nouveau  moyen  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  du  thorax  dans  le  cas  de  dévialiou  du  rachis;  uo  js  reviendrons  sur  c8= 
mémoiio. 


4CADÉIH1E.'  OZS  SClâlVCE»s< 

,  Séance  du'  lo  février. 

CandidaiiVre  pour  (a  place  vacante  dans  ta  section' de  botanique.  — Êlee'^ 

lion  de  M.  Roux. — Influence  des  edurans  électriques  sur  ta  végétation..- 

—  Lecture  sur  l’opiiinon  cUi  anciens  sué  que Iq des  points  de  l’Iiisbuive- 

des  cétacés. 

■M.  Tollard  aîné  demande  à  être  porté  .«ur  la  liste  di  s  eaiulldats  pour  i«« 
place  laissée  vacante  dansla  secliou  de  botanique  par  la  mort  de  M.  Labil-- 
lardiére. 

—  M.  le  docteur  Julia  de  Fontenclle  adre.sse  la  Icllic  suivante  : 

«  Je  suis  cbargé,  p(ar  madame  veuve  Delpech  ,  de  prier  l’académie  de" 
Vouloir  bien  admettre  au  concours  pour  le  prix  relalif  aux  avanlages  et  ie- 
cunvénirns  des  moyens  mécaniques  et  gymuasliquos  ap]iliqnés  à  la  curédeg. 
difformités  du  système  osseux,  l’ouvrage  sur  l’orlliomorpliie,  de  son  mari 
si  li  agiqutiinent  enlevé  aux  sciences  medicales. 

—  !U.  Civiale  présente  à  l'académie  tlè  nouvelles  considérations  générale»- 
sur  U  slalisliqne  des  affections  calculenses.  Ce  travail  est  aimoiiré  coniii»» 
le  supplémeiit'de celui  que  l’auteur  a  déjà  soumis  à  l’académie  sur  le  mémo: 
suj,cl. 


^  O,.  proPÈilè  an  scrnlin  pour  l-élrction  il'uii  mrn»l>rq  qui  rcnipliasc  la 
place  laissée  racaille  dans  la  sJclioa  de  médecine  c(.dc  pliirurgic,  par  la  mort 
de  M.  Boyer. 

Bc»  candidals  présciilés  par  la  sccllou  sont  ; 


i"  MM.  Houx  cl  Bresciiel, 
2»  M.  I/l.sfranc  ; 

5»  M.  Velpc 

tjC-  nombre  des 


St  proclamée  ;  sa  nomipalion  s 


U  nombre  des  volans  est  de  5.') ,  majorité  28.  An  proniier  tour  de  scrm; 
lin.  M.  lîooîf  réouil  les  2$  suffragés  nécessaires  ,  M.  Brcschel  eu  a  2  . 
Insfranc  i, 

LVleclion  de  M.  Fo 
couGrmalion  d^i  roi. 

—  M.  Becquerel  présente  un  appareil  destiné  à  montrer  les  «  frets  de  fai- 
Ide»  courans  électriqims  sur  la  régélation.  C'est  un  vase  rempli  d 
iianl  i;5oo  de  se^ merin  dpns  lequel  softt  placés  quatre  oignons  de  jacinlbe 
.aussi  égaux  que  possible.  , 

Deux  de  ces  oignons  reposent  sur  des  châssis  en  rerre,  un  troisième  sur 
un  cliâssis  en  zinc,  le  quatrième  sur  un  cbà.ssis  en  cuivre.  Ces  deux  derniers 

châsds  commniiiqueut  par  un  fil  de  mêlai.  _ 

La  végétation  s’est  développée  avec  force  an  pôle  négatif,  moins  snr  les 
cbàssis  de  verre,  et  bcausoup  moins  au  pôle  positif. 

_  M,  Biol  expose  de  vive  voix  le  résu|tat  de  scs  nouvelles  recberelies  sqr 
le  inouvemeiit  et  la  composition  de  la  sève.  Il  est  arrivé  b  reconn.iîlre,  au 
moyen  d'expéri.  lies  très  concluantes,  qu  il  pouvait  y  avoir  dan»  l'intérieur 
des  arbres  un  moiivement  très  grand  de  liquides  sans  qu'il  s’eu  , écoulât  une 
Eoutle  par  un  trou  percé  même  très  profondément  dans  le  tronc. 

Un  appareil  qu'il  a  inveulé  lui  permet  de  s’assurer  de  ce  mouvement,  de 
recueillir  «le  la  s.cve  en  assez  grande  abondance  dans  les  rirconstances  ou, 
,tar  lé  p,océ«léor<llnaire,  on  n’en  obtiendrait  pas  une  goiitt.’,  et  de  recueil¬ 
lir  séparément  la  sève  aseen«lante  et  la  sève  deseendanb’,  qii’on  n’avail  oiile-^ 
nies  n-cîn  ici  que  mêlées,  il  peut  aussi  apprécier  l;es  diffé'enpes  qui  e,istenl 
suiva  it  l'essaison-s  entre  le  liquide  asceiidaiil  cl  le  liquide  ilrsccnJant,  soit 
SOUS  le  rappurt  de  la  quaulité.  suit  sous  celui  de  la  com|'o.silion, 

.  M.  Üimtfroi  lit  uu  ngémoire  intitulé  lecture  de.H  anciens  en  ce 

:e  et  la  prenijèie  %i(luoaliüu  Jes  celacés. 


ù  louche  la  1 


Des  eiït'~  àe  la  dévivalion,  et  troisième  appendice  d  mes  observai  ions  sur 
iJmalodks  cérehpo-ocielaires  ;  par  L.  F.  Gondret  .  docteur  eu  mé¬ 
decine  de  faculté  de  Paris,  ex-médeciii-tempoiaire  de  1  Hôtel* 
Dieu,  pour  les  maladies  cérébro-ocnlaipes,  etc.  —  Brochure  111-8“ 
de  112  p  iges.  Paris,  Devi\le-Cavelin  *  r«ede  l’Ecüle-de-Mtdé- 
ciiie,  u“  10. 


M.  le  docteur  Gon/lrel  poursuit  l’étade  de  ia  spécialité  à  laquelle 
il  s’est  consacré  avec  une  persévérance  ioiit-à-taii  digne  d  éloge-s. 


Il  s’est  consacre  avec  une  perseveraniu  —o - --'o- 

Depuis  plusieurs  années,  tous  ses  travaux  ont  eu  pour  but  de  re- 
îiiettre  en  lionncur  la  méthode  dérivative  ,  qn’il  a  en  quelque  siirle 
rajeunie  en  y  apportant  ctlieureiises  modilications,  et  en  rappli¬ 
quant  à  une  foule  de  c.as  'nouveaux,  et  spécialement  à  des  maladies 
réputées  incurables.  Les  faits  qu’il  a  publiés  en  faveur  de  celte 
l^uédicatioii  .sont  as.sez  multipliés  pour  convaincre  les  plus  merédu- 
las  de  son  efficacité. 


Nous  regrettons  que  cet  habile  praticien  soit  réduit  à  prendre  le 
Ire  d’eai-médecin  temporaire  de  l’Hôlel-Dieu ,  et  quel’aditttiuslralton 
es  hôpitaux,  sans  égards  pour  les  services  rendus ,  lui  ait  retiré 
Il  titre  et  des  fonctions  qu’il  avait  exercés  avec  zèle  et  succè.s. 

II  V  avait  peu  de  temps  que  M.  Gondret  était  chargé  du  traile- 
leiit  des  atfectious  eérébro-oculaires  à  l’Hôtel-Dieu  de  Fans, 
irsqu’il  présenta  au  conseil  des  hôpitamp  un  tableau  de  quarante- 
uit  guérisons  opérées  ^par  sa  méthode  ,  tableau  certifié  parles 
ilFérens  mé'lecins  de  cet  hôpital  qui  lui  avaient  confié  enx-mêmes 
3s  malades  sur  lesquels  il  devait  expérimeutér  son  mode  de  trai- 
imeiit. 

Aussi  radmiiiistration  des  hôpitaux  jugea-t-elle  à  propos  de 
unner  de  l’extension  à  son  service  ,  et  prit-elle  un  arrêté  en  vertu 
unuel  elle  lui  désigna  deux  salles.  Mais  les  chirurgiens  de  1  Hotel- 

)ien  croyant  qu’on  alleutail  à  leurs  droits  ,  élevèrent  des  récla- 

natiôns ,  et  ftî.  Gondret  se  vit  privé  de  son  service  après  vingt- 
iuii  mois  d'exercice.  Espérons  que  les  difficultés  qui  s’élevèrent 
lors  8’applaiiiiout  un  jour,  et  que  ce  praticien  sera  remis  eu  i-os- 
üssion  d’une  place  qu’il  mérite  d’occuper  à  si  juste  litre. 

En  attendant,  M.  Gondret  poursuit  le  cours  de  ses  mléressantcs 
aiblica  lions. 

L’opuscule  que  nous  annonçons  se  composa  de  deux  parties. 


Paps  la  première,  .sous  le  litre  d’avant-propos,  l’auteur  expose  Ig 
théorie  de  ta  dérivation  ;  il  examine  l>ctioii  physioîogitjue  et  thi'- 
l'apciilique  des  principaux  dérivatifs,  La  seconde  partie  se  coin- 


|’api;iiiu|uti  UC»  priucipctuA  uciivaut.^f 

pose  de  faits  tirés,  pour  la  plupart,  de  la  pratique  de  l’auteur,  cf 
dont  quelques-uns  sont  empruntés  à  deis  recqeils  périodiques.  Ces 


dont  quelque.s-nns  sont  empruntés  a  cie.s  recneiis  periouiqucs.  v^es 
observations  sont  au  nombre  de  cinquante-sept  f  elles  sont  rebâti- 
yes  à  des  alfeetions  sojt  aiguës,  soit,chroni.ques,  des  yeux  et  des  dif- 
férens  viscères  contenus  dans  les  trois  cavités  splaiicbriiques, 


Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  les  détails  de  ce.i 
faits,  et  nous  engageons  les  jiraliciensà  lire  ept  ouvr.oge,  ou  ils 
puiseront  des  documens  précieux  sur  la  thérapeutujue  d  une  foule 
d’afieçlioiis  qui  ont  fajl  jusqu’à  ce  jourlp  désespoir  de  la  médecine, 


Annuaire  médœo  cHirurgical ,  ouReperlpire  générai  de  çHnique,  etc.  (ij, 


p»g, 


S.qu',  ce  titre,  M.  Capou  du  Villàrds  public  en  ou  volume  in-S»  de  6G0 
1  ésumé  OH  que  analyse  des  travaui  et  d.  s  progrès  de  la  thé,  apeu- 


lûpic  dans  le  cours  du  l’anuée  iSSa. 

Il  y  J.  dix  huit  ans  (novembre  .8i5),  que  le  consoil  général  d’admiiiistra. 
lion  des  (lôpilaux  avait  arrêté  I.1  publîcaliou  d'on  Annuaire  méilieo-chirurgi. 
cal  qui  devait  élri',  suivant  les  termes  dé  sa  délibération,  •  un  reçue,  i  e  u,  • 
nmires  et  .l'obsérvations  faites  par  les  médecins  et  cbiru.giens  des  bopllauli 
et  hospices  sur  les  maladies  les  plus  graves  qu'ils  auraient  a  Irailcr.  » 

Ce  n’est  pas  cet  annuaire  abandonné  g  sou  premier  volume,  malgré  l’arrêt 
du  conseil  général,  qne  ressuscite  pu  que  continue  M.  Caro,i/du  Villard.j 
c’est  au  recueil  péiiodiquc  d’uu  ordre  moins  élevé,  qui  fut  créé  eu  1825,  et  , 
parut  suqs  les  auspices  de  M.  Cancanas.  Son  conlinuateuv,  M.  Caron  du  Yil-  ; 
lards,  cpniin  à  divers  lilrps  dans  la  science,  a  pbur  but  de  recueillir  et  de 
rassiinibler  chaque  année  en  un  seul  volume,  çe  qui  est  épars  dans  mille 
feuilles  périodiques  de  la  l'iauce  et  de  l’étranger.  Mais  sa  compilation  (  sil 
faut  appeler  les  choses  par  lcu>-  .iom>  n’est  pas  un  double  emploi,  a  copiff 
littérale  d'articles  empruntés  aux  journaiix  ;  c'est  un  choix,  une  aua  yse  rai. 
sonnée  de  faits  ou  de  doctrines  qui,  par  ua«  premièi  e  publication  cl  U  ton, 
troverse,  ont  appelé  l’atlcolîon  Oit  obtenu  l’asscnliwent  des  hommes  qui  pré- 
psrenllts  matériaux  de  la  science. 

^  Au  sujet  du  choléra,  l'auteur  publie  en  quelques  pages  toutes  les  inétl.o, 
irailfiueul  Tet  elles  so^l  nouihreuses  et  varUes)  qui  ont  elé  essayé 
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de»  üe  ^railfiueul  ^ei  eues  suiu  t 

contre  l’épidémie  qui'  a'ravagé  1  Inde  et  l'Europe  11  signale  ^ 

progrès  «m'ont  faits  fopbllialmt'logiè.  l’orlbop'éd.c,  la  iithotripli.e.  Il  doua, 
les  résultats  obtenus  par  des  expériences  qüi  ne  sont  pas  encore  a  leur  terme.  ' 
U  promet  de  les  repremlre  en  sous-œuvre  dans  les  années  qüi  suivrout, 

quand  le  temps  lenr  aura  donné  OU  refusé  sa  sanction. 

Il  nous  faudrait  lr«ip  citer,  si  upus  voulions  dire  loul.ee  dont  traite  ce  va- 
lume  fini  résume  cueore  les  liavaux  de  l'Institut,  et  les  séances  dp  apade  1 
mie  de  médecine,  et  contient  d.  s  notices  biographiques  sur  bca,  pa,  1  a  etta. 

•lux  élTvw  én  médecine* et  en  ilmuign  ,  aux  piatiiiens  de  piovmce  et  aux 
officiels  de  santé  des  armées  auxquels  l'auteur  le  desliue  specialemcut. 


1-  M.  Gueneau  do  Mpssy,  membre  dti  conseil  royal  de  l’ins¬ 
truction  pqblique  ,  à  succombé  avaiitJiierà  une  maladie  violente, 

qui  l’a  emporté  en  quelques  jours. 

M.  Gueueau  avait  éféousé  la  fille  du  célébré  médecin  Hallé 


_  Mémoire  sur  la  fracture  du  çoi  du  fému>^ et  ,  .sur  un  nouvel  ap¬ 
pareil  propre  'à  la  maintenir  réduite.  Par  Jules  Guyot ,  docteur  àe 
la  faculté  de  médecine  de  Paris. 


(i)  Paris,  librahie  des  sciences  médicales,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecioe, 


MM.  hs  Souscripteurs  des  departemens  dont  la¬ 
bo  nnement  expire  le  10  février,  sont  priés  de  le  renou* 
veler,  afin,  de  n’éproiivér  aucune  interruption 
Renvoi  du  Journal. 


ram.-Jmpi'imeriçde  CÉTavUE,  fiEiiticl  Tlo»,  rue  ileVaugirardjU.  36- 
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r»  20. -TOME  Vin. 


Ilibiùeaàdu  Jo'est  rue  duFoat-âe-IiodJ, 
n*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc*. 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  qni  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
daiis  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessout  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


FBIX  DB  z’ilBOimÉnEHT,  rODB  fX'BIS. 

Trois  mois  gfr.,  six  mois  i8  fr.,  un  an 
36  fr. 

vous  LES  SéPXBTEMEHS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  20  fr,  un  an 
4o  fr. 

Six  mois,  a5fr.,  unan45fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Un  membre  de  plus  au  conseil  royal  de  l’inslruclion  publique,  —  Un 
franpais-de  plus. 

Savez-vous  pourquoi  lo  conseil  royal  de  lïnslruction  publique  ne  donne 
depuis  deux  ans  que  quelques  signes  de  vie  inlermiltens  ?  G’eat  que  depuis 
la  mort  de  Cuvier  il  n’est  plus  composé  que  de  six  membres,  et  que  ,  par 
conséquent,  il  ne  coûte  plus  à  l’Etat  que  soixante  mille  francs  au  lieu  de 
soixante-dix  mille.  Savez-vous  pourquoi  l'Ecole  de  médecine  a  olfert  depuis 
deux  ans  scandales  sur  scandales ,  pourquoi  le  concours  n’y  a  pas  été  franc  , 
les  chaires  n’y  ont  pas  été  remplies?  C'est  que  la  médecine  n’était  pas  repré¬ 
sentée  au  conseil  royal  de  l'instniclion  publique. . . . 

Or,  maintenant  savez-vous  pourquoi  la  médecine  ou  plutôt  l’Ecole  ,  on, 
comme  on  le  dit,  la  faculté  de  médecine  n'était  pas  représentée  au  conseil  ? 
G  est  que  son  doyen,  celui  qu’elle  a  choisi,  nous  voulons  dire  que  le  mi¬ 
nistre  a  choisi  pour  elle,  n’était  pas  encore  tout-à-fait  français. 

Grâce  .i  la  révolution  de  i83o  et  à  la  chambre  des  pairs  de  i854,  cette 
dihicullé  va  enfin  être  heureusement  levée;  le  doyen  de  l’Ecole  n'aura  -plus 
à  se  -souvenir  qu  il  a  étudié  la  médecine  en  France  aux  frais. du  gouverne¬ 
ment  de  Madrid  ,  il  pourra  librement  renier  sa  patrie,  il  ne  sera  plus  espa¬ 
gnol,  il  aui-a  petites  et  grandes  lettres  de  naturalisation  ;  la  commission  qui 
doit  exécuter  cette  métamorphose  est  déjà  nommée,  MM.  les  pairs  de  France 
de  Raslard,  de  Choiseul  cl  Villemain  tiennent  la  baguette. 

En  attendant  que  M.  le  doyen  retrouve  un  siège  dans  ce  palais  législatif 
où  son  nom  ne  fait  aujourd'hui  que  passer,  le  voilà  donc,  se  partageant  en¬ 
tre  l’Ecole,  les  hôpitaux  et  le  couscil  royal.  Heureuse  activité  qui  lui  permet¬ 
tra  de  cumuler  trois  fonctions  de  la  plus  haute  importance  ;  malheureux 
incident  qui  fait  que  deux  dé  ces  fonctions  seulement  sont  rétribuées,  et  que 
le  possesseur  ne  pourra  cumuler  que  deux  modiques  trailemens  de  vingt- 
cinq  mille  francs  environ. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  nous  regardons  la  nomina¬ 
tion  do  M.  le  doyen  au  conseil  royal  de  riustrucliou  publique  comme  assu¬ 
rée.  La  mort  récente  de  M.  Guencau  de  Mussy  ajoute  à  la  vacance  laissée 
par  Cuvier,  et  le  voyage.ur  de  Blaye  a  rendu  irop  de  services,  il  a  fait  une 
trop  complète  abnégation  de  soi-même  l’année  dernière;  il  a,  cette  année, 
montré  trop  de  zèle  en  refusant  d’abréger  sa  leçon  d'une  demi  heure,  mal¬ 
gré  la  douleur  bien  naturelle  que  lui  causait  là  mort  tragique  de  son  amr, 
pour  no  pas  obtenir  sur-le-champ  cette  récompense. 

Voilà  donc  le  but  pour  lequel  sont  créées  les  sinécures  en  France  1  Méde¬ 
cins  qui  avec  le  malheur  d'être  français,  vouez  votre  vie  au  travail,  au  thi- 
goùtefau  danger  dlune  élude  pénible,  on  vous  offrira  pour  dédommage¬ 
ment  des  affronts,  on  vous  refusera  une  médaille  de  dix  francs,  et  on  vous 
forcera  de  payer  la  patente!.. 

Mais  soyez  Russes,  Anglais,. Espagnols,  etc-,  tout  ce  que  vous  voudrez, 
excepté  Polonais,  montrez  votre  sagacité  à  saisir  le  secret  d’une  femme,  à 
prédire  une  grosseSsc,  faites-vous  repousser  avec  dédain  par  l’institut,  tou¬ 
tes  les  voies  dés-lors  s’ouvriront  devant  vous,  on  vous  prodiguera  les  autori¬ 
sations,  les  lettres  de  naturalisation  ;  vous  serez  professeur,  membre  des 
conseils  royaux,  pair  de  France...  Vous  cumulerez  trente,  quarante,  cin¬ 
quante  mille  francs  d’appointemens;  votre  faveur  s’accroîtra  à- chaque’  coup 
de  sifflet,  et  vous  serez  bon  citoyen,  bon  Français,  honnête  homme,  car 
vous  paierez  à. exacte  échéance  votre  patente  et  vos  impôts,  et  l’ordre  légal 
quinoas  tue,  selon  M,  Yiennel,  n’aura  pas  de  plus  chaud  partisan  que  vous  "  ' 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  MM.  Daily  et  Piobky. 

Symptômes  cérébraux  prononcés;  pas  de  lésions  dans  le  cerceau  après  la 
mort. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  maçon,  occupait  le  lit  n“  54  de 
la  salle  Saint-Landry. 

Le  1,0  janvier,  il  y  avait  quatre  jonrs  qu’il  était  malade,  et  il  y 
en  avait  trois  qu’il  délirait.  Mouvemens  automatiques,  perte  de 
connai^ance,  agitation  continuelle  ;  en  même  temps  râle  très  so¬ 
nore  et  sensible  à  la  main  appliquée  sur  le  sternum;  face  pâle,  lè¬ 
vres  livides,  langue  sèche,  pouls  dépressible.  Une  petite  toux  a 
lieu  ;  mais,  bien  qu’on  entende  le  déplacement  des  crachats  à  l’oc¬ 
casion  du  passage  de  l’air,  ces  crachats  ne  sortent  pas  des  voies  de 
la  respiration. 

Une  saignée  avait  été  pratiquée  la  veille.  On  prescrit  huit  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  un  lavement  avec  les  follicules  de  séné, 
a  gros,  et  le  sirop  de  nerprun,  une  onpej-des  applications  froi¬ 
des  sur  la  fête,  qvii  sera  tenue  élevée. 

La  queslion  était  de  savoir  si  les  symptômes  précédens  étaient 
priinitifs  au  cerveau  et  tenaient  à  une  inflammation  des  membra- 
nes,.oii  bien  .s’ils  étaient  consécutifs  au  râle  et  à  l’asphyxie  de  l’é¬ 
cume. bronchique,  qui  paraissait  menacer  la  vie  du  malade.  M. 
Piorry  re.sta  dans  le  doute  à  ce  sujet,  et  on  écrivît  sur  la  feuille  de 
diagnostic  le  mot  ményngite  avec  deux  points  d’interrogation. 

A  sa  mort,  les  membranes  cérébrales  et  le  cerveau,  examinés 
avec  lerpkis  grand  soin,  ne  présentèrent  point  de  lésions  ;  il  y  avait 
une  quantité  médiocre  de. fluide  céphalo-rachidien,  et  on  ne  trou¬ 
va  pas  dans  le  tube  digeslif  d’affectiou  qui  pût  expliquer  les  symp¬ 
tômes,  car  les  glandes  de  Peyer  étaient  saines,  et  l’estomac  était 
dans  le  même  cas.  Mais  les  poumons  remplissaient  la  cavité  tho¬ 
racique;  une  écume  abondante  sortait  tics  bronches  par  la  pres¬ 
sion.  Une  pneumonie  bypostatique  au  premier  degré  existait  des 
deux  côtés,  et  une  masse  du  volume  du  poiug,  et  formée  par. des 
tubercules  de  la  grosseur  d’un  grain  de  cbenevis,  ainsi  qu’une  ca¬ 
vité  recouverte  d’une  membrane  organisée,  pouvant  contenir  une 
noix,  existaient  à  la  base  du  poumon  droit. 

,  Suivant  M.  Piorry,  l’asphyxie  par  l’écume  bronchique,  quand 
elle  est  aiguë  et  portée  loin,  détermine  des  accidens  cérébraux 
qu’il  est  facile  de  confondre  avec  ceux  dont  le  cerveau  est  le  point 
de  départ. 

Dans  ces  cas,  c’est  le  défaut  d’hématose  qui  est  la  source  des 
symptômes,  et  il  compare  ce  délire  et  ces  phénomènes  à  ceux  qui 
suivent  l’inspiration  de  l’acide  carbonique.  La  médication  pratique 
dans  celle  opinion  est  d’avoir  recours  aux  expectoran,s,  aux  vésica¬ 
toires,  et  à  la  privation  des  boissons,  potir  combattre  les  râles. 

Epilepsie;  mort  prompte;  lésions  diverses  du  cerveau  diagnostiquées  pen~ 
dant  la  vie. 

A  coté  de  ce  fait,  il  en  est  un  autre  non  moins  curieux  et  remar¬ 
quable,  surtout  par  la  précision  du  diagnostic. 

La  femme  Marie  Chassin,  âgée  de  cinquanleTsix  ans,  éprouva, 
U  y  a  un  an,  à  la  suite  de  violeus  chagrins,  des  accidens  qui  ne 


pouvaient  guère  être  rapportés  qu’à  l’épilepsie,  et  qui  furent  sui¬ 
vis  d’un  délire  qui  dura  trois  heures.  Il  y  a  quinze  jours  le  mal  se 
renouvela;  il  y  eut  encore  du  délire,  et  la  malade  parut  se  réta¬ 
blir;  mais  le  3  janvier  on  trouva  cette  femme  étendue  parterre,  la 
tête  sous  une  commode  et  les  membres  raides. 

A  la  vLsite  du  7  janvier,  elle  présentait  l’état  suivant  ;  contrac¬ 
ture  et  raideur  des  membres,  tremblement  épileptiforme  ;  quel¬ 
ques  mouvemens  automatique.s,  quelques  autres  volontaires;  la 
malade  entend,  volt  et  ne  répond  pas;  connaissance  incomplète, 
quelques  mots  sans  suite.  Saignée,  compresses  froides  sur  la  tête, 
cataplasmes  très  chauds  sur  les  extrémités. 

Le  8  elle  répond  oui  à  toutes  les  questions.  Alternatives  de  rai¬ 
deur,  de  tremblement  épileptique  et  de  résolution  complète  des 
membres  supérieur  et  inférieur  droits,  raideur  des  membres  infé¬ 
rieurs  gauches. 

Le  diagnostic  fut  celui-ci  :  épilepsie  développée  à  un  âge  avancé; 
inflammation  du  cerveau  du  côté  gauche,  intéressant  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés;  les  membranes  cérébrales  doivent  être  , 
malades. 

On  eut  recours  à  des  lavemens  purgatifs  avec  le  séné  et  le  sirop 
de  nerprun,  à  des  vésicatoires,  au  coucher  la  tête  haute. 

Lesaccldens  continuèrent  et  augmentèrent;  le  râle  survint  lé 
dernier  jour,  et  la  mort  eut  lieu  le  i3  janvier  à  minuit. 

Necropsie.  Ecume  sanguinolente  dans  les  bronches  ;  les  poumons 
sont  engoués  des  deux  côtés  à  leur  partie  déclive,  d’un  sang  pres¬ 
que  liquide,  et  qui  s’en  écoule  .avec  facilité  ;  de  larges  ecchymoses 
entre  les  muscles  abdominaux  ;  rien  de  notable  du  côté  du  tube 
digestif.  La  dure-mère  présente  à  gauche,  dans  la  largeur  d  une 
pièce  de  cinq  francs,  de  nombreuses  tumeurs  fibreuses  qui  pénè¬ 
trent  dans  le  cerveau  ;  elles  sont  dures,  d’un  volume  variant  d  un 
grain  de  chenevis  à  celui  du  petit  doigt;  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  aux  environs,  sont  ronges  dans  l’étendue  d’un  pouce.  La 
surface  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  gauche  est  saine; 
mais  en  dehors  de  ces  corps  le  cerveau  est  le  siège  d’un  vaste  ra¬ 
mollissement  pulpeux,  d’une  couleur  gris-rougeâlrc,  parsemé  de 
stries  rouges;  le  lavage  entraîne  la  partie  ramollie  qui  intéresse 
les  deux  substances,  et  qui  s’étend  jusqu’au  point  où  existent  les 
tumeurs  fibreuses  qui  présentent  l’apparence  d’une  crête  de  «oq. 

Quels  que  soient,  suivant  lui,  les  progrès  que  la>cience  ait  faits 
sous  le  rapport  du  diagnostic  des  affections  cérébrales ,  on  est  loin 
de  pouvoir  porter  toujours  un  diagnostic  aussi  heureux  que  celui 
qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  précédent,  et  il  cite  un  grand  nombre 
d’observations  qui  lui  sont  propres,  dans  lesquelles  les  lésions  ob¬ 
servées  après  la  mort  ne  correspondaient  pas  aux  symptômes  [ob¬ 
servés  pendant  la  vie.  Il  cite  surtout  les  relevés  statistiques  de 
Burdacq,  qui,  sur  nu  nombre  considérable  d’observations  d’affec¬ 
tions  du  cerveau,  ne  trouva  point  que  l’expression  fonctionnelle 
fût  le  plus  souvent  en  raison  de  l’altération  organique  existante. 


Grossesse  eaitrd  -  utérine  abdominale;  mort.  Autopsie  par  M.  Em. 

Pereyra  (1),  D.  M.  P. 

Jeanne  Duguet ,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’une  assez  faible  constitution.,  n’avait  jamais  élé  en¬ 
ceinte,  quoique  depuis  l’âge  de  quinze  ans  elle  eût  pu  le  devenir, 
lorsque  le  afi  novembre  iSaS ,  au  moment  même  du  coït ,  l’appar¬ 
tement  lui  parut  tout  en  feu. 

La  frayeur  vive  qu’elle  avait  ressentie  se  calma  bientôt,  lors¬ 
qu’elle  reconnut  que  la  cause  provenait  de  l’incendie  de  la  maison 
vis-à-vis,  appartenant  à  un  menuisier,  et  dans  laquelle  se  trouvait 
une  grande  quantité  de  bois  sec  et  en  copaux. 

Elle  ressentit  aussitôt  une  douleur  profonde  dans  le  ventre ,  un 
peu  au-dessus  de  l’aîne  gauche,  qui  persista  malgré  les  diverses 
positions  qu.elle  prit ,  et  qui  dura  quelques  jours  avec  la  même  in¬ 
tensité.  Ses  règles,  qu’elle  attendait  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  ne  parurent  pas  ;  des  maux  d’estomac  survinrent  alors , 
et  furent  bientôt  suivis  devomissemens  qui  durèrent  jusqu’au  mois 
de  février.  A  la  fin  du  mois  de  janvier  i8a4,  quelques  gouttes  de 
sang  s’écoulèrent  par  le  vagin. 

Au  commencement  de  février,  la  douleur  du  ventre  revint  avec 
plus  d’intensité,  les  seins  se  gonflèrent,  le  ventre  devint  gros,  dur 
et  très  douloureux;  une  constipation  opiniâtre  tourmenta  la  ma- 


(j)  Celte  observation  a  été  communiquée,  au  Bulletin  médical  de  Bor¬ 
deaux,  par  M.  Em.  Pereyra,  au  nom  d’une  commission  nommée  pour  suivre 
les  progrès  do  la  grossesse,  par  la  société  de  médecine  de  ceffe  ville. 


lade.  Ces  symptômes  durèrent  deux  mois  au  même  degré,  et  résis- 
tèrent  aux  moyens  nombreux  qui  furent  mis  en  usage  pour  les 
combattre. 

Au  mrfis  de  mai ,  Jeanne  Duguet  commença  a  sentir  les  mouve¬ 
mens  d’un  enfant,  d’abord  faibles,  mais  graduellement  de  plus  en 
plus  forts ,  au  point  de  renouveler  chaque  fois  des  douleurs  très 
vives  de  tout  l’abdomen.  Ces  mouvemens  étaient  apparens  pour 
tous  les  assi-stans.  La  constipation  continuait  et  fatiguait  surtout 
la  malade,  qui  avait  vu  disparaître  peu  à  peu  les  autres  symptô¬ 
mes  dont  nous  avons  parlé.  Sa  santé  s’était  à  peu  prèsrétablie  dans 
le  mois  de  juin  ;  elle  put  alors  vaquer  à  Ses  affaires. 

Le  3  septembre  1824,  des  douleurs  d’accouchement  commen¬ 
cèrent  à  se  faire  sentir  ;  une  sage-femme  appelée  crut  que  l’accou¬ 
chement  allait  être  très  prompt.  La  tète,  disait-elle,  était  prête  a 
franchir  la  vulve.  Cependant  les  douleurs  et  les  contractions  uté¬ 
rines  de  plus  en  plus  fortes  n’amenaient  aucun  résultat  ;  l’enfant 
faisait  ses  mouvemens  accoutumés.  Cet  état ,  presqu intolérable, 
persista  jusqu’au  21  septembre.  ^  ' 

Un  confrère  appelé  crut  devoir  administrer  une  potion  forte¬ 
ment  opiacée,  qui  plaça  pendant  quelques  heures  la  malade  dans 
le narcolisme.  A  son  réveil,  les  douleurs  avaient  disparu,  les 
mouvemens  de  l’enfant  avaient  cessé  pour  ne  plus  reparaître,  les 
seins  gonflèrent ,  les  lochies  parurent  et  coulèrent  pendant  quel¬ 
que  temps,  le  ventre  diminua  sensiblement,  devint  plus  mou,  et 
Jeanne  Duguet  put  se  livrer  à  ses  travaux  accoutumés. 

Les  règles  parurent  le  4  janvier  1825  et  ont  continué  régulière¬ 
ment,  avee  plus  ou  moins  d’abondance ,  jusqu’à  une  époque  très 
,  rapprochée  de  sa  mort.  ,  , 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  i825  ,  cette  femme  me  tut 
présentée  par  M.  Boisse ,  officier  de  santé,  et  par  madame  Frégé, 
sage-femme.  Après  l’avoir  examinée  avec  attention ,  je  reconnus 
une  grossesse  extrà  utérine  abdominale:  quelques  amis  qui  la 
visilèrént  partagèrent  mon  opinion. 

Cette  femme  voulait  être  débarrassée  à  tout  prix  de  ce  poids 
fatigant  et  incommode.  Les  dangers  que  je  lui  laissais  entrevoir 
ne  l’effrayaient  pas.  Je  crus  devoir  consulter  à  ce  sujet  la  société 
royale  de  médecine  de  Bordeaux.  Ce  fut,  dans  sa  première  séance 
du  mois  de  mars  iSsS,  que  je  lui  communiquai  ce  cas,  en  deman¬ 
dant  son  opinion  et  sur  la  maladie  et  sur  les  moyens  qui  pouvaient 
être  mis  en  usage.  ni. 

Une  commission  fut  nommée  pour  examiner  Jeanne  Duguet , 
elle  fut  composée  de  MM.  Carrié,  Dupouy,  Gardey,  Antony,  Bru- 
lalour  père  et  moi.  C’est  ici  que  je  dois  placer  le  résultat  de  nos 
diverses  recherches,  et  la  description  de  l’état  dans  lequel  se  trou¬ 


ait  alors  cette  femme  : 

L’abdomen  était  assez  peu  développé ,  saillant  cependant  à  la 
•égion  ombilicale,  présentant  une  circonférence  de  deux  pieds  huit 
jouces,  prise  sur  les  crêtçs  iliaques  et  l’ombilic.  Un  peu  au-dessous  - 
le  l’ombilic,  à  droite,  on  sentait  un  corps  dur  qui  descendait  obli* 
mement  à  gauche,  et  qui  s’enfoncait  dans  le  bassin. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontrait,  presqu’à  la  vulve, 
un  corps  rond,  consistant,  sans  aucun  doute  la  tête  d’un  enfant  à 
terme;  on  sentait  facilement  les  sutures  et  les  fontanelles  des  os 
du  crâne;  on  soulevait  facilement  la  tête  en  imprimant  un  mou¬ 
vement  à  toute  la  masse  renfermée  dans  l’abdomen.  Le  doigt  porté 
plus  haut  rencontrait,  à  environ  deux  pouces  au-dessus,  la  matrice 
d’un  volume  normal.  Le  rectum  était  aplati,  dévié  plus  à  gauche,  j 
permettant  à  peine  l’introduction  du  doigt  ;  l’on  touchait  au  tra-  j 
vers  la  tête,  qui  n’en  était  séparée  que  par  l’épaisseur  de  ses  pajois.  ! 
La  commission  reconnut  unanimement  que  Jeanne  Duguet  étai 

atteinte  d’une  grossesse  extrà-utérine  abdominale  ;  que  la  fête  «te 

l’enfant  occupait  presqu’en  totalité  le  petit  bassin;  quelle  étai 
placée  entre  le  vagin  et  le  rectum,  et  que  l’enfant  jouissait  d  une 
assez  grande  mobilité.  , 

La  société,  sur  le  rapport  de  ses  commissaires ,  décida  qu  il 
prudent  de  ne  tenter  aucune  opération  ;  que  malgré  le  désir  prés¬ 
ent  de  la  malade,  et  malgré  le  peu  de  danger  qu’offrait  au  prem. 
abord  la  section  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  seule  nécessaue 
poui-l’extraction  de  l’enfant,  cette  simple  opération  pouvai  com¬ 
promettre  la  vie  de  cette  femme;  qu’il  était  bien  Proba^e  juo 
l’enfant  était  renfermé  dans  un  sac  particulier  indépendant  du  pè 
ritoine,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  courrait  pas  le  risque  d  .m 
immédiatement  cette  membrane;  mais  que  1  irritation  produ  e 
par  l’accès  del’airdanslesac,  la  suppuration  ^1  résu  erai  . 
es  changemens  de  rapports  qui  s’opéreraient  subitement  à  la  su^ 
au  vido  produi.  par  p.*.,ac.iou  de  reut.n.,  .ou.  eu  o.|  .no.  .  Eu 
sait  craindre  une  péritonite  à  laquelle  succoïttberait  la  malade» 


étaient 

proimient  que  a»  années  sans  en 

re”t  Bstlln UnSmmodées;  ,uel,ue,.nnes  «,én.e  ava.en. 
“Ti'ntTel^ refuse,  e.  ,..e  dé.  ,«;.n 

nnp  la  nature  voudrait  se  débarrasser  de  ce  corps 
élrarerl'on  prendrait  alors  le  parti  que  la  prudence 
Jeanne  Duguet  devint  alors  la  malade  de  la  société  de  médecine 

d>„u.n..e^.-»^ 

femme  se  livra  aux  noids  et  souffrait  une  constipa 

r‘"‘‘''Sw“'cèré°lM7s>»>>>“  *S3o,  qne  de.  douleur, 

lion  opinidtie.  P  jj  '  ;  elles  furent  palmées  par 

générales  de  1  abdomen  se  ma  ombilicale 

des  demi-ba^d^^^^^^^  bandage.  Jeanne  Duguet 

survint  et f  embonpoint;  des  chagrins  domesti- 

commença  alor^à^pe  les  intcrrup- 

ques,  létat  „ofvivaux  en  furent  les  causes  manife.stes. 

,  nnrnrhées  Dans  une  [séance  du  mois  de  juillet  de  1  année 

S  ifprév^ns  la  Société  qui  je  prévoyais  une  terminaison  pro- 

i  853,  je  P'-évm  ,„,^djoindre  deux  commissaires  pour  pren¬ 

ne  «né  détermination,  si  la  nécessité  ‘i;agir  promptement  se 
nrésentait  :  MM.  Brulatour  père  et  Burguet  furent  désignés. 

^  Jeanne  Duguet  vivait  avec  sa  mère  qui  mourut  très  promptement, 

m^l^crJanUu  mois  d'octobre ,  M.  le  professeur  Lallemand, 
à  qui  j’eus  occasion  de  parler  de  celte  femme  ’  ^  ^bdoé 

nlus  grande  attention,  reconnut  une  gro.ssesse  extrà-uténne  ab 

Se.  Cette  femme,  quoique 

=  — -sfa  con- 

N?j°ant^S‘“‘é^Tpeîé"éepui*  cette  époque ,  je  croyais  cette 
feLe  beaucoup  mieux,  lorsque  je  doctem- Gaussa  J  rn 

le  26  décembre,  qu’il  avait  été  appelé  pour  la  voir,  qu  il  1 
conseillé  les  mêmes  moyens;  que,  pressé  d’y  retourner  il  y  p 
de  iours  il  l’avait  trouvée  dans  un  état  assez  alarmant ,  que  1 
la K  tai  ayjt  dit  ato  q».  le  1«1  donaai.  de.  .oin.  depu»  fort 
Z“elp.ru  n’aTalt  v.ulï  taire  aucune  recherche  ,an.  me  pré- 

'“où.  ncu.  rendtme.  le  lendemain  ohca  Jeanne  Dngueh  Sc». 
reconnûmes  une  ouverture  fistuleuse  a  1  ombilic  ;  un  stilet  in  10 
diiit  nénétrait  dans  un  sac  et  sur  un  corps  dur;  une  suppuration 
féti  irtortaitde  cette  ouverture  ;  un  léger  emphysème 
fa  peau -le  doigt  introduit  dans  le  vagin  nous  fit  reconnaître  une 
ouSe  de  deux  pouces  environ,  dans  laquelle  se  présentai  le 
rolSSant  d’un  os  du  crâne,  que  nous  jugeâmes  être  le  Panétal 
Je  donnai  au  docteur  Caussade  connaissance  de.  je  q 
avait  eu  lieu  au  sujet  de  cette  femme  ;  je  lui  appris  qu  elle  était  u  e 
inalade  de  lasociété  dont  il  faisait  partie,  qu’.me 
été  nommée,  et  qu’il  était  nécessaire  delà  réunir  le  plus  tôt  pos 

lendemain,  la  commission,  composéede  MM.  Brulatour  père,  * 
Burguet  et  moi,  se  réunit  chez  la  malade  ;  il  fut  eonvenu  que  M. 
Caussade. ,  ayant  déjà  été  appelé  par  la  malade,  Serait  ad)Oint  a  la 

*^°Je^Te  Duguet  était  dans  le  dernier  degré  de  marasme  ;  une 
fièîre  vive  exfslait;  une  suppuration  abondante,  d  une  fétidité  au- 
Sessus  de  toute  expréssion  sortait  par  la  vulve.  La  même  suppura¬ 
tion  s’écoulait,  quoiqu’on  bien  moins  grande  quantité,  fis¬ 

tule  ombilicale;  la  malade  éprouvaitdans  le  vagin,  par  la  piésence 
des  os,  des  douleurs  atroces.  Il  parufà  votre  commission  urgent 
de  la  débarrasser  de  ce  corps  étranger  qui  devenait  la  cause  des 
douleurs  vaginales,  et  qui,  par  sa  décomposition  ,  donnait  heu  a 
cette  suppuration  putride,  dont  l’absorption  empoisonnait  la  ma¬ 
lade,  et  devait  ainsi  entraîner  une  mort  très  prochaine. 

Je  dois  ici  indiquer  sommairement  quels  furent  les  divers  avi 

des  membres  de  la  commission.  ,  _ 

M.  Caussade  proposa  d’agraadir  l’ouverlure  vaginale  a  sa  partie 


supérieure,  et  de  tirer  l’enfant  en  brisant  successivement  les  parties 

àcZÿtoiont  relenS..Lh,  pa.  co».é,«e»t 

«aU„.ab..^eh^ 

;r»SoXai  iav»  ai„.i  le  .ae,  .1  d-a«epd,e  ri.s«.  de  .ou. 

ce  qui  étal.  ,„coe..iveincn.  l’eufen.  pat  l’ou- 

voriurev|i»aM»ljh«^^^^^^^ 

X„Xr.'con,’.u«d.u..e.ao 

serai,  bien  difficile  de  vu  ev  e  sa  parois  abilomlDales  et 

7;“XEr.Tr.x;sx.7.ugetté...^ 

’p“  qL’e  des  pa'rlie”  qïïî  Meo.  eapo.ée.  depuis  rou.erlute  spon- 

gée  una.imement  par  la  commlssloo,  qu.  eependaot  voulut  réfié 

‘‘te’rdtrltü— .ieuseré.ui.1^ 
élève  de  médecine  étaient  présens  ; 

offrant  une  lueur  d’espoir  pour  prolonger  les  jours  de  la  mal.  , 

M  Caussade,  comme  le  plus  jeune ,  tint  le  bistouri.  . 

Une  sonde  fut  introduite  dans  le  sac  par  1  ouverture  ombilicale , 
ellefutTrigée  sur  la  ligne  blanche.  Un  bistouri,  parcourant  la 
crénelure  Â  la  sonde,  divisa  la  ligne  blanche  environ  trois  pouces 
m  dessous  de  l’ombilic  ;  l’intérieur  du  sac  apparut  alors,  et  1  on  vit 
ï  ia  eTostér  el  du  Ironc  du  fœtus  ;  les  extrémités  inférieures 
éStîosle.àdroUoe.e„hau.;  le. supérieuros  e»  amère  e.  à 

'“Ïlsionu’élan.  pas  osser  étendue,  et  ayaut  alleint en  bas  la 

limite  du  sac,  elle  fiLgrandie  d’un  pouce  en  haut ,  en  ayant  soin 
de  ne  diviser  que  sur  le  doigt  introduit  dans  le  sac.  Cependant, 
malgré  cette  précaution,  le  sac  s’éloignait  à  la  partie  supérieure  des 
parois  abdomhiales,  et  n’y  étant  plus  adhérent, 
fa  cavité  péritonéale;  une  anse  d’intestin  grêle  se  présenta,  mais 

ffuïé'^rn  tmier,  pen  qu'un  aide  repoussait,  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le  vagin ,  les  os  qui  étaient  enga- 
gésLns  son  ouverture.  Nous  parlerons  plus  bas^avec  plus  de  détail 

‘‘Tdif  S!;  de  suture  enchevillée  réunirent  les  bords  de  la  plaie 

prescrites  le  som 

aef:d^drLafiè^.;.ait  — 

’TtimriX'uler 

rrïrm  disparu  ;  lamaladene  se  plaignait  que  d’une  traction  oeca- 

LTtXm'inrrcVsf/ïômrs^^^^^^^^^^^  s’ajouter  un  ptyalisme 
constant  et  des  vomissemens  fréquens  d’une  matière  verte  por- 

™la  fièvre  continuait,  les  forcés  aiminnaieot  de  pins  en  plus  i  nno 
difficnlïdans  U  dégln.i.lon  s.rvin.,  la  malade  r.....bna..  a 
peu  de  vin  qu’une  voisine  Im  avait  fait  prendre. 

Cet  état  empira  successivement.  ,  ,  , 

Le  vendredi  5  janvier,  on  leva  l’appareil:  la  plaie  ne  présentai* 


aucun  travail  adhésif;  elle  n’était  évidemment  maintenue  que  par 
les  points  de  suture  :  une  légère  rougeur  érythémateuse  existait 
dans  la  partie  inférieure,  au-dessous  des  chevilles  qui  compri¬ 
maient  les  tégumens.  Une  abondante  suppuration  s’était  échappée 
de  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  qu’on  n’avait  pas  rapprochée  à 
dessein,  et  avait  imbibé  toutes  les  pièces'  de  l’appareil;  un  peu 
aü-dessoUs  de  la  plaie,  il  existait  une  petite  tumeur  douloureuse 
au  toucher.  Le  fond  présentait  une  grande  quantité  de  pus  qu’on 
absorba  au  moyen  d’une  seringue. 

De  rtonVelles  bandelettes  furent  appliquées,  et  la  malade  remise 
dànkla  même  position. 

Les  vomissemens,  la  presqu’impossibilité  d’avaler,  tous  les  au¬ 
tres  .symptômes  âûgmen.tèrent  de  plus  en  plus.  La  malade  suc¬ 
comba  le  5  janvier  i834  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  de  la  femme. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain  par  la  commission,  à  laquelle 
s’adjoiguit  M.  Brulatour  fils,  a  présenté  les  circonstances  suivantes: 

Marasme  presque  complet;  la  suture  appliquée  le  jour  de  l’opé¬ 
ration  étant  enlevée,  la  plaie  ne  présente  aucune  trace  de  réunion, 
ni  superficielle,  ni  profonde. 

L’abdomen  devant  surtout  fixer  notre  attention,  on  procède  à 
son  ouverture  avec  les  plus  grandes  précaiitions.  Deux  incisions 
latérales  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  permettent  de  voir  les  rap¬ 
ports  du  sâc  avec  les  organes.  En  faisant  l’incision  latérale  droite 
à  la  hauteur  de  l’ombilic,  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus 
fétide. 

Les  muscles  de  l’abdomen  sont  très  minces  et  très  peu  con- 
sistans  ;  le  ^péritoine  qui  revêt  les  parois  abdominales  est  épais 
et  rouge. 

Les  intestins  grêles  formaient  une  masse  confuse,  entourant  le 
kyste  de  tous  côtés  et  lui  adhérant.  Il  n’y  avait  pour  trace  du  grand 
épiploon  que  quelques  lambeaux  frangés,  rouges  et  inégaux. 

Le  péritoine  intestinal  était  rouge  et  très  injecté. 

Le  sac  apparaît  dans  toute  son  étendue,  -partant  du  bord  du 
grand  lobe  du  foie,  qui  présente  une  ulcération  qui  ferait  suppo¬ 
ser  une  adhérence  qui  a  été  détruite,  soulevant  le  mésentère,  avec 
lequel  il  adhère  d’une' manière  intime,  entoiiré  des  intestins  grêles 
qui  lui  sont  unis,  descend  de  droite  à  gauche  dans  l’excavation  du 
bassin  adhérant  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  jusqu’au-des¬ 
sus  de  l’ombilic.  L’estomac  et  le  duodénum  ont  contracté  avec  lui 
des  adhérences  très  fortes  ;  il  passe  au-de.ssus  de  la  vessie,  qui  est 
libre,  en  laissant  un  léger  intervalle  qui  devait  être  rempli  par  cet 
Organe  dans  son  état  de  plénitude;  il  vient  adhérer  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  matrice  et  à  celle  du  vagin,  et  occupe  en  grande  par¬ 
tie  le  petit  bassin  ;  puis,  remontant  uni  au  rectum  en  arrière,  il 
vient  s’appuyer  sur  la  colonne  veatébrale;  le  colon  descendant  à 
gauche,  le  cæcum  à  droite,  y  sont  unis  ;  l’appendice  vermiculaire 
est  confondu  avec  les  parois  du  sac. 

L’utérus  ne  présente  aucun  changement  dans  sa  -position,  sa 
forme  ou  sa  texture  ;  l’ovaire  droit,  plus  adhérent  que  le  gauche 
aux  enveloppes  du  fœtus,  offre  une  hydropysie  enkystée  peu  éten¬ 
due;  la  dissection  permet  d’isoler  parfaitement  la  trompe  gauche 
dans  toute  son  étendue;  on  éprouve  plus  de  difficulté  pour  la  trom¬ 
pe  droite,  dont  le  pavillon  a  contracté  une  union  plus  intime  avec 
le  sac. 

Le  kyste  a  une  Couleur  foncée  et  une  épaisseur  qui  varie  entre 
une  ligne  ’et  quatre  lignes,  selon  ses  régions  ;  il  a  une  texture  spon¬ 
gieuse.  Tous  les  autres  organes  thoraciques  et  abdominaux  étaient 
dans  leur  état  naturel. 

Le  kyste  a  été  détaché  et  présenté  à  la  société  de  médecine  dans 
sa  séance  du  6  janvier.  li  a  été  porté  à  l’école  de  médecine,  oùiil  a 
été  examiné  avec  plus  dé  soin  dans  ses  rapports  avec  les  organes  de 
la  génération. 

Le  fœtus,  qui  répandait -nhe  odeur  infeète,  fut  placé  dans  une 
soliitiou  chlorurée  et  porté  à  l’école  de  médecine,  où  il  a  été  exa¬ 
miné  le  lendemain  parM.  Brulatour  fils.  C'est  à  l’obligeance  de 
ce  confrère  que  nous  devons  les- détails Jqui  viennent  compléter 
celle  observation. 

Autopsie  du  f mus. 

,  Ce  fœUis,  du  sexe  féminin,  bien  développé,  comme  un  fœtus  à 
terme,  a  les  membres  pelviens  dans  une  demi-flexion  ;  le  pied 
droit  adhère  par  sa  face  inférieure  à  la  face  dorsale  du  pied  gau¬ 
che;  la  main  gauche  est  fixée  sur  la  cuisse  gauche  par  des  adhé¬ 


rences  tellement  légères,  que  de  simples  mouvemens  suffisent 
pour  les  détruire. 

La  cavité  thoraeo  abdominale  est  ouverte  par  la  séparation  des 
cartilages  costaux  de  l’extrémité  antérieure  des  côtes  gauches  et 
par  la  déchirure  ou  plutôt  la  fonte  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure. 

La  peau  offre  presque  partout  la  consistance  du  cartilage  ;  sa  du¬ 
reté  augmente  près  des  articulations  fléchies.  Le  rachys  offre  ses 
diverses  pièces  bien  articulées  avec  les  côtes;  les  os  du  crâne,  dé¬ 
pouillés  en  partie  de  leurs  enveloppes  fibreuses,  sont  faiblement 
unis  sur  quelques  points  par  des  lambeaux  flollans  de  dure-mère 
et  de  périoste;  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  le  frontal  ont 
perdu  quelques  fragmens  :  ces  os  sont  transparens  dans  certains 
poin  ts,  opaques  dans  d’autres,  ce  qui  donne,  lorsqu’on  regarde  une 
lumière  à  travers,  un  aspect  marbré  très  prononcé  ;  ils  paraissent 
plus  durs,  plus  épais  que  des  os  d’un  fœtus  du  môme  âge. 

Les  extrémités  cartilagineuses  des  os  longs  ont  une  forme  bien 
conservée,  et  les  cordons  ligamenteux,  les  liens  capsulaires  desti¬ 
nés  à  maintenir  en  place  les  surfaces  articulaires  qui  n’ont  pas 
changé  déconnexion,,  viennent  nettement  s’implanter  au  périoste, 
qui  se  détache  encore  facilement  de  l’os. 

Les  muscles,  dans  quelques  parties,  ont  perdu  leur  couleur  na¬ 
turelle;  l’élément  musculaire  semble  avoir  disparu,  et  sa  trame 
cellulaire  endurcie  se  confond  avec  les  organes  voisins;  les  muscles 
de  l’épaule  ont  gardé  une  forme  et  une  coloration  naturelle;  les 
rapports  musculaires  sont  seulement  plus  intimes  par  l’effet  du 
temps  et  delà  pression.  Les  muscles  spinaux,  mis  â  découvert  par 
la  destruction  de  la  peau,  sont  ramollis  et  semblables  à  ceux  qui 
ont  bouilli. 

Les  parois  de  l’estomac,  par  leur  rapprochement,  ont  presque 
effacé  la  cavité  de  l’organe,  et  les  intestins  ont  présenté  un  tube 
replié,  formant  un  ruban  difficile  à  déplisser  ;  le  foie,  la  rate  et  le 
pancréas,  noircis  et  desséchés,  occupent  leurs  places  respectives; 
les  uretères  aplatis  lient  les  reins  durs  et  noirâtres  à  la  vessie,  qui 
a  perdu  son  caractère  d’organe  creux,  et  représente  une  cloison 
transversale. 

Le  cœur  ramolli  conserve  sa  forme  et  offre  des  cavités  faciles  à 
rétablir,  mais  diminuées  par  l’affaissement  des  parois  musculaires; 
les  principaux  troncs  artériels  montrent  leur  calibre  normal  et  leur 
disposition  cylindrique.  Les  poumons  sont  durs,  desséchés,  noircis 
et  raccornis. 

Il  n’y  a  aucun  vestige  de  masse  nerveuse  renfermée  dans  le  crâ¬ 
ne;  les  cordons  nerveux,  durs,  secs  et  résistans,  se  reconnaissent 
au  milieu  des  diverses  parties  du  corps. 

L'étendue  de  cette  observation,  les  détails  trop  minutieux  aux¬ 
quels  j’ai  été  obligé  de  donner  place,  m’empêchent  d’ajouter  quel¬ 
ques  réflexions  et  sur  la  cause  de  cette  grossesse  extrà-utérine,  et 
sur  les  chances  probables  de  l’opération  qui  avait  été  proposée  en 
1825.  Cependant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  la  thèse  de 
M.  le  professeur  Lallemand  offre  une  observation  de  grossesse  ab¬ 
dominale,  reconnaissant  pour  cause  iinç  frayeur  pendant  le  coït; 
qu’il  a  su  tirer  de  ce  fait  des  conséquences  précieuses  pour  la  phy¬ 
siologie,  que  l’observation  de  Jeanne  Duguet  vient  corroborer. 

Je  dois  faire  remarquer  aussi  que,  sans  aucun  doute,  la  traction 
opérée  sur  l’estomac  et  le  duodénum  qui  étaient  adhérens  âu  sac, 
parle  vide  produit  par  l’i-ssue  du  fœtus,. a  occasionné  le  ptyalisme 
constant,  les  vomis.semens,  et  enfin  la  constriction  du  pharynx  qui 
empêchait  la  déglutition. 

Enfin,  que  l’expérience  a  démontré  la  sagesse  de  la  décision  de 
la  société  de  médecine,  en  s’opposant  à  toute  opération.  Cette 
femme  a  véeu  neuf  ans  depuis  cette  consultation,  et  les  adhérens 
intimes  du  sac-  avec  tous  les  organes  abdominaux,  ses  rapports, 
nous  prouvent  que  le  vide  seul  opéré  dans  le  sac  aurait  produit 
une  perturfiatioii  à  laquelle  la  malade  n’aurait  pu  survivre. 


—  M.  Orfilaest,  dit-on,  sur  le  point  d’être  nommé  membre  du 
conseil  royal  de  l’instruction  publique. 

^ —  On  lit  dans  la  Gazette  des  Ecoles:  «  L’université  ne  saisit  guère 
les  occasions  de  faire  des  économies.  11  y  avait,  par  abus,  à  la  fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris,  deux  professeurs,  l’un  titulaire,  l’autre 
adjoint  pour  la  botanique  et  la  physique  végétale  :  le  premier ,  M. 
Desfontàines  étant  venu  à  mourir,  c’est  le  second  ,M.  Mirbel  qui 
va  prendre  sa  place;  il  paraîtrait  convenable  maintenant  qu’on 
supprimât  la  seconde  chaire  puisqu’il  y  a  double  emploi  ;  mais  l’u¬ 
niversité  en  a  décidé  autrement,  car  on  s’occuqe  de  la  nomination 
d’un  nouveau  professeur  adjoint. 


Paris.— Imprimerie  de  Béxhvmb,  Beuh  et  Pmh,  rue  de  Yaugirard,  n.  36. 
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I/î  bureau  (la  est  rue  duPont-de-Lodi, 
n*  S  ,  à  Paris;  ou  s’abonne  chez  les  Direc' 
teursdes  Postes  et  les  priucipauxLil^raires. 

On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires sont  remis  au  bureau. 

lie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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Les  patentes  et  le  droit  d’exercice. 

Le  projet  do  loi  sur  les  patentes  a  été  sévèrement  jugé  ;  les  journaux  si 
sont  épuisé  en  plaisanteries  ,  et  ont  mis  en  saillie  les  rapprochemens  plus  oi 
moins  bizarres  qui  en  ressortent.  -Nous  attendions  la  décision  de  l’académie 
de  médecine  pour  en  parler  à  notre  tour.  Cette  société  s’est  prononcée  sa 
medi,  al  unanimité  moins  une  voix,  contre  les  patentes,  et  sur  la  proposi¬ 
tion  do  MM.  Cornac  et  Orfila  ,  l'article  a  dû  être  envoyé  immédiatement  à 
la  commission  de  la  chambre  des  députés,  chargée  du  rapport  de  la  loi. 
Il  sera  curieux  de  voir  quel  compte  le  gouvernement  tiendra  do  la  décision 
de  1  académie,  quil  avait  cru  devoir  consulter  officiellement  à  cet  égard  ,  et 
dont  il  n  a  pas  cru  ensuite  devoir  attendre  la  décision. 

Une  seule  voix  s  est  élevée  non  point  en  faveur  de  l’impôt  des  patentes, 
mais  contre  le  vote  du  rejet,  avant  que  l’on  eût  fixé  la  quotité  et  la  forme  de 
l’impôt  que  l’on  voudrait  exiger  des  médecins  sous  le  nom  de  droit  d’exer¬ 
cice;  cette  voix  estcello-de  M.  Chervin  ,  et  il  nous  est  bien  permis  de  tenir 
compte  des  motifs  de  ce  vote  conscii-ncieiir  et  écLairé,  à  nous  qui  pai'tageo'ris 
en  partie  1  opinion  du  célèbre  adversaire  de  la  contagion. 

En  effet ,  ce  droit  d  exercice  dont  la  quotité  n’est  point  fixée  ,  pour  lequel 
aucun  intérêt  ue  ser,iit  fourni  par  le  gouvernement,  qui  varierait  selon  la 
population  des  villes,  dont  aucun  remboursement  no  serait  fait  en  cas  de 
déplacement  ou  de  mort ,  auquel  devraient  être  soumis  les  ipédccins  déjà 
exerçant  sous  peine  de  jouir  d’un  privilège  injuste  en  cessant  do  payer  la  pa¬ 
tente,  est  une  de  ces  propositions  sans  portée  ou  portant  beaucoup  trop  loin, 
et  que  l’on  pourrait  comparer,  pour  le  vague,  à  tout  ce  qui,  dans  le  rapport 
de  M.  Double,  avait  été  fait  à  l’égard  des  attributions  disciplin.'urcs  des  con¬ 
seils  médicaux  de  département.  Nous  regrettons  que  le  gouvernement,  par 
l’empressement  qu’il  a  mis  à  généraliser  à  son  profit  un  impôt  jusqu’à  ce 
jour  exceptionnel,  ait  forcé  l'académie  a  se  prononcer  en  toute  hâte  ,  et  à 
jeter  à  la  chambre  des  députés  son  désaveu  formel.  Selon  nous,  tout  hon¬ 
teux  et  injuste  qu’est  l’impôt  de  la  patente  ,  il  vaudrait  mieux  cependant  que 
les  exigences  çle  M.  Double.  La  patente  nous  donnerait  au  moins  des  droits 
électoraux  ;  le  droit  d’exercice  ne  nous  les  vaudrait  pas  ,  ce  serait  un  impôt 
forcé,  un  don  gratuit  et  à  fonds  perdu  que  nous  sommes  peu  disposé,  pour 
notre  compte,  à  faire  au  gouvernement. 

Que  nos  lecteurs  ne  croient  pas  cependant  que  nous  acceptions  volontai¬ 
rement  la  patente;  nous  avons  .assez  souvent  flétri  cet  impôt  qui  ravale  la 
profession  la  plus  bbérale  au  niveau  des  métiers  les  plus  matériels.  L’exclu¬ 
sion  que  la  nouvelle  loi  fait  encore  en  faveur  des  avocats,  des  artistes,  des 
professeurs  de  sciences  ou  belles  lettres,  etc.,  ne  nous  engagera  certaine 
.ment  pas  à  l’approuver  aujourd’hui,  et  s’il  fallait  une  nouvelîe  preuve  du 
ridicule  des  cathégories,  nous  aurions  .à  nous  étonner  de  nous  troivver  placés 
dans  la  quatrième  classe,  entre  les  fabricans  de  sabots  et  les  marchands  de 
cochons!.. 

11  est  vrai  que  pour  nous  dédommager  d’un  p.areil  voisinage,  011  peut 
nous  répondre  que  les  avoués,  les  notaires,  les  agens-de-change,  ne  sont  pas 
mieux  places  que  nous,  et  qu’ils  pourraient  se  plaindre  .avec  bien  plus  de 
raison,  eux  à  qui  1  état  fait  indirectement  banqueroute  en  cessant  de  leur 
payer  1  intérêt  intégral  de  leur  cautionnement,  comme  le  prouve  aujonr- 
dhui,  dans  laTribun^  un  avoué  de  Château-Chinon,  M.  Hiligsbeug. 

Les  avocats  seuls  auront  à  se  louer  du  projet ,  la  loi  faisant  pour  eux  uûe 
nouvelle  exception,  exception  bien  extraordinaire  et  bien  bizarre,  et  que 
l’pn  a  .autant  de  peine  à  expliquer  que  celle  des  éditeurs  de  journaux  et  des 
artistes. 

Si  tous  les  états,  sans  aucune  exception,  étaient  soumis  à  la  patente,  si  cet 
impôt  général  devait  soulager  la  classe  la  plus  nombreuse  et  la  plus  pauvre 
de  la  société,  s’il  tendait  .à  donner  à  toutes  les  capacités  les  droits  électoraux' 
qui  leur  manquent,  nous  pourrions,  dans  un  intérêt  général,  donner  en  gé¬ 


missant  notre  approbation  à  la  loi;  mais  aucun  de  ces  avantages  ne  devant 
résulter  de  son  adoption,  il  uous  est  impossible  do  voir  dans  le  projet  autre 
chose  qu’un  but  fiscal ,  qu’un  besoin  jésuitiquement  exprimé  de  nouveaux 
impôts,  et,  à  ce  titre,  nous  devons  le  flétrir,  non  seulement  comme  médecins, 
mais  comme  hommes  et  comme  citoyens  ;  l’opinion  publique  ,  nous  l’espé¬ 
rons  ,  en  fera  justice,  et,  quelque  peu  disposée  que  soit  à  l’équité  et  a  l’éco¬ 
nomie  une  grande  partie  de  nos  mandataires,  nous  avons  peine  à  croire  que 
le  projet  du  gouvernement  passe  à  la  chambre  ;  les  intérêts  individuels  se 
joindront  à  l’esprit  de  justice  du  petit  nombre  pour  refuser  à  cette  exaction 
une  approbation  légale  honteuse  et  déshonorante. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Loris. 

Pneumonie  double  occupant  les  lobes  supérieurs;  saignée  générale,  puà 
tartre  stibié  d  haute  dose;  amélioration  prompte. 

,•  /Un  ouvrier  .sellier  Agé  de  cinquqnte-huil  ans,  d’une  constitution 
médiocrement  forte,  habituellement  bien  portant,  n’ayant  éprouvé 
depuis  quelques  années  que  quelques  légers  catarrhes  qui  ne  l’a¬ 
vaient  jamais  obligé  de  suspendre  ses  occupations,  fut  pris  d’une 
bronchite  intense  au  commencement  de  décembre  i853.  Cette 
affection  dura  six  semaine.s,  et  parut  entièrement  terminée  à  cette 
époque. 

Pendant  neuf  jours,  cet  homme  n’éprouva  pas  le  plus  léger  mal¬ 
aise  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  su¬ 
bitement  d’un  frisson  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  de  fièvre  ;  la  toux 
se  manifesta  de  nouveau,  plus  douloureuse  et  plus  fatigante  qu’au- 
paravant.  Le  malade  fut  contraint  de  g.arder  le  lit;  il  n’employa 
d’autre  médication  que  de  la  rhubarbe  en  poudre  prise  dans  quel¬ 
ques  cuillerées  de  soupe.  ■  - 

Le  5o  janvier,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  face  jaune  paille, 
intelligence  peu  développée,  décubitus  dorsal,  respiration  médio¬ 
crement  accélérée,  pouls  peu  accéléré,  chaleur  de  la  peau  peu 
élevée.  Celte  absence  de  réaction  pouvait  faire  .soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  chronique.  La  poitrine  fut  auscultée  avec 
soin.  La  région  sous-claviculaire  gauche  donnait  peu  de  son,  et 
on  y  entendait  de  la  respiration  bronchique.  La  région  .scapulaire 
du  même  côté  fournissait  les  mêmes  signes  sthétoscopiques. 

A  gauche,  sous  la  clavicule,  on  entendait  du  râle  crépitant  et  un 
léger  retentissement  de  la  voix.  La  toux  était  assez  fréquente  ;  elle 
était  suivie  d’expectoration,  mais  les  crachats  n’avaient  pas  été 
conservés.  La  langue  était  naturelle,  l’épigastre  indolent,  le  ventre 
bien  conformé  ;  constipation  depuis  quelques  jours.  Mauve  édulco¬ 
rée;  lavement  émollient;  saignée  le  soir,  si  le  pouls  se  relève. 

Cette  saignée  fut  pratiquée;  le  sang  était  couenneux. 

Le  lendemain,  le  malade  était  moins  accablé,  le  pouls  s’était  un 
peu  relevé,  il  battait  quatre-vingt-quatre  fois  par  minute;  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  du  côté  droit  fournissaient  les  mêmes  si¬ 
gnes.  La  respiration  bronchique  s’étendait  dans  une  étendue  plus 
considérable.  Le  râle  crépitant,  fin  et  sec,  persistait  sous  la  clavi¬ 
cule  gauche.  Les  crachats  étaient  rouillés,  visqueux,  demi-trans- 
p.arens;  les  voies  digestives  étaient  en  bon  état;  une  selle  abon¬ 
dante  avait  été  rendue  après  le  lavement.  Tartrestibié,  6  grains  dans 
6  onces  de  véhicule. 

Quoique  ce  malade  ne  présente  pas  de  douleur  de  côté,  il  n’exis» 
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te,  dit  M.  Louis,  aucun  doute  dans  ce  cas  sur  l’existence  d’une 
double  pneumonie.  L’expeclorafion  de  crachats  roiiillés,  visqueux, 
demi-transparens,  suffirait  pour  le  diagnostiquer,  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  ne  fournissaient  d’ailleurs  des  signes  qui  in¬ 
diquent  une  phlegmasie  des  deux  lobes  supérieurs. 

Chez  les  individus  qui  ont  dépassé  cinquante  ans,  la  pneumo¬ 
nie  a  souvent  le  siège  que  nous  offre  ce  malade.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  à  cet  âge,  la  phlegmasie  pulmonaire  occupe  les 
lobes  supérieurs. 

Quoiqu’il  en  soit,  l’ingestion  de  la  potion  stibiée  a  été  suivie  de 
huit  ou  dix  évacuations  sans  coliques,  et  de  quelques  vomissernens 
le  premier  jour  ;  le  lendemain  on  a  augmenté  la  dose,  les  vomisse- 
mens  ont  cessé,  et  le  nombre  des  évacuations  a  été  réduit  à  quatre. 
M.  Louis  a  fait  observer  que  le  meilleur  moyen  de  triompher  de  la 
diarrhée  et  des  vomissernens  qui  survenaient  sous  l’influence  du 
tartre  stibié,  consistait  à  augmenter  la  dose  du  médicament. 

Du  reste,  dès  le  deuxième  jour  de  l’emploi  de  cette  médication,  • 
il  y  avait  une  diminution  notable  des  symptômes  locaux  et  des 
symptômes  généraux.  Les  crachats  avaient  perdu  leur  teinte  rouil- 
îéei  ils  étalent  moitié  opaques,  moitié  striés  de  sang.  Le  son  était 
moins  mat  sous  la  clavicule  droite,  et  la  crépitation  moins  étendue 
sous  la  clavicule  gauche  ;  le  faciès  était  meilleur,  le  pouls  assez  dé¬ 
veloppé,  battait  76  fois  par  minute. 

Le  tartre  stibié  agit  ordinairement  d’une  manière  rapide  dans  la 
pneumonie.  Si  la  résolution  doit  s’effectuer  sous  son  ^influence, 
on  remarque  une  diminution  des  symptômes  un  ou  deux  jours 
après  son  emploi. 

Ainsi,  dans  les  quinze  cas  de  pneumonie  traités  avec  succès 
par  la  méthode  contre-stimulante  dont  M.  Louis  a  présenté  le  ré¬ 
sumé  l’année  dernière,  l’amélioration  avait  été  marquée  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain  de  l’emploi  de  cette  médication.  Chez 
plusieurs  malades  la  respiration  bronchique  avait  été  promptement 
remplacée  par  du  râle  crépitant.  Le  son  devenait  moins  obscur,  et 
la  diminution  s’observait  dans  les  symptômes  généraux.  Aussi, 
lorsqu’il  ne  survient  pas  d’amélioration  dans  les  premiers  jours , 
on  doit  renoncer  à  l’emploi  du  tartre  stibié;  c’est  ce  qui  a  été  fait 
chez  le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  l’observation  suivante. 

Pneumonie  droUeftartre  stibié  à  haute  dose;  exaspération  des  symptômes; 
suspension  de  la  potion  stibiée;  emploi  des  préparations  scilliiiques; 
amendement  rapide. 

Au  n»  44  de  la  salle  St-Paul,  est  couché  un  malade  âgé  de  60 
ans,  faiblement  constitué,  qui,  à  son  entrée,  accusait  huit  jours  de 
maladie.  Les  signes  fournis  par  l’expectoration,  la  percussion  et 
l’auscultation  du  thorax,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’existence 
d’une  pneumonie  de  tout  le  côté  droit.  Le  tartre  stibié  fut  prescrit 
à  la  dose  de  6  à  8  grains  pendant  les  trois  premiers  jours  de  son 
séjour  à  l’hôpital.  Des  déjections  et  des  vomissernens  multipliés 
eurent  lieu  pendant  ce  laps  de  temps.  Le  malade  s’affaissa;  les 
symptômes  locaux,  au  lieu  de  s’amender,  devenaient  de  plus  en 
plus  intenses.  Ainsi,  la  matité  de  tout  le  côté  droit  du  thorax,  la 
respiration  bronchique  et  la  bronchophonie,  occupaient  une  plus 
grande  étendue  ;  on  entendait,  même  après  les  secousses  de  la 
toux,  un  léger  râle  crépitant,  qui  semblait  indiquer  la  formation 
du  pus  dans  le  pareiicbyme  pulmonaire,  et  par  conséquent  le  pas¬ 
sage  de  la  pneumonie  du  deuxième  au  troUième  degré.  La  langue 
était  couverte  de  plaques  blanchâtres  pultacées. 

On  suspendit  le  tartre  stibié,  et  on  lui  substitua  l’oxymel  sçilli- 
tique,  qui  agit  à  la  fois  comme  tonique  et  comme  expectorant. 
Deux^uis  après  l’administration  de  ce  médicament,  un  heureux 
changement  s’est  manifesté  dans  l’état  du  malade,  et  cette  amé¬ 
lioration  a  été  croissant  les  jours  suivans. 

Influence  du  catarrhe  pulmonaire  sur  la  production  des  tubercules. 

C’est  à  tort  qu’on  a  regardé  la  bronchite  comme  une  des  prin¬ 
cipales  causes  des  affections  tuberculeuses;  outre  qu’on  ob¬ 
serve  un  grand  nombre  d’individus  qui  conservent  des  catarrhes 
pulmonaires  pendant  plusieurs  année^sans  qu’il  se  manifeste  chez 
eux  le  moindre  signe  d'affection  tuberculeuse,  l” observation 
apprend  que  ces  deux  affections  ont  deux  sièges  diflférens. 
Ainsi,  dans  le  catarrhe  pulmonaire ,  le  râle  sous-crépitant  qui 
indiqué  l’existence  de  la  phlegmasie  des  bronches,  se  fait  presque 
constamment  entendre  au  niveau  des  lobes  inférieurs.  L’on 
ait  au  contraire  que  les  tubercules  affectent  presque  toujours 
ics  lobes  supérieurs,  Chez  deux  malades  qui  sont  restés  plusieurs 


mois  dans  les  salles,  et  qui  sont  sortis  entièrement  guéris,  nous 
avons  observé  du  râle  sous  crépitant,  mais  il  est  resté  toujours  bar- 
né  à  la  partie  inférieure  des  poumons.  M.  Louis  a  appelé  l’attenlioa 
sur  ces  faits. 

L’existence  du  râle  crépitant  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  j 
fournit  encore  un  moyen  de  distinguer  le  catarrhe  de  la  pneumoi 
nie.  Dans  cette  dernière  affection,  lorsque  les  deux  poumons  sont 
affectés,  dés  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves  se  manifes- 
tant,  tandis  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  du  râle  sous-crépitant  dans  les  deux  côtés  de  la  poi, 
trinc,  avec  une  bien  faible  réaction. 


^  OPÉRATIONS  DE  LITHOTRITIE 

Pratiquées  avec  un  brise-pierre  d  pression  et  d  percussion,  par  M. 
Sëgalas, 


Ce  travail  que  M.  Ségalas  a  lu  à  l’académie  le  4  de  ee  mois ,  est 
très  étendu  ;  il  a  été  renvoyé^  au  comité  de  publication  pour  être 
inséré  dans  le  prochain  fascicule  des  mémoires  de  la  société. 

,.Nous  nous  bornons  à  l’analyser. 

M,  Ségalas  commence  par  rappeler  qu’en  juin  dernier ,  il  a  pré- 
senté  à  l’académie,  sous  le  titre  de  Brise-pierre  d  pression  et  d  percus¬ 
sion,  un  instrument  de  lilhotritie  qui  se  distingue  des  autres  ins- 
trumens  du  même  genre,  en  ce  que,  fort  simple  d’ailleurs,  il  unit 
le  mode  d’action  du  brise-pierre  de  M.  Jacobson  à  celui  du  per* 
cuteur  courbe  de  M.  Heurleloup,  de  manière  que  ces  deux  actions, 
savoir:  la  pression  et  la  percussion,  se  succèdent  instantanément) 
et  se  prêtent  un  mutuel  secours. 

«  Dès  l’origine  de  cet  instrument,  dit  M.  Ségalas,  j’eslimai_  avoir 
obtenu  en  lui  un  moyen  puissant  et  fort  commode  de  broiement  i 
des  pierres  vésicales.  Depuis,  l’expérience  est  venue  confirmer  mon 
jugement  :  j’ai  souvent  fait  usage  du  brise-pierre  dont  il  s’agit,  et  ’ 
constamment,  il  a  répondu  aux  espérances  que  j’en  avais  conçues. 
Les  malades  auxquels  je  l’ai  appliqué  sont  tous,  sans  exception 
aucune,  guéris  ou  en  bonne  voie  de  guérison, 

<  Le  volume  de  la  pierre,  l’état  catarrhal  ou  paralytique  ^de  k 
vessie,  Tâge  du  malade,  l’engorgement  de  la  prostate  ,  la  courbure 
excessive  de  ITirèlre  n’ont  point  apporté  d’empêchement  à  son  jeu. 
Sans  lit  extraordinaire,  sans  point  fixe,  sans  appareil  accessoire, 
il  a,  jusqu’à  présent,  satisfait,  pour  moi,  à  tous  les  besoins  de  l’o¬ 
pération.  ,  ! 

«  Aussi,  je  préfère  aujourd’hui  cet  instrument  a  tous  ceux  qui 
ont  été  successivement  employés  ou  proposés  pour  la  division  des 
pierres  dans  la  vessie ,  notamment  à  la  pince  à  trois  branches,  au  j 
percuteur  courbe,  et  au  brise  pierre  de  M.  Jacobson.  » 

•  M.  Ségalas  cite  ensuite,  à  l’appui  de  son  opinion ,  des  faits  qui 
ont  eu  pour  témoins  des  membres  de  l’académie  ou  des  médecins 
bien  connus  d’elle.  Ges  faits  sont  de  trois  ordres  :  les  uns  ont  Irait  ; 
à  des  pierres  petites  broyées  en  une  séance;  d’autres  à  des  pierres  . 
de  moyenne  grosseur  qui  ont  été  détruites  en  deux  ou  trois  séances; 
et  les  derniers  à  des  pierres  très  volumineuses  et  fort  dures,  ou 
compliquées  du  catarrhe  de  la  vessie,  de  la  paralysie  de  cet  orga¬ 
ne  de  l’engorgement  de  la  prostate,  ou  de  la  coarctation  de  1  u- 
rètre,  pierres  pour  l’extraction  desquelles  il  a  fallu  un  plus  grand 
nombre  de  séances. 

Voici  ces  faits,  les  uns  dans  presque  tous  leurs  détails,  les  autre! 
réduits  à  ce  qu’ils  ont  de  plus  important. 

Première  observation.  Petite  pierre  chez  un  enfant  de  douze  ans,  broytt 
en  une  séance. 


En  juillet  dernier ,  un  enfant  calculeux  de  douze  ans  fut  adressé 
M.  Ségalas.  Cet  enfant,  fils  d’un  postillon  du  Bourget,  éprouvai , 
iepuis  quelque  temps,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et  des  don- 
surs  en  urinant  ;  mais  il  était  depuis  deux  jours  beaucoup  pins 
ou  ffrant  que  d’habitude.  , 

A  son  arrivée  chez  M..  Ségalas  il  n’urinait  plus  que  goût  e  a 

•outte,  et  avec  des  efforts  inouis;  l’hypogastre  était  devenu  sait 

ant  •  il  y  avait  évidemment  rétention  d’urine  presque  complète. 

L’exploration  de  l’urêtre  fit  constater  la  présence  d’uiie  p.eW 
lans  la  partie  profonde  de  ce  canal ,  et  juger  qu  il  serait  plus  ditl^ 
ile  de  l’extraire  immédiatement  que  de  la  faire  rentrer  dans 


is.sie,  et  de  l’y  broyer  ensuite.  . 

En  conséciuence ,  M.  Ségalas  prit  un  petit  brise-pierre  ,  et,  w 


:rS.n““.‘;Spa,r„nn»™r  la  p«.i=  .le  Paré...  m.ermé- 
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“c.  tSu.!  à  moutre.  que  1.  lithotrUie  «>  P'f 'f  .>«  ■“ 
«er^echèzteeuf»..,  e.  que  lamaeœu.re  du  bme-p.er.e  e,. 
aussi  facile  qu’inoffensive. 

Deuxième  observation.  Petite  pierre  chez  un  vieillard,  broyée  en  une 
séance. 

Celte  observation  est  du  même  ordre  que  la  première ,  èt  prouve 
pour  l’âge  avancé,  ce  que  celle-ci  a  montré  pour  !  enfance ,  savoir, 
une  l’application  du  brise-pierre  est  une  opération  facile  et  peu 

doulouîLe,  lorsque  la  vessie  étant  saine,  la  pierre  a  de  petites 

dimensions. 

Troisième  observation.  Pierre  de  neuf  iignes  de  diamètre  ,  avec  engor¬ 
gement  de  la  prostate;  en  deux  séances. 

Un  directeur  de  la  compagnie  du  phénix,  à  Chartres  ,  futadressé 
de  cette  ville  à  M.  Ségalas. 

Aaé  de  6i  ans,  et  sujet  depuis  long-temps  a  une  affection  her¬ 
pétique  ,  ce  malade  éprouvait,  depuis  six  mois ,  des  symptornes  de 
pierre  vésicale,  tels  que  des  hématuries,  de  la  douleur  au  col  de  la 
vessie,  des  besoins  fréquens  d’uriner.  Néanmoins  le  diagiTostm 
présentait  de  l’obscurité ,  et  le  cathétérisme  pratiqué  le  lendemain 
de  son  arrivée  à  Paris  ,  le  i  a  décembre ,  ne  fit  sentir  le  corps  étran¬ 
ger  nue  d’une  manière  très  vague.  On  reconnut  seulement  Une  vive 
fusibilité  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  ainsi  qu’un  engorgement  très 
manifeste  de  la  prostate.  U  en  résultait  une  courbure  fort  grande 

‘^“unè’stconde  exploration  eut  lieu  le  i4,  et  une  troisième  .le  ao  ; 
chacune,  , prise  isolément,  eût  laissé  la  plus  grande  incertitude; 
mais  en  réunissant  ce  qu’elles  avaient  appris,  et  ce  que  le  malade 
avait  rapporté,  M.  Ség.alas  arriva  à  admettre,  comme  presque  cer¬ 
taine,  l’existence  d’un  corps  étranger.  Il  proposa  la  lithotritie  pour 

Elîbfut  faite  avec  le  brise-pierre.  Cet  instrument  fut  ouvert  d  a- 
borddans  plusieurs  positions,  sans  rien  saisir;  mais  le  bassin, 
déjà  fort  élevé,  l’ayant  été  davantage,  la  pierre  vint  se  présenter 
aussitôt.  Elle  avait  neuf  lignes  de  diamètre;  elle  lut  brisée  par 
simple  pression.  Les  fragmens  s’offrirent  ensuite  deux-mêmes  a 
l’instrument.  , 

Le  résultat  de  celte  opération  fut  la  sortie  d  une  certaine  quan. 

lité  de  poudre  ;  il  u’y  eut  point  de  fièvre.  ,  ...  , 

La  lithotritie  a  été  répétée  le  aS  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et 
n’a  donné  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang.  Le  soin  d’élever  beau- 
couple  bassin  a  rendu  très  aisée  la  recherche  des  plus  petits  frag- 

“l exploration  delà  vessie,  faite  le  a8  décembre  et  le  a  janvier 
avec  la  sonde  et  le  brise  pierre,  n’y  a  fait  découvrir  rien  d  étranger 
Dès  le  20,  le  malade  se  sentait  bien  ;  les  urines  étaient  belles  et 
n’étaient  rendues  que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  leur  ex¬ 
crétion  n’était  accompagnée  ni  suivie  d’aucune  douleur. 

Le  4  janvier,  elles  ont  été  gardées  treize  heures. 

Tout  annonce  nue  la  guérison  est  parfaite.  , 

Celte  observation  fait  apprécier  la  difficulté  qu’on  éprouve  par¬ 
fois  à  sentir  la  pierre  ,  et  l’utililé  dont  peut  être  le  brise-pierre, 
soit  pour  s’assurer  de  sa  présence,  soit  pour  la  briser  sans  accident. 
Selon  toute  probabilité,  l’instrument  droit  eut  été  inapplica- 

^'o^voit  aussi  combien  il  est  important  d'élever  le  bassin  ,  tant 


U  -.roH-nn  P ierre  de  dix  lignes  de  diamètre  chez  un  vieil- 

^^Irir^tals;  lithotritie  48  heures  après  une  attaque  d’hémiplégie  qui 
avait  duré  près  de  quatre  heures;  deux  séances. 

laquebc  roptolio»  »  ,,  et  par  la  pr.mpl.lud. 

Cipquièm.  otervalion.  PUn, 

^  sant  des  rétentions  d’U7 me  frequentes. 

M  Séaalas  a  été  amené  à  croire  que  la  pierre  était  ronde  et  lisse, 

f’asf  et  sous  lequel  se  sont  offerts  les  fragmens  produits  par  le 
l  ^  mpnt  II  uart  de  ce  fait  pour  établir  qu’une  pierre  ronde  et 
IjrpTu"  .lr?.lï  1.  b».-pi»^ 

moins  de  facilité  que  celles  d’une  autre  forme, 

Sixième  observation.  Pierre  de  treize  lignes  de  diamètre,  avec  catarrhe  , 

■vésical  et  rétrécissement  spasmodique  de  l’uretre;  trois  séances. 

Te  snasme  de  l’urètre  a  été  combattu  par  l’introduction  répétée 
de  bou^grie  ciie.  L’opération  montre  d’ailleurs  le  part,  que  l’on 
peut  tirer  du  brise-pierre,  alors  même  qu’il  y  a  catarrhe  de  vessie, 
et  que  l’on  se  borne  à  agir  par  pression. 

Septième  observation.  Calcul  de  dix-neuf  lignes  de  diainètre ,  avec 
cystite  aiguë  ;  six  séances  ;  action  lithontriptique  des  eaux  de  Contrexe- 
ville. 

Un  ancien  notaire  de  Château-du-Loir',  avait  éprouvé ,  il  y  a 
treize  ans,  des  symptômes  violens  de  pierre.  Il  reçut  J®  ® 

se  mettre  à  l’usage  des  eaux  de  Gontrexeville.  Ce  conseil,  illesm 

vait  depuis  quelques  mois,  quand  il  rendit  deux  ^ 

cul,  de  la  forme  à  peu  près  d’un  quartier  d’orange,  et  d  un  vo^ 

'  me  qui  semble  annoncer  que  la  pierre  dont  ils  se  sont  détachés 
avait  de  i6  à  i8  lignes  de  diamètre. 

D’autres  fragraeL  plus  petits  furent  rejetés  ensuite.  Lesacci- 
deL  se  dissipèrent  peu  à  peu,  et  bientôt  tout  traitement  fut 

“'’LÏ°symp»ôme8  de  la  pierre  ont  reparu  q«elq«es  [années  après 
avec  une  nouvelle  intensité  ,  et  ont  persisté  d*"?"*® ^  ‘ 
des  eaux  de  Gontrexeville,  et  un  régime  approprié.  Us  offraient 
seulement  plus  ou  moins  d’amendement  selon  que  ce  régime  était 
ulus  ou  moins  sévèrement  observé.  ,  _  .  ,  .ui.. 

Enfin,  au  mois  de  juillet  dernier,  venu  a  Pans  pour  un  double 
objet,  pour  des  affaires,  et  pour  consulter  sur  sa  santé  ,  M....  vou¬ 
lut  d’abord  s’occuper  des  premières.  Il  fit,  en  conséquence  ^  beau¬ 
coup  de  courses ,  tant  à  pied  qu’en  voilure,  et  se  trouva  bientôt 

avec  la  fièvre  et  une  cystite  aiguë.  „  . 

M  le  professeur  Ghomel  combattit  d’abord  l’une  et  1  autre  par 
lesantiphlogistique,s,  et  ensuite,  raltachmt,  comme  de  raison  , 
l’inflammation  do  la  vessie  à  la  présence  de  la  pierre,  d  confia  le 

traitement  de  celle-ci  à  M.  Ségalas.  ^ 

L’exploration  fit  constater  l’existence  d’une  pierre  vo  u mineuse, 
et  rec£aître  quela  vessie,  très  sensible  d’ailleur.s  é.mt  fortement 
Sve'me  sur  elle-même.  Le  malade  urinait  toutes  les  dix  minutes; 
il  émouvait  des  douleurs  vives  à  chaque  excrétion.  Néanmoins, 
troT  jours  après  cet  examen,  le  19 

les  moyens  médicaux  n’amenaient  point  d  amélioration  bien  sen- 
Sl^dlns  l’état  du  malade,  et  le  sachant  impatient  de  recounè  à 
la  lithotritie,  M.  Ségalas  présenta  son  brise-pierre. 

L’instrument  pénétra  facilement  dans  la  vessie,  et  y  saisit  le 
corps  étranger  du  premier  coup  et  sans  beaucoup  de  douleur ,  en¬ 
core  qu’il  ,cût.dix- oeuf  lignes  de  diamètre,  et  quela  ves.sie  eut 

'^L^brfemenUse  fitsans^ine  par  simple  pression.  Les  détritus 
sor  irent,  partie  immédiatement,  partie  le  soir  et  le  lendemain. 

‘  Gelte  opération  n’ajouta  rien  à  Virrilation  de  la  vessie;  au  con- 
traire,  les  urines  furent  bientôt  conservées  plus  long-temp.s  et  ren- 
éucs  en  plus,  grande  quantité  à  la  foi.s,  sans  doute  à  cause  de  l  em- 
ploj,6\»mli^ué,,  de  .beaucou  caïmans,  tels  que  la  ^lète 


absolue,  les  grands  bains,  les  lavemens  et  les  boissons  mucilagi- 
neuses. 

Le  broiement  fut  répété  dans  plusieurs  autres  séances  successi¬ 
ves,  toutes  aussi  fructueuses  que  la  première. 

L’une  d’elles  eut  lieu  à  l’insu  des  médecins,  le  lendemain  d’un 
accès  de  fièvre  qui  avait  été  provoqué,  selon  toute  apparence,  par 
Un  écart  de  régime,  et  que  le  malade,  pour  éviter  tout  retard  dans 
le  traitement,  avait  jugé  convenable  de  leur  cacher. 

L’irritation  de  la  vessie  s’est  dissipée  graduellement  dans  le  cours 
du  traitement,  et  qu’à  la  fin  de  celui-ci,  les  urines  étaient  gardées 
cinq  à  six  heures  de  suite... 

La  pierre  brisée  parut  composée  de  phosphate  de  chaux  et  de 
phosphate  amrnoniaco-magnésien. 

•  Ce  fait  est  digne  de  remarque  sous  plusieurs  rapports  ;  d’abord, 
parce  que  malgré  le  volume  de  la  pierre,  il  a  été  possible  de  com¬ 
mencer  la  lithotritie  pendant  que  la  vessie  était  encore  enflam¬ 
mée,  alors  que  les  besoins  d’uriner  se  faisaient  sentir  de  dix  en  dix 
minutes;  ensuite,  parce  que  cette  inflammasion,  au  lieu  d’aug¬ 
menter  par  l’action  des  instrumens  ,  a  baissé  et  disparu  pendant 
leur  application;  enfin  parce  que  l’usage  des  eaux  de  Contrexe- 
ville  a  eu  un  résultat  extraordinaire  ;  savoir,  l’expulsion  de  gros 
fragmens  de  pierre. 

Vu  sous  ce  dernier  rapport  surtout,  ce  fait  est  à  noter.  Il  prouve 
que  l’existence  des  lithontriptiquesj  n’est  pas  tout-à-fait  chiméri¬ 
que,  et  que  si,  dans  la  plupart  des  cas  de  pierre,  on  fait  mieux  au¬ 
jourd’hui  de  s’adresser  aux  moyens  mécaniques,  on  peut  encore, 
dans  quelques  circonstances,  faire,  avec  des  chances  de  succès, 
usage  d’agens  chimiques,  et  particulièrement  de  certaines  eaux 
minérales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE 

Présidence  de  M.  Boullay. 

Séance  du  i5  février. 

iSuité  de  ta,  discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  réorganisation  de  la 
médecine. 


pendant  la  science  a  fait  d’immenses  progrès  ;  et  d’ailleurs  leTl 
bunaux  sont  rarement  saisis  de  ces  sortes  d’affaires.  Les  mal  M 
usent  rarement  du  privilège  qu’ils  ont  d’attaquer  les  médecin,  i 
dommages  et  intérêts.  Dans  les  derniers  temps,  quelques  ao  i  * 
ont  été  intentées  ;  mais,  il  faut  le  dire ,  les  médecins  qui  en  étal'**''" 
l’objet  méritaient  d’être  traduits  devant  les  tribupaux.  " 

M.  Villeneuve  fait  remarquer  que  des  hommes  haut  placés  d 
la  science  ont  été  victimes  de  pareils  procès.  Il  rappelle  un  ^ 
dent  arrivé  au  célèbre  professeur  Baudelocque,  accident  qnjf 
vint  cause  de  procès  sans  fin,  et  conduisit  cet  illustre  praticien,' 
tombeau.  ^ 

Après  une  courte  réplique  de  M.  le  rapporteur,  l’article  est  m' 
aux  voix  et  adopté  à  une  immense  majorité. 

M.  Adelon  lève  seul  la  main  à  la  contre-épreuve. 

M.  le  président  donne  lecture  de  l’article  relatif  à  la  patente 
médecins ;, il  est  ainsi  conçu  :  ‘ 

Art.  unique.  A  l’avenir,  les  médecins  ne  seront  plus  soumig  j 
1  impôt  des  patentes.  ’ 


M.  Chevalier  demande  seul  la  parole  sur  cet  article  ;  il  réclai,.' 
pour  les  pharmaciens  la  même  exemption  que  pour  les  médecb 
(  De  toutes  parts  :  vous  êtes  orfèvre,  M.  fosse.) 

M.  Chevalier  répond  qu’il  n’exerce  plus. 

^M.  Chervin  désirerait  savoir  si  l’on  doit  substituer  un  autre  iu. 

pôt  à  celui  de  la  patente,  qui  confère  à  la  plupart  des  médecinsi 
titre  d’électeur.  M.  Chervin  préfère  la  patente  à  un  droit  d’exet. 
cice  qui^n  en  est  pas  moins  un  impôt,  et  qui  priverait  les  méde- 
cins  de  l’exercice  des  droits  politiques. 

L’article  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Chervin  se  lève  seul  à  la  contre-épreuve. 

MM.  Cornac  et  Orfila  font  la  proposition  suivante  : 

Les  membres  du  bureau  seront  chargés  de  transmettre  au  mi-, 
nistre  de  l’instruction  publique  et  à  la  commission  delà  chambre 
des  députés  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur  les  patentes,  Iji: 
décision  de  l’académie  et  la  partie  du  rapport  relative  aux  patentes,' 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’iinanimité. 


Eaux  minérales. 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  un  quart  en  présence  d’une 
vingtaine  de  membres. 

Le  procès-vabal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté  avec  quel¬ 
ques  légères  modifications  réclamées  par  MM.  Chervin,  Orfila  et 
Maingault. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  partie  du  rapport  re¬ 
lative  à  la  responsabilité  des  médecins  dans  l’cxercice  de  leur  art. 

M.  le  président  donne  lecture  de  la  disposition  suivante  ; 

Ai't,  unique.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  ne  sont  pas  respon¬ 
sables  des  erreurs  qu’ils  pourraient  commettre  de  bonne  foi  dans 
l’exercice  consciencieux  de  leur  art. 

Les  articles  i38a  et  i383  du  code  ne  leur  sont  point  applicables 
dans  ces  cas  (i). 

Comme  personne  ne  demande  la  parole  sur  cet  article,  M.  le 
rapporteur  cherche  à  provoquer  lui-même  une  discussion;  il  re¬ 
produit  les  divers  argumens  qu’a  fait  valoir  en  sa  faveur-la  majo¬ 
rité  des  membres  de  la  commission,  et  l’opinion  de  la  minorité 
qui  a  hésité  à  l’admettre.  (Uii  seul  membre  s’y  est  opposé  au  sein 
de  la  commission.) 

MM.  Bouillaud  et  Maingault  trouvent  la  rédaction  insuffisante. 
Ce  dernier  membre  voudrait  qu’on  ajoutât:  «  que  dans  aucun  cas 
les  médecins  ne  pourront  être  poursuivis  devant  les  tribunaux,  b 

ftl.'M.irc  appuie  l’amendement  de  M.  Maingault;  mais  M.  le 
rapporteur  fait  remarquer  que  l’amendement  est  inutile,  puisque 
l’article  porte  que  les  dispositions  du  code  relatives  à  ce  point  de 
législation  ne  sont  pas  applicables  anx  médecins. 

M.  Adelon  demande  la  suppression  de  l’article  et  de  la  portion 
du  rapport  qui  en  contient  le  développement.  Si  l’on  adoptait, 
dit-il,  la  disposition  qui  vous  est  proposée,  la  société  se  trouverait 
désarmée  contre  les  dangers  résultant  de  la  négligence,  de  l’inat¬ 
tention  et  de  l’imprudence  des  médecins.  Il  y  a  trois  mille  ans  que 
la  responsabilité  des  médecins  sé  trouve  écrite  dans  les  lois;  et  ce- 


(i)  Les  art.  iSSa  et  i383  du  code  soA^tteonçus  : 

—  Tout  fait  quelconque  de  l’homn^PP^iuse  à  autrui  un  dommage  , 
oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arriviî,  à  le  réparer. 

—  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé,  non-seulement 
par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  imprudence. 


Article  unique.  A  l’avenir,  les  dépôts  d’eaux  naturelles,  le  dèh'vt,  j 
la  vente  et  la  distribution  de  ces  eaux,  hors  la  source ,  ne  pourront^ 
avoir  lieu  que  dans  les  officines  légalement  instituées. 

La  préparation  des  eaux  artificielle.s,  ainsi  que  la  vente  et  la  dis¬ 
tribution  de  ces  eaux,  sont  exclusivement  réservées  aux  pliaïma-l 
ciens  légalement  établis  et  inscrits  à  ce  titre  an  rôle  des  patentes  f 
ainsi  que  sur  les  listes  départementales. 

Les  dépôts  d’eaux  minérales  présentement  existans  seront  coa.p 
servés  jusqu’aux  décès  des  propriétaires.  Ils  seront  .soumis  aux | 
mêmes  visites  que  les  pharmaciens.  (Adopté.)  * 

M.  Orfila  propose  deux  articles  additionnels  ainsi  conçus  :  ' 

1°  Nul  ne  pourra  prendre  des  eaux  minérales  dont  l’usage  n’est  i- 
pas  inditTérent,  sans  ordonnance  de  médecin. 

2°  Tout  médecin  des  eaux  minérales  sera  choisi  sur  une  liste  de  i 
trois  candidats  présentés  par  l’académie  de  médecine.  ^ 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Lau-I 
dibert,  Velpeau  et  Double ,  les  deux  articles  sont  mis  aux  voix  ctf' 
adoptés.  1' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  , 


—  Nous  ne  nous  étions  pas  trompés  en  annonçant  dans  notre  dernier  im 
méro  que  nous  regai-dious  comme  ccitaine  la  nomination  de  M.  Orfila  att 
conseil  royal  de  rinslniclion  publique.  Le  jour  même  où  venait  do  se  faire 
à  ia  chambre  des  pairs  la  vérification  de  scs  grandes  lettres  de  naturalisa* 
lion,  une  ordonnance  dn  roi  accordait  à  ce  Français  de  date  si  récente,  la 
place  que  la  mort  de  M.  Gueneaii  de  Mus.sy  venait  de  laisser  vacante  au  con¬ 
seil.  Le  Moniteur  d’hier,  dimanche,  contient  dans  sa  partie  officielle  cette 
ordonnance,  dont  la  date  est  du  i4  février. 

—  Voici,  d’après  le  projet  du  gouvernement,  le  tarif  ije  la  partie  fixe  do 
l’impôt  des  patentes  pour  Ja  classe  .à  laquelle  nous  avons  l’honneur  d’appar¬ 
tenir,  nous  et  les  marchands  de  cochons  ; 

Dans  les  villes  de  ioo,ooo  âmes  et  au-dessus,  çS  fr. 

5o,ooo  à  100,000,  6o 

3o,ooo  5o,ooo,  45 

20,000  3o,ooo,  3o 

••  10,000  20,000,  '  25 

2,000  5,000,.  18 

2,000  et  au-dessous,  i5 


Paris.-— Imprimerie  de  Bsthtîiîe,  BÊiiNet  Pion,  rue  deVaugirard,n.  3ô. 


JEUDI  20  FÉVRIER  1854. 


(?»•  ANNEE.) 


N"  22,  —  TOME  VIII. 


1, 1  bureandu  Jalest  rue  duPont-de-Lodj, 
n*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direct 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  tfui  intéressent 
lascience  et  le  corps  médical;  Toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griels  il  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuiaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


IA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ïttIX  BB  l’aBOUREMENT,  F( 


dxRAROEE, 
1  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


Y*  BULLETIN. 

Statistique  doctorale  de  la  France- 

Ou  nous  communique  un  document  fort  intéressant,  et  dont  nous  croyons 
devoir  présenter  le  résumé  ;  c’est  un  état  officiel  des  docteurs  existans  dans 
les  divers  départeraens.  Ce  relevé  a  été  fait  par  les  ordres  du  ministre  de 
l’intérieur,  et  date  de  sept  à  huit  ans. 

Le  département  l'Ain  comptait  à  cotte  époque  iSy  docteurs. 


■  Allier 
Basses-Alpes 
Ardennes 
Ariége 

Aveyron 

Bouches-du-Rhône 

Charente, 

Charente  Inférieure 
Corrèze 
Corse 
Côte-d’Or 
Dordogne 


254 

i36 


l45 

i44 


I 


Eure-et-Loir 

Haule-Garoiinc 
Gironde 
Hérault 
Ile-et  Vilaine 
Indre-et-Loire 
Landes 
Loir-et-Cher 
Haute-Loire 
Loire -inférieure 

Lot-et-Garonue 

Maine-et-Loire 

Haute-Marne 

Mayenne 

Meurlhe 

Meuse 

Morbihan  ‘ 

Moselle 

Nièvre 

Nord 

Oise 

Orne 

Puy-de-Dôme 

Hautes-Pyrénées 

Pyrénées-Orientales 

Bas-Rhin 

Haute-Saône 

Saône  ct-Loire 

Sari  lie 

Seine- Inférieure 
Seinc-et-Marne 
Seine-et-Oise 
Deux-Sèvres 


i56 


aSgi 

46o 

397 

281 

i5o 

204 

95 

2^3 

147 

277 

5o 

i3i 

92 

119 

166 


ii3 


453 


254 

3ot 


179 

121 

284 

173 

223 

i3i 


Somme 

3o8 

Var 

296 

Vaucluse 

202 

Vendée 

162 

Vienne 

162 

Haute-Vienne 

i43 

Vosges 

109 

Yonne 

209 

Total,  62  départemens, 

12,1 55  docteurs. 

Plusieurs  départemens  manquent  dans  ce  relevé ,  ces  déparlemens  sont 
les  suivans  :  ^ 

H.-Alpcs,  Ardèche,  Aude,  Calvados,  Cantal,  Cher,  C.-du-Nord,  Creuse, 
Finistère,  Gers,  Indre,  Isère,  Jura,  Loire,  Lot,  Manche,  Marne,  Pas-de- 
Calais,  Basses  Pyrénées,  Haut-Rhin,  Rhône,  Seine,  Tarn,  Tarn-et-Garonne; 
en  tout  24-  Or,  puisque  dans  les  62  autres  le  nombre  des  docteurs  s’élève  à. 
121S5.  on  voit,  au  premier  abord  ,  que  le  nombre  total  des  docteurs  en 
France,  ’dt'passo  i^c  Loauccep  le  nombre  do  i5  mille  fixé  par  M.  Double  ; 
surtout  si  l’on  considère  que  le  déparlement  de  la  Seine  est  au  nombre  de 
ceux  dont  la  slalislique  est  omise  ,  et  que  du  reste,  depuis  lors,  le  nombre 
des  doclcui's  a  progressivement  augmenté  ,  comme  l’a  établi  dernièrement 
M.  Adelon.  C’esl  donc  bien  à  tort  que  l’on  a  craint  que  la  suppression  im¬ 
médiate  des  réceptions  d’officiers  de  santé  no  nuisît  au  service  médical. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet,  et  comparerons  le  nombre  des 
médecins  à  la  population  ;  nous  pourrons  peut-être  relever  ainsi  plusieurs 
erreurs  échappées  au  rapporteur-académicieu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Rayer  et  Delmas. 

Observations  de  paralysie  saturnine  recueillies  par  M.  le  docteur  Tan^ 
querel  Des  Planches. 

Paralysie  du  deltoïde,  de  la  cuisse ,  de  la  jambe  et  du  pied;  aphonie. 

Traitement  de  la  Charité  ;  emploi  de  frictions,  de  strychnineet  de  bains 
'  sulfureux.  Guérison, 

Hurel,  âgé  de  55  ans,  cl’nne  constitution  un  peu  grêle  quoique 
habiluellement  bien  portant,  travaillait  depuis  trois  ans  à  une 
manufacture  de  blanc  de  céruse  ,  lorsque  dans  les  premiers  jours 
de  juin  il  fut  pris,  pour  la  première  fois ,  des  symptômes  de  la  co¬ 
lique  de  plomb.  Cet  bomme ,  tourmenté  par  sa  nouvelle  maladie 
qu’il  ne  put  guérir  par  un  traitement  émollient  que  lui  conseilla 
un  médecin,  vint,  le  10  juin  i833,  à  la  Charité,  où  il  fut  placé 
dans  la  salle  Saint-Jean,  n”  17.  M.  Dalmas,  chargé  du  service  de 
M.  Huilier,  essaya  sur  ce  malade  l’emploi  de  la  limonade  sulfuri¬ 
que,  à  laquelle  il  joignit  des  potions  et  des  lavemens  purgatifs.  La 
colique,  qui  n’était  pastrès  forte,  disparut  peu  à  peusous  l’influence 
de  ce  traitement;  les  membres  inférieurs  qui  étaient  affectés  d, a 
cruelles  douleurs,  et  les  membres  supérieurs  qui  en  éprouvaient 
de  très  légères,  furent  les  uns  et  les  antres  bientôt  délivrés  de  cette 
exaltation  de  la  sensibilité. 

Le  20  ,  le  malade,  bien  guéri,  se  disposait  à  quiller  |e  lendemain 
l’bôpiial,  lor.sque  dans  la  nuit  du  20  au  21  ,  en  se  réveillant,  il 
sent  tout  à  coup  scs  bras  et  ses  cuisses  engourdis,  pesans  et  dou¬ 
loureux;  ces  symptômes  font  de  rapides  progrès  le  21  et  le  22. 

Le  23,  la  colique  est  revenue;  un  ictère  très  prononcé  s’est  dé¬ 
veloppé  sur  tout  le  corps;  le  malade  est  couché  sur  le  dos  ,  imino- 
bijie  dans  son  lit.  Malgré  tous  les  effoiTs  de  sa  volonté ,  il  ne  neivL 


(86) 


élever  les  bras ,  qui  restent  appliqués  eontre  sa  poitrine.  L’immo¬ 
bilité  des  fibres  musculaires  du  deltoïde  est  remarquable  au  milieu 
des  mouvemens  en  sens  divers  des  parties  charnues  environnantes. 
Tous  les  autres  mouvemens  des  membres  supérieurs  sont  lents, 
faibles  et  difficiles,  mais  non  impossibles.  L’avant-bras,  le  poignet 
et  les  doigts  sont  situés  dans  leur  position  ordinaire,  La  paralysie 
est  aussi  forte  à  droite  qu’à  gauche  ;  de  chaque  côté  la  cuisse  est 
légèrement  inclinée  sur  le  bassin ,  par  .suite  de  la  demi-flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  déterminée  par  la  paralysie  des  muscles 
triceps  et  crural  antérieur  et  de  la  contraction  permanente  de 
leurs  muscles  antagonistes.  Le  pied  immobile  est  dans  une  posi¬ 
tion  intermédiaire  à  la  flexion  et  Textension ,  parce  que  les  muscles 
soléaire,  jumeaux  et  extenseurs  des  orteils  sont  paralysés;  ses 
mouvemens  d’adduction  et  d’abduction  sont  faibles;  ils  ne  peuvent 
plus  s’etfectuer  dans  le  sens  de  la  flexion,  les  muscles  jambier  an¬ 
térieur  et  petit  péronier  étant  paralysés  ;  les  orteils  sont  fortement 
fléchis  sur  la  plante  du  pied ,  et  ne  peuvent  être  étendus  sur  lui; 
leurs  muscles  extenseurs  sont  donc  paralysés  ,  et  leurs  fléchisseurs 
habituellement  contractés.  Les  mouvemens  d’abduction  et  d’ad¬ 
duction  des  orteils  sont  nuis ,  par  suite  de  rimpuis.sance  des  mus¬ 
cles  interosseux.  Tous  les  autres  mouvemens  du  membre  abdomi¬ 
nal  sont  libres.  La  station,  et  à  plus  forte  raison  la  marche ,  est 
impossible.  Quand  ou  veut  forcer  le  malade  à  se  tenir  debout ,  la 
cuisse  se  fléchit  sur  la  jambe,  la  jambe  sur  le  pied,  et  il  tombe  par 
terre  ;  la  face  plantaire  du  pied  est  concave. 

Le  malade  éprouve  dans  les  parties  paralysées  des  douleurs  tan¬ 
tôt  lancinantes,  tantôt  contusives,  qui  augmentent  par  les  mou¬ 
vemens  et  la  pression;  le  pouls  est  faible,  lent,  un  peu  irrégulier, 
et  la  voix  presque  éteinte.  ,M.  Dalmas  prescrit,  le  premier  jour,  le 
traUement  de  la  Charité. 

Le  24,  la  colique  a  beaucoup  diminué,  mais  la  paralysie  reste 
toujours  la  même. 

Le  23,  le  2S  et  le  27,  on  donne  successivement  les  diverses  pré¬ 
parations  du  traitement  de  la  Charité;  la  colique  cesse,  mais  la 
paralysie  semble  au  contraire  augmenter.  Les  parties  malades 
maigrissent  à  vue  d’œil,  et  surtout  le  moignon  des  épaules  ;  le 
deltoïde  paraît  presque  entièrement  détruit  le  2  juillet  ;  la  peau 
qui  le  recouvi’c  est  flasque,  mollasse,  et  trop  étendue  pour  les  par¬ 
ties  qu’elle  revêt.  La  partie  antérieure  des  cuisses  et  les  nlollels 
s’atrophient  blêîi  vile  aussi. 

Le  3  juillet,  on  reprend  le  traitement  de  la  Charité;  pendant 
cette  médication,  les  mouvemens  des  bras  ,  des  avant-bras  et  des 
mains  veulent  reprendre  leur  force  et  leur  assurance  accoutumées; 
mais  le  moignon  des  épaules  et  les  membres  inférieurs  restent  tou¬ 
jours  dans  le  même  état. 

Le  9  juillet,  M.  Dalmas  prescrit,  pour  la  troisième  fois,  le  traite¬ 
ment  de  la  Charité  ;  sous  son  influence ,  le  pied ,  la  jambe  et  la 
cuisse  commencent  à  recouvrer  leurs  mouvemens  perdus. 

Le  ï6,  un  bain  sulfureux  est  ordonné;  on  y  transporte  le  ma¬ 
lade  sur  un  brancard  ;  ce  bain  a  donné  lieu  à  la  formation  d’une 
quantité  énorme  de  sulfure  de  plomb,  qui  s’est  déposée  principa¬ 
lement  sur  les  cuisses  ;  au  dire  du  malade  ,  il  prodniî  une  notable 
amélioration  dans  la  paralysie  des  membres  abdominaux.  En  con¬ 
séquence,  on  continue  l’usage  des  bains  sulfureux. 

Le  22  j uillet ,  après  trois  traitemens  de  la  Charité  et  quatre  bains 
sulfureux,  la  paralysie  des  pieds  et  des  jambes  est  presque  com¬ 
plètement  dissipée;  la  station  est  possible,  et  le  malade  marche 
un  peu  à  jambe  raide,  entraînant  le  pied.  Continuation  des  bains 
sulfureux. 

Le  28,  la  paralysie  de  la  cuisse  a  beaucoup,  diminué  ;  et  le  1" 
août ,  le  malade  ne  ressent  plus  que  de  la  faiblesse  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux;  mais  la  paralysie  du  deltoïde  reste  toujours  la 
même. 

Le  2  août,  on  associe  aux  bains  sulfureux  des  frictions  avec  le 
liniment  cantharidé ,  qu’on  pratique  sur  les  régions  deltoïdiennes. 
Le  malade  éprouve  le  lendemain  un  peu  de  démangeaison  'et  de 
fourmillement  à  la  région  vésicale  ;  au  bout  de  trois  jours,  on  sup¬ 
prime  ce  liniment,  qui  ne  produit  aucune  amélioration,  etjon  le 
remplace  par  l’alcool  camphré  ,  qu’on  donne  toujours  en  frictions. 

Le  6  août,  le  malade  put  élever  le  bras  au  point  de  porter  sa 
main  à  .sa  tête;  enfin  la  paralysie  du  deltoïde,  traitée  par  les  bains 
sulfureux  elles  frictions,  ne  pouvant  se  guérir  totalement,  M.  Dal- 
inas  eut  recours  à  l’emploi  de  la  strychnine  ;  des  vésicatoires  furent 
posés  sur  chaque  deltoïde,  et  un  demi-grain  d’alcali  dut  être  ap¬ 
posé  sur  run  des  vé.sicatoires,  Le  pansement  étant  toujours  mal 
fait,  et  ne  produisant  point  par  conséquent  les  effets  désirés  le 
médecin  tlcnita  la  stryclmine  à  la  dose  d’iiu  demi-grain  en  pilules 
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et  par  jour.  Dix  jours  de  ce  traitement  suffirent  pour  guérir  la  para, 
lysie  deltoïde.  A  sa  sortie  de  l’hôpital,  le  malade'  ressentait  encore  I 
de  la  faiblesse  dans  Içs  mouvemens  de  ce  muscle,  qui  étaient  un  ! 
peu  lents. 

(La  suite  à  un  prochain  îiiimitrs.)  I 


OPÉRATIONS  DE  LITHOTRITIE 

Pratiquées  avec  un  brise-pierre  à  pression  et  d  percussion,  par  M, 
Ségalas. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Huitième  observation.  Calcul  de  21  lignes  de  diamètre,  avec  paralysie . 
incomplète  de  la  vessie  et  catarrhe  de  cet  organe^  six  séances, 

....  Une  fois  que  le  diagnostic  fut  établi,  dans  le  cas  dont  il  s’a¬ 
git,  il  fut  décidé  dans  une  consultation  avec  M.  Baron,  médecin  j 
ordinaire  du  malade,  que,  sous  le  prétexte  d’un  nouvel  examen,  il  ; 
serait  procédé  à  une  tentative  de  lithdlrilie,  la  pusillanimité  da  1 
malade  commandant  cette  précaution. 

Ce  projet  fut  mis  à  exécution  le  lendemain  sur  une  chaise  Ion- 1 
gue,  dans  le  salon  du  malade  :  redoXitant  une- opération,  et  jugeant 
que  les  Sollicitations  pour  le  faire  coucher  tendaient  à  ce  but,  il  j 
s’était  refusé  à  quitter  le  lieu  qu’il  occupait.  i 

La  certitude  de  trouver  la  vessie  pleine,  dispensait  de  toute  in¬ 
jection  préliminaire,  et  par  conséquent  de  toute  introduction  jde  [ 
sonde.  M.  Ségalas  prit  donc  de  prime-abord  le  brise- pierre  à  j 
pression  et  à  percussion,  avec  le  soin  de  le  dépouiller  de  son  volant,  ; 
afin  de  lui  donner  plus  de  ressemblance  avec  une  sonde. 

Introduire  l’instrument,  l’ouvrir,  saisir  la  pierre,  reconnaît  , 
qu’elle  avait  21  lignes  de  diamètre,  appliquer  le  volant,  le  faire 
agir,  et  opérer  ainsi  une  première  division  du  corps  étranger,  fu¬ 
rent  l’affaire  d’une  minute.  Le  malade  n’exprima  aucune  douleur,  ; 
'et  bientôt,  interrogé  par  la  famille  sur  ce  qu’il  éprouvait,  et  in-  ^ 
formé  par  M.  Baron  de  ce  qu’on  venait  de  faire,  il  répondit  :  s  Je  1 
n’ai  point  souffert,  je  suis  prêt  à  recommencer.  »  j 

M.  Ségalas  profila  en  effet  de  cette  bonne  disposition  ;  «ne  nou¬ 
velle  application  du  brise-pierre  fut  faite  immédiatement.  Elle  fut 
aussi  facile  et  aussi  heureuse  que  la  première.  La  pierre  se  mon-  * 
trait  friable.  On  s’assura  depuis  qu’elle  était  composée  en  grande  ■ 
partie  de  phosphate  de  chaux  conerété  sur  un  noyau  d’acide  1 
urique.  1 

La  journée  se  passa  assez  bien  ;  il  sortit  quelques  fragmens  de  l. 
pierre,  mais  les  urines  furent  sanguinolentes,  et  cet  incident  assez  f 
naturel,  mais  qui  ne  s’est  pas  reproduit,  effraya  beaucoup  le  ma- 1 
lade.  On  s’empressa  de  faire  des  injections  émollientes  dans  la 
vessie,  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique  ;  elles  eurent  pour 
effet  de  faire  sortir  de  nouveaux  fragmens  et  beaucoup  de  poudre 
grossière. 

Dès  le  soir,  les  urines  avaient  repris  leur  couleur  naturelle,  et, 
ce  qui  est  à  noter,  encor-e  que  cela  soit  assez  ordinaire  après  la  li-  , 
tholritie,  elles  charrièrent  beaucoup  moins  de  mucus. 

Plusieurs  autres  séances  ont  achevéde  débarrasser  complètement 
la  vessie  du  corps  étranger,  et  la  santé  s’est  parfaitement  rétablie.  î 
Ainsi,  le  volume  de  la  pierre,  le  catarrhe  de  la  vessie,  la  paraly¬ 
sie  partielle  de  cet  organe,  n’ont  point  apporté  d’obslaele,  ni  môme 
de  retard  bien  notable  à  la  guérison  d’un  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans.  Il  est  à  remarquer  que,  dès  la  première  séance,  l’opé¬ 
ration  était  si  peu  douloureuse  que  le  malade  ne  s’est  point  douté  ! 
qu’on  la  fît  ;  que  l’écrasement  de  la  pierre  a  été  pratiqué  pendant  - 
qu’il  croyait  avoir  dans  la  vessie  une  sonde  destinée  à  la  vider.  j 
On  voit  par  celte  observation  que  dans  le  cas  de  faiblesse  ou  de  | 
paralysie  de  la  vessie,  les  injections  faites  dans  cet  organe  avec  | 
une  sonde  de  gomme  élastique,  sont  un  moyen  suffisant- et  inoffen-  ’ 
■sif  d’amener  au-dehors  la  poudre  et  les  petits  fragmens  de  calcuh;  ■ 
but  qui  est  mal  atteint  par  la  sonde  à  double  courant;  celle-ci  ex-  : 
pose  en  outre  à  irriter  lés  parties  dans  lesquelles  on  la  porte,  ainsi  i 
que  celles  qui  sont  en  rapport  de  sympathie  avec  elles. 

Neuvième  observation.  Pierre  de  ai  lignes  de  diamètre,  avec  rétrécis¬ 
sement  organique  de  l’urètre,'  neuf  séances;  action  manifeste  du  bi-car- 
bonate  de  soude  sur  des  graviers  d'acide  urique, 

M.  le  comte  de  ...,  a  éprouvé,  il  y  a  environ  vingt-trois  ans, 
quèlques  indices  d’une  affection  graveleuse.  Combattue  d’abord 
avec  succès  par  le  régime  végétal  et  par  les  eaux  de  Contrexevillc, 
cette  maladie  reparut  ensuite  sous  l’influence  d’une  affection  mo¬ 
rale,  et  continua  à  se  montrer  de  temps  en  temps,  sans  que  le 
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Jade,  qui  n’en  souffrait  pas,  s’occupât  en  aucune  manière  de  son 
traitement.  ,  ,  ,  , 

Enfin,  au  mois  de  septembre  iSag,  Comprenant  la  nécessite-  de 

détruire  ce  germe  d’une  maladie  redoutable ,  M.  le  comte  de . 

consulta  un  membre  de  l’académie,  M.  le  docteur  Lcmazurier. 

Les  graviers  i-endus  étaient  évidemment  composés  d’acide  uri¬ 
que  ;  l’usage  du  bi-carbonate  de  soude  était  indiqué  ;  il  fut  or¬ 
donné. 

Dès  les  premières  prises,  les  graviers  présentèrent  un  autre  ca¬ 
ractère;  ils  passèrent  successivement  de  la  couleur  rouge  foncée 
à  une  teinte  pâle.  M,  Ségalasa  vu  trois  de  ces  graviers  ;  il  y  en  a 
dèux  qui  semblent  avoir  été  attaqués  directement  par  l’agent  chi¬ 
mique  :  une  partie  de  leur  surface  est  dépolie  ;  dans  l’un;  le  der¬ 
nier  sorti,  cette  altération  est  très  remarquable;  c’est  comme  si 
l’on  avait,  avec  une  rugine,  enlevé  une  large  zône  de  la  couche 
externe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  ne  voyant  plus  de  graviers,  ni  même 
de  sable  dans  ses  urines ,  se  crut  guéri,,  et  se  borna  à  combattre 
par  le  régime  et  des  boissons  calmantes,  l’irritation  qu’il  éprouvait 
dans  la  vessie,  et  qu’il  attribuait  à  un  catarrhe  simple  de  cet  or- 
gane. 

Cependant  au  mois  de  mai  dernier,  la  continuation  de  cet  état 

et  la  crainte  de  le  voir  s’aggraver,  déterminèrent  M.  de . à  s  en 

occuper  de  nouveau.  C’est  alors  que  M.  Lemazurier  l’ayant  adressé 
à  M.  Ségalas ,  celui-ci  fut  amené  à  pratiquer  le  cathétérisme.  Une 
petite  sonde  d'argent  introduite  de  prime-abord  dans  la  vessie ,  y 
fit  reconnaître  à  l’instant  même  la  présence  d’une  pierre. 

Quelques  jours  après,  oh  constata  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  organique  de  l’urètre,  situé  à  trois  pouces  du  méat  urinaire. 
Il  fut  attaqué  successivement  par  la  cautérisation  et  la  dilatation , 
et  dès  qu’il  eût  un  peu  cédé,  M.  Ségalas  porta  une  pince  à  trois 
branches  dans  la  vessie ,  afin  d’agir  sur  le  corps  étranger  :  celui-ei 
lie  fut  pas  saisi.  - 

Une  semaine  plus  tard,  une  pince  du  même  ordre,  mais  plus 
forte,  et  ün  brise-pierre  de  grandes  dimensions ,  furent  présentés 
vainement  :  un  reste  de  rétrécissement  s’opposa  à  leur  passage. 

Enfm  le  17  juillet,  -an  brise-pierre  de  moyenne  - gros.seur  fut 
introduit  sans  peine  dans  la  vessie,  puis  ouvert  et  appliqué  du 
premier  coup  sur  le  Corps  étranger;  celui-ci  annonçait  22  lignes 
de  diamètre  ;  il  fut  divisé  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  sortit  une 
certaine  quantité  de  détritus  dans  ce  môme  jour,  ainsique  les 
jours  suivans,  et  cette  première  séance  de  lithotritie  ne  fut  suivie 
d’aucun  accident. 

La  seconde  eut  unrésultat  immédiat  plus  heureux  encore.  Enfin, 
au  bout  de  plusieurs  autres  séances ,  le  malade  fut  totalement  dé¬ 
barrassé  de  sa  pierre.  La  santé  générale  est  fort  bonne  d’ailleurs; 
le  canal  a  repris  sa  largeur  et  sa  souplesse  naturelles  ;  la  vessie  se 
vide  complètement,  et  les  urines  sont  fort  belles. 

On  remarquera  que  la  transition  de  l’état  de  malaise  à  l’état  de 
santé,  s'est  opérée  d’une  façon  subite  et  complète,  sitôt  après  la 
sortie  des  derniâ-s  détritus. 

Ici,  le  rétrécissement  de  l’urètre  ,  l’un  des  plus  rebelles  que  M. 
Ségalas  ait  eu  occasion  de  traiter,  n’eût  permis  que  difficilement 
l’introduction  répétée  d’un  lilhotriteur  droit,  de  fort  diamètre;  et 
l’on  a  vu  qu’un  instrument  plus  petit  n’a  pas  pu  embrasser  la 
pierre. 

Au  contraire,  un  brise-pierre  de  deux  lignes  et  demie  a  agi  avec 
succès. 

L’action  évidente  du  bi-carbonate  dé  soude  sur  des  graviers 
d’acide  uriqqe,  est  encore  un  fait  à  noter. 

Dixième  observation.  Calcul  très  dur,  de  23  lignes  de  diamètre,  avec 

rétrécissement  de  l’urètre;  engorgement  de  la  prostate,  et  catarrhe  de 

la  vessie  chez  un  vieillard  de  70  ans  ;  douze  séances. 

Le  tait  dont  il  s’agit  a  eu  pour  témoins  M.  le  docteur  Jolly ,  mé¬ 
decin  ordinaire  dumalade,  etMM.  les  docteurs Thillaye  et  Bossion, 
de  Paris;  Pihorel,  de  Rouen;  et  Bossion,  de  Beaumont.  , 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  grand  volume  de  la 
pierre,  par  sa  dureté,  par  la  promptitude  avec  laquelle  le  canal, 
accidentellement  rétréci ,  a  repris  sa  largeur  naturelle;  parl’im- 
possibilité  d’introduire  un  lithotriteur  droit;  par  la  facilité  avec 
laquelle  le  brise-pierre  a  pénétré,  malgré  l’engorgement  très  ma¬ 
nifeste  de  la  prostate,  et  par  le  succès  complet  de  l’opération,  ainsi 
que  par  l’âge  du  malade  et  par  la  guérison  dès  affections  qui  com¬ 
pliquaient  la  maladie  principale. 

M-  Ségalas  pense  qu’on  peut  conclilrc  de  ces  faits  : 


1“  Que  le  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion  est  un  bon  ins¬ 
trument,  puisque  les  malades  auxquels  il  a  été  appliqué  sont  tous 
guéris,  malgré  l’âge  avancé  de  plusieurs  d’entr’eux,  malgré  le  fort 
volume  et  la  grande  dureté  de  quelques  pierres ,  malgré  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  et  d’autres  complications  plus  ou  moins  graves  ; 

2“  Que  cet  instrument  fatigue  bien  peu  la  vessie,  puisque  son 
application,- loin  de  produire  des  cystites  et  d’ajouter  au  catarrhe 
causé  par  la  pierre ,  a  toujours  été  suivi  de  la  diminution  graduelle 
de  celui-ci  ; 

3"  Qu’il  est  applicable  aux  malades  dont  l’urètre  est  très  cour¬ 
be,  et  la  prostate  engorgée,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  a  un  avan¬ 
tage  évident  sur  les  instnimens  droits,  notamment  sur  la  pince  à 
trois  branches; 

4»  Qu’il  peut,  sans  aucun  appareil  aecessoire,  briser  des  pierres 
très  volumineuses  et  très  dures ,  et  qu’en  conséquence,  il  a,  sur 
la  pince  à  trois  branches,  et  sur  le  percuteur  courbe  de  M.  Heur- 
teloup ,  l’avantage  d’exposer  moins  à  affecter  le  moral  du  malade, 
et  d’être  d’une  manoeuvre  plus  simple,  plus  facile,  plus  sûre,  plus 
prompte  ; 

5“  Qu’il  a,  ainsi  que  le  brise-pierre  de  M.  Jacobson,  la  faculté 
de  diviser  par  simple  pression,  les  pierres  de  petite  et  moyenne 
dimensions,  et,  do  plus  que  lui,  la  possibilité  d’opérer  de  la  même 
maniéré  sur  les  pierres  volumineuses;  comme  aussi  de  vaincre , 
par  sa  double  action,  des  pierres  qui  sont  tout-à-la  fois  très  dures 


Tumeur  de  nature  squirrheuse  siégeant  sur  la  parotide  gauche  ,  avec  en¬ 
vahissement  d’ une  partie  de  la  glande;  extirpation  ;  guérison  ;  par 

M.  Gremaud,  D.  M.  P.  à  Poligiiy  (Jura.) 

La  nommée  Victoire  Rahon ,  couturière,  demeurant  à  Plasne, 
arrondissement  de  Poligny  (Jura),  d’un  tempérament  sanguinlym- 
phatique,  âgée  de  38  ans,  jouissant  habituellement  d’une  assez 
bonne  santé,  portait  sur  la  parotide  gauche,  (une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  œuf  ordinaire;  elle  était  amincie,  violacée,  mame¬ 
lonnée  ,  faisait  éprouver  de  temps  en  temps’  à  la  malade  des  dou¬ 
leurs  lancinantes.  Elle  avait  commencé ,  il  y  avait  environ  quatre 
ans ,  par  un  point  à  peine  sensible  :  elle  avar^iigmenté  graduelle¬ 
ment,  et,  depuis  environ  six  mois,  elle  faisait  des  progrès  rapides. 
Interrogée  sur  la  cause  de  son  affection ,  elle  n’a  pu  nous  donner 
aucuns  jrenseignemens  satisfaisans.  Le  système  ganglionaire  était 
en  bon  état. 

Le  lundi  23  septembre  i853,  MM.  Portier,  Rahon  ,  Durant  et 
Richard,  docteurs  -  médecins  de  l’arrondissement  de  Poligny, 
étant  présens,  et,  ayant  été  priés  de  donner  leur  avis  sur  la  nature 
de  la  tumeur,  décidèrent  qu’elle  était  de  nature  squirrheuse , 
qu’elle  devait  être  extirpée,  lors  même  que  la  glande  parotide  serait 
intéressée ,  en  y  comprenant  la  portion  affectée.  Ces  Messieurs  ju¬ 
gèrent  également  que  la  crainte  d’une  paralysie  de  la  face  du  côté 
malade,  qui  pourrait  survenir  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs  qui 
se  distribuent  à  cette  partie ,  ne  devait  pas  plus  être  un  empêche¬ 
ment  à  l’ablation  du  mal ,  que  la  lésion  également  possible  du  ca¬ 
nal  de  Sténon. 

Celte  décision  étant  adoptée ,  je' procède  de  suite  à  l’opération 
qui  fut  faite  delà  manière  suivante. 

Je  fis  une  incision  semi-elliptique  partant  de  la  pointe  de  l’o¬ 
reille,  et  se  continuant  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Elle  comprenait  toute  la  tumeur  que  je  disséquai  jusqu’à  la  glande 
à  laquelle  elle  était  adhérente;  j’enlevai  la  portion  malade  (le  tiers 
à  peu  près  de  la  parotide  qui  avait  un  peu  augmenté  de  volume  ; 
le  canal  de  Sténon  fut  intéressé.) 

Les  artères  auriculaire  antérieure  et  transversale  delà  face  don¬ 
nèrent  du  sang;  elles  furent  immédiatement  saisies  et  liées.  La 
carotide  externe  était  très'près  de  la  tumeur,  je  l’écartai  de  celle- 
ci  avec  mes  doigts,  afin  de  ne  pas  la  léser  dans  la  dissection. 

Jja  plaie  étant  large  et  profonde  ,  je  pansai  simplement  avec  de 
la  charpie  ,  en  ayant  soin  pourtant  de  rapprocher  autant  que  pos¬ 
sible  les  bords  do  la  solution  de  continuité  ,  en  plaçant,  de  chaque 
côté^des  compresses  graduées  assujetties  par  des  tours  de  bande. 

.  Tl  ne  survint  pas  d’hémorrhagie,  ni  d’inflammation  bien  intense; 
seulement  les  deux  accidens  prévus,  savoir,  la  fistule  salivaire  et 
la  paralysie  ont  eu  lieu. 

La  cicatrisation  est  allée  assez  rapidement  malgré  l’écoulement 
de  la  salive,  et  le  11  novembre,  la  plaie  était  presqu’entièrement 
fermée.  Il  ne  restait  plus  qu’un  point  fistuleux  peu  considérable,  et 
qui  ne  donnait  écoulement  à  la  salive  que  lorsque  la  malade  bu¬ 
vait  et  mangeait,  mais  non  en  parlant.  J’essayai  d’abord  pen- 


dant  quelque  temps  la  compression ,  qui  ne  produisit  aucun 
amendement ,  mais  cautérisée  fortement  à  deux  reprises,  avec  le 
nitrate  d’argent ,  la  fistule  s’est  entièrement  oblitéi’ée  le  3o  dé¬ 
cembre,  et,  depuis  lors,  la  salive  a  entièrement  cessé  de  couler. 

La  paralysie  s’est  aussi  singulièrement  améliorée ,  car  il  y  a  très 
peu  de  déviation  de  la  lèvre  inférieure,  en  parlant  seulement,  et  il 
est  probable  que  d’icr  à  quelque  temps,  elle  cédera  complète¬ 
ment. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Présidence  de  M.  Boullay. 


Séance  dn  1 8  février. 


Rapport  sur  le  spéculum  de  M.  Ricard;  considérations  sur  l’inuUhté  des 
revaccinations;  injection  de  la  matière  cérébrale  dans  les  veines  du  clie  ■ 
val;  ramollissement  des  os  après  le  cancer. 


M.  Coster  adresse  une  nouvelle  lettre  sur  l’emploi  de  la  créo¬ 
sote.  (Renvoyée  à  la  commission.) 

—  M.  le  président  annonce  que,  pour  se  conformer  au  règle¬ 
ment,  qui  exige  que  trois  mois  avant  la  séanee  annuelle ,  une 
commission  soit  nommée  pour  en  régler  les  disposition.s,  le  conseil 
d’administration  propose  de  procéder  à  cette  nomination  dans  la 
prochaine  séance,  la  séance  annuelle  devant  avoir  lieu  dans  peu 
de  temps. 

—  M.  Cornac  demande  que  l’on  nomme  également  la  commis¬ 
sion  pour  l’examen  des  mémoires  envoyés  au  concours.  (Adopté.) 

—  M.  Capuron  fait  un  rapport  avantageux  sur  le  spéculum  de 
M.  Ricord,  dont  nous  avons  donné  la  description. 

— -  M.  Corme  lit  pour  M.  Salmade  un  mémoire  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  sur  l’inutilité  des  revaccinations.  M.  Salmade  dit  que  la  vac¬ 
cine  préserve  constamment  de  la  variole,  et  que  jamais  une  secon¬ 
de  vaccine  n’a  véritablement  lieu  ;  il  s’appuie  sur  ces  deux  faits 
pour  rejeter  les  revaccinalions. 

M.  Moreau  répond  que  le  raisonnement  doit  céder  devant  les 
faits.  Tout  le  monde* a  vu  des  petites  véroles  survenir  après  la  vac¬ 
cine,  qui,  selon  M.  Salmade,  ne  prend  jamais  une  seconde  fois;  il 
rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  en  iSaS,  lors  de  1  epicRimie 

de  variole;  il  a  réuni  plusieurs  individus  qui  ont  été  soumis  à  une 
seconde  vaccination;  , et  il  a  reconnu  que  si  la  deuxième  vaccine 
e.st  rare,  elle  SC  montre  en  nombre  à  peu  prè.s  égal  sur  les  su¬ 
jets  vaccinés,  variolés  ou  inoculés.  Un  seul  fait  suffit  pour  détruire 
tous  les  raisonnemens.  Dans  une  famille  composée  de  six  mem¬ 
bres,  la  mère,  très  belle  femme,  portant  des  cicatrices  gaufrées, 
fut  revaccinée  parTui,  ainsi  que  ses  cinq  enfans;  elle  eut  autant 
de  boutons  que  de  piqûres,  et  deux  de  ses  enfans  eurent  la  vraie 
vaccine.  M.  Moreau  se  propose  de  vacciner  avec  le  pus  de  la  se¬ 
conde  vaccine,  et  regrette  de  ne  pas  l’avoir  fait. 

M.  Salmade  cite  un  fait  où  l’on  croyait  à  une  éruption  vario¬ 
lique;  l’éruption  fut  grave,  mais  n’eut  pas  les  véritables  caractè¬ 
res  de  la  variole. 

M.  Moreau  :  Je  pourrais  en  citer  de  semblables. 

M.  Bouillaud  :  Personne,  dans  l’académie,  ne  s’est  montré  l’an¬ 
tagoniste  de  la  vaccine  ;  mais  il  est  certains  faits  qu’il  faut  cons¬ 
tater.  Un  étudiant  en  médecine  portant  les  plus  belles  traces  de 
vaccine,  a  eu  dernièrement  une  variole  confluente  et^a  succombé. 
Je  voudrais  que  l’académie  nommât  une  commission  chargée  de 
faire  des  expériences  sur  la  revaccination.  Déjà  M.  Nauche  a,  dit- 
on,  produit  beaucoup  de  secondes  vaccines.  ; 

M.  Salmade  :  On  peut  avoir  pris  la  varioloïde  pour  une  petite 
vérole. 

JM.  Ferrus  :  Il  faut  être  très  discretsur  ces  matières,  de  peur  de 
réveiller  le  préjugé  contre  la  vaccine.  Cependant,  la  science  doit 
s’eu  occuper.  Un  étudiant  eu  médecine  de  Besançon  éprouva  les 
prodromes  de  la  variole;  il  avait  été  vacciné,  et  en  portait  des  tra¬ 
ces  positives;  cependant  la  variole  se  manifesta,  la  suppuration,  la 
dessiccation  eurent  lieu. 

M.  Piorry  pense  que  comme  il  y  a  une  varioloïde.  il  y  a  aussi 
une  vaccinoïde.  Il  cite  deux  malades  qui  viennent  d’avoir  la  va¬ 
rioloïde  à  l’Hôtel-Dieu;  et  un  élève  qui  n’a  communiqué  avec  au¬ 
cun  autre  varioleux  est  atteint  d’une  vâfiole  très  grave. 

Il  y  a  trois  jouns,  a  été  placé  dans  le  lit  d’un  de  ces  malades  af¬ 
fectés  de  varioloïde,  un  individu  affecté  de  scarlatine;  il  offre 
maintenant  l’éruption  de,  la  variole  ou  de  la  varioloïde.  M.  Piorry 


pense  que  si  la  vaccine  ne  préserve  pas  toujours  de  la  variole,  elle 
lui  ôte  au  moins  sa  gravité. 

M.  Collineau  a  vacciné  pendant  quinze  ans  dans  le  même  quar-  I 
fier,  et  n’a  pas  trouvé  un  cas  de  variole  après  la  vaccine.  Dernière¬ 
ment  cependant  il  en  a  vu  un  exemple  avec  M.  Husson.  Du  reste, 
il  a  vù  aussi  depuis  peu,  des  varioles  survenir  sur  des  variolés. 

M.  Cornac.:  Il  résulte  de  mes  réflexions  et  de  mon  expérience, 
que  la  variole  après  la  vaccine  et  les  secondes  vaccines  sont  fort 
rares  ;  s’il  n’y  a  pas  danger  physique,  il  y  a  au  moins  danger  moral  • 
à  revacciner;  car  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’on  ne  demande 
pas  à  être  soumis  plusieurs  fois  par  an  à  la  vaccine. 

M.  Capuron  partage  l’opinion  de  M.  MoPeau,  et  cite  un  fait  de 
mort  par  la  variole  après  la  vaccine. 

M.  Deneux  désirerait  qu’on  fît  unrelevé  desfaits-  dans  lesquels  la  I 
variole  est  survenue  après  la  vaccine  ;  il  doute  que  la  deuxième  ! 
vaccination  enlève  la  propriété  de  contracter  la  petite  vérole.  ! 

M.  Bousquet  :  jusqu’à  ces  derniers  temp.s,  je  n’avais  vu  qu’un 
seul  cas  de  deuxième  vaccine;  mais  sur  quinze  personnes  que  je 
viens  de  revacciner,  j’ai  réu.ssi  deux  fois.  Jé  crois  à  l’influence  des 
constitutions  médicales,  il  règne  des  éruptions  de  la  peau  ;  aussi  la 
vaccine  a-t-elle  une  marche  plus  rapide.  La  question  est  de  savoir 
si  les  secondes  vaccinations  dénotent  une  aptitude  à  contracter  la 
variole  :  je  ne  le  pense  pas.  Une  femme  qui  avait  eu  la  petite  vé¬ 
role  nourrissait  un  enfant  qui  en  était  atteint;  l’enfant  s’appuyait 
constamment  sur  sa  joue,  et  elle  contracta  en  ce  lieu  une  petite 
vérole  locale;  on  recueillit  du  pus  sur  la  joue,  et  on  communiqua  , 
parce  moyen  la  variole  à  d'autres  personnes.  M.  Husson  a  cité  ua  j 
fait  analogue  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 

M.  Marc  fait  observer  qu’il  a  rapporté  un  fait  semblable  dans  la  j 
dernière  séance.  _  *  i 

Sur  l’observation  de  M.  le  président,  qu’une  commission  de  i' 
vaccine  existe  déjà,  M.  Bouillaud  retire  sa  proposition  d’en  nom-  j 
mer  une  nouvelle;  il  voudrait  qu’on  l’invitât  à  s’occuper  de  ce  ■ 
point. 

M.  Girardin,  en  qualité  de  secrétaire  de  la  commission  de  vac-  | 
cine,  annonce  que  le  mois  prochain  un  rapport  sera  fait,  dans  le-  | 
quel  on  trouvera  des  observations  nombreuses. 

—  M.  Dupuis  lit  un  travail  intitulé  :  Expériences  sur  Cinjec- 
tion  de  la  matière  cérébrale  dans  les  veines  du  cheval.  Il  résulte  de  ces 
expériences  que  les  chevaux  dans  les  veines  desquels  on  a  injecté 
de  la  matière  cérébrale  dissoute  dans  l’eau,  ont  éprouvé  une 
faiblesse  du  train  postérieur,  des  convulsions  dans  les  membres 
antérieurs,  et  ont  succombé  peu.de  temps  après,  offrant  dans  les 
veines  un  sang  y^queux  et  comme  charbonné,  et  des  taches 
res  survenanUaprès  la  mort  prises  à  tort  pour  des  taches  charbon-  | 
lieuses.  Les  phénomènes  sont  les  mêmes  que  lorsqu’on  injecte  une 
solution  ife  sublimé  dans  les  veines.  M.  Dupuis  pense  que  la  mort 
arrive  parce  que  le  caillot  s’attache  aux  valvules  auriculo-ventri* 
culaires. 

—  M.  Saiison  présente  le  tronc  et  la  colonne  vertébrale  d’une 
vieille  femme  morte  à  l’IIôtel-Dieu,  avec  un  cancer  du  sein  et  un 
ramollissement  général  des  os.  Cette  femme,  âgée  de  [\o  ans,  étaiç 
entrée  à  l’Hôtel-Dien  an  mois  d’ociobre  dernier,  dans  le  service  dé' 
M..  Dupuyiren.  Elle  faisait  remonter  à  un  an  l’origine  du  canceb 
qu’elle  portait. 

M.  Dupuytren  jugeant  l’opération  impraticable  elle  sortit  de 
l’hôpital',  où  elle  est  rentrée,  il  y  a  quelques  jours,  dans  un  état  de. 
dépérissement  très  prononcé,  et  pour  ujie  fracture  de  cuisse  qu’ellé 
s’élaitfiite  par  un  mouvement  dans  son  lit;  l’interne  voulant  Ja  f 
réduire,  et  cherehant  à  déplacer  l’autre  membre  avec  précaution,  i 
y  sentit  un  craquement  et  reconnut  qu’il  avait  déterminé  une  frac¬ 
ture  à  cette  cuisse.  Dès  lors  il  n’osa  plus  toucher  à  la  femme,  et 
cette  malheureuse  est  morte  dans  la  nuit  avant  que  M.  Sansoû  ait 
pu  lavoir. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  tubercules  dans  les  parois  abdomi¬ 
nales  ;  le  long  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsaux;  le  foie 
était  énorme  et  contenait  dos  masses  tuberculeuses  dont  quelques- 
unes  étaient  ramollies;  des  tubercules  étaient  développés  dans  l’é¬ 
paisseur  du  diploé  au  crâne  ,  d’autres  avaient  traversé  jusqu’à  la 
table  externe.  Le  cancer  du  sein  n’ét.iit  pas  encore  converti  en- 
matière  encéplialoïde. 

M.  Sanson  n’a  pu  savoir  si  cette  femme  avait  souffert  pendant 
la  vie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IS  U 
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Lt  bureaudu  J^Iest  rue  (JuPont-de-Lodi, 
O*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
teursdes  Postes  elles  principaux  Libraires, 

,  On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
lascienceet  le  corps  médical';  toutes  les 
réclam'ations  des  personnes  qui  ont  des 

friefs  à  exposer  ;  on  annon'ce  et  analyse 
ans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE,  Trois  mois  ofr.,  six  mois  tS  fr.,  un  an 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Influence  des  vèlemens  sur  nos  organes,  —  Déformation  du  crâne  rèsul- 
.  tant  de  ta  méthode  la  plus  générale  de  cquxirir  la  tête  des  enfans;  par  le 
'  docteur  Fovilte.  (i) 

Celte  brochure  est  fort  remarquable;  nous  nous  bâtons  île  la  faire  con¬ 
naître.  M.  A-.  Foville,  médecin  en  chef  do  l’asile  départemental  des  aliénés 
du  déparlement  de  la  Seine^Inférieure,  avait  depuis  long-temps  remarqué 
dans  sou  service  en  quelle  proporlion  considérable  se  rencontraient  les  dif¬ 
formités  du  crâne  parmi  les  aliénés,  et  l’avait  signalée  dès  182g.  A  celle  épo¬ 
que,  sur  33o  aliénés,  plus  de  60  conformations  vicieuses  du  crâne  étaient 
observées.  Celle  qui  domine,  disait-il  (Dict.  de  Méd.  et  de  Ch.  prat.),est 
l’étrécissement  circulaire  de  celte  partie,  suivant  une  ligne  qui  parlant  de 
la  région  supérieure  du  frontal,  se  terminerait  au-dessous  de  la  protubé¬ 
rance  occipitale,  et  passant  à  droite  et  à  gauche  au  dessus  do  la  conque  de 
l’oreille.  Cet  enfoncement  circulaire  est  surtout  prononcé  au  sommet  du 
Trontal  et  sUr  lés  côtés. 

La  cause,  à  cette  époque,  paraissait  conjecturale  à  l’auteur,  et  il  la  trou¬ 
vait  dans  le  résultat  de  l’habitude  générale  d’entourer  la  tête  des  nouveau- 
nés  do  ce  que  l’on  appelle  uu  bandeau,  morceau  de  toile  triangulaire,  au 
grand  bord  duquel  ou  fait  un  pli  de  deux  travers  de  doigt,  qu’on  applique 
et  qu’on  serre  précisément  sur  la  ligne  indiquée  de  cet  étrécissement  ;  mais 
depuis  lors  ses  observations  à  l'intéficur  de  l’hospice  et  au-dehors  se  sont 
multipliés  chaque  jour,  et  ont  acquis  une  telle  importance,  qu’il  n’a  plus 
aucun  doute  à  ce  sujet.  Il  a  retrouvé  celte  déformation  dans  toutes'les  clas¬ 
ses  de  la  société,  â  tous  les  âges,  chez  des  vieillards  décrépits  et  des  enfans 
de  quelques  jours,  «  Or,  dit-il,  çpmme  cette  .altération,  lorsqu'elle  est  por¬ 
tée  à  un  certain  degré,  m’a  toujours  paru  accompagnée  d’accidens  graves  ; 
comme  je  l’aiivue  signalée  dans  quelques  cas  par  de  simples  troubles  dans 
la  circulation  cérébrale  ;  dans  d’autres,  par  la  perversion  des  fonctions  les 
plus  importantes  du,  cerveau,  et  même  par  l’idiolio  et  l’épilepsie,  etc.  ;  j’ai 
dû  faire  connaître  mes.  observations,  etc.  » 

M.  Foville  s’attache  ensuite  à  bien  faire  comprendre  en  quoi  consiste  la 
déformation  qu’il  signale, 

«  Le  front,  interrompu  dans  sa  hauteur,  est,  dit-il,  brusquement  coudé. 
Le  crâne,  aplati  supérieurement, 'se  prolongé  en  arrière  sous  la  forme  d’un 
segment  de  cône  ou  de  cylindre  à  diamètre  variable,  suivant  les  sujets  ;  une 
saillie  anguleuse  termine  en  bas  soir  proloogetncnt  postérieur. 

La  courbure  du  front,  augmentée  subitement ,  forme  un  angle  prononce, 
au-dessus  duquel  l’os  du  front  se  trouve  abaiiséi,,  gi  son  extrémité  supérieure 
reportée  d’autant  en  arrière.  ,  .  , 

Par  suite,  les  pariétaux  se  trouvent  abaissés  et  reculés  sur.l’^wcipital ,  avec 
lequel  ils  s’engrènent  en  arrière  comme  avec  le  frontal  en  avant.  Ils  repous¬ 
sent  donc  en  arrière  et  en  bas  l’occipital.  Celui-ci,  pressé  dans  l’intervalle 
des  pariétaux  et  de  son  articulation  avec  la  colonne  vertébrale,  cède  dans 
le  sens  dé  sa  cour^re,  qui  se  trouve  exagérée  et  offre  ainsi ,  à  l’extrémité 
postérieure  du  crâne,  une  flexion,  anguleuse  proportionnelle  à  celle  qvCa 
subie  le  frontal  en  avant. 

C’est  cette  courbure  forcée  de  l’occipital  qui  se  prononce  à  la  partie  pos¬ 
térieure  des  crânes  déformés  sous  la  forme  d'une  saillie  anguleuse.  Le  bord 
inférieur  de  cet  angle  va  jusqu'à  présenter  une  surface  concave  dans  quel¬ 
ques  cas  de  déformation  extrême.  Il  n’est  pas  rare  qu’entre  le  frontal  et  l’oc¬ 
cipital,  les  pariétaux  eux-mêmes  éprouvent  dans  leur  courbure  une  augmen¬ 
tation  qui  se  dessine  par  une  saillie  anguleuse  au  sommet  de  la  tête. 

Dans  quelques  têtes  ,  cette  saillie  se  prononce  à  la  flexion  du  frontal ,  à 
celle  des  pariétaux  et  à  celle  de  l’occipital.  En  même  temps ,  les  intervalles 
dé  ces  angles  sont  mesurés  par  des  lignes  droites.  11  en  résultç,  dans  le  pro- 


(i)  Paris,  Madame  Prévôt- Crocius,  rue  de»  Foss^s-St-Germaia-des-Prés, 
13,  et  Jttst-Rouvier. 


fil  général  du  crâne,  un  aspect  anguleux  et  rectiligne  que  lesformes  animales 
n’ont  pas  coutume  de  présenter. 

Un  observateur  exercé  peut  reconnaître  à  la  simplç  vue  cette  altération  sur 
des  tétés  couvertes  encore  de  leur  çhevélurç ,  et  même  chez  des  femmes ,  à 
travers  plusieurs  bonnets  superposés. 

Dans  les  cas  extrêmes  qu'on  ne  peut  envisager  sans  étonnement ,  l’allon¬ 
gement  du  crâne  est  excessif  ;  un  étranglement  circulaire  semble  le  partager 
en  deux  cavités  distinctes  placées  l’nne  au-devant  de  l’autre ,  et  ahonebées 
sur  la  ligne  oblique  de  l’étranglement.  '  ^ 

Il  y  a,  du  reste,  un  nombre  infini  d’intermédiaires  offrant  chacun,  à  côté 
des  caractères  généraux  communs,  quelques  différences  individuelles  relati¬ 
ves  aux  différences  primitives  dos  individus.»  ....  n 

Des  dessins  sont  joints  à  la  brochure,  dont  le  premier  représente  uno’ 
tête  régulière  et  fort  belle,  et  les  antres  des  déformations  diverses.  La  com¬ 
pression  des  veines  superficielles  est  on  outre  portée  quelquefois  assez  loin 
pour  que  ces  vaisseaux  se  dilatent  en  varices.  La.  sqppuratioo  dû  cuir  cheve-. . 
lu,  la  gourme,  en  sont  souvent  la  sqite  ;  le  cerveau  doit  nécessairement  souf-/ , 
frir  de  la  déformation.  Quelques  faits  sont  rapportés  par  l’auteur.  Voici  uu, 
relevÀ  fort  int6ressau|.  ' 

«  i  nombre  acluel'^nos  malades  est  de  43 1,  dont  aoà  hommes  «t  aag 
femr»s.  (Ce  relevé  a  f&uis  dans  le  courant  dû  mois  d’août  i  833.) 

Suile  total  des  ho^Rs,  nous  trouvons  109  fêtes  à  conformation  régu¬ 
lière,  contre  95  déformées,  •  ■ '  ■ 

Mais,  parmi  ces  93,  toutes  ne  portent  pas  au  même  degré  l’impression  do 
la  violence  exercée  par  le  bandeau.  Chez  36  ,  elle  est  médiocre';  chez  I46 
elle  est  plus  prononcée,  et  chez  ic  seuiemc.nt-.elle  est.  portée  à  un ‘haut 
degré. 

Parmi  les  femmes,  sur  le  total  249,  nous  n’avons  de  confo.rmations  régit-. 
Hères  que  le  nombre  yS.  copIre  1 64  têtes  déformées  ;  et  parini  ces  derniè-. 
rcs,  68  sont  médiocremênt  déformées,  46  je  sont  à  un  plus  ’  hgut  point,  et' 

chez  40,  la  déformation  est  portée  au  degré  le  plus  prononcé,  '  ! 

En  somme,  202  hommes  présentent  iOg  confofm'alidns  régùlièrés  contre 
93  têtes  déformées,  tandis  que  229  femmes  nous  donpent  76  copformations 
régulières  contre  i54  déformées;  et  notre  population,  sans  feniiv  compte 
de  la  différence  des  sexes,  fournit,  sur  un  total  do  43i  aliénés;  184  confor¬ 
mations  régulières  contre  247  déformations.  "  , 

Ainsi,  nous  pouvons  apprécier  a  la  fois  la  proportion  de  ces  déformations 
par  rapport  au  nombre  total  de  nos  malades  et  les  différences  dans  les  deux 

Sur  la  population  totale,  elle  est  un  peu  supérieure  à  la  moitié. 

Chez  les  hommes,  elle  ne  s’étend  pas  à  la  moitié  de  leur  nombre  ;  et  chez: 
les  femmes,  la  quantité  des  têtes  déformées  surpasse  les  deux  tiers,  ou,  si 
l’on  veut  plus  d’exactitude,  la  proporlion  sur  le  total,  sans  tenir  compte  de 
la  différence  des  sexes,  est  de  67  pour  100  ;  sur  les  hommes  elle  se  trouve 
de  46  pour  100,  et  chez  les  femmes  de  67  pour  100. 

Sans  aller  plus  loin,  il  est  intéressant  d’observer  que  depuis  le  11  juillet 
1826,  époque  de  T.ouveritrço  de,  l’Asile,  jusqu’au  mois  d’août  i835,  c'est-à- 
dire  dans  une  période  de  huit  années,  5o8  hommes  et  640  femmes  ont  été 
reçus.  La  différence  de  ces  deux  nombres  est  de  plus  d’un  sixième  en  sus 
du  côté  des  femmes. 

Or.  la  différence  dans  le  nombre  des  déformations  du  crâne,  fournies  par 
les  deux  sexes,  offre  les  mêmes  rapports,  puisqu’un  peu  moins,,  de  la  moitié 
des  hommes  eu  sont  atteints,  tandis  que  lès, deux  tiers  des  femmes  la  pré¬ 
sentent.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  chez  les  jeunes  filles,  Tusage  du  ban¬ 
deau  est  bien  plus  répandu.* 

Les  moyens  conseillés  par  M.  Foville  sont  fort  simples  ;  Us  consistent  sur¬ 
tout  à  éloigner  l’usage  du  bandeau,  et  à  coiffer  les  enfans  avec 'des  bonnets 
amples  et  à  cordons  noués  sous  le  menton ,  afin  que  le  crâne  se  développé'  ‘ 
en  liberté.  'r' 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  conseils  hygiéniques  et  sur  quelques  autres 
difformités  conaues  des  membres,  et  que  l’auteur  ne  fait  que  signaler  en 
passant. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 


Service  de  M.  Baïdess,  professeur  et  chirurgien-uiejor. 


Première  observalion.  Plaies  du  crâne  avec  entamure  profonde  du 
tissu  osseux,  déterminées  par  huit  coups  de  yatagan,  compliquées  d’un 
coup  de  feu  dans  la  région  abdominale,  avec  perforation  de  l’estomac  et 
fistule  de  ce  viscère,  ' . 


T..;,  grenadier  au  67*  régiment  de  ligne,  faisait  partie  d’une  ex¬ 
pédition  militaire  dirigée,  le  4  septembre  i833,  contre  une  tribu 
hostile  appelée  les  Adjoutes.  Aventureux  et  téméraire  comme  tous 
nos  soldats,  il  s’écarta  de  la  colonne  pour  courir  apres  un  bœuf 
dont  il  voulait  faire  sa  proie,  quand,  tombant  inopinément  au 
milieu  d’un  groupe  d’Arabes  embusqués  dans  un  ravin,  il  reçut  à 
bout  portant  une  balle  qui,  entrée  au  centre  de  l’épigastre,  ressor¬ 
tit  dans  la  partie  moyenne  du  liane  gauche. 

T...  resta  sur  le  sol,  sans  connaissance,  jusqu’au  moment  où  un 
détachement  français  vola  à  son  secours,  et  fit  lâcher  prise  aux 
Kabayls  qui,  le  croyant  mort,  n’en  exerçaient  pas  moins  leur  fu¬ 
reur  sur  son  cadavre,  dont  ils  frappaient  la  tété  à  coups  de  yata¬ 
gan.  Ce  grenadier  aurait  péri  d’hémorrhagie  si  une  forte  syncope 
n’eût  tari  la  source  du  sang  ;  mais  si  cet  état  de  mort  apparente 
lui  avait  sauvé  la  vie,  elle  allait  devenir  cause  d’une  fatale  erreur; 
car  déjà  en  se  préparait  à  livrer  à  la  terre  ses  restes  sanglans,  quand 
l’examen  de  la  région  précordiale  fit  entendre  quelques  battemens 
obscurs. 

Ce  militairè  fut  transporté  à  Coleha,  petite  ville  située  à  quinze 
lieues  d’Alger,  et  à  l’ouest,  dans  la  plaine  de  Mettigah.  La  syncope 
dura  six  heures;  le  réveil  s’annonça  par  des  vomissemens  de  sang 
qui  firen  t  croire  que  l’estomacjavait  été  lésé  par  libelle.  Des  8  coups 
dp  yatagan  reçus  sur  la  tête,  sept  s’étendaient  parallèlement  de 
haut  en  bas,  depuis  le  synciput  jusqu’à  la  nuque. 

;  De  petites  esquilles  furent  extraites  de  chacune  de  ces  plaies, 
dont  le  fond  laissait  à  nu  la  pulpe  cérébrale.  Le  huitième  coup  de 
yatagan  divisait  la  peau  du  front,  surtout  à  droite,  de  haut  en  bas, 
et  formait  un  lambeau  étendu  dé  la  racine  des  cheveux  jusqu’à  la 
bosse  nasale,  dont  la  lamo  obbcusc  extçrne  était  enlevée.' 

Ce  large  lambeau,  renversé  vers,  sa  base,  |Êirabattait  sur  |;œil' 
droit,  qu’il  masquait  entièrement,  «- 

On  rasa  le  cuir  chevelii  et  on  réunit  toutes  les  plaies  par  pre^ 
mière  intention  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives. 

La  colonne  expéditionnaire  quitta  Coleah,  et  ne  devant  retour¬ 
ner  à  Alger  que  huit  jours  plus  tard,  elle  confia  aux  habitans  de 
celte  ville  le  soin  de  ramener  ce  blessé,  èn  échange  duquel  nous 
avions  pris  six  étages  qui  répondaient  de  ses  jours  sur  leur  tête. 
Quarante-huit  heiires  plus  tard,  des  habitans  :de  Coleah  nous  li¬ 
vrèrent  sain  et  sauf  ce  militaire,  auquel,  chemin  faisant,  ils  avaient 
plus  d’une  fois  fait  un  rempart  de  leurs  corps,  contre  les  attaques 
des  Kabayls. 

Depuis  l’époque  de  sa  blessure,  T...  n’a  bu  encore  que  de  l’eau 
pure;  il  a  eu  des  vomissemens  sanguinolens  pendant  deux  jours. 

L’épigastre  est  chaud,  douloureux  à  la  pression,  l’entrée  de  la 
balle  par  le  centre  épigastrique  donnait  issue  à  des  humidilés  qui 
proviennent  évidemment  de  l’estomac,  car  elles  augmentent  avec 
l’ingestion  des  boissons,  et  offrent  la  coloration  de  ces  dernières. 
La  plaie  de  sortie  du  projectile,  située  dans  le  flanc,  est  en  voie  de 


cicatrisation.  Pour  ne  plus  revenir  sur  cette  fistule  si  remarqua¬ 
ble,  disons  qu’en  vingt  jours  elle  disparut  entièrement  sous  l’in¬ 


fluence  de  la  comprèssion  et  de  la  cautérisation  parle  nitrate  d’ar¬ 
gent,  aidées  des  saignées  générales  et  locales,  de  boissons  gom¬ 
meuses  prises  en  petite  quantité. 

Aux  symptômes  précités  se  joignent  les  suivons  :  soif  vive,  lan¬ 
gue  rouge  et  sèche,  pouls  fréquent,  peau  brûlante,  cuir  chevelu 
tuméfiét  rès  douloureux;  pus  abondant,  sanieux,  s’échappant  de 
huit  plaies  du  crâne,  et  entraînant  au-dehors  quelques  parcelles 
d’os  détachées. 

Agitation  continuelle  avec  délire  intermittent. 

Le  lambeau  cutané  de  la  région  frontale  renversé  sur  l’œil  droit 
avait  contracté  des  adhérences  solides  que  je  détruisis.  ’ 

L’os  frontal  entamé  donnait  issue  à  l’air  provenant  des  lusses 
nasales.  Je  fixai  le  lambeau  par  trois  points  de  suture,  et  je  fis  à  sa 
base  une  ouverture  pour  l’écoulement  de  la  suppuration.  A  l’aide 
de  bandelettes  de  sparadrap,  je  réunis  les  lèvres  des  solutions  de 
continuité,  puis  j’exerçai  une  compression  large  et  circulaire  à  la 
base  du  crâne;  pour  prévenir  le  décollement  du  cuir  chevelu  et  les 


fusées  purulentes.  J’appliquai  une  compresse  fenêtrée,  delà  chats  I 
pie  et  le  bandage  de  Gallien,  que  je  fis  souvent  arroser  avec  un®  ' 
décoction  émolliente  froide,  tandis  que  je  désemplissais  le  système 
sanguin  à  l’aide  d'une  saignée  générale  et  de  deux  cent-cinquante  .■ 
sangsues  appliquées  durant  les  vingt-quatre  premières  heures,  ' 
tant  à  la  base  du  crâne  qu’à  l’épigastre. 

Le^ndemain  mieux  prononcé  ;  les  huit  fractures  du  crâne  sont 
''“^^dans  plusieurs  endroits,  au  point  que  le  malade  dit  sentir 
paquer,  par  le  chevauchement  des  pièces  osseuses,  chaque 
p^fait  un  mouvement  ;  les  saignées  générales  et  locales  fii.  - 
^  effiinuées  pendant  dix  jours,  pour  conjurer  divers  orages  et 
1#  réçrudescenoe  de  l’inflammatioii,,  pendant  lesquels  nous  avons 
souvent  désespéré  de  la  vie  de  ce  blessé. 

Six  saignées  générales,  cinq  ceuts  sangsues,  les  moyens  diététi¬ 
ques,  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  pour  combattre  des 
mouvemens  fébriles  inlermittens,  dont  la  résorption  purulente 
semblait  la  cause  :  telle  a  été  la  base  du  traitement. 

Trois  plaies,  quoique  fermées  dans  les  sept  huitièmes  de  leur 
étendue,  ont  fourni  delà  suppuration  pendant  deux  mois.  Laplaiç  ' 
du  sinus  frontal  s’est  oblitérée  au  quarantième  jour.  j 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  après  deux  mois  de  séjour,  par-  I 
faitement  guéri,  ne  conservant  aucun  tràohle  des  facultés  inlel- 
lenliip.lIp.Q.  * 


Deuxième  observation.  Perforation  du  sinus  maxillaire  par  une  balle;  [ 
fistule  aérienne;  guérison. 


J...,  fusilier  au  ôg' régiment,  reçut,  à  Bougie,  le  n  octobre 
i833,  une  balle  dont  l’entrée,  située  immédiatement  en  avant  du 
conduit  auditif  externe  du  côté  droit,  avait  sa  sortie  au  milieu  de 
la  lèvre  supérieure.  Ce  militaire,  pansé  simplement,  offrit  douze 
jours  plus  tard  les  phénomènes  suivans  à  mon  examen. 

Tuméfaction  considérable  avec  chaleur  du  côté  droit  de  la  face; 
cicatrice  de  la  plaie  de  sortie  du  projectile,  fistule  aérienne  avec 
issue  de  pus  par  la  plaie  d’entrée;  ébranlement  de  l’arcade  den¬ 
taire  supérieure,  impossibilité  de  broyer  les  alimens  solides. 

J’introduisis  assez  facilement  une  sonde  de  femme  dans  le  trajet \ 
de  la  balle  ;  j’arrivai  dans  le  sinus  maxillaire,  puis  immédiatement 
derrière  la  cicatrice  de  la  lèvre  supérieure,  où  je  sentis  de  petites 
esquilles.  La  division  de  cette  cicatrice  par  le  bistouri  provoqua 
l’issue  d’une  grande  abondance  de  pus;  je  relirai  trois  esquilles  et 
je  maintins  la  plaie^ouverte  par  une  mèche  de  charpie.  Le  dégor¬ 
gement  s’opéra  progressivement,  et  deux  mois  plus  tard  la  fistule 
aérienne  avait,  disparu,  et  une  cicatrice  solide  la  remplaçait. 


Troisième  observalion.  Perforation  de  la  vessie  et  des  os  iliaques,  par 
une  balle;  fistule  urinaire  située  dans  la  région  delà  fesse  droite;  gué- 


Le  12  octobre  i833,  lors  de  la  prise  d’un  marabout  couronnant 
les  hauteurs  qui  dominent  Bougie,  le  nommé  A... ,  fusilier  au  Sg* 
régiment,  âgé  de  24  ans,  et  de  bonne  constitution ,  fut  atteint  par 
une  balle  dont  l’entrée  siégeait  clans  la  région  fessièredu  côté  droit, 
un  demi-pouce  environ  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  et  l’ou¬ 
verture  de  sortie  dans  la  fesse  gauche,  au  point  presque  diamétra¬ 
lement  opposé,  seulement  un  peu  plus  en  arrière;  les  os  des  îles: 
et  les  faces  latérales  de  la  vessie  actuellement  distendue  par  l’urine, 
perforés  de  part  en  part,  ont  donné  lieu  à  une  fistule  urinaire  par  ■ 
l’ouverture  d’entrée  du  projectile. 

Ce  militaire  fut  évacué  sur  Alger,  où  je  le  reçus  le  20  octobre; 
largement  ouvert ,  le  trajet  fisluleux  est  tapissé  d’une  fausse  mem¬ 
brane  qui  permet  au  doigt  de  l’explorer  avec  facilité,  et  d’extraire 
quelques  petites  esquilles  détachées  de  la  fracture  circulaire  de 
l’iléon.  La  plaie  de  sortie,  couverte  de  bourgeons,  fournit  de  la 
suppuration  épaisse  sans  jamais  avoir  donné  issue  à  de  l’urine , 
bien  qu’elle  soit  située  sur  un  plan  plus  déclive  que  celle  du  côté 
opposé,  ce  qu’explique  très  bien  la  position  différente  des  fibres 
musculaires  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du  projectile. 

L’introduction  cl’ujre  sonde  dans  le  canal  de  Turètre  pour  réta¬ 
blir  le  cours  naturel  du  liquide  sécrété  par  les  reins,  ayant  occa¬ 
sionné  un  mouvement  fébrile  avec  irritation  gastro-intestinale, 
qu’il  fallut  combattre  par  des  saignées  locales,  je  la  retirai  après 
vingt-q'uatre  heures,  pour  ne  plus  la  replacer,  d’autant  plus  vo- 
lontiers  qu’elle  ne  .s’opposait  nullement  à  son  issue  par  la  plaie. 
Peu  à  peu  le  trajet  fistuleux  se  rétrécit,  les  humidités  qu’il  four¬ 
nissait  entraînèrent  au  dehors  deux  petites  esquilles  ;  l’itrine  sortit . 


encore  pendant  trente  jours  par  la  plaie  et  par  l’urètre  à  la  fois, 
après  lesquels  elle  reprit,  en  totalité,  sa  voie  naturelle. 

Cette  fistule ,  comme  on  le  voit,  s’est  établie  et  guérie  par  les 
seules  forees  de  la  nature ,  dont  les  efforts  salutaires  ont  été  un 
instant  arrêtés  par  l’introduetion  de  la  sonde, 
ft  Ce  fait  dépose  contre  l’opinion  dos  chirurgiens  qui  pensent  que 
les  fistules  urinaires  ne  peuvent  guérir  sans  la  présence  d’uue'sonde 
dans  le  canal  de  l’urètre,  et  ne  tiennent  pas  assez  comptel^es  ac- 
cidens  que  ce  corps  étranger  fait  naître. 

On  se  convaincra  delà  vérité  de  notre  assertion,  en  songeant 
que,  malgré  tous  les  soins  possibles  et  la  précaution  de  ne  laisser, 
dans  les  premiers  temps,  la  sonde  que  peu  d’instans  dans  le  canal 
des  sujets  qu’on  soumet  à  la  dilatation ,  il  est  presqu’impossible 
d’éviter  les  phénomènes  d’irritation  sympathique ,  qu’il  faut  com¬ 
battre  par  les  saignées.  . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  MM.  Rayer  et  Dallas. 

Obsênationi  de  paralysie  saturnine  recueillies  par  M>  le  docteur  Tan- 
querel  Des  Planches. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Paralysie  des  membres  supérieurs  ;  aphonie;  bégaiement.  —  Emploi 
de  ta  strychnine  et  des  bains  sulfureux,  —  Guérison. 

Gavel,  âgé  de  4o  ans,  faible  et  nervcu.v,,  charpentier  depuis  trois 
ans  dans  une  fabrique  de  blanc  de  cériisc ,  est  parfois  employé  à 
empoter  cérvLSG.  Cet  homme  est  sobre  ;  il  a  eu  cinq  coliques  de 
plomb  dont  les  dernières  furent  guéries  avec  succès  par  M.  Rayer, 
au  moyen  de  l’huile  de  croton-tiglium,  et  des  lavemens  purgatifs 
des  peintres.  Il  y  a  un  an ,  Gavel  ressentit  tout  à  coup  des  douleurs 
légères  et  contusives  dans  les  bras,  des  fourmillemens  à  la  plante 
des  pieds,  surtout  pendant  la  marche  et  la  nuit;  ces  accidens  se 
transformèrent  bientôt  en  douleurs  assez  vives  avec  engourdisse¬ 
ment;  insomnie,  vertiges,  agitation,  terreurs  soudaines ,  réveils  en 
sursaut  ;  perte  de  la  mémoire ,  trouble  de  l’intelligence  ;  perte  de 
force  dans  les  membres  supérieurs;  les  poignets  et  les  doigts  se 
fléchissent  un  peu;  ces  phénomènes  allèrent  en  augmentant  jus- 
ques  au  lo  janvier  i833;  alors  paralysie  très  douloureuse  des 
membres  supérieurs.  ' 

A  son  entrée  à  l’hôpital  le  25  janvier,  les  membres  supérieurs 
sont  pendans  comme  des  masses  inertes  le  long  du  tronc  iüquel 
ils  semblent  collés.  Après  des  efforts  inouis ,  le  malade  parvient, 
eu  contractant  les  muscles  pectoraux,'à  diriger  la  face  dorsale  des 
mains  l’une  vers  l’autre,  ou,  à  l'aide  des  muscles  grands  dorsaux, 
à  les  porter  en  arrière. 

Les  muscles  des  épaules,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
sont  complètement  immobiles;  le  trapèze  seul  conserve  un  peu  de 
son  action;  le  coude,  le  poignet  et  les  doigts  sont  dans  une  légère 
flexion.  L’avant-bras  et  la  main  sont  placés  de  champ. 

Douleurs  contUsives  dans  les  membres  ;"quand  on  lui  comprime 
les  chairs,  lo  malade  s’écrie  qu’on  lui  ronge  la  moelle  des  os.  Pas 
de  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  tact  est  bien  con¬ 
servé.  Les  membres  paralysés  sont  atrophiés  ;  les  tégumens  jaunâ¬ 
tres,  terreux;  les  muscles  flasques  ;  la  graisse  a  disparu;  les  mains 
bleuâtres  et  infiltrées;  voix  efféminée,  parole  embarrassée;  pouls 
à  peine  sensible  et  très  lent;  haleine  fétide.  Vésicatoire  sur  la  face 
palmaire  de  chaque  avant-bras,  saupoudré  de  i/4  de  grain  de  strychnine, 
puis  bains  sulfureux  sans  avantage  :  on  les  supprima.  Alors 
■strychnine  à  l’intérieur  h  la.  Aosg  de  i/4  de  grain.  Secousses  vives 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  à  la  nuque  et  dans  les 
mâchoires.  . 

Au  bout  de  huit  jours  les  douleurs  disparurent  ;  il  y  avait  quel¬ 
ques  monvemens  dans  les  épaules  ;  la  strychnine  fut  portée  à  2/3 
de  grain.  Secousses  très  violentes,  augmentation  prononcée  de  l’é¬ 
nergie  musculaire.  On  revient  alors  aux  vésicatoires  saupoudrés 
de  strychnine;  l’amélioration  continue.  On  donne  la  strychnine 
A-ans  une  potion  gommeuse;  la  paraly.sie  diminue;  le  malade 
commence  à  manger,  à  s’habiller  seul  ;  il  devient  bien  plus  sensible 
aune  dose  moindre  de  strychnine;  vers  la  fin  d’avril  on  ajoute 
à  la  strychnine  et  aux  bains  sulfureux,  des  douches  d’eau  ordi- 


Le  28  mai,  sortie;  les  mouvemens  de  supination  sont  libres  ;  lest 
poignets  sont  encore  inclinés  à  angle  obtus  sur  l’avant-bras;  les 
doigts  sont  demi-fléchis  comme  dans  l’état  normal;  on  peut  les 
étendre  et  les  écarter.  L’embonpoint  est  revenu  en  partie;  l’apho¬ 
nie  et  le  bégaiement  ont  disparu;  la  face  est  vermeille ,  le  pouls 
assez  fort,  la  chaleur  normale;  tout  annonce  la  guérison  de  la 
paralysie. 


Mémoire  sur  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur  lu  par  M.  Magendie,  dans 
la  séance  du  3  février  de  l’Institut  (analyse.) 

Dans  l’état  ordinaire  de  la  santé ,  le  cœur  fait  entendre  des  bruit# 
particuliers  qui  ne  sont  perceptibles  qu’à  l’oreille  appliquée  mé- 
diatement  ou  immédiatement  sur  la  poitrine. 

C’est  à  Laënnec  qu’on  doit  d’avoir  attiré  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  ces  bruits  dont  l’appréciation  forme  aujourd’hui  un  élé¬ 
ment  indispensable  dans  l’art  du  diagnostic.  Cet  habile  observa¬ 
teur ,  en  effet,  ne  s’est  pas  borné  à  décrire  les  bruits  que  le  cœur 
produit  à  l’état  sain.  Il  a  indiqué  plusieurs  phénomènes  de  ce  genre 
qui  appartiennent  à  l’état  pathologique,  et  ses  nombreuses  remar¬ 
ques  à  cet  égard  ont  créé  une  branche  nouvelle  de  semeïologie. 

M.  Laënnec  a  cherché  à  donner  une  explication  physiologique 
du  phénomène  qu’il  avait  étudié  avec  tant  de  succès  sous  le  rap¬ 
port  des  applications  pratiques  ;  mais  dans  cette  partie  de  son 
travail,  il  n’a  pas  été  également  heureux:  son  explication  a  été 
réfutée  par  plusieurs  médecins  qui,  eux-mêmes,  n’en  ont  pas 
présenté  jusqu’à  présent'de  complètement  satisfaisantes. 

L’explication  proposée  par  Laënnec  est  fondée,  non  sur  fies 
observations  directes ,  mais  sur  des  déductions  tirées  du  temps  et 
du  lieu  où  sont  produits  plus  spécialement  chacun  des  deux  bruits 
propres  au  cœur.  L’un  sourd,  profond ,  se  développe  du  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  à  la  hauteur  du  cartilage  de  la  cinquième  ou 
sixième  côte;  il  précède  de  fort  peu  le  battement  du  cœur;  Laën¬ 
nec  en  conclut  que  ce  bruit  était  produit  par  la  contraction  du 
ventricule,  à  l’instant  où  le  sang  est  chassé  dans  les  artères  aorte  et 
pulmonaire.  , 

Le  second  bruit  du  cœur,  clair,  brUsque,  analogue  au  claque¬ 
ment  de  la  soupape  ÿun  soufflet,  succède  presque  immédiatement 
au  premier;  il  semble  naître  derrière  la  partie  inférieure  droite  du 
sternum;  Laënnec  lerapporte  à  la  contraction  des  oreillettes.  Quant 
à  la  source  même  de  ces  deux  sons,  il  l’attribuait  à  des  vibrations 
sonores  qui  se  développeraient  dans  les  fibres  musculaires  au  mo¬ 
ment  de  leur  contraction. 

Le  professeur  Turner  inséra,  dans  le  tome  III  des  Transactions 
de  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg ,  un  mémoire  destiné  à 
établir  que  le  second  bruit  du  cœur  ne  pouvait  être  attribué  à  la 
cause  assignée  par  Laënnec;  ces  preuves,  tirées  de  l’examen  at¬ 
tentif  du  pouls  veineux  des  jugulaires ,  détruisaient  bien  l’hypo¬ 
thèse  du  savant  médecin  français ,  mais  elles  ne  conduisaient  à  au¬ 
cune  autre.  Eu  i83o,  le  docteur  Hope  établit  par  des  expériences  : 

1°  Que  la  contraction  des  oreillettes  précède  le  premier  bruit 
du  cœur. 

2“  Que  cette  contmetion  n’est  accompagnée  d’aucun  bruit. 

3°  Enfin  que  la  dilatation  du  second  bruit  du  Cœur  coïncide 
avec  la  dilatation  des  ventricules. 

Toutes  ces  conclusions  négatives  étaient  le  résultat  d’expérien¬ 
ces  bien  faites  ;  quant  à  l’explication  que  leur  auteur  voulut  subs¬ 
tituer  à  celle  qu’il  venait  de  ruiner,  il  la  chercha  dans  son  imagi¬ 
nation,  et  sa  théorie  fut  que  les  bruits  résultent  dii  déplacement 
subit  qu’éprouve  le  sang,  soit  pour  entrer  dans  les  ventricules, 
soit  pour  en  sortir  ;  mais  il  n’en  donna  et  n’en  pouvait  donner  au¬ 
cune  preuve. 

Depuis  la  publication  du  livre  de  M.  Hope,  d’autres  idées  ont  été 
émises;  ainsi  les  bruits  ont  été  attribués  à  l’ébranlement  produit 
dans  les  artères  aorte  et  pulmonaire  par  le  sang  chassé  des  ventri¬ 
cules.  Laënnec  lui-même,  trompé  par  les  expériences  d’un  méde¬ 
cin  anglais  nommé  Buxey,  modifia  son  explication  du  second 
bruit;  il  ne  l’attribua  plus  à  la  contraction  des  oreillettes,  mais 
seulement  à  celle  dis  auricules.  ' 

Plus  récemment,  M.  Rouanet,  dans  sa  dissertation  inaugurale, 
s’efforça  de  prouver  que  les  bruits  étaient  dus  au  choc  du  sang, 
dans  un  cas,  contre  les  valvules  tricuspides  et  mitrales  ;  dans  l’au¬ 
tre,  contre  les  valvules  sygmoïdes,  aortiques  et  pulmonaires. 

Toutes  ces  explications  ne  paraissant  pas  à  M.  Magendie  bien 
fondées,  il  a  fait,  pour  arriver  à  connaître  la  véritable  cause,  des 
expériences  très  variées,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons 


entrer,  mais  qui  établissent  d’une  manière  positive  que  le  premier 
bruit  du  eœur  est  le  produit  du  choc  de  la  pointe  de  cet  organe 
sur  les  parois  de  la  poitrine. 

On  conçoit  fort  bien,  en  effet,  comment  une  masse  élastique 
telle  que  le  cœur  contracté,  heurtant  plus  ou  moins  énergique¬ 
ment  contre  une  paroi  résonnante,  le  thorax,  peut  et.doit  produire 
un  son  bien  manifeste. 

Quant  au  second  bruit,  M.  Magendie,  reconnut  aussi  par  des  ex¬ 
périences  sur  des  animaux  vivans,  qu’au  montent  de  la  dilatation 
des  ventricules,  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  vient  frap¬ 
per  brusquement  la  face  postérieure  du  sternum  et  les  parties  tho¬ 
raciques  droites  voisines,  et  y  développe  un  ébranlement  sonore 
iqui  constitue  le  second  bruit  du  cœur,  nommé  aussi  bruit  clair 
«U  superficiel. 

Il  est  d’autant  plus  facile,  dit  M.  Magendie,  de  comprendre  la 
production  de  ce  son  et  ses  caractères  particuliers,  que  Fe  sternum 
.est  en  général  les  parois:  antérieures  de  la  poitrine,  constituent  la 
partie  la  plus  sonore  de  cette  cavité.  Il  est  d’ailleurs  facile  d’en  ac¬ 
quérir  la  preuve  expérimentale  en  plaçant  un  obstacle  mécanique 
entre  le  sternum  et  le  cœur. 

Dans  ce  cas  le  second  bruit  est  complètement  anéanti. 


ACADÉOllE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  février. 

^.apport  sur  un  mémoire  deM.  Audoin,  relatif  à  lachenillede  ladositfiée 
scuiellairei  lecture  sur  te  tannin. 

M.  Duméril  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  de  Blainville  et  Isi¬ 
dore  Geoffroy  ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Audouin,  relatif 
aux  métamorphoses  d’Une  chenille  du  genre  dosithée,  et  sur  une 
larve  d’ichneumon  qui  vit  dans  sou  intérieur. 

—  M.  Duméril  fait  un  rapport  verbal  très  favorable  sur  un’dic- 
tionnaire  des  termes  employés  dans  les  sciences  naturelles,  par 
M.  le  docteur  Jourdan. 

—  M.  Pelouze  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  tan¬ 
nin,  qu’il  .est  parvenu  à  obtenir  pur  au  moyen  d’un  procédé  qui 
n’àvait  pas  epcore  été  appliqué  pour  la  préparation  de  ce  produit, 
et  les  acides  gallique,  pyrogallique,  etc.  Ce  mémoire  sera  ache¬ 
vé  dans  une  prochaine  séance. 


f-  SOCIETE  MEDICALE  D'EMULATION. 

Séance  du  5  février  1 834. 

Présidence  de  M.  Dubois  (d’Amien») ,  vice- président. 

An  nombre  des  pièces  de  corre.9pondance  se  trouvent  les  ouvrages  suiyans  : 

Notice  sur  une  aseile  essentielle,  par  M.  le  docteur  Vassal. 

Recherches  sur  les  vices  de  conform  alion  de  l’urètre,  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  des  maladies  de  l’appareil  urinaire,  par  M.  Vidal. 

Annuaire  médico-chirurgical ,  ou  Répertoire  général  de  clinique  ,  par 
M.  GarrOn  du  Villards. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire,  pondant  l’an¬ 
née  i833. 

—  M.  Vidal  ajoute  un  nouveau  renseignement  sur;. la  femme  dont  il  a 
parlé  dans  la  précédente  séance ,  et  qui  présentait  un  gonflement  considé- 
rabte  à  la  vulve  avec  étranglement  des  petites  lèvres.  Cette  femme,  dit-il, 
s’était  livrée  au  coït  immédiatement  aprè.s  s’étre  fait  couper  des  végétations. 

Le.  même  membre  rend  compte  d’expériences  qu'il  a  Laites  sur  l’action 
de  la  créosote.  Dans  un  premier  essai,  il  appliqua  ce  caustique  à  une  ulcé¬ 
ration  syphilitique.  Il  en  résulta  un  élargissement  de  la  plaie  avec  une  vive 
tuméfaction.  Mais  de  nouvelles  tentatives  eurent  une  issue  plus  favorable. 
Une  ulcération  ait  col  de  la  matrice,  d’aspect  vénérien  ,  fut  heureusement 
modifiée  par  la  créosote,  qui  agit  à  la  manière  de  l'eau  bouillante  et  sans 
produire  de  douleur,  ün'chancre  qui  avait  détruit  nue  partie  de  la  verge, 
fut  arreté  dans  ses  progrès  par  l’application  du  même  caustique.  Des  bubons 
avec  ulcérations  profondes,  qui  s’étendaient  jusqu’à  l’abdomen ,  furent  cica¬ 
trisés  egalement  par  la  créosote ,  mais  employée  concurremment  avec  les 
frictions  mercurielles. 

Il  résulte  ,  dit  M.  le  président,  de  ces  expériences,  et  de  toutes  celles  qui 
ont  été  tentées  sur  la  créosote,  tant  en  France  qu’à  l’Etranger,  que  jusqu’ici 


ce  nouvel  agent  thérapeutique  n’a  produit  que  des  effets  heureux  dans  tous  f 
les  cas  auxquels  on  l’a  appliqué.  f 

M.  Vassal  fait  observer  que  le  chlorure  fut  également  vanté,  outre  nie.  f 
sure,  comme  un  spécifique  universel  dans  les  premiers  temps  que  l’on  en 
fit  usage. 

— A  l’occasion  du  compte-rendu  par  ce  membre,  des  séances  do  l’académie  f 
de  médecine ,  une  diseussion  s’élève  sur  la  nature  du  charbon  et  de  la  puj.  1 
tule  maligne.  Le  rapporteur,  paraissant  défendre  l’opinion  soutenue  par  M.  f 
Lèjeunll^de  Reims,  sur  l’identité  des  deux  affections,  M.  Vidal  combat  celte  j 
assertion  nouvelle.  Le  père  de  M.  Fabre ,  dit-il,  exerce  la  médecine  à  Mar-  > 
seille,' dans  le  quartier  des  tanneurs.  Plus  que  tout  autre  praticien ,  il  a  eu  1 
l’occasion  de  traiter  la  pustule  maligne  et  le  charbon.  Il  est  bien  éloigné  de 
considérer  ces  deux  affections  comme  identiques.  Loin  de  là,  suivantlaî, 
la  pustule  maligne  est  une  maladie  peu  grave  ,  et  le  charbon  est  toujours 
mortel.  Dans  la  pustule  maligne ,  le  mal  et  les  symptômes  sont  pnremeaf 
locaux.  Une  vésicule  s’élève,  une  inflammalion  consécutive  se  développa  ^ 
le  mal  procède  eu  quelque  sorte  du  dehors  au  dedans.  Dans  le  charboa, 
c’est  tout  le  contraire.  Les  symptômes  généraux  sont  signalés  les  premiers, 
et  localement  l’inflammation,  ou  plutôt  la  mortification  des  tissus,  leurgaa.  - 
grène,  procède  de  la  circonférence  au  centre  desjsartics  quisout  atteintes. 

M.  Ledain  partage  l’opinion  de  M.  Vidal,  et  cite  à  l’appui  une  observation 
de  charbon  qui  fut  mortel. 

M.  Velpeau  soutient  que  le  charbon  n’entraîne  pas  toujours  la  mort.  H 
rapporte  avec  détail  une  observation  recueyiie  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Un  ' 
tanneur  avitit  reçu,  en  jouant  avec  un  de  ses  camarades,  un  coup  de  lanière 
de  peau  sur  l’œil.  La  paupière  se  carbonisa.  L’eschare  entmlna  la  perte  des 
paupières  et  de  l’œil  ;  mais  le  malade  conserva  la  vie.  D’après  M.  Velpeau,  | 
les  symptômes  de  la  maladie  furent  ceux  du  charbon  proprement  dit.  Ce  ^ 
chirurgien  ajoute  comme  renseignement  sur  la  nature  du  charbon ,  que 
dans  un  cas  dont  il  vit  l’autopsie ,  pn  IrSuva  des  eschares  gangréneuses  dans 
Fcstomac. 

M.  Flandin  ajoute  qu’il  a  vu  deux  fois  des  eschares  charbonneuses  dans 
le  ventricule  ,  la  première  fois  dans  les  salles  d’autopsie  de  l’Hôtel-Dieu,  la 
seconde  aux  séances  de  la  société  anatomique,  où  la  pièce  fut  présentée  par 
un  de  ses  membres. 

M,  Vidal  pense  que  le  cas  de  guérison  rapporté  par  M.  Velpeau  était  un 
cas  de  pustule  maligne. 

—  M.  Bricheieau  donne  de  nouveaux  détails  sur  le  midade  phthisique 
dont  il  a  déjà  entretenu  la  société  dans  les  séances  précédentes.  Le  tintement 
métallique  ne  se  fait  plus  entendre,  non  plus  que  le  bruit  de  fluctuation  qui 
était  si  sensible ,  et  le  malade  est  sensiblemçnt  mieux.  Suivant  M.  brxcàe- 
leau,  le  tintement  métallique  n’est  pas  dû  comme  le  pensait  Laënnec,  à  la 
résonnance  de  l’air  agité  par  la  respiration ,  la  toux,  ou  la  voix,  à  la  surface, 
d’un  liquide  qui  partage  avec  lui  la  capacité  d’une  cavité  contre  nature  for¬ 
mée  dans  la  poitrine.  Ce  bruit  est  le  résultat  de  vésicules  d’air  qui ,  sortant 
des  bronches,  viennent  crever  à  la  surface  d’un  liquide.  M.  Biicheteau  a  fait 
à  ce  sujet  des  expériences  que  chacun  peut  répéter.  Il  a  pris  une  carafe  à' 
moitié  remplie  d’eau,  et  a  insufflé  de  l’air  dans  le  liquide  au  moyen  d’un 
chalumeau.  Chaque  fois  que  le  gaz  s’échappait  à  la  surface  du  liquide,  l’o- 
reille  appliquée  ,  au  moyen  du. stéthoscope,  sur  la  paroi  du  vase  percevait  le 
son  aigu,  et  sui  generis,  désigné  sous  le  nom  de  tintement  métallique. 

— Divers  membres  font  des  communications  sur  d’état  sanitaire  de  Paris. 
Jamais,  s’accordent-ils  à  dire  ,  il  n’y  a  eu  moins  de  mortalité  dans  la  capi¬ 
tale.  Les  affections  bilieuses  et  catarrhales  ont  prédomine' sur  les  inflamma¬ 
tions  franches.  Les  premières  ont,  en  général ,  cédé  facilement  à  l’emploi 
de  l’émétique. 

—  M.  Vidal  parle  enéorc  -,  mais  quand  plusieurs  membres  ont  déjà  quitté' 
leur  place,  de  deux  opérations  de  fistule  vésico-vaginale  qu’il  a  faites  à  l’bô- 
pital  du  Midi.  Mais  comme  ce  chirurgien  promet  de  nouveaux  détails  sur 
ces  faits  dans  la  prochaine  séance,  nous  remettons  à  en  rendre  compte. 


—  L’ouvertqre  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale ,  va-' 

c.inte  par  la  mort  de  M.  Boyer,  est  fixée  au  16  juin  prochain.  : 

—  M.  Galticr,  D.  M.  P.,  commencera  un  cours  de  chimie,  de  physique, 
d’histoire  naturelle  ,  médicale  et  de  pharmacologie  le  3  mars  1 834,  à  deux 
heures,  rue  de  l’Ecole-de-Médecirie,  n"  18. 

Les  quatre  premières  séances  seront  publiquc.s. 


—  Dans  l’article  sur  l’hôpilal  des  'Vénériens,  Etat  du  vagin  et  du  col  de 
l’utérus,  inséré  dans  le  numéro  du  i3  février,  au  lieu  de:  prépuce  .avec' 
excès  de  rougeur,  lisez  partout,  avec  excès  de  longueur. 


MM.  les  Souscripteurs  des  ^départeniens  dont  l^a- 
bomiement  expire  le  28  février.,  sont  pries  d^le  renoidi 
veler,  afin  de  n'' éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal. 


Paris,— Imprimerie  de  BsiaeHS,  BEWSet  PIiOiî»  rue  deYaugirard,a.  36. 
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teui'd' f  Postes  et  les  prineipau*  biliraires. 
ün  i.ubli<;  tous  les  avis  qui  intéressent 
'  corps  médical;  toutes  les 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Six  mois,  a5  fr.,  un  an  4^  fr. 


DES  HOPITAtJX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

L’ Académie  de  Médecine  a  repu,  un  soufflet. 

L’Aeadéiuie  ;a  cniendn  samedi  de  dures  vérités.  Instituée^  pour  répondre 
'  eux  queeliuiis  oiinislérielles,  elle  a  cru  devoir  se  tenir  dans  les  limites  étroi¬ 
tes  de  sou  mandat;  elle  n'a  pas  osé  s’écarter  de  la  lettre  de  son  interrogà- 
toire,  elle  en  porte  la  peine.  M.  Nacquart,  qui  déjà  avait  tant  fait  pour  le 
rejet  dos  cliatnbres  de  discipline  ,  a  de  nouveau  stigmatisé  le  servilisme  de 
l’élue  du  pouvoir  par  ses  paroles  vives  et  courageuses. 

L’académie  avait  reçu  sans  mot  dire  un  souiUct,  M.  Nacquart  a  signalé 
l’alï  ont ,  il  a  découvert  la  joue  ctiaude  et  rouge  encore,  et  force  a  été  à  la 
Riajurilc  de  couveuir  au  moins  par  son  silence  de  la  conduite  indécente  d’un 
minislic.  Comment  se  fait-il  que  M.  Double,  qui,  dans  une  grande  partie 
de  SUD  rapport,  a  sa  prendre  le  côté  le  plus  large  et  le  plus  libéral,  sc  soit 
laissé  léli  écir  au  poiut  d’avouer  sans  honte  que  la  commission  n'avait  pu 
faire  qne  ce  qu'on  lui  avait  commandé ,  qu'aucun  de  scs  membres  n’avait 
usé  prendre  la  liberté  de  dépasser  les  ordres  d’un  ministre  ?  Cela  ne  s’expli¬ 
que  que  par  une  erreur  de  jugement ,  ou  par  un  amour  paternel  excessif 
pour  sou  œuïj'e. 

Voilà  donc  pourquoi  la  commission,  tout  en  désapprouvant  la  création 
des  chambres  de  discipline.,  n’avait  pas  en  assez  de  courage  pour  les  réjeter 
cüticrcumut  ;  pour(|Uüi  elle  a  cru  échapper  à  la  réprobation  générale  et  à  la 
culcre  uduistéricllc,  en  répondant  à  la  demande  suivante  :  «  Quel  serait  le 
meilleur  mode  d'organisation  des  chambres  de  discipline?  a  par  la  fonda¬ 
tion  de  conseils  médicaux  à  attributions  disciplinaires. 

A  quoi  loi  a  servi  le  jésuitisme  de  ses  réponses  L’opinion  n’a  pas  pris  le 
change  :  elle  a  tellement  réagi  sur  l’académie  elle-même,  que  tout  instituée 
qii’eile  est  pour  répondre  aux  questions  du  gouvernement,  une  m.ajorité 
dui.evüix  la  force  de  ne  pas  répondre,  ou  du  moins  de  répondre  négative¬ 
ment  snr  ce  point. 

Aussi  ajités  avoir  mécontenté  le  public,  a-t-elle  irrité  le  pouvoir?  La  pu¬ 
nition  ne  9cst  pas  fait  attendre;  l’opinioa  l’a  délaissée  ,  et  le  ministre  s’est 
bâté  de  lui  jeter  au,  net  uue  commission  définitive,  dans  laquelle  on  n’a  laissé 
SC  glisser  aucun  aeadémicien  pur,  d’où  i'on  a  exclu  nominativement  son  rap- 
portüpr ,  ^rsqtie  des  membres  de  toutes  les  autres  commissions  en  faisaient 
partie. 

l'unse-t-on  qu’une  académie  librement  élue  par  les  médecins,  constituée 
par  elie-mêiiic  et  sans  le  patronage  obligé  du  pouvoir,  se  serait  trouvée 
dau.snne  aussi 'fausBe  position  !  Si,  après  une  décision  intéressant  le  corps 
médical,  précédée  d  une  discussion  cüusciencieuse.jlc  pouvoir  avait  eu  l’cUrou- 
terie  de  1  atlaqucr  cn  face,  de  l’outrager  sans  pudeur,  elle  aurait  répondu  au 
ministre  insolent  comme  un  grand  orateur  ;  .  Nous  ne  sommes  qne  ^^o, 
mais  nous  avons  denière  nous  la  masse  compacte  de  nos  confrères,  dont 
nous  soutenons  les  droits  et  les  inléiêts.  s 

Les  médecins  auraient  séné  leurs  rangs  à  ce  noble  appel,  et  la  création 
ministérielle  se  serait  ccrouléo  comme  on  a  vu  tomber  sons  le  poids  de  leur 
iiulign  ilitiuj’iufâme  édit  de  i66C,  comme  on  verra  lumbei'  sous  Je  brait 
des  sifduls  la  ridicule  ordonnance  du  couvre-feu  de  onze  heures. 

Nous  avons,  il  est  viai,  entendu  quelques  explications  données  par  un 
;  mcuibie  influent  de  cette  nouvelle  commission.  Le  ministère,  disait  il,  n’a 
!  pas  voulu  donner  uu  soufflet  à  l’aradémic  ;  l’honorable  snsceplibilité  de  M. 
hacqu.,rt  l'a  égaré.  Le  pouvoir  ayant  consulté  les  divers  corps  médicaux 
coustituéf,  a  dû,  après  avoN  reçu  leurs  travaux,  nommer  une  commission 
ehai  g,  e  de  les  cordonner,  de  les  revoir,  et  de  mettre  la  dernière  main  à 
Iceuvre  de  législation. 

Tout  cela  serait  bien,  sans  doute,  si  on  avait  alteudu  la  fin  de  la  dîscus- 
«ton  et  la  communication  du  travail  defacadémie,  si  surtout  quelques  mem¬ 
bres  de  celte  société,  autres  que  des  professeurs  ou  des  hommes  liés  plus  ou 
I  WOius  diroclemeut  au  pouvoir,  y  avaient  été  introduit.  Mais  le  ministre  qui 
1  a«  doyen  du  la  faculté  de  médecine  le  droit  juué 


de  faire  parie  du  conseil  d’administration  d'une  académie  dont  il  peut  ne 
pas  être  membre,  n’a  pas  eu  autant  de  considération  pour  MM.  les  académi¬ 
ciens;  il  les  a  corrsaltcs,  et  quand  un  long  et  con.scieiicieux  travail  était  à 
peu  près  terminé,  il  les  a  exclus  minutieusement  de  la  commission  orgauisa- 

En  vérité,  il  y  aurait  par  trop  de  bo.nbotnmie  à  messieurs  les  académi- 
cicus,  de  ne  pas  prendre  un  acte  pareil  pour  un  soufflet,. , 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

Service  de  M.  Baudens,  professeur  et  chirurgien-major. 

Commotion  et  asphyarie  du  membre  peltien  droit  ;  destruction  partielle 
des  gros  troncs  nerveux  déterminée  par  une  balle  ;  mort. 

B...,  soldat  an  premier  bataillon  d’Afrique  ,  âg4de  26  ans,  de 
bonne  conslitiUion,  reçut,  au  campde  Tixeraïii,  le  20  juillet  i853, 
un  coup  de  feu  tiré  à  bout  portant,  et  de  haut  eir  bas.  Entré  an 
milieu  du  pli  de  la  fesse  droite,  le  projectile  parcourut  un  trajet  de 
dix-hnit  pouces  environ  de  longueur ,  el  offrait  son  ouverture  de 
sortie  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  en  dehors  du  muscle  cou¬ 
turier,  dont  les  libres  les  plus  externes  avaient  élé  déchirées. 

D’après  le  siège  des  plaies  d’enlrée  et  de  sortie,  on  pouvait  crain¬ 
dre  d’une  part,  la  lésion  du  grand  nerf  sciatique,  et  de  l’autre  une 
desiruction  partielle  du  nerf  saphène  interne.  Le  fémur  semblait 
intact,  elles  pulsations  de  l’artère  poplitée  démontraient  l’intégrité 
du  troue  artériel  principal. 

Examiné  trois  heures  après  sa  blessure,  ce  militaire  se  Ironve 
encore  sous  Tinfluonce  d’une  forte  commotion  générale  ;  sa  face 
e.st  pâle  et  altérée,  son  moral  abattu;  son  pouls  est  profond,  à 
peine  développé,  et  son  corps  couvert  d’une  sueur  froide. 

L’écoulement  sanguin,  ordinairement  peu  sen.sible  dans  les  plaîe.s 
de  celte  nature,  est,  daiiscecas,  abondant.  Imbibé  de  sang,  l’ap¬ 
pareil  contient  de  uambreux  caillots ,  et  l’on  aperçoit  encore  du 
sang  veineux  sourdre  par  Tune  et  Taulre  blessures. 

L’exploration  du  trajet  parcouru  par  le  projectile  provoque  d’a¬ 
troces  douleurs,  qui  obligent  d’y  renoncer.  ^ 

Toute  la  face  interne  du  membre  ;  mais  principalement  le  pied 
et  la  jambe,  sont  le  siège  de  souffrances  aiguës,  qui  sans  cesse  ar¬ 
rachent  des  cris  plaintifs. 

Ces  phénomènes,  si  rares  à  la  suite  des  coups  de  feu ,  signalaient 
une  lésion  grave  du  syslème  sensitif. 

Je  rcdoulai  l’apparition  prochaine  du  tétanos;  mais  comment  le 
prévenir  ?  Fallait-il  acheverla section  du  grand  nerf  scialique ,  faire 
Tamputalion,  ou  Lien  allendre  et  chercJier  à  comballre  les  acci- 
d  21s  actuels  ? 

Je  m’arrétti  à  ce  dernier  moyen. 

Les  plaies  furent  pansées  simplement ,  et  masquées  par  d’amples 
compresses  que  fixait  Uu  bandage  roulé,  contentif,  étendu  des  or- 
teils  àla  hanche;  ainsi  fut  suspendue  l’hémorrhagie  veineuse.  Iç 
membre  fut  ensuite  convenablement  placé  dans  un  repos  absolu 
et  recouvert  de  fomentations  chaudes  et  opiacées.  (Oa  conçoit 
pourquoi  j’ai  ici  renoncé  à  l’eau  g'acée.) 

La  réaction  apparut ,  mais  peu  prononcée  ;  la  chaleur  éfait  près, 
qu’éteinte  dans  le  membre  pelvien  droit.  Après  trente-six  heures 
les  douleurs  étant  presque  milles,  la  cuisse  acquit  progressivemcal 


uii  volume  prodigieux.  La  décomposition  eut  lieu  ;  des  gaz  abon- 
dans  s’échappaient  par  les  plaies,  au  milieu  d’un  liquide  ichorcux, 
noir  ellctide. 

L’asphyxie  était  complète,  la  contractilité  était  anéantie,  et  la 
sensibilité  très  obscure^  En  peu  d’heures,  les  ecchymoses  et  mar¬ 
brures  cutanées  gagnèrent  l’abdomen,  et  quaiante-huit  heures 
après  l’accident,  ce  militaire  n’était  plus. 

Eocamen  cadmérit^. 

Le  pied  et  la  jambe' n’offrent  rj^n  de  pai  ticnlier;  toute  la  cène 
des  phénomènes  morbides  eu  lieu  dans  les  régions  crurale  et 
fcssièrc,  ce  sont  elles  qu’il  faut  inleiroger. 

Leur  volume  est  triplé  ;  leurs  légumèiis  offrent  des  marbrures 
violacées;  disposés  parzôiies  circulaires , -ils  sont  crépitans  et  lais¬ 
sent  échapper  par  la  plaie  du  projectile,  une  grande  quantité  de 
sang  altéré,  contenant  des  gaz  d'mie  odeur  de  gangrène.  Dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce  ,  à  la  circonférence  do  la  plaie  do  sortie ,  les 
tégumens  sont  décollés  delà  couche  musculaire ,  et,  entre  ces  par¬ 
ties,  existe  un  gros  caillot  de  sang.  L’injection  de  l’artère  iliaque 
externe  me  Ht  reconnaître  la  lésion  de  plusieurs  grosses  branches 
de  l’artère  fémorale  sans  (jue  celle-ci  eût  été  lésée  ;  la  halle  avait 
rasé  son  coté  externe  et  déchiré  l’une  des  deux  racines  du  nerf 
saphène  iulcrue  fourni  par  le  nerf  crural. 

Le  grand  nerf  sciatique,  à  son  émersion  du  bassin,  se  partageait 
immédiatement,  et  sa  branche  externe  formant  le  nerf  poplité 
externe,  offrait  une  solution  de  continuité  complète,  avec  une 
perte  de  substance  d’un  pouce  environ. 

Le  bout  supérieur,  aussi  bien  que  l’inférieur,  étaient  eu  pulrila- 
ge  :  tous  deux  offraient  un  renllcmeut  olivaire  long  de  quinze  li¬ 
gnes,  et  quatre  fuis  plus  gros*  que  le  reste  du  cordon  nerveux. 

Le  névrilème,  rouge,  enflammé,  présentait  cette  altération  jus¬ 
qu’au  plexus  lombaire,  et  s’étendait  en  bas  jusqu’à  la  jambe  où 
toute  rougeur  cessait. 

Le  nerf  poplité  interne  était  intact  ;  mais  au_  niveau  de  la  plaie 
supérieure,  etdans  une  étendue  de  quatre  pouces ,  sou  tissu  était 
ramolli,  friable,  et  à  l’état  purulent.  Sou  névrilème  offrait  la  mê¬ 
me  rougeur  et  la  même  injection  jusqu’au  plexus  et  jusqu’à  la 
jambe.  ^ 

Le  canal,  creuié  dans  les  chairs  par  le  projectile ,  était  tâpis.sé 
d’une  eschare  épaisse  et  réduite  eu  pülrilage.  La  couché  muscu¬ 
laire  crurale  et  fessière,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  en  dehors 
de  ce  canal,  était,  noire,  décomposée,  semblable  à  une  éponge 
dont  les  pores  eussent  été  distendus  par  des  fluides  et  des  gaz  iu- 
l'ects. 

Ce  fait  nous  a  paru  digne  d’être  mentionné  comme  devant  fixer 
davantage  l’atlenticm  des  pr.ilicicus  sur  les  lésions  des  gros  troncs 
nerveux,  et  les.  sigoes  qui  leur  soûl  propres. 

Si  la  réaction  s’élait  développée  franchement,  et  en  supposant 
la  lésiou  des  gros  troues  nerveux,  destiné  ù  porter  l’innervation  au 
membre  pelvien  bien  constaté  ;  mais  sans  courpUcation  de  solution 
de  continuité  du  fémyir ,  ni  de  l’arlàre  crurale  ,  rampulaüori  eût- 
elle  été  indiquée  ?  Ce  fût  dé[  ose  en  faveur  de  l’affirmative. 

Coup  de  feu  dans  l’ariiculaüon  pèronéo-tiblale  tapirieurs.j  compUeim  d’é 
rysipèle ,  guéri  par  lu  cautérisation. 

L..,,  soldat  au  Sg*  régiment  de  ligne,  âgé  de  20  ans,  de  bonne 
coustitution,  né  en  Basse-Bretagne,  reont,  le  11  octobre  i833, 
une  balle  qui  fi  ajipa,  d’avant  en  arrière ,  l’extrémité  supérici  re  du 
péroné  di’oit,  avec  déchirement  des  ligameus  articulaires. 

Huit  jours  plus  tard  ,  je  vis  ce  militaire  pour  la  première  fois. 
La  nostalgie  enrayait  le  jeu  de  scs  orgaues;  son  pouls  fréquent  et 
déprimé  restait  sans  réaction  ;  son  regard  morne  ne  semblait  s’a¬ 
nimer  un  peu  que  par  l’espérânce  de  revoir  bientôt  soir  clocher. 
Une  suppuration  de  mauvaise  nature  baignait  la  tête  du  péroné 
prasqu’entièrement  réduite  en  esquilles,  et  dont  j’enlevai  le  plus 
grand  nombre.  Le  tibia  était  intact  ;  un  vaste  érysipèle  avait  enva- 
h.i  la  totalité  du  membre  p.elvicn  dont  le  yoliune  était  doublé.  Les 
sources  de  l’innervaliou  me  jiarurenl  Irop  épuisées  pour  opposer  à 
l’érysipèle  le  traitement  aiitiphlogistique  ;  il  fallait  obtenir  une 
réaction  générale,  et  en  même  temps  combattre  avec  énergie  l’iu-' 
flainrnatiou  cutanée.  Je  fis  choix  de  la  cautérisation  employée  avec 
tant  de  succès  par  Jl.  L.  r.ey,  cl  je  touchai  légèiemeni  et  avec 
rapidité  la  surface  érysijiélateii.se  de  la  peau,  à  l’aide  de  deux  gros 
eau. ères  iucaiidesceiis. 

■  §oi.s  rem^ire  dçce  moyen,  bien  plus  effrayant  que  douloureux, 


l’on  vit  instantanément  le  tissu  cutané  changer  de  couleur,  et  de- 
venir  blanc  par  la  conlriction  des  vai.sseaiix  et  la  rétropnlsion  di, 
sang.  Phénomènes  auxquels  succéda,  peu  de  temjys  après,  une  réac¬ 
tion  accompagnée  de  sueur. 

L’extrémité  pelvienne  fut  masquée  pendant  quelques  jours  par 
des  compresses  imbibées  d’eau  émoiïieute. 

L’érysipèle  ne  reparut  plus  ;  le  membre  diminua  sensiblement  , 
de  volume;  les  plaies  du  projectile  seoouvrireut  de  bourgeons,  gf 
deux  mois  plus  lard,  il  ne  restait  plus  rien  de  la  fracture  du  péroné. 

Ce  fait  m’a  paru  digue  d’êtrn  mentionné,  poiu-  fixer  t’allenlion 
des  praticiens  sur  l’emploi  du  feu  contre  les  érysipèles.  J’ai  eiri- 
ployé,  tour  à  tour,  le  nitrate  d’argent  en  solution,  le  vésicatoire,  la 
compres.sion ,  les  frictions  mercurielles,  le  cautère  actuel  contre  )■ 
cette  affection.  Ce  dernier  moyen  seul,  m’a  constamment  réussi,  ^ 
même  contre  le  phlegmon  érysipélateux  ,  sans  que  jamais  il  uil'fait 
naître  aucun  des  accidens  que  l’iiiexpérience  .seule  a  pu  faire  ac-  i 
créditer.  | 

Plaie  de  L’articulation  tlbîo- tarsienne,  avec-  dfehirure  d’une  portion  du  : 

tendon  d’ Achille;  guérison.  '  i 

C...,  caporal  an  Sg'  régimént  de  ligne,  reônt,  le  i"octobrc  i853, 
à  la  prise  de  Bougie,  une  balle  qui  lui  traversa,  d’avant  en  ariièrc, 
la  nialléolo  interne  du  tibia  droit,  et  déchira  la  moitié  iuternu  du  - 
tendon  d’àchille. 

Quand  je  vi.s  ce  militaire,  le  12  octobre,  le  gonflement  ariicii- 
laire était  modéré,  la  suppuration  peu  abondaule  «épaisse.  Lo’n- 
troduction  du  doigt  me  j>ermit  d’extraire  plusieurs  portions  d’os 
détachées;  la  malléole  interne  était  mobile;  les  plaies  n’avaient 
pas  été  débridées,  et  il  n’y  avait  nulle  apparence  de  formation 
d’abcès  dans  le  tissu  cellulaire ,  situé  eh  avant  et  sur  le  côté  du 
tendon  d’Achille.  Je  n’eus  que  de  faibles  accidens  à  çonrbaltre , 
et  deux  mois  plus  tard  une  cicatrice  solide  et  déprimée  siégeait  au 
lieu  de  la  lésion  de  ce  tendon.  La  malléole  coiLserve  une  1.  gère 
lumétaction  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  station  ni  à  la  marche. 

Tout  réeenameut,  j’ai  ûiit  la  suture  du  tendon  d’Achille  com¬ 
plètement  divisé  par  un  instrument  tranchant  ;  j’ai  fait  la  loisioii 
du  bout  sujvérieur  et  inférieur  de  l’artère  première  ;  et,  bien  que 
Celte  plaie  fut  compliquée  de  la  section  du  ligament  postérieur  de 
l'articulaliou  tibio-tarsieuue,  la  guérison  a  eu  lieu  pur  première 
inleulion,  et  était  parfaite  en  quinze  jouis. 


HOPITAL  DE  LA  CHAFaTÉ. 

Service  de  MM.  Rates  et  DitMAS, 

Observations  de  paralysie  saturnine  recueillies  par  M.  le  dou  Fane 
querel  Des  Planches. 

(üaite  du  uniuéro  prdeédout.) 

Paralysie  générale  des  membres  supérieurs;  des  muscles  du  tronc,  grand 
dorsal,  pectoraux  et  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  gauche;  aphonie, 
bégaiement.  —  Guérison  obtenue  par  les  bains  sulfureux  et  la  strycli- 

Le  nommé  Fiaull,  âgé  de  quarante-huit  am,  d'une  forte  coiistï- 
tiition,  a  en  six  fois,  depuis  1826,  la  colique  saturnine. 

Après  la  cinquième  aiteinle,  les  doigts  et  le  poignet  restèrent 
un  peu  crochu.'i,  malgré  les  frictions  et  les  bains  sulfureux. 

Le  7  janvier  i833,  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Rayer; 
la  colique  était  forte,  et  il  y  avait  des  irradialion.s  très  douloureuses 
dansions  lès  membres;  les  poignets  et  les  doigts  étaient  légère¬ 
ment  paralysés.  IJ aile  de  croton  ligliain  cl  la  dose  de  2  gr.^airjzar; 
lavemeiis  purgatifs;  tisanes  luxotives. 

En  cinq  jours  la  colique  fut  enlevée;  mais  à  peine  fut  elle  gué¬ 
rie,  qu’il  survint  tout  d’un  coup  une  immobilité  compitue  des 
membres  supérieurs,  qui  pendent  le  long  du  tronc.  Les  iiiusdes 
du  dos,  de  l’épaule,  du  bris,  sont  inunobiles;  le  trapèze  seul  se 
contracte  faiblement;  1 1  tête  e.st  dirigée  à  droite,  et  ne  peut  .se 
touriiei  à  gauche,  par  suite  de  la  paralysie  du  slerno-masloïdiüii-  , 
L’épaule  paraît  dé()ri(née  ;  le  coude,  le  poignet  et  les  doigts  sont 
dans  une  légère  ü 'xiou  ;  favant-bras  et  la  main  sont  placés  de. 
champ;  le  tact  est  anéanti;  complète  insensibiülé  dç  ravanl-bras 
et  des  doigts  quand  on  les  pince  ou  les  pique  avec  des  épingles- 
Un  ciiarbon  jncau:k"-'ccu’.  dans  les  mains  du  malade,  aé-Vi. 


ohées  derrière  le  dos>  ne  donna  axicune  sensation.  Dins  la 
partie  aupérif«re  de.s  bra.s  et  dans  les  épaules,  douleurs  assez  vives, 
tact  conservé,  sentbneut  de  pesanteur  dans  les  épaules,  les  coudes, 
et  surtout  "dans  tes  carpes.  Amaisrlssenient  rapicle  desmuseles  pa¬ 
ralysés,  contrastant  avec  l’embonpoint  du  reste  ducoips.  Peau 
jaunâtre  et  plissée,  fuee  des  mains  bleuâtres,  un  peu  intilliée;  voix 
faible,  parole  gênée,  inconiplcle  ;  tcspiralion  un  peu  pénible,  rien  ■ 
à  rauscultatiou  et  à  la  percussion  ;  pouls  à  iieinc  sensible,  lent  et 
irrégulier;  intelligence  très  affaiblie  ;  lé.s  autres  fonctions  sont  dans 
un  bon  état.  Bains  sulfureux  pendant  huit  Jours;  vésicatoires  aux  avant- 
bras,  saupoudrés  de  de  grain  de  strj  chnine.  - 

Secousses  légères  et  vermiculaires  dans  tout  le  membre  ;  1  insen¬ 
sibilité  est  remplacée  par  de  vives  douleurs  coutusives,  plus  fortes 
la  nuit  (jue  le  jour,  que  le  mouvement  et  la  pression  exaspèrent. 
Le  malade  dit  ques.îs  os  se  carient.  Membres  très  froids,  ctsurlotit 
It  main;  le  plus  léger  courant  d’air  augmente  les  douleurs;  le 
froid,  qui  est  glacial,  est  très  sensible  pour  le  malade  et  le  méde¬ 
cin.  Au  bout  de  huit  jours  nouve  lUX  vésicatoires  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  chaque  bras,  avec  i/4  de  gr.  do  strychnine;  bains  sulfu¬ 
reux.  Socou.sses  légères;  la  circulation  se  ranime,  le  froid  di¬ 
minue. 

Le  12  février,  strychnine  en  pilules' à  l’intérieur,  à  i,'8  de  gr  , 
puis  1/4,  1/5,  2/3  et  j/a  gr.  Spasme  alors,  trismus  deux  heures 
après;  commotions  brusques  et  passagères  iusqu’.â  trois  heures 
après  minuit;  on  continue  la  dose  pendant  dix  jours. . 

L’insensibilité  a  dispaf-ù  comjilètemeut  ;  l’exaltation  de  la  sensi¬ 
bilité  et  le  froid  out.nn  peu  diminué  aux  bras,  et  les  épaules  com¬ 
mencent  à  faire  quclquèâ  mouvemeiis.  Pendant  trois  semaines  on, 
élève  graduellement  la  dose  jusqu’à  3/4  de  gr.  Effets  très  énergi¬ 
ques;  la  paralysie  continue  à  décroître.  La  dose  est  enfin  portée 
à  un  grain  ;  puis  vésicatoire  saupoudré  de  i/3  d  a  grain  ;  beaucoup 
d'ainélioiation;  les  avant-bras,  bs  doigts  et  les  poignets  sc  fléchis¬ 
sent;  les  mains  se  ferment  en  s’aidant  mutuellement. 

Le  1"  avril  on  revient  aux  bains  suifurt  ux  et  à  la  strychnine  à 
l’intérieur. 

Le  2,  1  gr.  à  six  heures  dmmatin;  à  neuf  heures,  terribles  se¬ 
cousses  au  front,  à  l’occiput,  à  la  colonna  vertébrale  ,  aux  rnem 
bres  et  aux  mâchoires  ;  tout  le  tronc  se  .soulève  eu  prenant  un 
point  d’appui  jur  la  fêle;  la  bouche  sc  ferme  convulsivement  et  se 
remplit  d’écume  ;  claquement  des  mâchoires  ;  le  malade  se  mord 
la  langue,  les  membres  se 'tordent;  respiration  suspendue;  face 
livide  ;  asphyxie  imminente ,  perte  entière  de  counaissancc.  Au 
bout  de  deux  à  trois  heures,  calme,  sueurs.  Onsupprime  la  stiych- 
nine  jusqu’au  i5  ;  jusqu’au  6  ju'  Pet,  application  alternative  jde 
vésicatoires  saupoudrés ,  emploi  de  la  strychnine  à  l’intérieur  à 
dose  moiudi'e,  des  bains  sulfureux,  des  douche*  ordinaires. 

Lnaehuie  violente  détermine  ne  bronchite  qui  est  combattue 
par  deux  saignées  ;  enfin  le  malade,  fatigué  do  la  vie  d’hôpital, 
sort  dans  l’état  suivant  :  poignets  inclinés  à  angles  obtus  sur  les 
avant-bras,  doigts  à  demi  fléchis;  pouvant  être  étendus  complè¬ 
tement;  mouvemens  1  itéraux  des  doigts  difficiles;  Icsautresiuou- 
yemeiis  du  membre  supérieur  sont  aussi  étendus  et  aussi  faci!e.s 
que  daas  l’état  de  santé.  Les  membres  thoraciques,  quoique  mai¬ 
gres  encore,  ont  cepeudaut  repris  beaucoup  d’emboiipoiul.  L’a- 
phunic  et  la  gêne  de  la  prononciation  ont  disparu.  Fiault  a  repris 
ses  travaux  accoHlumtls. 


ACàDÉaUE  D£  IHÉDECIPiâ 

Présidence  de  M.  Buuliay. 

Séance  dn  22  février. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  d  l’organisation  de  ta 
mé  iccim-  —  Faculté  concédée  aux  médecins  de  tenir  lies  medioumens. 

M.  le  président  annonce  que  le  bureau,  eonformément  aux  vo¬ 
lontés  de  l’académie,  a  demandé  une  audience  au  ministre  de 
l’instruction  publique,  pour  conférer  svcc  lui  sur  la  .stippres.sion 
de  lajaîente  ;  le  ministre  n’a  pas  encore  répondu,  mais  le  bu¬ 
reau  a  été  accueilli  avec  bieuveillauce  par  la  coimiussion  de  la 
cham  rte  ries  députés  chargée  du  rajtport  sur  la  nouvelle  loi  des 
paleutes. 

Jrt.  de  législation.  Les  malades  (|ui  sc-trouvoronl  à  plus  d’uii  de- 
ini-myriomè.re  d'u.ie  otiieine  légalemenl  ouverte,  pourront  .seuls 
i'jcevoir  les  mé-licamens  des  médecins  et  des  oWiciers  de  santé. 


Les  médecins  et  officiers  de  .saulé  t[iii,  en  dnhors  de  cCs  condi¬ 
tions,  auront  Ib.irui,  vendu  des  médicameiis,  seront  passibles  d  une 
amende  de  joo  fr. 

L’ameu  le  po  rra  être  tri[>lée  en  oa.s  de  récidive. 

Les  inédicamein  oflloinaux  tenus  en  provision  chez  des  méde¬ 
cins  et  des  officiers  de  santé,  confonnémenl  aux  lois,  devront 
avoir  été  pris  dans  Une  pfiarmac.'e  légalement  ouverte  :  iis  en  por¬ 
teront  l'étiquette. 

Ces  dépôts  de  médieamens  pourront  être  sujets  à  la  visite  légale, 

M.  Adefirn  préférer, lit  à  l'article  de  la  couimission,  celui  de  la 
loi  de  l’an  Xl. 

M.  Pelletier  est  d’un  avis  contraire. 

M.  Landiberl  demande  qu’une  liste  îles  inédicauu-us  que  les  mé^ 
decius  auront  le  droit  de  tenir  .soit  dressée  par  raearténîie. 

M.  Yelpean  voudrait  que  l’uii  ajoutât  ces  mots  ; -les  métkcins 
ne  pourront  fournir  de  médieamens  que  dans  les  cas  d  urgence, 

M.  Hussou  :  Qui  spécifiera  l’urgeivce  ? 

W.  Adelon  afvpuie  la  proposition  de  M.  Velpeau  ;  car  la  liste  dres-' 
séc  par  l’académie,  bonne' aujourd’luii,  serait  insiilfisanlc  dcaiain. 
Pour  ee  qui  e>t  de  déterminer  l  urgence,  ini  agii  a  comme  dans  les 
cas  où  il  s’agit  de  décider  .si  un  testament  a  été  fait  p.ir  un  homme, 
sain  ou  maL.de  d'es[u-!t,  etc.  Nulle  [>arl  il  n'y  a  eu  définition  dau.s 
la  loi. 

M-  Maiuga-jit  dit  qu’a  la  campagne,  lés  uiédceiu.s  comptent  pour 
rien  leurs  visites,  cl  n’ont  du  bénéfices  que  sur  la  vente  des  médi- 
camens.  Il  snlfit  que  l’on  force  des  mé-ducius  à  aclselcr  les  ilrogue.s- 
chez  les  pharmaciens, 

M.  Chevallier  a  souvent  vu  des  j  iges  déjfluie.-  que  la  loi  ne  spé¬ 
cifiât  pas;  la  liste  des  méclicamuiis  n’aog.ncnlcra  que  lentciUenl. 

M.  Laudibert  :  Dans  la  marine,  la  liste  dus  médieamens  que  le 
médecin  doit  emporter  est  dres.  éc;  Il  eu  est  ainsi  dans  le  service 
de  saulé  des  années. 

M.  Veljieau  demande  la  parole.  (Aux  voix,  aux  voix.) 

Ai.  Velpeau  :  ou  veut  que  la  liste  soit  faite  d’avance  ;  mais  celte 
liste  ne  serait  pas  la  même  pour  tpus  les  médecins;  ainsi,  pat' 
exenqîle,  dans  les  maux  de  gorge  gangréneux,  le  médicament  d’in- 
gcuce  serait  pour. moi  l’alun;  sera-t-il  inscrit  sur  la  liste  ?  fl  faut 
laisser  de  la  latitude  aux  médecins;  si,  dans  les  lieux  où  il  ii’y  a 
pas  de  pharmacie,  vous  leur  ôtez  la  faculté  de  vendre  des  médi- 
caniens,  ils  ne  pourront  vivre. 

M.  Laudibert  :  11  résnllerait  de  cela  que,  pour  vivre,  les  méde¬ 
cins  des  campagnes  seraient  forcés  de  gorger  leurs  malades  de 
remèdes. 

La  clôture  de  la  discu.ssion  est  primoncée, 

La  division  de  l’article  élaiit  adoptée,  le  premier  paragraplie  va 
être  mis  aux  voix,  lorsque  M.  Naequarl  propose  de  substituer  à  à 
d. stance  d’un  demi  myriamèire,  celle  d’un  hectomètre. 

V.tix  nombreuses  :  La  dêscussion générale  est  fermée,  l’amendé- 
menl  arrive  trop  tard- 

M.  Adelon  :  Avant  tout,  il  faut  mettre  aux  voix  s’il  y  aura  une 
lîisiauce. 

M.  le  président  ;  Deux  atmeiidemen.s  ont  été  jiréscntés  par  AIM. 
Laudibert  et  Vel()eau. 

Ai.  Adelon  :  Ils  sont  contradictoires;  l’adoption  de  l’an  détermi¬ 
nera  le  rejet  de  l’autre. 

L’amendement  de  Al.  Laudibert  relatif  aux  listes  des  médi- 
camens  dres.-ées  par  l’académie,  e.sl  adopté  à  la  seconde  épreuve. 

Le  paragraphe  2  va  être  mis  aux  voix. 

AL  Alaingawft  Ironive  I  amende  trop  forle;  il  propose  5o  fr. 

Al.  Double  :  On  a  voulu  prévenir  l’application  de  la  peine. 

Al.  Villeneuve  propose  de  la  réduire  à  ï5  fr. 

Al.  llobincl  :  11  n’y  a  pas  de  doute  qu’à  la  cbainbre  des  dé|)iKlé.s 
en  réduira  l’amenda;  il  faut  que  lacadéinie  fasse  sentir  l'imjioi’- 
tance  de  celte  peine. 

Al.  Bouillaud  :  11  est  ineonte-lahle'  que  la  peine  est  trop  forte; 
elle  est  énorme  eu  cas  de  récidive  ;  nous  ne  devons  pas  jiiéjug  r 
ce  que  fera  la  cliambre  des  députés;  25  fr.  sonl  assez. 

Al.  Cornac  demande  quelle  puniiiuii  sera  infligée  au  plmrma- 
cicii  qui  aura  donné  des  eoiisiiltaiions  ? 

Une  voix  :  5oo  fr. 

Ai.  Bouill.iud  :  Voies  vous  expo.scz  à  faire  exproprier  pjéts  d’uu 

officier  de  santé.  (On  rii.)  - 

M.  Aiaingaiilt  ab.mdunnc  sa  propo.'-itiun,  et  .se  réunit  à  cellè  de 
Al.  Villeneuve.  (20  fr.) 

Ai.  Cornac  reprend  l.i  proposition  de  Al.  Alaingaull. 

La  propo-sition  relative  à  la  réduction  à  25  l'r.  est  rejetée;  cclib 
de  5«  fr.  est  adoptée  après  une  épreuve  doulcusc. 


M.  Caveiiton  (lem  iu.le  (iiie  les  dépôts  de  mddicaniens  chez  Jcs 
jmédecîiis  soiejjt  nécessMr,emmt  soumis  à  la  visile. 

M.  DuubJe  :  la  coinmissioii  a  laissé  de  préférence  celte  visite  fa- 
j-'ciUative,  parce  qu’elle  lui  a  parq  trop  pan  importante  et  les  fr:jis 
t^'op  considérables. 

llna  voix  ;  Dites  qu’elle  sera  faite  sanü  frais. 

M.  Pelletier  pense  ((ue  la  visite  facnjtalive  est  dans  rinlérôl  et 
des  malades,  et  des  m4decins;  ces  derniers  pouvant  ne  pas  reeon- 
Jiaîlre  certaines  altérations  des  médicameiiis.  Dans  ses  tournées,  il 
a  été  souvent  consulté  à  cet  é^ard  par  des  olBeiers  de  santé  coh^ 
«eieijcienx.  Duc  visite  qu'il  a  faite  dernièrement  dans  une  prison, 
fui  a  fait  reconnaître  bea,ueonp  d’altérations,  et  les  médicaraens 
mit  été  renouvelés. 

ftl.Husson  :  Ponnfuoi  les  médecins  ne  poijrraient-ils  pas  .s’ap- 
jiri^yisijmier  chez  des  droguistes  ;  à  1^  rue  des  Lombards,,  par 
c.vemple  ? 

ai.  le  i)tésii,lent  :  plusieurs  droguistes  de  la  rue  des  Loptbarrjs 
sont  pharmaciens. 

p.ü  troisi.èuie  et  dernier  paragraphe  est  adopté. 


libre,  car  l’ordonnance  qui  crée  l’académie  porte  qu’elle  est  ■ 
tuée  seulemetU  pour  répondre  aux  demandes  du  gouvernement. 

ûl.  Nacq.inrl  :  Je  dois  rappeler  que  j’avais  demandé  avant  tou  ' 
me  di.scussion  générale.  Dès  ces  premières  .séances,  j’avais  .senti  |'  • 
nécessité  de  s.ivoir  si  l’académie  était  autorisée  à  ombra, sser  loui*'  i 
la  législalinn.  ®  ‘ 


M,  Pelletier;  La  commission  a  attaché  une  pénalité  à  tous  n 
dclils  qu’elle  a  prévus  ;  si  M.  Adclou  veut  en  ajouter  d'autres  on 
pourra  y  attacher  aussi  une  peine.  ’ 


MM.  Adclon  et  Bouillaud  demandent  le  renvoi  de  Parlicle  ip 
commission.  . 


M.  Adelon  fait  remarquer  en  outre,  que  l’académie  avait  iom„  ' 
latitude  dans  les  qncslioniS  ministérielles  ;  il  relit  celles  relatives  i  t 
l’article.  ,  jf 

M.  Double  eu  a  a.sscz  comme  cela;  il  n’ajoutcrai?|Èés  un  iota  à  I 
son  travail.  r--' 


La  séance  est  ievée, 


^  XI.  Sanctions  penales. 

Art.  de  législcitlon.  Des  peines  parljcjqlières  seront  prononcées 
eouiie  ehaeiine  des  infracliions  prévues. 

Lci  peines  seront  surtout  pécuniaires. 

M-  Adulon  reproche  au  rapporteur  d’avoir  donné  des  détails 
quand  ils  n'étaient  p.is  utiles,  et  de  les  avoir  omis  ici,  où  ils  lui 
j:aiaissenl  nécc.ssaiies.  11  n’a  donc  pas  été  uiu  par  le  même  pHitr 
e.ijiu.  D’ailleurs,  les  peines  péc.ipniaiies  sont  sli()ulée.s  déjà  dans  la 
loi,  et  en  cas  de  ivciiiive,  pour  les  cas  d’nsurpalibn  de  litre,  la  loi 
jifoiiünee  six  mois  d’emprisonnement;  mais  le  langage  n’y  étant 
pas  absolu,  les  magistrats  peuvent  appliquer  une  aineni,ie  dcpqis 
i»  fr.  jusqu’à  1,000  fr. 

M.  Dcnble  répond  qne  la  commission  n’était  par  chargée  de 
faire  nue  législation  complète.  iM  Adulon  voudrait  des  pein  es  corr 
porellcs;  il  n’est  pas  de  cet  avis;  car  un  délit  d’argcnl  doit  être 
réprimé  par  une  peine  d’argenl.  Il  ne  faut  pas  tomber  dans  la 
faille  de  la  loi  de  l’an  XL 

M.  Adelon  :  Je  vois  avec  peine  invoquer  constamment  lajoi  de 
î’üu  XI  coniine  faite  dans  un  mauvais  temps;  elle  date  de  li  btille 
auiiée  du  gouyerncmenl  consulaire. 

M.  Double  ;  e'ét.iii  un  temps  de  despotisme. 

*•  M.  Adelon  :  Les  charlatans  seraient  plus  réservés  s’il  y  .■jvait 
t;m()risonncmcnl.  Dans  la  plupart  des  correspond.anees  rtquies  par 
r.icadéinic,  le  vœu  des  peines  corpore!le.s  était  furmellemcnt  ex- 
piimé.  Je  demande  que  l’on  stipule  davantage. 

Si.  Double:  C’est  impossible;  car  en  dehors  du  travail,  il  est 
une  foule  d’articles  que  nous  n’avons  pas  ilû  cmhrasseï’;  nous  ne 
lalsions  pas  une  loi  cumjdète. 

fil.  Adelon  :  les  corps  eu.'ieignans  ont  tou.sfail  cela. 

51.  Dupuis;  Les  pciues  corporelles  empêcheqt  souvent  l’exécu¬ 
tion  de  la  loi. 

SI.  Wacquarl  :  J’ai  prévu  et  dit  que  l’académie  allait  s’égarer, 
quand  j’ai  vu  le  rapporteur  suivre  nne  route  jésuitique.  Le  pouvoir 
lui  a  appliqué  une  haute  punition  ;  il  a  prévu  que  l’académie  ne 
ferait  rien  de  grand  ,  et  a  créé  à  poire  barbe  (passez-moi  cette  ex¬ 
pression)  une  commission  chargée  de  révi.scr,  non  pas  vos  réponses, 
nais  la  totalité  de  la  législation.  Si  j’avais  assisté  à  la  séance  qui  a 
8'  ivi ,  j’aurais  prié  l’académie  de  nommer  une  conxiiissjon  pour 
i.’informer  auprès  du  ministre  si  elle  devait  cuiiiinncr  cette  discus¬ 
sion  ;  l’académie  devait  suspendre  ses  travaux. 

pi.  le  président  rappelle  l’orateur  à  la  question: 

51.  ^aeqnaI■t:  Je  suis  parfaitement  dans  la  question  ,  car  M, 
I>ouble  vieiit  d’avancer  qu’il  n’ayait  pas  tout  embrassé  parce  que 
«tai  travail  était  fiÿé  La  conduite  du  miiii.strc  est  très  désobligeante 
pour  l’acadéiuie;  elle  aurait  dû,  je  le  rép'èle,  suspendre  .ses  discus- 
.sious,  et  demander  si  elle  devait  conlinner  en  présetice  d’mi  dé¬ 
menti  aussi  grand.  ' 

((Ces  paroles,  prononcées  avec  chaleur,  sont  reçues  avec  les 
ques  non  équivoques  d’une  a[ipiubation  générale.) 

51.  Double  no  répondra  «[u’à  la  première  partie  des  objections 
de  M,  Nacquart;  l'a  commission  et  l’aeadirnie  ont  eu  tort,  selon 
l’oplfur,  de  nep.is  tout  embrasser;  je  ne  sa  s  pas  si  l’.aceidétnie  était 


ECOLE  DE  Médecine  de  xMontpellier. 

Conpours  pour  la  chaire  vacante  par  la  mort  de  M.  Delpech;  protestation  ‘ 
des  cçncurrens. 

Nous  avons  annoncé  ce  concours  et  donné  les  noms  des  couciir.  ■ 
rens  et  des  juges,  ün  se  souvient  que,  découragé  par  un  retard 
dans  l’ouverture  du  concours,  51.  Sconllelen  avait  quitté  Moid- 
pellier  et  renonce  à  concourir.  Cet  ajournement  avait  été  mal  inr 
terprêié  ,  c’était,  disait-on,  pour  écarter  51.  Scoutleten  ,  et  nom¬ 
mer  un  conc.uiTent  préféré  par  l’autorité  supérieure.  Des  juges' 
avaient  envoyé  leur  de  mission.  On  nous  annonce  aujourd’hui  q'us 
tons  les  concurreus  se  sont  retiré  après  la  deuxième  épreuve,  M. 
Serre  seul  est  resté.  Une  prolestaligii  a  été  faite  par  ces  Messieurs. 

Le  jury  les  a  déclarés  exclus  du  concours,  et  a  iminédiatement 
délivré  à  M.  Serre  le  sujet  de  sa  lhè.se;  il  sera  argumenté  par  les  ; 

metnbres  du  jury.  ( 

Nous  ferons  couu.iîlre  à  nos  lecteurs  le  résultat  de  cct  incident  î 
extraprdiiiairp. 


A  iMunsicur  le  réducteur  de  la  Gatetfe  dis  Hàpitams, 
Slounk'ur, 


Votre  iiiipaithrlité  uecoulumée  me  donne  la  confiance,  '(u’après  avoir  pu* 
blié  qnLl(|iies  observalioiis  île  liruiemciit  de  pierre  ,  adressé!»  par  M.  Ségabs 
à  l'académie  de  uiétlecine,  et  praliquées  ,avee  un  iiistrumcul  qu’il  dit  avoir 
imaginé,  vous  ue  refuserez  pas  d'admettre  quelques  mots  de  réclamation  que 
j'esliwis  d’une  lettre  adressée  par  moi  à  l’académie,  réelamaüou  faite  surtout 
clans  l’intérêt  de  deux  méilecius  abseu»  de  Frauce.  L’iusirumeiit  dont  51. 
Ség.ilus  s’attiibue  l'idée,  et  qu’il  dit  être  préférable  au  percuteur  de  il.  Hem- 
Icionp,  n'esl  autre  que  le  percuteur  lui-même  ;  quant  à  l’adjonction  de  la 
pression,  an  percuteur,  elle  est  déorito  et  figurée  dans  le  mémoire  de  M. 
ijciirtcluup  :  M.  Ségalas  préloitdra  peut  être  qu’il  ignorait  que  ccl  ingéiiicui  ' 
chirurgien  eut,  deptiis'plnsiems  années  ,  imaginé  celte  combiu.'iisun  dans  le 
même  instrument;  soit,  mais  du  moin.s  il  savait  très  bien  qu’au  moi»  de  mai 
i832,  il.  Touzay  avait  faitexéculer  un  inslrumeul  ayant  celte  double  aclioB, 
car  eel  inslrumeul,  il  l’a  vu  à  cette  époque  aussi  bien  que  moi.  J  ignore 
quelle  publicité  51.  Touzay,  (|ui,  depuis  près  de  deux  ans,  est  en  Amérique, 
a  donnée  à  cette  modification.  Mai»  lors  même  qu’il  aurait  négligé  de  pren¬ 
dre  date,  celte  circonstance  UC  saurait  deveoir  un  motif  pour  consacrer  les 
prélealious  de  M,  begaUs. 

Agréez,  etc, 


Ls  IloT,  d'Etioij-e. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dépctrùeniens  dont  H-  i 
bonnement  expire  le  38  février,  sont  priés  de  le  remit"  '' 
reler,  afin  de  n'éprùuver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal, 


l’arjs,  — Jmpî  i;;  cric  dc  DiTrvîSE.  et  PlC»,  rt!  ’i.’  Vaugirardj  1».  5^- 


Jj  t  bureau  du  J»'  est  lue  duPont-de-Lodi, 
U»  5,  à  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  lé  corps  médical  ;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  2  exem¬ 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


TEIX  DE  L’AEOnEEUEHT,  EODE  PAEIS, 

Trois  mois  gfr.,  six  mois  18  fr.,  un  an 
36  fr. 

FOSE  LES  DdFAEIEHENS. 

Trois  mois  10  fr.,  six  mois  20  fr.  un  an 
4o  fr. 

Six  mois,  25  fr.,  un  an  i5  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Le  Réglement  des  hôpitaux  violé  encore  une  fois  par  la  non  convocation 
des  médeeins  et  chirurgiens  en  assemblée  générale. 


Le  nouveau  réglement  des  hôpitaux  dit ,  en  termes  formels ,  que  tons  les 
ans ,  au  premier  jeudi  du  mois  de  janvier ,  les  médecins  et  chirurgiens  des  ' 
hôpitaux  de  Paris  devront  être  réunis  en  assemblée  générale,  pour  présenter 
au  conseil  leurs  avis  sur  les  améliorations  à  apporter  dans  le  service  des 
hôpitaux. 

L’année  deniière  cette  re’union  a  eu  lien,  et  nous  sommes  persuadés  qu’elle 
n’a  pas  été  infructueuse ,  et  qu’elle  a  eu  une  grande  part  aux  améliorations 
dont  M.  Orfila  s’est  dernièrement  fait  un  bouclier  intempestif  dans  son  dis¬ 
cours  sur  la  nomination  des  internes. 

D’où  vient  donc  que  cette  assemblée  n’a  pas  été  tenue  cette  année  ;  le 
premier  jeudi  da  janvier  i834  est  passé  depuis  long-temps ,  et  M.  Orfila  ni 
le  conseil  ne  donne  signe  de  vio  ;  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
attendent  eu  vain,  d’un  jour  à  l’autre,  leurs  lettres  de  convocation.  Cette 
-  nouvelle  violation  d’un  réglement  encore  tout  récent  les  snrpcnd  et  nous 
étonne,  quelque  habitués  que  nous  soyons  à  des  violations  de  tout  genre. 
Une  assemblée  des  médecins  des  hôpitaux,  dans  le  but  avoué  de  présenter 
des  vues  d’amélioration,  n'a  rien  certes  de  séditieux  ;  il  n’y  a  pas  lieu  à  lui 
appliquer  les  dispositions  de  l’art.  291  du  code  pénal  ;  elle  ne  peut ,  eu  au¬ 
cun  cas  ,  devenir  justiciable  de  la  chambre  des  pairs  ou  des  tribunaux  de 
police  correctionnelle  ;  elle  échappe  même  an  jury ,  car  elle  est  autorisée 
d’avance ,  elle  est  commandée  par  l’autorité  municipale. 

On  dit  que  celte  longue  hésitation,  cette  mauvaise  volonté  à  réunir  des 
hommes  éclairés  et  si  bien  en  état  de  diriger  la  raai'che  souvent  aveugle  d’un 
conseil  où  siègent  tant  d’hommes  incapables,  a  une  cause  que  l’on  n’oserait 
avouer.  On  se  souvient  que  l’année  dernière,  dans  la  réunion  présidée  par 
M.  Orfila ,  une  dbeussion  s’éleva  ,  que  des  paroles  vives  furent  échangées , 
et  que  M.  le  doyen  crut  devoir  offrir  de  se  retirer,  si  sa  présence  n’était  pas 
agréable  à  ses  confrères.  Aurait-on  ,  cette  année  ,  craint  un  accident  de  ce 
genre,  et  M.  OrGla  reculerait-il  devant  le  nouvel  honneur  d’une  nouvelle 
présidence!  La  popularité  croissante  dont  il  Jouit ,  ne  le  défendrait- elle  pas 
contre  les  mauvaises  dispositions  de  quelques  chefs  de  service?  Dans  ;lous 
les  cas ,  et  à  défaut  de  même  de  tonte  popularité ,  un  Feançais  bien  pen¬ 
sant,  doyen  de  l’Ecole,  membre]  du  conseil  général  des  hôpitaux ,  mem¬ 
bre  du  conseil  royal  de  l’instruclipn  publique ,  â  ;  depuis  son  retour  de 
Blaye,  assez  de  crédit  pour  imposer  silence  à  tout  murmure  improbateur, 
à  toute  manifestation  d’opinion  contrariante. 

Que  l’on  nous  dise  donc  pourquoi,  au  risque  de  la  violation  du  '  règle- 
]  ment,  l’assemblée  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  u’a  pas  lieu 
'  cette  année  ? 

Encore  du  transfert  de  l’Hôpital  des' En  fans. 


Le  projet  de  transfert  de  l’Hôpital  des  Enfans  de  la  rue  de  Sèvres  6  l’Hô¬ 
pital  des  Orphelins  de  la  rue  Saint-Antoine,  n’est  pas  abandonné,  comme 
ou  a  cherché  à  lelfaire  croire  pendant  quelque  temps.  La  lettre  quelque  peu 
plaisante  de  M,  Bouncau  ne  nous  avait  pas  convaincus  ;  et,  tout  en  annon¬ 
çant  que  le  conseil  paraissait  avoir  renoncé  à  ce  projet,  nous  nous  tenions 
sur  nos  gardes.  Ces  jours  derniers,  des  lits  d’ailultcs  ont  été  essayés  dans  les 
salles;  on  les  a  trouvés  trop  longs,  comme  nous  l'avions  prévu'.  11  faudrait 
donc  agrandir  les  salles,  à  moins  que  l’on  ne  préférât  faire  un  choix  parmi 
les  malades,  et  •’  ecevoir  dans  les  salles  de  la  rue  de  Sèvres  que  des  crétins 
parisiens  '  espèce  d'hommes  auxquels  la  beauté  de  la  taille  permet 

d’échapp  iceurs  do  nos  lois  de  recrutement  I 

Lesma  :  architectes  poussent  de  toute  leqr  force  au  changement; 

M.  Bonne  's  cape,  les  autres  médecins  pestent  et  jurent  ûi  psHO. 

Mais  comi  -  açons  et  les  architectes  font  dcs'devis,  et  que  ces  devis 


profitent  toujours  à  quelqu’un,  les  maçons  et  les  architectes  finiront,  nous 
n’en  doutons  nullement,  par  l’emporter  sur  la  raison  et  le  bon  sens  qui , 
pour  éviter  tout  encombrement  et  faciliter  le  service,  eussent' bien  consenti 
à  dédoubler  l’hôpital,  à  laisser  faire  un  deuxième  hôpital  d’eufans  dans  la 
rue  Saint-Antoine,  mais  jion  point  à  laisser  rebâtir  des  salles  bien  construi¬ 
tes,  neuves  encore,  et  mettre  sens  dessus  dessous  une  maison  parfaitement 
appropriée  au  service  auquel  elle  est  destinée. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Sanson  aîné. 

Tumeur  blanche  rhumatismale  du  coude;  guérison  par  les  sangsues  et  les 

,  ■  vésicatoires. 

Pascal,  âgé  de  Sa  ans,  cuisinier,  né  à  Nîmes,  demeurant  à  Pa¬ 
ris,  est  entré  le  6  novembre  i833  salle  Sainte-Jeanne,  n.  ai,  pour 
être  traité  d’une  tumeur  blanche  du  coude  droit. 

Il  est  d’un  tempérament  sec,  a  fait  plusieurs  campagnes,  et  n’a¬ 
vait  jamais  été  malade,  lorsqu’il  ressentit  pour  la  première  fois,  il 
y  a  environ  un  an  et  demi,  dans  le  bras  droit,  des  douleurs  qui 
ont  été  appelées  rhumatismales.  Après  six  ou  huit  semaines  il  dut 
cesser  son  travail,  et  au  bout  de  cinq  mois,  les  douleurs,  devenues 
plus  vives,  quittèrent  le  bras  pour  se  concentrer  sur  rarliculalioii 
du  coude,  qui  augmenta  peu  à  peu  de  volume. 

A  l’entrée  du  malade,  il  y  a  flexion  à  angle  droit  de  l’avant-bras 
sur  le  bra.s,  et  presque  pas  de  mobilité;  atrophie  des  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras;  atrophie  du  deltoïde,  d’où  résulte  une 
grande  difficulté  de  mouvoir  les  bras,  quoique  l’articulation  de  l’é" 
paule  ne  soit  pas  malade.  Gonflement  autour  de  l’articulation  du 
coude,  et  un  peu  d’empâtement,  surtout  au  niveau  des  ligamens 
latéraux;  les  os  n’ont  pas  augmenté  de  volume;  le  malade  éprouve 
des  douleurs  vives  la  nuit  et  le  jour,  depuis  neuf  mois  surtout,  qui 
l’ont  souvent  privé  de  sommeil.  Le  coude  est  fort  sensible  au  tou¬ 
cher. 

Celle  tumeur  blanche  est  bien  évidemment  de  l’espèce  qu’on  a 
appelée  rhumatismale,  ou  mieux  qui  commence  par  les  parties  li¬ 
gamenteuses.  Il  n’y  a  pas  ici  d’altération  des  os.  Les  cartilages  ne 
paraissent  pas  détruits.  L’empâlement  au  niveau  des  ligamens  et 
la  sensibilité  exagérée  des  parties  font  croire  qu’il  y  a  encore  un 
travail  d’inflammation. 

On  fait  appliquer  six  sangsues  seulement  sur  l’articulation,  afin 
d’y  pouvoir  revenir  souvent  et  long-temps.  Le  malade  eu  éprouve 
du  soulagement.  On  applique  aussi  des  cataplasmes,  éniollien.s, 
et  après  sept  ou  huit  applications  de  sangsues  (quinze  jours),  le 
gonflement  a  diminué;  les  douleurs  surtout  sont  moins  vives;  peu 
de  sensibilité  à  la  pression.  On  contiliüe  jusqu’au  24  décembre,  et 
le  malade  ne  sonffre  plus  que  quand  il  est  obligé  de  se  remuer 

dans  son  lit  ou  pour  s’habiller. 

Il  paraît  un  peu  de  fluctuation  sur  les  côtés  de  l’olécrâne.  Com¬ 
me  depuis  quelque  temps  la  maladie  reste  stationnaire  malgré  les 
sangsues,  ou  prescrit  des  vésicatoires  volans;  alors  le  mal  va  tou¬ 
jours  s’amendant,  quoique  d’une  manière  peu  rapide. 

Vers  la  fin  de  janvier  j834,  il  n'ÿ  a  plus  de  point  où  on  sente  de 
la  fluctuation  et  où  la  pression  détermine  de  la  douleur.  Immo¬ 
bilité  presque  complète;  toujours  même  difficulté  pour  fairq  exé¬ 
cuter  au  bças  des  mouvemens. 


Le  4  février  il  se  déclare  autour  du  coude  un  érysipèle.  Depuis 
quelques  jours  Paspal  perdait  l’appétit  sans  souffrir  davantage  ;  la 
veille  il  avait  eu  du  frisson  et  un  peu  de  diarrhée.  On  prescrit  diète, 
repos  et  cataplasmes  émollicns. 

Le  lendemain  l’érysipèle  chemine  d’une  manière  excentrique 
vers  l’épaule  et  vers  le  poignet.  Après  quatre  jours,  rétablisse¬ 
ment  parfait  de  la  santé. 

Le  20  février  Pascal  sort  guéri,  avec  une  fausse  ankylosé  sans 
soudure;  aucun  point  ne  présente  delà  fluctuation  autour  de  l’ar¬ 
ticulation;  les  os  n’ont  pas  augmenté  de  volume  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux  n’est  ni  induré,  ni  hypertrophié;  on  sent  très  dis¬ 
tinctement  toutes  les  éminences  osseuses  externes  de  l’articula¬ 
tion,  qui  présente  à  peu  près  le  même  volume  que  celle  du  côté 
opposé.  Le  bras  et  l’avant-bras  sont  amaigris  ;  mais  il  n’y  a  plus 
de  douleur,  môme  à  la  pression. 

Luxation  de  la  première  phalange  du  pouce;  réduction. 

Au  n.  35  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  était  un  homme  de  38  ans, 
commissionnaire,  qui,  pour  se  garantir  dans  une  chute  sur  le  pavé, 
a  présenté  la  main  droite  étendue  de  façon  qu’elle  a  supporté  une 
partie  du  poids  du  corps  en  appuyant  fortement  sur  le  pouce.  Aus¬ 
sitôt  douleur  et  déformation  ;  pas  de  gonflement  après  trente  heu¬ 
res.  Le  pouce  est  plus  court  que  celui  du  côté  opposé  ;  la  première 
phalange  étendue,  la  deuxième  dans  la  flexion;  l’épaisseur  de 
l’éminence  thénar  augmentée  ;  la  tête  du  premier  métacarpien 
fait  saillie  en  dedans  ;  celle  de  la  phalange  se  trouve  à  la  face  dor¬ 
sale.  Il  y  a  chevauchement  et  raccourcissement  de  quatre  à  cinq 
lignes;  il  est  facile  de  reconnaître  la  luxation  de  la  première  pha¬ 
lange. 

On  tente  d’abord  inutilement  de  réduire  en  tirant  le  pouce,  pour 
amener  les  surfaees  articulaires  au  même  niveau. 

Au  contraire,  en  saisissant  de  '  la  niain  gauche  la  main  du  ma¬ 
lade,  et  surtout  entre  le  ponce  et  l’index  son  premier  métacar^ven; 
de  l’autre  main,  embrassant  la  phalange  luxée ,  on  a  d’abord  tiré 
dans  le  sens  de  l’exteiisiuii ,  pwi»  ramené  tout-à-coup  dans  la 
flexion. 

La  réduction  s’est  faite  avec  beaucoup  de  facilité  ;  aussitôt  le 
malade  a  éprouvé  un  grand  soulagement. 

On  maintient  avec  des  compresses  croisées  autour  de  l’articula¬ 
tion.  On  arrose  avec  de  l’eau  végéto-minérale  ;  et  on  fait  une  sai-» 
gnée  du  bras  pour  prévenir  les  aecidens  inflammatoires  fréquens 
dans  pareille  circonstance. 

Il  n’est  survenu  que  très  peu  de  gonflement,  et,  après  le  dixième 
jour ,  le  malade  est  sorti  guéri,  n’ayant  eu  aucun  accident,  se 
servant  bieu  de  son  doigt  et  pouvant  lui  faire  exécuter  tous  ses 
mouvemens. 

Plaie  de  la  paupière  inférieure  et  dû  globe  de  l’œil  droit. 

Un  homme  très  robuste  se  présenta  un  soir  à  rHôtel-Dien,  où 
il  fut  couché  salle  Sainte-Jeanne ,  n“44>  pour  une  blessure  de 
'  l’œil  droit.  Pendant  qu’il  traversait  la  rue,  une  pierre  lancée  par 
un  enfant  vint  lui  faire,  à  la  paupière  inférieure,  une  petite  plaie 
'  cont'use,  longue  de  deux  lignes,  peu  profonde ,  dirigée  de  bas  en 
haut,  et  de  dehors  en  dedans,  sans  intéresser  son. bord  libre  ;  et, 
du  même  coup,  une  plaie  du  globe  oculaire,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  et  externe  de  la  cornée ,  comprenant  la  conjonctive  avec 
la  sclérotique  et  la  cornée  transparente  dans  l’étendue  d’une  ligne 
et  demie.  L’humeur  aqueuse  s’est  écoulée  en  partie,  et  le  malade 
dit  que  les  objets  lui  paraissent  un  peu  rouges  :  la  pupille  est  al¬ 
longée  de  bas  en  haut ,  et  de  dehors  en  dedans;  l’iris  est  appliquée 
contre  la  face  interne  de  la  cornée,  dans  le  point  qui  correspond  è 
la  solution  de  continuité ,  sans  être  engagée  dans  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  le  malade  ressent  une  douleur  très  vive  à  l’œil.  On  fait  aus¬ 
sitôt  une  saignée  du  bras  deiad  i5  onces  ,  et  20  sangsues  sont  appli¬ 
quées  à  la  tempe. 

Le  lendemain  matin,  les  paupières  sont  tuméfiées;  cependant 
on  peut  les  écarter  pour  examiner  :  la  conjonctive  oculaire,  sur¬ 
tout  en  bas,  est  rouge,  et  infiltrée  soit  de  sérosité,  soit  de  l’humeur 
aqueuse  qui  sera  sortie  par  la  plaie.  Les  humeurs  ne  paraissent 
pas  troublées  par  du  sang  épanché ,  quoique  le  malade  aft  déclaré 
voir  les  objets  teints  eu  rouge.  La  pupille  est  encore  défermée  ; 
l’iris,  poussée  en  avant  par  le  corps  vitré,  menace  de  s’engager  dans 
la  plaie.  C’est  pour  prévenir  cet  accident  qu’on  pre.scrit  des /"Wc- 
tions  sur  le  pourtour  de  l’œil  avec  an  peu  d’extrait  de  belladone,  qui, 
faisant  dilater  fortement  la  pupille  $  et  laissant  à  l’iris  moins  d’é¬ 


tendue,  l’empêchera  de  se  présenter  à  travers  la  solution  dê 
continuité. 

Le  malade  ne  souffre  pas  plus  que  la  veille  ;  mais  pour  prévenir 
une  inflammation  interne  de  l’œil,  on  insiste  sur  les  émissions  , 
sanguines.  Saignée  de  l’artère  temporale;  bains  de  pieds  matin  et  sokj 
diète;  orge  ;  bandeau  au-devant  des  yeux  et  sur  l’œil  malade.  Applj, 
quer  immédiatement  des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  qtt’on  (IqI^ 
renouvelersouveni. 

Troisième  jour,  même  gonflement  des  paupières.  Le  malade  ne  | 
souffre  pas  trop  ;  mais  le  pouls  est  encore  très  fort.  Quinze  sangsues 
so*t  posées  d  la  tempe  et  d  la  base  de  l’orbite  ;  applications  froides;  friç..  I 
lions  avec  la  belladone  ;  soupes.  1 

Quatrième  jour,  il  y  a  un  peu  de  douleur.  | 

Les  jours  snivans,  oh  continue  te  même  traitement,  moins  les  émis,  j 
sions  sanguines  ;  demi- portion  d’alimens.  Le  gonflement  diminue  peu 
à  peu.  I 

Vers  le  neuvième  jour,  le  malade  peut  ouvrir  l’œil  sans  diffl,  ' 
culté  ;  la  petite  plaie  de  la  paupière,  qui  a  été  pansée  aveœdu  cérat 
simple  et  un  petit  linge  ,  est  guérie.  Les  bords  de  la  plaie  de  l’œil 
sont  réunis,  mais  il  y  a  un  peu  de  trouble  à  l’entour;  on  pourrait  ^ 
croire  qu’il  y  a  eu  une  ulcération  peu  profonde.  . 

La  déformation  de  la  pupille  persiste.  La  belladone,  en  la  te. 
liant  toujours  dilatée,'  abien  réussi  à  ne  pas  laisser  l’iris  faire  hernie  I 
par  la  plaie.  Les  émissions  sanguines  et  les  applications  d’eau 
froide  ont  empêché  le  développement  d’une  inflammation  i», 
tepse. 

Le  quinzième  jour ,  le  malade  est  guéri  complètement,  et  soti 
voyant  très  bien  tous  les  objets,  conservant  seulement  une  légère 
opacité  de  la  cornée  dans  les  parties  voisines  de  la  plaie. 

La  pupille  ne  se  contracte  que  dans  les  quatre  cinquièmes  de  | 
sa  circonférence;  elle  reste  allongée  obliquement  de  bas  en  haut,  ! 
et  de  dehors  en  dedans,  comme  à  l’entrée  du  malade.  C’est  que  l 
l’iris  se  trouve  retenue  par  quelques  adhérences  avec  la  face  posté- 1 
rieure  de  la  cornée,  au  niveau  de  la  cicatrice  ;  et,  dans  le  premier  | 
moment,  oette  déformation  était  due  à  la  pression  des  humeurs  de  1 
l’œil  sur  l’iris,  vers  le  point  par  où  s’échappait  l’humeur.  j 


'  Calculs  accumulés  en  grand  nombre  dans  ta  vésicule  biliaire;  rupture  à 
cette  vésicule;  passage  des  calculs  dans  le  colon  iransverse;  guérison,  ' 
Par  le  docteur  Bermond,  de  Bordeaux.  , 

La  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  du  foie  est  ehose  fort  | 
eommune  ,  car  sur  vingt  cadavres  que  j’ai  visités  à  la  Pitié  (année  | 
1834),  j’en  trouvai  sur  neuf;  seulement  ils  présentaient  quelques  j 
variétés  sous  le  rapport  de  leur  nombre ,  de  leur  forme  et  de  leur  1 
composition.  , 

Un  seul  de  ces  corps  étrangers,  quoique  petit,  petit  donner  lieu 
aux  aecidens  les  plus  graves  lorsqu’il  se  trouve  placé  dans  le  prin¬ 
cipal  conduit  d’excrétion  de  la  bile  et  qu’il  le  ferme  hermétique- j 
ment;  un  grand  nombre  ne  donne  souvent  aucun  signe  de  leui| 
existence,  lorsque  ce  fluide  circule  librement  de  la  vésicule  biliaire  i 
dans  l’intestin  duodénum  ,  où  il  doit,  comme  on  le  sait,  préparer! 
l’acte  si  important  de  la  cbylificalion.  L’observation  suivante  serai 
une  preuve  que  non-seulement  la  vésicule  biliaire  peut  acquérir  un  | 
volume  considérable,  contenir  un  grand  nombre  de  calculs,  maisj 
encore ,  s’il  en  était  besoin  ,  que  le  fluide  sécrété  par  le  foie  est  in- 1 
dispeusable  pour  que  la  cbylificalion  s’opère  régulièrement. 

Madame  B....,  âgée  de  5o  ans,  s’élait  toujours  bien  portée  jus- f 
qu’à  Tannée  1824.  A  cette  époque,  Ics.chagrins  occasionnés  par  la  1 
perte  de  son  mari  et  le  changement  de  sa  position  dans  la  société,  ; 
altérèrent  profondément  sa  santé.  Depuis,  elle  a  eu  à  peu  près  tous  j 
les  ans  quelque  affection  plus  ou.moins  grave  de  l’appareil  diges-  | 
tif.  Au  mois  d’août  i833  ,  après  une  fatigue  au-dessus  de  ses  for-  j 
ces,  madame  B....  fut  prise  de  douleurs  violentes  dans  la  région  j 
hépalo-gastrique,  de  vomissemens  de  mucosités  et  d’un  sentiment  : 
de  brûlure  dans  le  centre  épigastrique.  L’abdomen,  dont  les  parois  ^ 
présentaient  assez  d’embonpoint,  ne  laissait  apercevoir  à  Texlérieur 
aucune  tuméfaction,  seulement  la  douleur  était  augmentée  lorsque 
Ton  exerçait  une  légère  pression.  La  figure,  tout-à-fait  décom]:o- 
sée,  annonçait  les  vives  douleurs  auxquelles  devait  être  en  proiéia 


malade  ;  la  tête  était  le  siège,  dans  toute  sa  c  nce  ,  d’un, 

sentiment  très  pénible;  la  bouche  et  la  langue  aient  dans 

Télat  naturel;  le  pouls  était  petit  et  serré  ;  la  pe  pris,  pres¬ 
que  subitement,  une  coloration  jaune-verdâtre  audait,  par 

la  transpiratioB  qui  la  recouvrait,  «ne  pdeur  dt  de, 


*  ces  symptômes ,  je  ne  pus  méconnaître  un  travail  inflamma¬ 
toire  de  l’appareil  gastro-hépatique,  et  le  traitement  à  suivre  cou- 
.  lait  de  source  :  vingt  sangsues  appliquées  sur  l’épigastre ,  les  fo¬ 
mentations  émollientes  sur  l’abdomen ,  les  bains  de  siège ,  les 
lavemèns  anodins  et  émolliens ,  la  diète,  les  boissons  délayantes, 
furent  les  moyens  que  l’on  mit  d’abord  en  usage,  et  sous  l’influence 
desquels  la  malade  éprouva  un  peu  de  mieux.  Trois  jours  après 
Àn  fit  une  application  de  quatorze  sangsues  à  l’anus  pour  désem¬ 
plir  plus  directement  le  système  veineux  abdominal.  Madame  B... 
;vit  les  vomissemens  cesser  et  les  douleurs  du  ventre  diminuer; 
mais  la  coloration  jaune  de  la  peau  existait  toujours ,  peut-être 
môme  était-elle  plus  intense ,  et  tous  les  soirs  il  y  avait  un  petit 
mouvement  fébrile  durant  lequel  la  malade  toussait  davantage,  se 
trouvait  oppressée*  et  sentait  les  douleurs  de  tête  augmenter. 

Pendant  dix  jours  je  remarquai  le  même  état ,  et  je  continuai 
à  peu  près  les  mômes  moyens;  on  commença  à  donner  un  peu  de 
-bouillon  de  carotte  et  d’oignon  ;  ceux  de  poulet  et  de  bœuf  étaient 
.  difficilement  digérés. 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche ,  28  septembre  (trente- 
troisième  jour  de  la  maladie),  madame  B..;  fut  prise  subitement 
dés  mômes  accidens  qu’elle  avait  éprouvés  au  début  de  son  mal; 
ils  étalent  même  tellement  intenses ,  qu’elle  eut  une  syncope  de 
laquelle  on  eut  beaucoup  de  peine  à  la  faire  revenir.  Les  douleurs 
d’entrailles  étaient  déchirantes  ,  les  vomissemens  se  succédaient 
avec  une  effrayante  rapidité ,  le  pouls  était  presque  iiriperceptible 
et  la  peau  froide;  la  malade  éprouva  une  sensation  de  déchirement, 
â  la  Suite  de  laquelle  elle  ent  une  selle  abondante  et  très  doulou¬ 
reuse.  On  trouva  dans  le  vase,  avec  un  liquide  d’un  vert  foncé  et 
-filant,  une  quantité  considérable  de  calculs  dont  on;peut  comparer 
J  la  masse  au  volume  des  deux  points  ;  ils  étaient  à  facettes  de  gros- 
seur  Variable  :  on  en  remarqua  plusieurs  aussi  gros  qu’une  petite 
noix;  ils  étaient  durs,  lisses,  d’un  jaune  clair  à  l’extérieur,  foncé 
à  l’intérieur,  et  laissaient  voir,  par  zones,  les  différentes  couches 
qui  les  formaient. 

Immédiatement  après  l’expulsion  de  ces  calculs  ,  les  vomisse¬ 
mens  cessèrent,  la  peau  reprit  sa  couleur  naturelle  (1),  le  pouls  se 
développa,  et  la  malade  n’éprouvait  plus  qu’une  sensation  de  cha¬ 
leur  et  de  brûlure  dans  la  région  épigastrique.  Les  accidens  in¬ 
flammatoires  furent  combattus  à  l’aide  de  sangsues  appliquées  à 
l’anus,  des  bains  de  siège,  de  demi-lavemens  anodins  et  émolliens 
et  de  fomentations  émollientes  sur  le  ventre. 'La  tisane  était  com¬ 
posée  d’une  décoction  de  chiendent  dans  laquelle  on  mettait,  trois 
I  fois  par  jour,  vingt  grains  de  bicarbonate  de  soude  ;  je  prescrivis 
i  aussi  quelques  tasses  de  lait,  des  crèmes  de  riz  et  de  fécule. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivirent  l’ouverture  de  la  vésicule  bi- 
!  liaire  dansTe  colon  transverse,  on  remarquait  dans  les  selles  qui 
.étaient  assez  fréquentes,  plusieurs  couches  bien  distinctes;  la  plus 
superficielle  était  un  fluide  d’un  vert-jaunâtre  épais  et  filant  (vé¬ 
ritable  bile);  la  seconde  était  formée  par  les  mucosités  abondantes 
qu’exhalait  la  portion  du  gros  intestin  que  parcourait  la  bile,  et  la 
troisième  était  une  matière  muqueuse  plus  épaisse  contenant  un 
sédiment  noir  (bile  altérée). 

Madame  B...  a  vu  peii  à  peu  les  douleurs  diminuer  et  disparaî¬ 
tre,  les  selles  devenir  moins  fréqueuteset  naturelles,  et  son  appétit 
satisfait  plus  agréablement.  Il  est  une  remarque  que  je  dois  faire 
qui  ne  laisse  pas  d’être  assez  importante:  la  malade,  après  la  rup- 
S,  turc  de  la  vésicule  biliaire  et  le  calme  des  premières  douleurs,  ne 
pouvait  satisfaire  sa  faim  qu’à  l’aide  d’alimens  végétaux,  encore 
les  digestions  étaient-elles  pénibles  ;  aussitôt  que  les  selles  devin- 
.  rent  moins  nombreuses  et  furent  mêlées  à  moins  de  bile ,  les  sub¬ 
stances  alimentaires  végétales  et  animales  purent  être  facilement 
supportées.  Cette  coïncidence  de  phénomènes  prouve  bien  évi¬ 
demment  que  la  bile  passant  directement  et  en  totalité  de  la  vési- 
■  cule  du  foie  dans  le  colon,  ne  pouvait  plus  coopérer  à  la  chylifica- 
tion ,  et  que  ce  n’est  que  lorsqu’elle  a  repris  peu  à  peu  son  cours 
dans  le  duodénum ,  que  cet  acte  important  de  la  digestion  s’est 
insensiblement  rétabli.  {Bull.  Mécl.  de  Bord.) 


(1)  Go  changement  de  coloration  de  la  peau  qui  a  été  presque  instanla- 
'»é,  m’a  beaucoup  étonné  ,  et  fexplicalion  me  paraîtrait  diflicile  si  1  on  ne 
faisait  attention  duns  cette  circonstance  aux  pertes  assez  considérables  qu'a 
faites  la  malade  parles  vomissemens,  et  à  l’excitation  générale  que  les  efforts 
ont  produite  ;  l’absorption  a  dû  nécessairement  être  augmentée  dans  tons 
les  parenchymes  organiques ,  dans  tout  le  corps  muqueux  de  la  peau  prin¬ 
cipalement;  la  matière  colorante  a  été  absorbée  et  déposée  dans  des  cou¬ 
loirs  d’oxcçélion  plus  faciles. 


ACADémiE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Boullay. 

Séance  du  a5  février. 

Correspondance;  lettre  de  M.  Barbier  d'Amiens,  et  discussion  sur  les  ef-  ' 
fels  de  la  codéine;  lettre  de  M.  V allât  sur  l’hypérostose  du  crâne;  dis¬ 
cussion;  demande  de  M.  Main gault  pour  que  l’on  discute  le  rapport 
sur  le  magnétisme;  nomination  des  commissions  pour  le  jugement  des 
priai  et  pour  régler  la  séance  publique;  mort  de  M.  Wentzel;  rapport 
sur  tes  remèdes  secrets. 

Le  ministre  adresse  des  rapports  sur  les  vaccinations  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Creuse,  de  1826  à  i832,  et  dans  la  Haute-Loire 
par  M.  Girard. 

_  m.  Carré,  de  Briançon,  adresse  des  remarques  sur  les  attri¬ 
butions  des  conseils  de  département. 

M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix,  envoie  un  mémoire  sur  la  ré. 
traction  permanente  des  doigts. 

(Commissaires  :  MM.  Breschet  et  Sanson.) 

—  M.  Barbier,  d’Amiens,  écrit  une  lettre  sur  lés  propriétés  de  la 
codéine  considérée  comme  agent  thérapeutique.  La  codéine  de  M. 
Robiquet  diffère,  selon  lui,  de  la  morphine  et  de  l’opium  ;  admi¬ 
nistrée  en  sirop  à  la  dose  d’une  once,  ou  eu  solution  aqueuse,  de 
manière  qu’une  cuillerée  contienne  un  grain,  toute  sa  force  se 
porte  sur  les  plexus  nerveux  du  grand  sympathique,  et  surtout 
vers  le  centre  épigastrique.  Une  ou  deux  cuillerées  données  à  dis¬ 
tance  produisent  des  effets  merveilleux  chez  les  malades  qui 
sont  atteins  de  ce  qu’on  appelle  gastralgie,  qui  éprouvent  une  pe¬ 
santeur  sous. l’extrémité  inférieure  du  sternum,  avec  angoisses,  pâ¬ 
leur  ,  tlraillemens,  menaces  de  syncope,  découragement,  sensibi¬ 
lité  à  la  pression ,  par  accès,  sueurs,  palpitations,  oppressions,  ser- 
remens  diaphragmatiques,  efforts  de  vomissëtnens,  etc.  Le  sirop 
de  codéine  les  dissipe  presque  constamment;  il  a  du  moins  dans 
ces  cas  obtenu  des  succès  répétés.  Cette  substance  produit  ordi¬ 
nairement  un  sommeil  paisible  et  différent  de  celui  que  détermine 

l’opium:  elle  n’occasionno  jama!« -le  po«=>nteur  de  tête,  md’eu- 

Kourdissement,  ni  de  congestion  au  cerveau,  elle  paraît  avoir  une 
vertu  exhilarante.  A  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  M.  Barbier  l  a  admi¬ 
nistrée  à  des  femines  qui  éprouvaient  en  même  temps  qu  une  gas¬ 
tralgie  des  douleurs  névralgiques  au  crâne,  aux  lombes  et  aux 
cuisses;  ces  dernières  douleurs  ont  persisté,  la  gastralgie  seule  a 
cédé;  il  a  réussi  chez  des  malades  qui  prenaient  sans  succès  du 

laudanum.  ,  ,  .  .  . 

A  la  peau,  deux  grains  appliqués  sur  la  plaie  récente  d  un  vési - 
calpire,  ont  produit  des  cuissons,  de  vives  douleurs,  mais  aucun 
effet  d’absorption.  ,  . 

De  ces  expériences,  M.  Barbier  lire  les  conclusions  suivantes  ; 

I»  La  codéine  produit  des  effets  distincts  de  ceux  de  l’opium; 

2”  Elle  est  un  agent  orécieux  pour  lâ  thérapeutique  ; 

3»  Ce  qui  la  distingue,  c’est  son  influence  sur  les  plexus  ner- 


4°  Elle  produit  un  sommeil  constant  et  différent  de  celui  qui  suit 
l’emploi  de  l’opium  ;  _  .1  . 

5-  Elle  réussit  constamment  contre  certaines  névroses  abdomi¬ 
nales;  ,  .  ,  ,  . 

6»  Elle  n’a  aucune  action  sur  les  douleurs  névralgiques  ; 

Elle  ne  trouble  pas  l’action  digestive,  favorise  plutôt  les  selles 

qu’elle  ne  les  retarde.  j  o 

M.  Bally  :  Que  va-t-on  faire  de  la  lettre  de  M.  Baibie  • 

M.  le  président  :  M.  Barbier  étant  membre  correspondant  de 
l'académie,  on  ne  peut  faire  de  rapport. 

M.  Double  :  On  peut  la  communiquer  aux  journaux,  qui  la  pu¬ 
blieront.  ,  ,  J.  , 

M .  Delens  :  Il  est  permis  au  njoins  de  la  discuter. 

M.  le  Président  :  Elle  va  être  mise  à  l’ordre  du  jour  pour  être 
discutée  après  la  correspondance.  ,  „  .  , 

_  Vallofj  de  Dijon,  écrit  au  sujet  de  1  observation  d  hypé- 

rostose  du  crâne  chez  un  enfant  de  i8  mois,  communiquée  à 
l’académie  par  M;  Breschet,  dans  la  séance  du  28  janvier  der¬ 
nier  (lu’ll  est  étonné  que  personne  n’ait  demandé  la  parole  et 
communiqué  des  faits  analogues  ;  les  recherches  qu’il  a  faites  lui 
en  ont  fait  découvrir  un  grand  nombrq,Ji.  Vallot/ite  les  opinions 
de  divers  aulenrs,  et  entre  autres  de  Cuvier,  et  mentionne  plu¬ 
sieurs  faits  d  es^oslose  ou  d’hyprostose  chez  l’adulte. 

Celte  lettre  est  également  mise  à  l’ordre  du  jour  pour  être  dis¬ 
cutée.  V 


““  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  'Wentzel,  membre  de 
l’académie,  que  le  bureau  a  apprise  par.  voie  indirecte.  Il  ajoute 
que,  d’après  d’ordonnance  du  roi,  une  nomination  devant  avoir 
lieu  par  trois  extinctions,  la  mort  de  MM.  Montaigu,  Lucas  et 
Boyer,  provoque  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  de 
pathologie  interne,  à  laquelle  appartenaient  deux  de  ces  académi¬ 
ciens.  C’est  à  l’académie  à  fixer  le  nombre  des  candidats  qui,  d’a¬ 
près  le  règlement,  peut  être  de  trois  ou  de  six. 

M.  Cornac  demande  que  la  présentation  puisse  être  portée  au 
nombre  de  six.  Cette  proposition  est  adoptée. 

—  M.  le  président  ;  L’académie  a  à  nommer  deux  commissions 
de  cinq  membres  chaque;  l’une  pour  régler  la  séance  publique, 
l’autre  pour  l’examen  des  mémoires  pbur  les  prix. 

Plusieurs  académiciens  demandent  que  le  bureau  désigne  lui- 
mème  les  membres  de  ces  commissions. 

M.  le  président  fait  observer  que  le  règlement  dit  positivement 
que  ces  commissions  doivent  être  nommées  au  scrutin. 

M.  Mérat  :  Le  bureau  pourrait  toujours  dire  quels  membres  il 
croit  que  l’on  peut  nommer.  Cette  proposition  est  repoussée  avec 
vivacité. 

M.  Maingault  :  M.  Bouilland,  dans  une  note  de  l’article  magné¬ 
tisme,  dont  il  est  l’auteur,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  témoigne  ses  regrets  que  le  rapport  sur  le 
magnétisme  n’ait  pas  été  discuté,  les  partisans  du  magnétisme  en 
tirant  parti  comme  si  l’académie  lui  avait  donné  sa  sanction;  je 
demande  que  la  discussion  en  soit  mise  à  l’ordre  du  jour. 

M.  le  président  :  Le  fait  est  vrai ,  le  rapport  n’a  pas  été  discuté. 
Faites  une  proposition. 

M.  Maingault  :  La  voilà,  à  propos  du  procès-verbal. 

M.  Husson  :  La  commission  a  fait  les  expériences  qu’elle  devait 
faire,  et  en  a  communiqué  lés  résultats  à  l’aeadémie  ;  le  rapport 
a  même  été  autographié.  J’ai  fait  observer  dans  le  temps  que  la 
discussion  ne  pouvait  pas  s’établir  sur  des  faits  dont  les  membres 
de  l’académie,  autres  que  ceux  qui  faisaient  partie  de  la  commis¬ 
sion,  n’ont  pas  été  témoins. 

M.  Maingault  :  Chacun  peut  interpréter  les  faits  d’une  manière 
différente. 

M.  Bouillaud  ;  Le  rapport  a  été  autographié  pour  que  chacun 
pùt  le  discuter  avec  une  plus  parfaite  connaissance.  Il  y  a  dans  le 
magnétisme  des  dupes  et  des  trompeurs.  On  ne  devrait  pas  dire 
dans  un  traité  de  magnétisme  que  le  rapport  est  l’ouvrage  de  l’a¬ 
cadémie,  car  les  membres  qui  n’ont  pas  vu  les  expériences  ne  sau¬ 
raient  répondre  pour  les  autres  ;  c’est  pourtant  ce  que  M.  Foissac 
dit  dans  son  ouvragé. 

M.  le  président  :  M.  Maingault  est  invité  à  déposer  une  proposi¬ 
tion  ;  elle  sera  mise  à  l’ordre  du  jour. 

—  M.  le  président  invite  l’académie  à  procéder  au  scrutin  pour 
la  nomination  de  la  deuxième  commission,  qui  sera  chargée  de 
l’examen  des  mémoires  pour  les  prix. 

M.  Cornac  demande  que  l’on  donne  lecture  des  sujets  de  prix, 
afin  que  l’académie  nomme  des  commissaires  compétens. 

M.  le  Président:  On  n’a  reçu  que  trois  mémoires;  tous  les  trois 
sur  la  phthisie  laryngée. 

M.  Cornac  :  Mais  il  y  a  des  prix  proposés  par  l’académie  elle- 
même,  et  d’autres  qui  proviennent  du  legs  Portai;  la  même  eom- 
misslon  jugera-t-elle  tous  les  mémoires  ? 

M.  le  président  :  Si  on  n’eût  pas  reçu  aujourd’hui  ces  trois  mé¬ 
moires,  on  n’eût  pas  nommé  de  commission. 

M.  Cornac  persiste  à  demander  que  l’académie  décide  si  la 
même  commission  examinera  tous  les  mémoires. 

M.  le  président  :  S’il  arrive  d’autres  mémoires,  on  consultera  de 
nouveau  l’académie. 

M.  Cornac  :  L’article  ’fb  du  règlement  porte  que  les  adjoints  ne 
pourront  pas  participer  à  l’examen  des  mémoires ,  les  titulaires 
seuls  étant  exclus  du  concours;  depuis  on  a  donné  voix  délibéra¬ 
tive  aux  adjoints  en  matière  de  science  ;  je  demande  si  les  adjoints  - 
pourront  voter  dans  la  question. 

M.  Double:  La  réponse  c.st  dans  la  proposition  même  de  M. 
Cornac;  les  adjoints  avaient  le  droit  de  concourir,  ils  ne  peuvent 
donc  pas  être  juges. 

M.  Villeneuve  demande  la  parole  avec  une  vivacité  qui  provo¬ 
que  la  surprise  et  les  rires  de  l’assemblée  :  Les  adjoints,  dit-il,  sout 
de  bonne  composition ,  ils  ne  demandent  rien  à  l’académie. 

Plusieurs  membres  font  observer  que  les  adjoints  ont  voté  et 


que  le  scrutin  doit  être  nul. L’aeadémie  le  ajaintient,  sur  cette  con.  | 
sidération  que  le  nombre  des  bulletins  est  inférieur  au  nombre  f 

des  titulaires  inscrits  sur  la  liste  de  présence.  ï 

■ —  M.  Collineau  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  des  remèdes  se-  ^ 
crets  qui  sont  tous  rejetés.  jj 

—  La  discussion  étant  ouverte  sur  la  lettre  de  M.  Barbier,  M.  jî 

Bally  trouve  qu’elle  est  d’une  si  haute  importance,  et  les  effets  qui  y 
sontsignalés  si  extraordinaires,  qu’il  pense  que  l’académie  doit 
nommer  une  commission  pour  faire  des  expériences  sur  la  co, 
déine.  | 

M.  Honoré  s’y  oppose  parce  que  la  codéine  est  fort  rare,  et  qu’ij  > 
vaut  mieux  attendre  que  les  médecins  des  hôpitaux  aient  pu  Pej^  ' 
périmenler.  ^ 

M.  Martin-Solon  :  Douze  ou  quinze  grains  de  codéine  m’ayant  1 
été  remis  par  M.  Soubeiran ,  j’ai  fait  quelques  expériences ,  à  ij  j 
dose  de  i/4,  i/a  grain  à  l’état  solide  ou  liquide;  à  l’état  liquide,  t 
elle  a  une  saveur  amère  qui  répugne  aux  malades  ;  à  l’état  solide,  I 
et  enveloppée  dans  du  pain  à  cacheter,  elle  est  prise  sans  répugnan.  | 
ce.  Je  ne  l’ai  administrée  qu’à  des  phthisiques;  elle  a  produit  cons.  j 
tamment  un  sommeil  facile,  diminué  la  toux  et  l’expectoration;  ' 
je  n’ai  pas  remarqué  les  effets  particuliers  signalés  par  M.  Barbier 
sur  l’appareil  du  grand  sympathique  ;  elle  diffère  de  la  morphine 
en  ce  qu’elle  agit  seule,  et  moins  bien  quand  elle  est  combinée 
avec  d’autres  corps;  en  petite  quantité,  elle  ne  détermine  pas  pins  ( 
que  la  morphlne.de  congestion  au  cerveau. 

M.  Robiquet  :  J’ai  reçu  il  y  a  un  mois  des  observations  de  M. 
William  Grégory,  qui  ont  été  insérées  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  de  Pharmacie.  Ce  médecin  a  employé  la  codéine  à  plus  ^ 
haute  dose,  et  n’a  jamais  obtenu  de  sommeil;  quant  à  ce  qu’on  a 
dit  du  mélange,  il  faut  tenir  compte  d’une  chose,  c’est  que  la  mor¬ 
phine  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  et  que  la  codéine  est  soluble;iI  ^ 
n’est  donc  pas  nécessaire  d’y  ajouter  un  autre  corps.  M.  Grégory  a 
observé,  à  la  suite  de  son  emploi,  des  démangeaisons  extrêmes  et 
de  l’hilarité. 

M.  Bally  insiste  pour  que  l’on  nomme  immédiatement  une  com¬ 
mission  pour  faire  des  expériences;  elle  fera  des  efforts  pour  su 
procurer  de  la  codéine. 

Une  commission  sera  nommée  par  le  bureau. 

—  M.  Velpeau  fait  observer,  ausujet’de  la  lettre  de  M.  Vallot  sur  ■ 
l’hypérostose  du  crâne,  que  ce  médecin  paraît  avoir  fait  une  con-  î 
fusion  entre  l’exostose  et  l’hypertrophie  générale;  il  n’a  pas  com-  j* 
pris  non  plus  ce  qu’avait  de  remarquable  le  fait  cité  par  M.  Bres-|j 
chet;  c’est  que  l’hypérostose  existait  chez  un  enfant  très  jeune. 
Certainement  on  pourrait  citer  un  plus  grand  nombre  d’hypéros- 
toses  que  ne  l’a  fait  M.  Vallot,  mais  sur  des  adultes  et  non  sur  des 
enfans. 

L’année  dernière  entr’autres,  dans  le  service  de  M.  Aiidral,  on  a 
observé  un  cas  dans  lequel  le  crâne  d’un  adulte  avait  qüinze  li¬ 
gnes  d’épaisseur. 

—  M.  Villeneuve  propose,  au  nom  de  la  commission  des  épidé¬ 
mies,  un  modèle  de  tableau  à  envoyer  aux  médecins  pour  les  gui¬ 
der  dans  leurs  descriptions. 

Ce  modèle  est  adopté  avec  quelques  légères  modifications. 


Traité  complet  de  l’Anatomie  de  l’homme,  comprenant  la  médecine  opératoire, 
p.ir  le  docteur  Bourgery  :  avec  planches  lithographiées  d’après  nature  pat 
M.  H.  Jacob.  Paris,  i833,  j8*  livraison.  Prix,  Sfr.  en  noir;  sur  papier 
Chine,  12  fr.  ;  coloriées,  16  fr.  Librairie  anatomique. 

Il  noussuffit  maintenant  d’annoncer  une  nouvelle  livraison,  et  d’indiquet 
le  sujet  des  planches,  qui  sont  toujours  exécutées  avec  le  même  soin  et  ac¬ 
compagnées  d’un  texte  clair  et  précis.  Cette  livraison  contient  donc  hait 
planches.  La  première  représente  le  musple  sacro-spinal,  long  dorsal  par 
derrière,  et  sacro-lombaire  sur  le  profil ,  demi-nature  ;  la  deuxième  les  mus¬ 
cles  du  pharynx,  plan  latéral,  grandeur  naturelle;  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième,  les  mêmes  muscles,  plan  postérieur;  la  cinquième,  les  muscles  du 
bassin,  carré  des  lombes  psoas  et  iliaque,  demi-nature,  constricteur  de  l’u¬ 
rètre,  grandeur  naturelle;  la  sixième,  ta  région  ano-génitale,  extrémité  supé¬ 
rieure  des  muscles  intcrnes.de  la  cuisse,  grandeur  naturelle  ;  la  septième,  la 
surface  intérieure  du -bassin  de  l’homme  et  la  région  ano-génitale  de  la 
femme;  la  huitième  enfin,  le  bassin  vu  en  dedans  par  le  plan  supérieur, 
grandeur  naturelle. 

La  régularité  des  apparitions  et  la  perfection  des  dessins,  ne  permet  plus 
de  douter  du  succès  do  ce  bel  ouvrage. 
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BULLETIN. 

Pe  Etablissement  fondé  à  V ancres  par  MM,  Falretet  V oisin,  pour 
le  traitement  des  aliénés. 

Chacun  sait  qu'à  la  France  appartient  la  gloire  d’appir  devancé  les  antres 
patious  dans  une  route  tome  particulière  d'humanité,  de  bienfaisance,  et 
d'avoir  conservé,  sous  ce  rapport ,  une  supériorité  incontestable  :  je  veux 
parler  du  traiteinenl  du  cctlé  classe  d’infortunés,' primitivement  ou  acciden¬ 
tellement  privés  de  la  raison,  et  qu’on  rejetait  autrefois  du  sein  des  sociétés 
jcouime  iudiguea  de  tout  sentiment  de  commisération  ;  mais  ce  qu’on  ignore, 
p'cel  l’immense  difTérence  qui  existe  encore  aujourd’hui  entre  les  maisons 
d’aliénés  de  la  France,  et  celles  des  autres  étals  de  l’Eqrope ,  malgré  loqt  ce 
qu'on  a  pu  dire  des  réformes  introduites  dans  les  clablissemeus  de  Bedlaim  , 
de  Glascüw,  et  de  Munich  ;  il  est  certain  que  les  améliorations  sont  loin 
d’étre  au  niveau  de  ce  qu’un  observe  chez  nous4  suivant ‘M.  Esquirol,  ces 
aiiicUuratiuiis  se  seraient  propagées  avec  rapidité  jusqu’au  fond  du  nord  de 
rEoropc  ;  je  sais,  au  coutraire,  que  là  encore  ou  humilie,  ou  épouvante,  on 
uiallraile  lus  malheureux  aliénés.  Al.  Calmeil  dit  que,  par  un  sentiment  de 
pudeur  ,  un  doit  taire  le  nom  des  villes  où  maintenant  encore  on  tient  des 
jalicués  euchatués  par  le  cou  ,  par  le.milien  du  corps,  où  plusieuH  manqueny 
uxéuiu  Je  paille,  et  sont  dévqpés  par  les  insectes;  mais  que  c’est  411  devoir 
de  signaler  les  vices  nombreux  que  l’on  rencontre  dans  la  distribution,  dans 
la  composition  du  matériel  el  du  personnel  de  presque  tous  les  lieux  où  l’on 
soigne  les  fous  fNouv.  Dict.  do  Méd.).  Je  ne  partage  pas  l’avis  de  ce  méde¬ 
cin  ;  par  cela  qu’un  abus  est  honteux  ,  dégradant,  il  faut  se  hâter  de  le  dé¬ 
noncer  publiquement,  sauf  à  parler  ensuite  du  matériel  et  du  personnel. 
Cette  maxiiiie  me  paraît  meilleure,  el  pour  y  joindre  l’exemple,  je  vais  met¬ 
tre  ici  en  üp|iosiliun  une  visite  faile  par  nn  de  mes  amis  dans  la  maison  des 
fous  à  Saint-Pétersbourg,  el  l’arrivée  d'un  nouveau  xnMade  à  la  maison  de 
Vanvres  ,  près  de  Paris. 

Je  venais  de  quitter  Saint-Pétersbourg  en  1S27 ,  lorsqu’un  événement  ter¬ 
rible,  un  acte  de  despotisme,  incroyable  partout  ailleurs  qu’en  Russie,  vint 
éclatée  sur  la  tête  de  mon  successeur,  M.  Rigot,  aujourd’hui  prafesseqr  à 

Récemnienl  arrivé  dans  ce  pays  et  ignorant  ses  usages ,  mon  compatriote 
assistait  à  une  cérémonie,  dans  uup  église  du  rit  grec  :  après  s'être  tenu  de¬ 
bout  comme  tout  le  monde,  il  voit  un  siègeel  s’assied;  aussitôt  rumeur  dans 
l’église  ,  el  menaces  de  la  part  du  pope.  Quelques  heures  après,  des  hom¬ 
mes  delà  police  viennent  se  saisir  du  mallieureux  français,  el  le  condaisent 
chez  le  gouverneur  iqililaire  pour  y  subir  un  interrogatoire.  Comme  il  ne 
comprend  pas ,  même  en  présence  de  l’autorité  ,  quel  crime  il  a  pu  commet¬ 
tre,  par  cela  qu  il  s  est  assis  dans  une  église  ;  ou  ne  trouve  pas  de  traitement 
assez  rigoureux  pour  lui;  t'emperenr  Nicolas  est  consulté,  et  jil  répond  :  ce 
Français  doit  être  traité  comme  un  maniaque  ,  qu’on  le  jette  dans  la  maison 
des  fous. 

Cj;tte  maison,  ou  plutôt  cette  prison ,  est  situép  sur  les  bords  de  la  Fori- 
tankai  au  dehors,  sou  aspect  n’a  rien  d’effrayant,  parce  que  les  murs  en  sont 
recréjtis  el  badigeonnés  chaque  année  conmie  toutes  les  maisons  ^e  Péters- 
boiirg  ,  mais  l’intérieur  a  quelque  chose  de  repoussant  cl  de  sinistre  ;  mou 
malbeureux  ami  devait  être,  quoique  plein  de  raison  ,  traité  comme  un  fou  , 
tel  était  l’ordre  de  rempereur;  de  sorte  que,  directeur,  médecins  sniveillans, 
tout  le  monde  devait  se  dire ,  il  est  fou,  puisquf  l’empereur  le  veut.  Avant 
de  le  plonger  dans  un  cachot  infect,  ou  se  mit  en  devoir  de  le  déjiouiller  de 
scs  vélemeuS,  pour  lui  donner  l'uniforme  de  la  maison  :  espérant  plus  d’hu¬ 
manité  de  la' part  d’un  homme  éclairé,  d'an  médecin,  notre  français  en 
appelle  à  la  commisération  du  chef  du  service  de  santé.  Que  voulez-vons, 
répond  celui-ci  :  ou  doit'  vous  traiter  comme  un  fou. — Maismu  fou,  réplique 
le  français,  est  uu  homme,  un  fou  qui  n’est  pas  furieux  ne  doit  pas  être  vio¬ 
lenté,  UC  doit  pas  être  ainsi  maltraité  ?  —  J’en  conviens ,  dis.iit  le  médecin  , 


mai*  ici  on  contient  ainsi  les  fous,  el  vous  être  réputé  fou.  Le  malhetarenx  ’ 
français  fut  encore  trop  heureqx  de  se  trouver  seul  dans  sa  loge,  et  sépare 
des  maniaques,  qu’il  entendit  hiirlSr  près  de  lui  pendant  trois  jours  et  trois 
nuits,  A  force  de' prières  eide  sollicitations,  ses  amis  fluirent  par  obtenir  son 
élargissement,  mais  l’autorité  ne  consentit.^  accorder  celle  faveur,  que  pour  ' 
faire  passer  ce  détenu  sur  le  premier  navire  qui  quitterait  la  Russie.  Fort 
heureusement,  le  premier  navire  qui  mit  à  la  voile  était  anglais  ,  il  en  fut 
quitte  pour  un  pciit  détour  par  Londres;  si  ce  navire  eût  été  américain ,  il 
aurait  dû  passer  peut-être  par  iî(o  Jaî!é(Vq  pour  revenir  à  Paris.  • 

Que  si  maintenant  nous  jetons  nos  yeux  sur  les  maisons'particulièrcs  d’a¬ 
liénés  étaiffics  eu  Franco  ,  nous  verrons  des  scènes  bien  différentes  :  il  en  est, 
par  exempt"  qui  se  passent  tons  les  jours  à  'Vanvres,  et  qui  doivent  trouver 
place  ici,  comme  pour  contraster  ayeo  l’événement  que  je  viens  de  raT 
conter. 

Quelle  que  soit  l’espèce  d’aliénation  mentale  dont  il  est  atteint,  nn  ma¬ 
lade  doit-il  ôtie  conduit  à  Vanvres,  ou  concerte  une  promenade  dans  les  en¬ 
virons  île  Paris;  on  arrive  dans  un  village  pittoresque,  on  s'arrête  devant 
une  m.aison  qu’on  prendrait  pour  celle  d’un  bon  rentier,  bien  paisible»  bien 
calme.  Qa  descend  dans  une  cour  spacieuse  où  le  propyiclairo ,  c’est-à-dire, 
M-lPalrcl  qu  M.  Voisin  ,  reçoit  poliment  nos  voyagehirs  et  les  invite  à  entrer 
dans  la  salle  de  billard ,  ou  à  visiter  son  impaeuse  jardin,  scs  vergers,  scs, 
métairies ,  etc.  ■ 

Notre  aliéqé,  une  foi*  hors  de  Paris,  nae'fois  Iqin  de  l’atmosphère  où  ses 
hallucinations  ont  piis  naissance,  se  sent  déjà  comme  soulagé  ,  comme  plus 
libre;  il  retrouve  en  lui  des  goûts  champêtres;  des  idées  de  son  jeune  âge 
viennent  remplir  sou  imagination,  ou  dn  moins  y  jeter  quelques  éclaircis. 

eoraraent  notre  malade  pourrait-il  soupçonner  qu’on  l’a  entraîné -dans 
une  maison  d’aliénés,  dans  une  maison  où  il  sera  retenu  sans  moyens  appa- 
rens  de  contention,  où  il  sera  surveillé,  sans  jamais  trouver. de  surveillans 
sous  ses  pas  ;  où  il  sera  enfin,  s’il  en  est  besoin,  séquestré  et  mis  dans  l’im¬ 
possibilité  de  imire,  sans  jamais  apercevoir  des  b.arrcaux,  des  grilles,  pas 
même  un  morceau  de  fer?  Car  en  vérité  je  erpis  qu’il  n’y  a  pas  de  fer  dans 
la  maison  de  Vanvres. 

Il  peut  se  faire  que  l'isolement  ne  convienne  pas  à  ceriains  maniaques,  que 
leurs  familles  veuillent  les  entourer  de  soins;  -eh  bien,  on  pourra  leur  offrie 
dans  ce  vaste  établissement  des  maisons  entières,  avec  enclos  et  jardins  ;  s’il* 
ont  du  goût  pour  les  occupations  champêtres,  libre  à  eux  de  vivre  en  bons 
fermiers;  il  y  a  une  ferme  complète;  rien  n’y  manque  ,  pas  même  . la 
fermière,  et  cependant  vous  êtes  toujours  dans  une  maison  d'aliénés,  soumis 
à  un  traitemput  rationnel,  et  foujours  sous  les  yeux  d’hommes  habiles  et 
fort  instruits. 

J'ai  visité  à  plusieurs  reprises,  et  toujours  avec  une  nouvelle  *alisfaction, 
cette  belle  maison  de 'Vanvres.  Gomme  je  ne  puis  oublier  la  catastrophe 
arrivée  à  mou  successeur  à  Saint-Pétersbourg,  je  me  suis  quelquefois  de¬ 
mandé  :  mais  si  l’empereur  Nicolas,  dans  un  accès  de  colère,  avait  le  pou¬ 
voir  de  m’envoyer  ici  afin  d'y  être  traité  comme  un  fou,  il  me  semble  que 
je  mlarrangorais  bien  avec  JIM.  Falret  et  'Voisin  ;  j’aurais  ici  de  quoi  satis¬ 
faire  à  tous  mes  goûts;  quant  à  me  dépouiller,  cela  ne  serait  pas  possir 
ble,  carde  mémoire  d'homme  pn  n’a  jamais  enlevé  les  babils  d’un  aliéné; 
chacun  s’arrange  comme  il  l’entend  ;  s’il  se  croit  souverain,  il  prend  uno 
couronne  ou  un  sceptre  ;  liberté  entière. 

Quant  h  me  plonger  danr  un  cachot,  il  y  aurait  encore  impossibilité  ;  on 
UC  sait  ce  que  c’est  qu’un  cachof  à  Vanvres;  je  n’y  ai  vu  que  des  cham¬ 
bre*  très  bien  meublées;  les  unes  dans  un  goût  simple  et  sans  urnemens 
pour  les  individus  agités  ;  les  autres,  riches  et  somptueux,  pour  ceux  qui 
deviennent  sages. 

Je  dirai  pour  tcrminei  que  les  maisons  d'aliénés  à  Pétersbonrg  m’avaient 
allrislé  l’âme,  m’avaient  rempli  débouté  pour  notre  pauvre  espèce  humaine, 
tandis  que  rétablissement  de'Vanvres  ne  u»’a  laissé  que  des  souvenirs  de 
bienfaisance,  d’améliorations  portées  au  plus  haut  degré  ;  en  uu  mot  de 
haute  civilisation. 


PVBWs  (d'Amiens). 
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HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 
Service  de  M.  Baudelocque, 


Hydrophie,  suite  de  scartattne;  mort  par  œdème  du  poumon,  de  la  partie 
supérieure  du  larynx  et  des  tords  de  la  gloHe;  urines  ' albumineuses, 
congestion  sanguihedis  reins. 


II y  a  peu  de  jours,  nous  avons  vu  succomber  à  une  bydro». 
céph^c  aigue  un  enfant  atleint  d’anasarque.  La  malatîre  restait 
stationnaire,  et  sembluiLniême  diminuer  sous  l’influence  des  diu¬ 
rétiques;  quand,  tout  à  coup  le  malade  fut  pris  de  mowvemens 
convulsifs  qui  persistèrent  pendant  quelques  heures.  Aua  Convul- 
Éions  succéda  le  coma,  et  reiifaiit  sucesmba  quinze  heures  après 
1  invasion  des  symptômes  cérébrau.v. 

À  1  ouverture,  nous  trouvâmes  un  épanchement  considérable  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  l’aradinoïde  et  des  ventricules. 

Chez  le  malade  dont  nousallons  rapporter  l’observation,  le  cer¬ 
veau  et  ses  enveloppes  sont  restés  intacts,  mais  les  or-anes  resni 
phyiîr  P"""  s'îrosité,  et  la  mort  a  eu-lieu  par 

Loui's  Couteau,  âgé  de  1 4  ans,  d’une  faible  constitution,  cl  louîs- 
sanl  habituellement  d  une  bonne  santé,  entra  à  l’hôpital  le  8  im 
mr,  arrivé  .»  dcurié.ne  jour  d’„„.  .caria, i„a 

dëkTanï^e^”/  ?  ■‘«"geur  scarlatineuse 

v  amygdales,  dé'  fa  luette  et  du 

phaiynz,  ne  l.-assent  aucun  doute  sur  la  nature  de  rexanlliême  ' 

«11' malade  à  l’hôpital,  l’éruption  dispa- 
S  n  1?' sensiblement  les  jours  suivans;  le  malade 
demande  sa  sortie  et  va  reprendre  ses  occupations. 

Le  aa  du  môme  mois,  il  rentra  dans  les  salles  avec  des  symptô- 
tout  a  fait  aiialpgues  a  ceux,  qu’il  avait  présentés  àLpre- 


,  V  .  "f .  «  vcu^^,q,l  U  avait  présentés  à  sa  nre- 

niierc  admission.  L  éruption  scarlatineuse  a  reparu,  elle  n’occ^upe 
l«,our.  qu'anc  ,ré.  pct.c  parii»  do  la  péri^lrério  oiloaée , 

SUC  a  conservé  sa  mnivon..  _ _  „  ,  m  lai»- 


'  *  .  - l’c ripnerie  cutanée  ;  la  laii- 

gu.  a  conservé  sa  rougeur,  l’angfne  a  reparu.  Ces  symptômes  ne 
tardent  pas  a  se  dissiper,  mais  il  survient  une  anasarquo  qui  occupe 
dabord  les  membres;  les  parois  abdominales  sont  Wentôt 
va  lies  lepéritome  devient  le  siège  d’un  épanchement  cousidérL 
l)Ie.  Une  saignee  esè  pratiquée  et  n’amène  qu’un  soulagement 
momentané.  Qu  présent  les  diurétiques,  l’extrait  de  cahiuça,  qui 
^beaucoup  été  prôcomsé  dans  cea derniers  temps,  lui  est  ad^ii- 

Ce  malade  était  soumis>  depuis  trois  jours  à  l’usage  de  ce  médi¬ 
cament  lorsque  nous  commençâmes  à  l’observer;  fl  nous  ottrit 

!  î  •  n!  *  ‘l«rsal,  légère  tuméfaction  de 

la  face  sans  nifillraUon  des  paupières,  goiiflèmeiit  énorme  du  ven- 
tic,  dont  les  parois  conservent  l’impression  du  doigt,  et  nui  oifre 
eu  outre  une  fluctuation  manifeste.  Les  membres  supérlm^  ét 
inferieurs  sont  également  inflitrés.  La  peau  est  sèche  et  iSite 
le  pou  s,  petit  et  régulier,  bat  96  fois  pL  minute  La  réirpré-’ 

cordiale  «e  présenté  pas  de  matité,anormalc.  L’ausculfatiou  du 

cœur  ne  fai  entendre  aucun  bruit  particulier  ;  il  n’existe  po^  d“im- 
pulsion  ;  la  langue  est  large  cl  humide,  la  soif  assez  vive  l’annéUt 
n’est  pas  entièrement  perdu;  le  ventre  est  souple  et  inJofant  ^as 
de  nausées  n  c  e  voinisseracns;  diarrhée  sans  coliques,  survenue 
depuis  l emploi  du  l’extrait  de  cahinça.  ^  urvenue 

La  malade  tousse  par  intervallcsV  raccuinulatio.i  de  sérosité 
dans  1  abdomen  paraît  apporter  quelque  gêne  à  la  respiration  Du 
reste,  le  brui  respiratoire  est  pur.  Les  urines  sont  rendues  en  irè 
petite  qualité,  trois  onces  environ  eu  vingt-cp.alre  heures;  elïï 
sont  d  un  ,aune-o;ansé  sale  et,v traitées  par  la  chaleur,  elle  fo.  r 
«I  sent  une  petite  quantité  d’albumine.  CW«it  nitr/,  deuxpZ 
extrait  alcoolique  de  cahinça,  1 8  grains  en  sixpilules;  bouillons- 

Le  5,  deux  évacuations  liquides,  même  quantité  d’urine  o'ie  h 
veille  ;  per.islance  des  mêmej  , symptômes.  Pour  mieux  s’asmrer 
dal  acl.an  du  cahmça.oiM’administre  seul  à  la  dose  de  aâ  »rains 
e1iiemfaT“  """  «iNes;  l’eau  de  goimiie  rem'pfaec  le 

Le  3,  la  face  est  plus  infiltrée,  Tœdème  a  gagné  les  «num'èr^c 
la  tuméfaction  des  membres  et  de  l’ubdomcii  rLe  la  mêmef  Les 
urines  ont  été  rendues  en  plus  grande  quantité,  le  malade  n’a  en 
qu  une  scu.e  garde,  obe.  Dans  la  soirée,  agitation,  délire  fZca 
toires  aux  msinbrts  inférieurs.  v.  r  e.ua- 

Le  :7,1e  délire  a  complètement  disparu,  l’intelligence  e.st  nette- 
le  malade  n  éjirouve  pas  de.  céphalalgie;  il  n’exVp  rt  T-  ’ 
de  la  e,  s!  ,a 


uuees  a  nriiie  environ  ;  urines  troubles  et  moins  foncées.  La  nei 
reste  sèche,  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence,  104.  pulsations^ 
iio  graens  d  extrait  alcoolique  de  cahinça. 

Le  8,  quatre  évacuations  liquides,  môme  qiVarilité'  d’urine  pas- 
de  diinbiation  de  Fanasarque.  6tà' grains  de  cahinça,  ’  ^ 

Les  jours  suivaûs,  l’infiifration  du  tissu  cellulaire  paraît  difail 
nuer  ;  la  diarrhée  ne'  s’est  pas  eisaspérée'. 
r  „  . .  1  jjj,  trouvons  le  malade  dans  l’état 


.snivaiit  ;  orthopnée,  altération  des  traits,  parofc  halel'anlé,  inspj 
ration  sonore,  difficile;  expectoration  facile,  sentiment  do  Méh,- 
gulation.  Le  malade  porte  la  main  à  la  partie  antérieure  du  C( 


et  demande,  d’une  voix  entrecoupée,  qu’on  lui  arrache  l’obslaclê 
qui  s'oppose  auqiassage  de  Pair.  Il  fait  de  vains  efforts  pour  intro¬ 
duire  de  l’air  dans  sa  poitrine  il  met  eH!  jeu  lôiïtes  les  puissances 
inspiratrices.  Le  cou  est  éuormément.tuméfi’é.  En  portant  le  doigt 
à  l'intérieur  de  la  gorge,  ou  seul  sur  le  côté  gauche  de  la  glotte  une 
tumeur  molle  peu  résistante.  Un  chirurgien  est  appelé,  et  pratique 
«me  ponction  sur  cette  tumeur;  du  sang  mêlfe'de  sérosité  l’éconle 
par  la  bouche  et  les  narines.  Le  malade  dît  éprouver  du  soulage¬ 
ment.  On  lui  administre  peu  de  temps  après  un  vomitif,  et  on  apv 
plîque  quelques  sangsues  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Un 
soulagement  peu  durable  a  suivi  l’emploi  de  ces  divers  moyens, 
mais  vers  trois  heures  après-tnhfi',-  Pbrthopnée  revient ,  et  le  ma¬ 
lade  siicdombe  à  l’entrée  de  la  nuit,  dans  un  état  d’asphyxie,  sans- 
présenter  aucun  mouvement  convulsif,  et  conservant  jusqu’au 
dernier  moment  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 


Ouverlure  du'  cadatter,  quinte  heures  apres  la  mort.' 


B Qbllu.de  ealéritu  e.  ïnfiltratioii  considérable  du  tissu  cellulaire-  ; 
sous-cutané;  ÿâlonr générale  des  tégrunens;  pas  de  rigidité  cada¬ 
vérique  ;  éooulenient  d’un  liquide  séro-sanguinolent  par  la  bouche  1 
et  les  fosses  nasales. 


Tête.  Dure-mère  saine;  deux  onces  de  Sérosité  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde;  iiifiltration  de  la  pfe-mère;  ventricules  à 
l’élat  sain;  une  cuillerée  à  café  de  sérosité*  dans  oHacith  d’eux.  Les 
méningés  se  détachent  partout  de  la  surface  des  ciroonvolulioiis. 

La  substance  cérébrale  est  ferme  et  pédîoerementipiquetée. 

Cou  et  poitrine.  Les  amygdales  et  le  pharynx  sont  iniaots.  La 
luette  est  œdématiée,  et  présente  le  volume  d’une  petite  aveline. 
L’épïglolte  est  très  volUtoineuse.  Les  bords  de  L»  glotte,,  surtout  à 
gauche,  sont  œdématiés,  ainsi  que  la  partie  du  laryux  siiuéo  au- 
dessus  d-as  tenlrioules.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  cou  est  infil¬ 
tré;  les  veines  de  oette  partie  sont  gorgées  de  sang-  A  l’ouver¬ 
ture  du  thorax,  les  poumons  »e  s’affaissent  pas;  ils  rempiissent 
toute  la  cavité  thoracique.  Keur  surface  externe  est  grisâtre.  Us 
conservent  l’impression  du  doigt.  Lorsqu’on  înefiè  leur  tissu,  une 
sérosité  rosée  ruisselle  do  toutes  parts..  Les  bronches  sont  remplies 
de  sérosité  sanguinofanto.  Tout  le  tissu  cellulaire  db  la  poitHne  est  1 
infiltré.  U  existe  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  du  <  6li  ‘ 
droit,  quelques  bride»  celluleuse»  qui  sont  également  iuflllrées. 
Plusieurs  glandes  bronchiques  offrent  la  méine^altération.  La  ca-  î 
vité  des  plèvres  n’est  le  siège  d’aucun  épaHoheœent.  Le  péricarde 
ountieut  environ  deux  onces  de  séiosité  oitrine.  Le  cœur  e.sl  un 
pou  plus  volumineux  qlio  dao.s  l’état  normal.  Les  parois  du  ven¬ 
tricule  gauche  sont  légèrement  hypertrophiées.  Ses  orifices  sont 
libres  ;  les  gros  vaisseaux  ne  présentent  aucune  altération. 

Abdomen.  La  cavité  du  péritoine  contient  environ  deux  litres  c’e- 
sérosité  limpide.  L’épiploo»  gastro-hépatique,  très  iufiitré,  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  geléèMran.xparente.  Le  tissu  cellulaiie  du  ; 
bassin  est  œdématiée.  La  rate  est  très  vuluuiincuse,  elle  a  huit  j 
pouces  de  longueur  et  cinq  de  largeur;  du  reste,  sa  consistance  et 
sa  coloration  n’offrent  rien  d’anormal.  Le  foie  est  d’un  rouge  brun; 
pas  d’altération  du  reste.  Les  reins  présentent  un  volume  anor¬ 
mal.  Le  droit  est  plus  hypertrophié  qiîfe  le  gauche.  IÎ.<î  sont  m.irbiis 
à  l’cxlérieur,  leur  membrane  propre  s’enlève  avec  la  plus  grande  ' 
facilité  ;  lorsqu’on  les  incise,  le  sang  ruisselle  de  plusieurs  poinis. 

Leur  tissu  est  assez  ferme,  et  d’un  rouge  foncé  à  l  intérieur.  | 

L'eslomic  est  très  dilaté.  La  muqueuse  est  d’un  gris  rosé.  Sa  ' 
consistance  paraît  un  peu  diminuée.  Pâleur  générale  de  la  nu:-' 
queuse  de  i’iute.stin  grêle,  follicules  isolés  peu  appareils  ;  piaques  | 

de  Peyer  grisâtres,  rclioulées  et  ponctuées  de  noir.  Muqueuse  du  I 

3  intestin  pâle  et  de  faible  consistance.  | 

,es  méilecins  anglais  ayant  constaté  la  présence  êk  l’albumine 
ans  les  mines  de  la  plupart  dfcs  individus  atteints  d’hydropisie ; 
ont  reehorclié  si  la  cause  do  celle  altération  ne  tiendrait  pas  à  une 
lésion  des  reins.  Ils  sont  arrivés  sous  ce  rapport  à  une  découve  K: 


(  ) 


1 


ââ 

des  plus  intérèssaules.  Brigth  le  premier  a  constaté  sur  le  cadavre 
des  luulades  qui  avaient  présenté  pendant  la  vie  des  symptômes 
d’bydropysie  et  l’altération  de  ruriue  que  nous  venons  de  signaler, 
tine  lésion  de  l’organe  sécréteur  de  ce  liquide. 

Cher  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  ,  la 
(Juantité  d'albumine  côntenae  dans  le.s  urines  était  très  petite.  Les 
rcius  n’ont  présenté,  après  la  mort,  qu’une  simple  hypéréinie. 
C’est,  du  reste,  la  même  lésion  {ÿui  a  été  trouvée  par  le  docteur 
Hainillon ,  dans  une  épidémie  de  scarlatine  suivie  d’hydropisie  , 
observée  à  Edimbourg  en  i852. 


sont  réellement  antre  chose  que  des  espèces  de  soupapes  de  celtrf 
admirable  et  vivante  pompe  aspirante  et  foulante  (|ue  représente  le 
cœur.  Il  me  semble  du  moins  ijue,  d.ms  l’état  actuel  des  cbose.s  , 
le  moment  n’csl  pas  encore  arrivé  d’adopter  sans  retour ,  et  dans 
toute  sajpléuitiide,  l’ingéiifetix  système  proposé  par  M.  Mage.mlie. 

Je  dois  rappeler  ici  (pie  M-  le  doçleur  Hope,  en  Angleterre  ,  lé 
obtenu  de  ses  eApi  rieiices  sur  les  bruits  du  cnéur,  chez  de  grands 
animaux,,  tels  que  l’àiio,  des  résultats  lout-A'  tail'Conforroes  à  ceux' 
(ÿie  j’ai  indiqués  dans  cette  noie. 


BRUITS  DU  COEUR. 

r  Littré  adressa  d  l’ Académie  des  Sciences ,  dans  Icé  séance  du,  24  /^”wier  , 
par  M,  te prefeeseur '&ou\\\a.nd. 

!  Monsieur  ïe  président , 

Le  problème  des  bruits  du  cœur  occi^ii^e  vivement,  depuis  qucbpie 
I  femps,  les  physiologistes  et  les  médecins.  Dans  l’une  de  ses  der- 
4  fiières  séances  ,  l’académie'a  entendu,  sur  ce  .sujet ,  un  mémoire 
(  important,  qui  lui  a  été  lu  par  un  de  ses  plus  illustres  membres, 
M.  Magendie.  Quelque  simple  et  ingénieuse  à  la  fois  que  paraisse 
la  théorie  du  célèbre  physiologiste  ,  il  m’avait  semblé  qu’elle  no 
satisfaisait  pas  cutièreineiit  aux  diverses  condîtioiis  du  problème. 
Toutefois,  en  présence  d'une  autorité  aussi  imposante  ,  et  do  faits 
aussi  positifs  que  ceux  rapportés  par  M.  Magendie  ,  il  y  avait  lieu 
de  rester  au  moinÿ(%ns  le  doute  sur  tu  théorie  ipii  attribuait  au 
des  valvules  le  double  bruit  du  coeitr.  Pour  sortir,  s’il  était  pos- 
sible,  de  l’état  d'incertituiM  où  je  me  trouvais  moi-méme  sur  une 
’i  question  que  j’étudie  attentiremeut  depuis  plusieurs  aunées,  j’ui 
i  cru  devoir  recourir  aussRà  l’^expéHciice  directe  ,  et  ce  sont  les  ré- 
I  s  iltats  qu’elle  m’a  fournis,  que  je  vous  prie  ,  M.  le  président ,  de 
vouloir  bien  communiquer  à  l’académie. 

Hier  23,  i’at'niis  à  dcébuvert  le  cœur  d'un  coq  rigoureux,  chez 
loqnel  t’avais  ausculté  auparavant  le  double  bruit  de  cet  org.ane. 
J’ai  ausculté  le  cœur  encore  enveloppéjdu  péricarde ,  puis  dépoijil- ' 
Jé  de  celte  enveloppe.  J'ai  ausculté  à  l’oreille  nue  et  à  l’oreille  ar¬ 
mée  du  .stéthoscope  ;  j’ùjl  renouvelé  cette  expIdPUliou  à  plusieurs 
reprises;  or ,  je  puis  afBrmer  que  j’ai  très  distinctement  eutemlit  le 
double  bruit  ou  tic-tac  du  cœur,  et  cependant  il  ii’cxistait  aucune 
espèce  de  contact  entre  cet  organe  et  les  paroLs  pectorales,  entre 
lui  et  le  sternum  en  particulier.  Pour  préserver  mon  oreillie  du 
eontact  du  s  ng  qui  coulait  par  la  plaie  suite  de  l’èxpérieüce,  j’ai 
im»  entre  elle  et  le  cœ  i.(  fauscultuis  un  linge  assez  épais  ;  j’ai 
encore  entendu  le  double  bruit  du  cœur  ;  toutefois,  il  était  alors 
comme  voilé. 

Je  me  suis  aperçT  que  le  frottement  du  cœur  contre  le  bout  du 
stéthoscope  produisait  un  bruit  particulier  ;  mais  ce  bruit  simple 
de  frntlement  ditTcre  tellement  du  tic-tac  dii  cœur ,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  confondre  l’un  avec  l’autre.  J’ai  enlevé  le  cœur,  aprè.s 
avoir  coupé  Ibs  vaisseaux  aux(|üel8  ilesticbmme  suspendu  ,  et  il  a 
continué  de  battre  pendant  qtielquc.vinst.ms,-  soit  spontanément , 
soit  sous  l’iii fluence  d  une  excitation  artificielle  ;  ces  battemens 
du  cœur  d  vide,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  ne  sont  pas  accompagnés 
de  bruit.  (Le  coq  a  vécu  encore  quelques  iustaii.,  après  l’excision 
du  cœur.) 

J  ai  réj  été  rexpéricucedoiit  je  viens  de  rendre  compte,  sur  deux 
lapins,  d’une  force  moyenne.  Elle  afouiriii  les-*  mêmes  résultats; 
cesl-à- dire  que  j’ai  entendu  parfaitement  les  bruits  du  cœur 
lorsque  cet  organe  a  cessé  d  être  en  rapport  avec  les-pUroÜ  peefo- 
Mles.  J  ajouterai  seulemeut  que  chez  le  coq,  je  ri 'avais  pas  vu 
d  une  manière  bien  distincte  ,  les  conlraelions  des  oreillettes  •  t.iii- 
bs  qtic  chez  les  deux  fkpins,  ces  contractions  étaient  évidentes 
Jcaucoiip  plus  marquées  toutefois  dans  les  appendices  auriculaires 
l'ie  partout  ailleurs. 

Je  uose  tirer  aucune  ecnclusiori  dëfiuitîv'e  A’expérieiues  qui  ne 
accordent  pa.s  avec  celles  de  l’un  des  prcmicr.s  physiologistes  de 
jütre  époque.  Je  les  soumets,  avec  re.spe et  et  emjiressement,  nu 
“goiiiept  de  l’académie,  comme  à  celui  de  M.  Magendie  lui- 
léiiic. 

de  me  permettrai  séulbmfent  de  dire,  en  terminant ,  que  les  ré- 
l'ilatsde  l’expluraliondirtcie  des  bruits  du  cœur,  tel.  que  je  les 
'Obtenus,  leiidcnl  à  me  conlinncr  dans  rü[)iniofi  que  le  double 
•"Il  du  cœur,  qui  imite  si  exactement  le  bruit  de  soupape,  a 
:  fniuipal  agi'iit  le  jeu  d,s  Valv«ks  du  cœur,  lesquelles  ne  • 


Bain  de  va'pcdr  d^eau  dam  le  ei'oup;  par  M.  îe  dtooteiir  'VS-'anner,  dfe 
,  .  liauibouillet. 

M.  #.fttner,  docteïir*  en  raédbcine  à  Rainbonilierj  viebt  d’em- 
ployer,.pour  le  traitement  du  croup,  un  moyen  tiiéraY>Culiqiie  (i)- 
qui,  d’après  l’observatioh  suivante,  lui  a  fait  oblciik  le»  résulials 
les  plus  avanlageuxé 

Le  jeune  I)...,  âgé  de  trois  ans,  fut  pris  «ubitenletit,  aii  nioi.s  de 
novembre  dernier,  de  tons  les  symplômé»'  dff  ci  OUp  ;' la  toux  res¬ 
semblait  ^la  voix-cFair  jctllio  cOq  la  respiration  était  sifllaiile,  la' 
figure  pâle  ;  le  jeune  malade  se  jetait  de  côté  ct’d’aulre. 

Après  avoir  roeoimu  les  sympl(5<nes  (lè  celle  cruelle  nîâladie,- 
quatorze  sangsues  furent  appliquées  à  l'a  pirtie  JWitérieure  du  cou; 
lorsqu’elles  furent  tombées,  la  lartrate  «ntiuioiiié  de  potasse  fut 
administré  à  la  dose  de  deux  gi  ains  ;  dans' les  vomissemens.  il  y 
avait  quelques  fausse»  membranes  ;  ce|)en.iaul  la  toux  était  tou¬ 
jours  sèche  et  cronpale;  alors  l’enfaul  fut  plongé  dans  une  atiuns-- 
pbèro  ^  vapeur'  aqueuse  assez  forte  pour  déterminer  une  suent 
abondante. 

Cette  atmosphère  fut  contiiméo  pendant  plusieurs  jours ;-el  ce¬ 
pendant,  dès  le  second  jour  de  son  emploi,  la  toux  était  grasse,  et 
semblable  à  celle  provenant  d’un»  simple  bronchite. 

Trois  ou  quatie  observations  semblables  à  celle-ci,  et  que  M. 
■Wauuer  se  propose  de  publier  dans'  uis*  mémoiiej- peuntml  dé¬ 
montrer  l’avantage  (le  ce  U  ailement. 

Selon  l’autiHir,  dans  oelte  maladie;  Tinfianimalion  occupant  im 
espace  circonsorit,  peut- céder  à  l’irritation  géiniralc  de  la  peau,- 
produite  par  les  sueurs,  et  qui  peut  s’expliquer  par  les  sympathie» 
(pue  cet  organe  a  avec  les  muqueuses.- 


Bruit  de  sou0et'eneéphaliqiie  dans  les-  eas  dé  compression-  ou  dfengoŸ'ge-- 
meôl  des  organes  contenus  dans  le  crâne, 

>  Personne  encore  u’jvait  eu  l’idèe  d’appliquer  le  .stéthoscope  sur 
lu  tete  d’un  m  dàde,  et  d’étuiber  les  bruits  qui  .soat  perçus  par  cet 
instrument  à  la  surface  dn  crâne.  Le  docteur  Fisher  ,  île  Boston, 
vient  de  se  livrer  à  ce  gètue  de  irclierebes ,.  après  avoir  découvert 
ce  qu’il  appelle  un  bruit  de-soufJÎU  encéphalique.  Il  a  fait  connaître 
.sa  découverte  par  im  mémoire  as.-ez-  curieux  qu'il  j).  lu  à  U  Société  ' 
pour  l’avancement  de  lu  médecine  de  Boslont 
Jusquà  présent  tout  ce  qu’il  sait  (hrbniil  dé  soufllbt  encéphali¬ 
que  est  déduit  de  six  faits,  donttrois  sounermiiiés par  la  guérison 
et  trois  par  raulupsie.  Cin(|  des  malades  cités  étaient  atteints  d’Iiy- 
drocéphale  clironiqUe  ou  aiguf;  un  seul  oflrit  d(}S  svmpt(jines  d’iù-- 
flammalién  dii  cérteail,  à  ra  siiile  d’une  chute  sur  la  léio  ,  .sans 
signe»  d’iiydropisie  cérébrale.  En  un  met ,  tous  ces  malades  ,  qui 
étaient  desenfans,- présentaient  des  sym|)l(i(nc,s  de  compression  ou 
d’engorgement  des  «rgamjs  euçéjilialniues.  Chez  tous ,  en  appli¬ 
quant  le  s.éthüseope  ou  l’()feiMe  en  quelque  point-  (pie  ce  soit  de 
la  surface  du  crâne,  ou  cuteiidail,  suivant  M.  Fisher,  un  bruit  de 
soufllel  très  bien  caractérisé  ;■  ce  bniit  était  plus  distinct  au-dessus 
de  l  extrémité  antérieure  de  la  suture  sagittale  que  partout  ail- 
leiirs. 

Srimidé  par  râ'siugiilarîlé  de  sâ  (fécoiivcflc,  le  dbcleur  Fisher  a 
anscullé  la  tête  de  plusieurs  personnes  de  tout  âge,  cl  il  résulte  de  ' 
ses  reclieiclies  (jue  lebriilt  de  sonfllél  encéphalique  n’exisie  l'oint 
dans  l’état  nurmul  ;.  qu’on  perç  .il  très  bien  par  t’auscullaliuii  de 
la  lêlelc  bruit  de  l’air,  ({ui  pi-nè.re  dans  les  fasses  nasales  ,  le  bruit 
de  la  dcglulilion  et”  celui  db  la  vuix ,  et  mémo  les  bruils  du  cœur  ; 


(i)  Des  fumig.-i|ioiis  de  diverse  i.alure  uni  èlè  conseillée  s  daos  le  croup 
nous  UC  .saciious  pas  (p;e  le  bain  de  v-qn-ai  d'eau  slmplv  ait  tic  ein|,''oy6,  d«- 


(  2û4  ) 


-J 


qnc  le  bruit  de  soufflet  encéidialique  existe  chez  Ions  les  enfan^ 
qui  fout  de^dentij,  mais  seiilcaiciit  cl|ez  oei)x  qui' souffrent  de  la 
deiititiou. 

Ce  qui  est  digne  de  ^ep^arq^e,  c’est  que  ce  médecin  a  observe  le 

I) 1  uit  de  soufflet  encéphalique  chez  deux  eufaus  atteints  de  coque¬ 
luche,  mais  seulcuieul  «u  moment  où  la  rjuinte  de  toux  cessait, 
et  pendant  que  l’accumii!al|on  du  sang  ver^  la  tête  se  reconnais¬ 
sait  encore  à  la  rougeur  de  la  face. 

Suivant  le  docleur  Fisher,  ce  bruit  a  son  siège  dqns  les  troncs 
artériels  de  U  base  du  crâne,  lorsqu’ils  sont  comprimés  parle 
cerveau,  ce  qui  a  lien  toutes  les  fois  que  ce  viscère  est  refoulé  par 

II) 1  épancliemenl  de  liquide,  ou  augmenté  de  volume  par  un  épan?. 
cheinent  inl}ainmatoirc. 

Le  calihrp  de  ces  artères  est  alors  dinainué,  le  sang  n’y  circule 
l)lus  ({u’avec  difficulté,  et  c’est  cette  géne  de  la  circulation,  cefrotr 
teraeut  du  sang  contre  les  parois  des  qrtères,  qui  produit  le  bruU 
(iü  spuffleî  encéphalique. 

Le  docteur  Fisher  se  i)roposc  de  continuer  ses  |•echerches,  et  de 
laire  tous  scs  efforts  pour  arriver  à  apprécier  quelle  peut  être  la  ya- 
four  réelle  de  ce  symptôme  en  pathologie,  et  de  quelle  application 
U  est  .susceptible  au  diugnogtic  des  maladies  de  l’encéphale. 

{The  nifdkal  Magazine,  n  i5.) 


^CAPÉnUE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  a4  février. 

Çammunicalions  relatives  d  la  cause  du  bruit  du  cœur.  Note  de  M. 

Gcçffroj  à  T occasion  de  dauphins  échoués  sur  les  côtes  de  Bretagne. 

—  Combustion  du  fer  dan^  Tair  atmosphérique.  —  Aimans  artificiels. 

—  Dugoîig  fossile  de  France.  — Election  de  M.  A.  Richard. 

M.  nouillaud  cominuniqnp  par  lettre  quelques  ol^fcryations^  relatives  an 
mémoiic  de  M.  Mageudic  sur  les  bruits  du  cœur.  Il  a  fait  à  l  oreille  nue, 
puis  à  l’aide  du  stétlioscope,  l’exploration  du  cœur  ,  et  quoiqu'il  eût  enlevé 
le  sttu’uum  ou  uiêuie  isolé  cpiupièteuieut  le  cœur ,  i|  a  tou  joui's  enlendii  un 
bruit  qu’il  compare  à  nu  bruit  de  soupape ,  et  qu’il  cioit  pi’oduit  par  le  je» 
des  valvules,  lesquelles,  dilril,  ne  sont  eu  effet  que  des  espèces  de  soupapes 
de  celle  pompe  aspirante  et  foulante  que  représente  le  cœur. 

—  M.  Magendie  n'etait  pas  présent  à  la  Irctupe  de  celte  lettre. 

—  M.  Cannel  des  Auluois  adresse  une  leliro  sur  le  inemesujel.  11  rapporte 
les  brûlis  dn  cœur  à  la  mêcue  cause  qui  produit  ceux  du  cylindre  d’nne  ma- 
çidncà  vapeur.  Le  cœur  est,  en  effet,  dit  il,  la  pompe  à  tende  loutcl’écq- 
ooniie  animale,  alinipaiée  parla  qutriliüu  ,  de  même  qUe  la  pompe  à  feu 
par  la  bouille. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  une  communication  relative  à  des  dau¬ 
phins  échoués  sur  les  alteragcs  de  Bretagne. 

'  M.  Geoffroy  a  reçu  du  ministre  dp  la  marine  raniionceque  2g  dauphins], 
dont  21  femelles,  se  sont  échoués  .sur  le  sillon  de  Talbert.  prés  de  '|'réguier. 
La  nouvelle  en  a  été  donnée  par  M.  Lemaout,  ehirurgienà  Sàiiil-Brienc  ,  qui 
déjà,  en  janvier  i8i2  ,  avait  fait  connnitre  un  fait  se.iiblahle  relatif  à  yo 
dauphins,  a|)parlcnant  comme  ceux-ci  à  l’tspècc  dclp/nnusgteiiacps,  etechoqés 
h  l'aimhol,  à  deu.x  lieues  de  Tréguier. 

—  M.  Darcet  atiiionce  qu’il  a  répété  avec  succès  l’expéiience  soivanlc  qui 
venait  d'être  faite  eu  Angleterre.  Ûiie  banc  de  fer  chauffée  à  blanc  étant 
présentée  au  veut  d’un  fort  soufflet  de  forge  ,  sa  teinpéraUire  ,  au  lieu  dp  s’a¬ 
baisser  ,  s'élève  plutôt,  et  lè  fer  brûlé  en  laiiçant  de  tous  côtés  des  éliuccllcs 
brillantis  comme  lui  squ’ou  le  plonge  da)is  )  oîigènc  pur. 

L'oxide  formé  coule  facilement ,  de  sotte  que  ie  fer,  constamment  mis  à 
nu  ,  eoiilinue  à  brûler  avec  vivacité. 

'  Gel  oxide  a  été  trouvé  par  M.  Darcet  très  fortement  magnéliqiic. 

_ M.  Aimé  communique  un  nouveau  procédé  qu'il  a  employé  pour  la 

fabriealion  des  aimans  ai  lifleiels. 

— ■  M.  Chiistül,  sccrélajpc  de  la  société  d'histoire  naturelle  de  Montpellier, 
adresse  deux  mémoires  intitulés ,  l'un,  (Jomparaison  de  la  [lopulation  contem¬ 
poraine  de  deux  bassins  tertiaires  du  dépaileméul  do  l’Hérault;  l’autre.  Sur 
le  Uioyeii  hippopotame  fossile  de  M.  Cuvier,  replacé  au  rang  des  dugongs. 

_ M,  le  dueteiir  Donné  adresse  des  observa  liens  destinées  à  servii.de 

Gompléuieut  a  un  mémoire  qu’il  avait  pré.'culé'préccdemuiuiil  à  l’Institut, 
sur  les  alterations  des  Séorétioiis  dans  Us  maladies. 

—  M.  Leroy  d’Etioile  adresse  la  ligure  de  deu.x  brise-pierres  agissant  si- 
piultauémont  par  pression  et  par  pere'ussion. 

L’académie  procède  à  l'élection  d'un  nouveau  membre  pour  la  place 
laissée  vacante  dans  la ‘Section  du  boilaui!|ae  par  la  mort  de  M.  Lahillar- 
jJière. 

ba  section  avait  présenté  la  liste  sulyautc  dé  cuudidats  -. 


1?  M.  Filcliard  : 
és  M.  Canibessèdc  ; 

3»  MM.  Gandiehot  cl  Gnillcmin  eos  cequQ. 

Le  nombre  des  votaiis  est  de  45  :  au  premier  tour  de  scrutin,  M,  Richard 
obtient  3g  suffrages,  M.  Gsudichaud  3,  M.  Gambessède  i. 

M.  riichard  ayant  léuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est  déclaré  ^lu• 

fauumi^atipusera$qumiseàlapprobaliun4<‘I'*’i• 


A  Monsieur  le  rédacteny  d®  1»  GofetU  des  Hâpiiauif. 

Monsieur, 

Le  dernier  numéro  de  votre  journal  contient  une  lettre  ij  Laquelle,  Otalgr^ 
ma  répugnance  pour  la  polémique,  je  crois  devoir  répondre. 

M.  Le  Roy  pense  que  l'instrument  dont  je  me  sers  dans  mes  opérationsdç 
lilhplrilic  n’est  autre  que  le  percuteur  de  M.  Heurtelpnp,  avec  uue  adjonc- 
lion  décrite  et  figurée  dans  le  mémoire  de  ce  chirurgien  ;  M.  Le  Roy  csj 
dans  l’eri’eur. 

Il  y  a,  entre  le  percnteur-compresseur  de  M.  Heurli  Ifl  ip  cl  le  brise-pierrs 
dont  je  fais  usage,  une  différence  essentielle  ;  dans  mou  instruincnl,  la  près- 
sion  et  la  percussion  peuvent  se  supcéJer  instantanément,  ou  môme  êtps 
mises  en  jeu  simuttanéijifnt,  taudis  que  dans  le  percuteur-compresseur,  cq 
deux  actions  ne  peuvent  jamais  s'exercer  eusem[)le,  pi  qu’il  faut  du  lemp( 
pour  passer  de  l’une  à  l'autre. 

G'esl  là  une  conséquence  forcée  de  la  différence  de  construction  desdeo;  | 
inslruipens.  Dans  le  mien,  le  mouvement  de  pression  de  la  tige  centrale  lui  ' 
est  im[)iimé  latéralement,  à  l’aide  d’un  pas  de  vis  pratiqué  sur  la  tige  «, 
tei  ne,  et  le  pavilloq  de  celte  fige  centrale  reste  toujours  libre  pour  la  perdu,  : 
sion.  Au  contraire,  dans  riustrumeiil  de  M.  Heûrleloup,  la  pression  est 
opérée  au  moyen  d’une  boîte  d’ajoutage,  qu’il  appelle  compresseurvolant,  par 
une  vis  qui  porte  sur  l’extrémilé  de  la  tige  centrale,  et  rend  celle-ci  inaij. 
cessible  au  m.irteau  ;  de  sorte  que,  pour  percuter,  il  faut  détaçher  là  boite,  et 
que,  lorsqu'il  s’agit  de  presser,  il  faut  la  replacer. 

Je  ne  parte  pà's  île  la  date  de  la  lettre  où  il  est  question  du  peroulcar- 
compresseur,  quoiqu’elle  soit  du  17  août  i833,  c’est-Ldiie,  bien  postérieurs 
à  la  publication  de  mon  brise-pieri-c.  Je  ferai  seulement  remai qner  que,  lors 
idc  sa  première  réejamatiou  eu  faveur  de  M.  ff'ouzay,  M.  Leroy,  l’auii  et  Ip 
défenseur  de  M.  'HeniieIpup,  n'a  fait  aucune  mention  du  percuteur-com¬ 
presseur  do  ce  chirurgien. 

Quant  à  l’instrument  de  M.  Touz.iy,  que  M.  Le  Boy  nous  annouce  avoir  - 
été  exécuté  en  iS3a,  et  qu’il  supipose  avoir  été  sous  mes  yeux  comme  soa» 
les  siens  à  celle  époque,  je  déclare  ne  l’avoir  jamais  vu,  je  déclare  u  avoir  ; 
jamais  vu  ou  lu  rien  qui  pût  m’eu  douucr  une  idée.  J’ajoute  que  cet  iuslro- 
uicut  ii’existe  point,  que  je  sache,  daus  le  commei'ce  de  Paris,  et  que,  si  les 
ren'eiguemens  qui  m’ont  été  donnés  sur  lui  sont  exacts,  il  est  très  différent  du 

Si  j’avais  eu  connaissance  de  l'instrument  de  M.  Touzay,  lors  de  la  com- 
pjunicatiou  que  j’ai  faite  à  raeadémie,  en  juin  dernier,  j  aurais  fait  pour  lui 
ce  que  j'ai  fait  pour  le  brise-pierre  à  double  action  de  M.  Glot-Bey,  et  pour 
celui  plus  récent  de  M.  Chariière,  je  me  serais  empressé  de  le  .mettre  eu  pa¬ 
rallèle  avec  ce  que  je  piéseulais. 

Agréez,  etc., 

SicarAs. 

26  janvier  i854-  ! 

Nomination  de  M.  Serre  d  la  place  de  clinique  chirurgicale,  vacante  i 
Mpntpe Hier  par  la  mort  de  Delpech.  [ 

Le  sa  février  dernier,  M.  Serre,  apres  avoir  sontenn  .sa  thèse  h  j 
veille,  et  avoir  été  argumeiUé  par  le  jury,  a  été  nommé  profes-  | 
seùr. 

Le  jury  ii’a  pas  tenu  compte  de  la  protestation  des  autres  conciir-  ! 
rens. 

La  nomination  de  M.  Serre  a  été  accueillie  favorablement  paf  [ 
les  élèves.  ' 

E$amcn  critique 
DU  MAGNÉTISME  ANIMAI., 

Par  M.  Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Es-sai 

§DR  LA  PARALYSIE  DE  PLOMB  OU  SATURNINE;  ^ 

Par  Le  Taijqueiel  Des  Planches,  docteur  en  médecine. 

Paris;  1834. 
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LA  LAKCETTE  FRANÇAISE, 


l  ABOKIIEBEHT,  I 


la  neiniCB  et  le  pmps  médical;  toutes  les 
içcl.miatluus  des  personnes  qui  uni  des 
(!.i.:ls  à  Cïcpser;  ou  annonce  et  analyse 
Hans  la  quiilzainp  les  duyra;<es  dopt  aexeni- 

Le  Journal  parait  {es  Msrdi,  Jendi  et 


iS  fr.,  an 


roDS  tes  D^piaisHENS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  »u  fr,  t 
4u  fr. 

POUR  l’HTRARaER.' 

Six  mois,  aâfr.,  un  an  45  ft,  j 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BÜLIsETm. 

JJ  A  cadimie  de  médecine  n’a  pas  reçu  u 


.Que{ 
fillense 

tic  sourire  et  de  ti 


tas,  sans  dgijlc  s  elle  n’a  point  reçu  d’af- 
0  le  dit,  le  ministre  le  dit  ou  le  fait  dire; 


trçn 


cailémie  a  du  ii 
R.  M  arc  ont  i 
soulllét  f 


n  soufflet, 

Il  poltron  qjii  a  reçu  nn  outrage  et  n’ose  en  exiger  une  pé- 
u  ?  11  nie  l'alîron^  et,  la  joue  encore  brûlante,  il  s’efforce 
e  relever. 

L'académie  n’est  pas  dans  ci 
jCioni.  M.  OrSla  le  dit,  M,  Mi 
rien  de  plus  cei  tain. 

Qu’avait  donc  svaned  nn  de  ses  membres,  M.  Nacnuarl;  qui  lui 
donné  le  di oïl  de  montrer  une  si  grande  susceptibilUé  ? 

Lacadémie  est  chargée  de  réjrouiire  à  des  quesliqus  ministérielles 
remplit  sa  mission  :  elle  répond  lougucineut,  discute,  décide  el  no  projef' 
est  prêt  de  sortir  de  se,  mains  avec  toute  îa  perfection  dont  il  lui  a  paru  s 
ceptiblc.  MaJlieurcusemeut  elle  s’est  trouvée  sur  un  ou  deux  points  en  et 
Iradiclion  violente  avec  l’école  tje  médeciite  ;  la  discussion  s’est  échauffée 
jusqu  à  devenir  peisounelle,  et  à  forcer  le  rapporteur  ÿ  donner  a»  démis¬ 
sion.  Aussiiôt,  len.lemaiii,  les  jpuruaux  uffuistéricls.  s’empressent 

ci  ttHiniuccr  il  uije  cauimissiôii  chargée  Ue  réJ^ger  ua  projet  de 

loi  suri  orgiinisatiou  de  la  uiédccine.  Mais  l'acadéipie  u’a  pps  lcrmiuc,  son 
tiavail  n  est  pas  prêt,  qu’importe,  la  commission  est  asscx  éclairée  i  elle  u' 
pas  besoin  tie  ses  lumières.  L’académie  ne  dit  rien,  Laisse  la  tête,  et  on  os 
dire  qn’clle  a  reçu  un  soufflet. 

Uau's  1.  oomm'isdüu  mmislerielle,  ou.  ne  trouve  le  nom  d’aucun  académi¬ 
cien  pur  :1e  doyen  de  l'ecole  de  médecine,  celui  de  l'école  de  pharmacie 
eu  loat  partie  :  mais  le  pi  esideut  de  racadémie,  mais  le  rapporteur  de  l'aca- 
tternm,  eu  sont  soigneusement  exclus,  et  on 'oserait  soutenir  que- l’académie 
a  leçu  nu  soufflet?  l'tiaouiie  cependant,  dira-t-on,  u’avail  répoiidn  û  M. 
Nacqnart  dans  la  doi  mère  leauce  ;  M.  Marc  seul  y  a  répondu  dans  celle-ci  ; 

iveau  baissé  la  tête  et  gardé  le  silence;  donc  si  M.  Nacquarl 
tour  à  tour,  raison,  il  est  évident  que  l’académie  n’a  pas 

L  n  mot  suf  .,U  baceq.lauréat  ès- lettres  exigé  des.  élèves  en  pharmacie. 

1>.  l'iupai’l  des  inembres  de  1  académie  oui  reconnu,  dans  la  discussion  de 
5.imedi,  la  nécessité  d’exiger  des  élèves  eu  pharmacie  des  conditions  de  sa- 
\oir  sufflsanles  ;  le  diplpme  de  bachelier  ès-letlres  leur  a  paru  le  meilleur 
moyen  dairlvei  à  ce  résultat.  Nous  serions  parl’aUemeul  d’accord  aved’aca- 
tleune,  si  ce  diplôme  ne  devait  pas  coûter  70  fr,  Exigez  des  garanties  de  ca- 
ayez  seycres  daus  l.es  examens,  mais  diminuez  ies.frais,  el  ne  faites 
tî  quusiioii  de  eciuuce  uue  cjuueliüu  do  üscalité. 

HOPITAL  SIILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

Service  de  M.  BirnENS,  professeur  et  chirurgien-major. 

Fracture  oblique  de  C humérus  dans'sqn  quart  inférieur;  résection  de  l’ex¬ 
trémité  du  tragmeut  inferieur;  guérison. 

A  la  prisa  de  Bongie,  1"'  octobre  i853,  P....  couchait  l’eunemi 
en  joue,  quaud  lui-mcme  reçut  daus  le  bras  une  balle  qui  ne 
ressortit  pàs;  l’onveriure  d’entrée  était  située  vers  le  tiers  supé- 
neiir  de  la  face  antérieure  dé  l’avau l-bras  _et  près  du  bord  radial. 

oir*e  jours  plus  lard,  quand  je  vis  ce  militaire,  un  érysipèle  phleg- 
moiieux  avait  enyalii  tout  le  membre  thoracique,  dont  le  volume 
clail  énorme. 

L^  réaction  sur  les  principaux  vi.seère.s  était  énergique;  douleur 
encéphalique  avec  imsomnie  continue;  p.mLs  fréqueu’t,  dur,  com- 
pruué  ;  peau  sèche,  brûlante  ;  soif  vive,  inappétence  ;  laiigiie  rouge, 
cl  seclic;  coustipaliou  opiniâtre. 

L  introduction  d’une  sonde  méla’.lique,  et  droile  par  rquverlure 


i..iisdu 


d entrée,  me  fil  reconnaître  une  fracture  avec  esquilles,  .située  à 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’arliculation  huméro- 
cubitale, 

Une  contre-ouverture  me  permit  d’extraire  quelques  esquilles 
mo>i}es,  et  de  ré  éqner  J’extrémité  du  fragment  inférieui ,  dont  la 
poinle,  Irès  aiguë,  eplpait  dans  les  parties  molles,  obéissant  à  l’ac- 
lioq  des  inuscles  de  l’avant-bras,  qui  entraînaient  ce  fragment  for¬ 
tement  en  avant, 

J’insinuai  de  nouveau  ma  sonde  par  celte  plaie,  et  je  la  con- 
dui-sis  jinsque  dans  le  creux  axillaire,  où  une  seconde  contre  on, 
verture  facilita,  comnje  la  première,  le  dégorgement  du  membre , 
eu  doiiiiaiit  issqe  à  upe  éuorme  quantité  de  pus,  mais  sans  me  faire 
découvrir  le  projepjite.  ^ 

Malgré  des  avis  opposés,  je  re|et,aî  pour  le  moment  l’amputa-  ' 
fion,  d  autant  plus  qu’il  aurait  fallu  la  pratiquer  dans  l’arlicula-  ' 
tion  .scapulü-humérale,  el  que  l’état  général  du  malade  n’étajt  pas 
T'avorable.  *  ■ 

Des  niÊcbes  furept  placées  dap.s  les  plaies  ;  celles.ci  furent  re- 
coiiverles  deeopipresses  fenétrées et  de  charpie,  et  tout  le  membre 
thoracique,  htirûonialernent  placé,  fut  paasqué  par  des  cataplas¬ 
mes  froids  cl  légers.  ^ 

Saignée  générale,  cinquante  sangsues  à  l’épigaslre,  fomenla- 
tioiis  abdominales,  lavement  émollient,  limanade. 

Trois  jours  plus  lard,  il  fallut  faire  encore  une  contre  ouverture 
dans  la  fos^  sows-épineuse  de  l’omoplate.  Du  pus  surfit  en  abon¬ 
dance,  et  je  ne  trouvai  pas  la  balle  que  j’e.spérals  découvrir.  Après 
huit  jours  desoins  assidus,  la suppurafioii  était  épaisse,  peu  abou- 
dante,  elle  membre^  réduit  à  spii  volume  ordinaire,  excepté  dans 
le  point  fracturé,  quand,  sans  cause  connue,  les  parties  molles  pas. 
saut  4  l’état  sub-inflammatoire,  .donnèrent  au  bras  une  tuméfac¬ 
tion  çonsidérabje.  ’  '  ' 

Cet  accident  nous  força  à  recourir  aux  cataplasmes  pendant  un 
mots  encore,  après  lequel  le  membre  ayant  diminué  de  volume 
permit  de  cpnstaler  l’existence  d’un  cal,  très  gros  il  est  Vrai  mais 
très  solide.  9  , 

.  Les  plaies  sp  sont  fermées  peu  4  peu,  le  bras  est  raccourci  de 
deux  pouces,  et]  arliculation  humerp-cubitale  conserve  nue  demb 

ankylosé  qui,  je  l'espère,  finira  par  disp.araîtrc.  * 

La  balte  est  restée  probaHement  fixée  dans  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse,  et  peut-être  dans  l’épine  de  l’omoplate;  elle  se  sera  aplatie 
eu  glissant  sur  l'humérus  qu’elle  a  brisé;  son  changement  de 
forme  aiua  rendu  sa  présence  impossible  à  constater. 

Daus  ce  cas  comme  daus  beauppup  d’autres  de  ceffe  nature 
nous  nous  sommes  Irès  bien  trouvé  de  n’appliquer  aucun  ban dagé 
à  fracture,  et  d’y  suppléer  par  des  draps  roulés  de  chaque  côté  du  ' 
membre. 

F  raclure  de  la  jambe;  guérison  par  le  bandage  inamovible. 

E...,  soldat  au  20=  régiment  de  ligne,  fut  atteint,  le  1  juillet  i83i 
peu  d’i..stans  après  m.Tre  départ  de  Mé.Iéab,  par  une  balle  qui  lui  : 
fn  arrière"  '  moye.tne,  et  devant 

Le  péroné  ayant  été  respeclé,  le  blessé  pensa  n’avoir  repu  qu’une 
umple  conlus.on  a  la  jambe;  il  vot, Int  faire  quelques  pas;  mais 
cet  O.S,  trop  faible  pour  supporter  le  poids  du  corps,  l’ossç  brisa,  et 


{  io6  ; 


détermina  la  chute  du  blessé,  qui  me  futaussilôl  apporté.  J’agrandis 
l’ouverture  d’entrée  du  projectile  pour  extraire  les  esquilles  du  tibia. 

Le  péroné  offrait  une  fracture  transversale  et  sans  esquilles. 
Kous  étions  en  marche,  harcelés  par  les  Arabes,  je  dus  soigner  ce 
militaire  à  la  hâte,  et  voici  comment  i 

Après  avoir  pansé  la  plaie  .simplenient,  et  après  avoir  recouvert 
la  jambe  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  je  brisai  une 
caisse  à  biscuit  pour  me  procurer,  une  planche  d’une  longueur  de 
trois  pieds :sù'r  vlh'gï  pouceïcte  Idrgeui-  environ. 

Après  l’avoir  matelassée  avec  du  foin,  j’y  plafai  le  membre 
fracturé  de  manière  que'  lés  extrénViïés  de  ce  plancher  solide,  dé- 
pas.sa.sseni  de  huit  j^oucés  le  talon  et  l’articulation  liSio-fémor'altô. 

Deux  bandes  fortes  et  à  deux  cliéïs,  ayant  été  préalabtemeiif  _ 
fixées,  furiçÂir  le  fcoudé-pied  et  Faulve\  sur  le  genou,  furent  en-^ 
suite  ramenées -sur  la  face  postérieure  <tê  la  piaiïche,  et  rennies 
par  un  nœud.  De  cet;e  sorte,  les  extrémités  de  la  planche  dépas¬ 
sant  le  genou  et  lé  talon,  firent  l’office  de  poulies,  et  il-  fut  aisé 
d’opérer  une  extension  et  nnc  contre-extension  permanentes,  et 
de  maintenir  les  bouts  de  la  fraclure  en  rapport  pour  empêcher 
le  chevauchement.  Ainsi  di.sposé,  ce  militaire  put,  au  besoin,  sai¬ 
sir  1.»  planche  à  deux  mains,  et  porter  lui-même  sa  jambe  fractu- 
t  ré.e  eu  sesoutèiiant  .sur  l’atVlré  membre.  Afin  de  faire  les  applioa- 
j  lions  locales  exigées,  je  Conservai  cét  âpivareil  pèhdant  dix  jours, 

f  après  lesquels  la  jambe,  offrant  pende  tuméfaction,  et  les  plaies 

devenues  vermeillef  fournissant  un  pus  de boiiiie nature,  j'appliquai 
le  bandage  inamovible.  Qnàtre-Vin^ls  jours  plus  tard,  quand  je 
l’enleyai,  la  guéri.son  était  parfailej  sans  autre  difformité  qii’uue 
forte  dépression  dan.i  lé  lieu  de  la  fracture  do  tibia,  qui  avait  subi 
une  perte  de  substance. 

Il  est  à’remarqtier  que,  pendant 'lohtce  temps,  ce  malade  n-’a  pas 
souffert  du  talon,  parce  qiie  lés  doulèurs  ont  été  prévenues  par  un 
coussin, représentant  un  plair  ineliné  placé  nnîfonnémeiil  sur  la 
face;  postérieiuse  de  la  jqmbc,  s^aus  éinpïéter  sur  le  talon;  ce  der¬ 
nier  ne  portant  point,  n’a  pu  occa.noiiner  ces  vives  souffrances 
qui  tounnénléîil  si  crnèllemént  les  sujets  atlelnts  de  ce  genre  de 
fracturé,. Quant  au  bandage  provisoire  que  nous  avons  employé 
ici,  nous  ne  saluions  trop  lé  ieéomm afider  à  nos  collègues;  il  est 
d’une  exécution  facile,  prompte,  économi>{uc;  il  reuiplil  phrfàiter 
ment  le  but  qu’on  se  propose',  él  périiiei  au  besoin  de  faire  les  ap¬ 
plications  externes  et  locales  sans  ebraiiler  lé  membre. 

Le  fait  qui  précède  et  d’aulres  àiialogués;  lU’out  suggéré  ùn  ap¬ 
pareil  dont  je  m’applaudis:  beaucoup.  Voici  les  piccés  qiii  le  corn- 
posent  :  ... 

1“  Une  jilancbe  d’ime  lôngiicpr  .de  trois  pied»  et  demi  sur  tren>-  ■ 
te-deux  pouçés  de  largeur.  Nous  ajipellerons  pelvienne  .rqno  des 
exfréniitrs  de  son  pïii-.  grand  diamètre,  et  l’autre  digitale ^  eeUe-ci 
doit  être  mitttie  d’une  plupclieUe  élevée  de  vjugi  pouces,  fixée  à 
aitgié  droit,,  dé  inàniérc  à  représenter  un  d'œralel  qui  est  percé  à 
.sa  partie  inoyeniVe  de  ilelix  trous  pouvant  liyrçr  passage  i  iles  lieiUi,.  ' 

et'dis|)osés 'pârâllèleiheni, 

à°  Un  Haversin,  où  mieux  um  petit  matelas  en  crin  destiné  à 
s’appliquer  s  v  1 1  lifeinièie  pièce  de  l’appareil,  mais  n’ayant  que 
Iroispiedsdeloiigiienr- 

5»  Ueux  draps  plii's  éh  i>feisre.u.rs  doubles. 

4*  Un  baiùlugé  à  ptù.sieùrs  tliefs.  ...  /. 

5  ■  De  larges  îiéiis,  et  à  leùr  défaut  de  foi-tes  bandes. 

ü“  Trois  bandes  ordipaires.  . 

L’appareil  e.st  disposé  ilé  manière  â>  faire  racotivrir  la^  planche 
par  lé  ntâtèlas;  fc'ël'nî-èi  jjâr  les  deux  draps  pliés  en  pliisicurs  dou¬ 
bles;  ceux  ci  par  un  baùd’agé  à  dix-^iniit  on  trente  obefs,Tseloài 
qiihl  s’âgU  d’uiVé'fracùïié  de  jambe  oUjde  c.uisse.  ' 

Le'hiaiade  éhujT  couché  sur  sou. lit,  le  membre  soulevé j  on 
fait  le  baif  'Iage  dé  l’étrier  un  peu  plus  prolongé  que  de  coHluino, 
pour  soutenir  le  pied;  puis  ou.  rouie  une  bande  autour  du  geuou, 
eu  ayant  soin  de  u’agir  que  sur  les  parties  dures,  afin  de  ne  pas 
donner  ircù  à  l’èUgorgeinent  de  la  jambe. 

Cet  app  rail  Csi  ghssé  sous  les  meiiibrés  pelvicus  et  jasipie  sous 
le  sié'm,  reposant  bien  sur  le  matelas,  dont  on  dégage  le  talon, 
afin  qn’il  ne  porte  pas,  et  d’éy lier  ainsi  lés  douleurs  et  les-  ulcéra¬ 
tions  qui  résultent  de  soit  contact  aveo  les  parties  sous-jacentes; 
ju  qu’ici  l'appareil  est  le  même'  pour  tontes  les  fractures  des  ap¬ 
pendices  abdominaux.  Veut -  oh  l’appliquer  à  une  fracture  de 
j,an  be  ?  .  .  ■ 

Oh  place  sur  Tune  et  l’aulrc  malléole  du  nied  la  partie  moyenne 
d’un  large  ruban,  long  d’un  ou  depx  mètrc.s,  et  disposé  parallè  e- 
mi  ni  à  i’axe  du  CQ- pS  ;  lés  deux  liens  softl  fixés  par  quelques  tours 
dt  b:' *hle  jetés  autour  des  malléoles  j  puis  repliés  sur  eux-mêmes 


et  ramenés  en  formant  quatre  chefs,  vers  l’extrémité  digitale  de 
la  plaiicliî  où  deux  d’entre  eux  doivent  gli.sser  au-dessus  du  che- 
valet;  et  les  deux  autres,  un  de  chaijùe  côté,  doivent  être  engagés 
dans  les  ouvertures  dont  celui-ci  est  percé  ;  ces  chefs  sont  destinés 
à  rexlensioii.  D’autres  liens ,  mais  beaucoup  plus  longs  que  les 
premiers ,  sont  ^fixés  solidement  sur  le  genOU  et  absolument  de 
même. 

Leurs  chefs  sont  portés  on  haut  réfléchis  sur  l’exlréinîté  pelvienne 
de  la  planche  qui  fait  ici  l’office  de  poulie  de  réflexion,  e-t  sont  en¬ 
suite  ramcués  de-  la  partie  po.sléricùre  dé  celle-oî  vers  son  exlièmi-  | 
lé  digitale.  ’  ! 

Çès  quatre  chefs  sont  destiné»  à  la  contre-éxfeiision.  On  cou- 
§oit,  dès  lors,  qu’il  suffit  de  lier  eùlre  eux  le»  huit  chefs ,  pour  ob- 
ténir  upe  e.xfén.sion  eJ  une  cuntrc-exleusioii  permanente  ef’gradnéé 
à^olonlé.  S’agit  il  d’une  fracture  du  corps  du  fémur,  ou  de  son 
col  ? 

Les  liens  de  la  contre-extension  seront  placés  dans  lu  point  le 
plais  élevé  de  ia  cuisse  ;  cetjx  lïu  geuou  et  des  malléoles,  ramènes 
directement  vers  le  pied,  serviront  à  l’extension. 

Le»  chefs  de  l’extension  et  de  la  Cnnlre-exten.sion  seront  noués 
sur  le  chevalet  qui  e.st  destiné  à  éleVer  lés  liens,  afin  que  le  pied 
soit  tiré  plutôt  en  haut  qu’en  arrière,  comme  cela  aurait  lieu  .s’il 
li’existail  pas-.  Les  chefs  engîjgés  dans  les  ou‘verti*‘'&s  tirent  le  i^ed  | 
directement;  ceux  qui  sont  au-dessus  d’elles  soulèvent  c'é dernier. 

Ou  applique  ensuite,  de  ba.s  en  haut,  les  chefs  du  bandage;  on  ! 
roule  les  draps  sur  le  côté  du  membre  pour  lui  former  une  goiit-  j 
tière,  et  on  recouvre  le  tout  d’un  circCau  qui  peut  remplacer  jus-  | 

qu’à  an  certain  point  les  attelles  latérales.  j 

-  M’étant  aperçu  qu’il  seraif  avantageux  de  soutenip  la* plante  du-  ; 
pied  ,  voici  ijùmifiicul  j’y  suis  parvenu  : 

11  m’a  suffi  (le  former  ou  véritable  étrier  aveo  un  bout  de  bande 
embrassant’ eirèutairèméiit  et  à  la  hauteur  do»  malléoles  ,  les  liens- 
de  l’oxtensioh’,  de  manière  à  former  un  huiS  de  chiffre,  dont  la 
partie  moyenne  doit  .correspondre  à  la  plante  du  pied;  puis  de' 
croiser  le, s  .dçiix  .ehefs  do  Ih'  bandb  noùés  entre  eux  derrièré  cette 
plante  du  pied,  pour  les  fixer  aU  cerceau. 

Le  pied  peut  être  ainsi  soulevé,  et  se  trouve  goutj^  par  la  face 
plantaire  et  siïr  le»  côlés.  On  peut,  suivant  le»  indications  ,  placer 
I  ainsi  plusieurs  ètricriV.  Ce  bandage  remplace  le  lU  plauchéié;  soir 
ap'pïieàfion  é.st  faèîlè;  où  peut  se  le  procurer  partout.  U  permet  de 
graduer  l'cxlen.sioii  et  là  coB.rFe-esteH«»io«  ,  de  panser  les  plaies , 
de  faire  lés  appliçgtious  ti^iipiesy, les  saignée»  locales  sans  Impri¬ 
mer  de  .secousse»  ai  j  membre;  et,  sous  ©e  rajrpértv  il  a  loua  les- 
avantages  d.utinndagô  inamovible.  S’il  n’ÿ  à  pas  dé  plaie,  ou  peut, 
àla, rigueur,  laissor  le  membre  à  nu  ;  se  dlKpenSserdîù!  bandage  à 
dix-huit.chef»  ,  afin  de  suivre  chaque  joiwà  l’œil,  lés  progiè»  du 

cal,  les- piiéuomèues  de  cO;Wolid«tion. 

Mais  «ne  légère  eUmpression  circulaire  aiitour  du  enembre  pré-  , 
vient  Tengoigcraéiït  et  fà'cilite  le  relôur  du  sang  ;  comme  les  par¬ 
les  molles  ne  sont  pas  demeurées  empriKoonéeSApendant  deux  moi»- 
jBomnïé  dans  Tairpareil  à  fracture  ordjiiuire,  irf  èooùprimées  par  ^ 
les  alelles,  il  s’én  suit  que  le  membre  conserve  son  volume  sans 
atrophie  aucune,  et  qu’il  a  bientôt  recouvré  se*  foliotions,  aussitôt 
que  le  çai  est  as»e;s  .solide  pour  supî.iorteT  le  poids  du  corps  *ai»»  se'  , 
fompre..  ■ 

ACADÉMIE  D£  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Boutlay. 

Séance  dn  i='  mars.  -r  -  ' 

Suite  de  ta  d'tMSsian  sur  k  projet  de  lai  relatif  d  ta-  réorganimiion  mé¬ 
dicale, 

A  roccaslon  du  proçès- verbal,  M.  Marc  dit  que  bien  qu’il  n’ait 
pes  assisté  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  il  a  appris,  par  la  lecinte 
(les  journaux,  que  M.  Nacqnait  avait  considéré  comme  un  affront 
fait  à  racaiiéiiiie,  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  pré¬ 
parer  le  projet  (lo  ioi'sur  l’organisation  de  la  médecine  ;  ii  lui  st;ni- 
ble  (lUe  s’il  y  av.iit  eu  affront,  lient  été  .aussi  bien  pour  la  faculté 
que  pour  l’académie  (M.  Nacquart  entre  à  la  fin  de  ce»  obseiva- 
tion.s;  il  di-maiule  presque  aussitôt  la  parole  pour  un  fait  personne;:) 

M.'Nacqiiart  ;  Je  n’ai  pas  assisté  â  la  lecture  du  procès  verbal ,  , 

mais  il  paraît  (jue  ce  que  j’ai  dit  a  été  mal  interprété. 

M.  le  secrétaire  donne  une  scoonde  lecture  du  pas.sage  du  procès- 
verbal  qui  rend  compte  de.s  observations  de  M.  Nacquart.  ^ 

RÎ.  Nacquart;  Je  u’ai  voulu  dire  rien  de  désobligeant  pour  l’aca- 
déniieni  ^ur  leriu'iusire;  j’ai  seulement  voulu  faire  remarquer 
qu’il  y  a  peu  d’époques  où  la  législature  ait  le  temps  de  s’occuper 
de  professions  particulières  ;  oi>  je  croîs  (juc  l’académie  a  eu  Iji'b 


(  io7  ), 


ac  ne  pas  Saisir  l’occasion  actuelle  pour  présenter  un  travail  eoin- 
plet;  aussi  le  ministre  s'est  il  cru  autorisé  à  fane  preseii  er  un 

de  réponse  aux  questions  ininisté- 

"trifoubir^vient  sur  ce  dit  dans  la  dernière  séance  ,  et 

demande  l’adoption  de  cet  article:  qu  il  soit 

des  peines  exclusivement  pecumaires,  et  qu  afin  <î 

sions  diverses  de  la  part  des  tribnnaux,  une  loi  unique  ‘  ^ 

éncmeiit  d  iWercice  soit  rédigée  et  fasse  seule  règle  devant  les 

ïribimaux,  les  lois  et  ordonnances  précédentes  étant  . 

M.  Adelon  rend  justice  à  l’irnmensilé  des  travaux  de  k  eo  _ 
sion,  et  comprend  parfaitement  que  quelques  parlres  aient  i 

Ses. quedUres  Lient  besoin  d’ètrc  améliorées;  riavm 

dé  le  renvoi  de  l’article  à  la  commission  -St 

de  Kénéralités  là  où  il  fallait  des: spécialités?  ainsi  au  cumul  (tes- 
Seifx  professions  de  médeems  et.  de  l•»■armac.ens  aut^comprunus^, 
à  la  substitution  d’un  candidat  on  a  attaclié  une  pénalité,  IHUu  qnor 
n’en  avoir  pa^  attaché  aux  cas  bà  une  pevsoiine  exercerait  sans  titie 
lé-al-  l’ancienne  loi  porteces  motsrle  lrrbinial^>ottrrapoFlerl  amende 
de  5  à  1000  fr.;  il  s’ensuit  ipravèc  cette  latitude  la  peine  devenait 
fréquemment  illusoire  ;•  if  n’y  a  donc  aucune  P,'','®;; 

la  commission  de  teMniiier  sa  gratnle  et  belle  tache,  et  d  atlaclve 

une  pénalité  à  tous  les  délits. 

M.  l’elletier:-  ta  commission  savait  ipi  tjle  ti  attaquait  pas  tou»' 
les  points;  chaque  membre  de  i'aeadéraie  peut,  faire  une  proposi¬ 
tion  spéciale,  signaler  uii  délit  omis  et  séance  tenante,  on  volera 
sur  sa-  pï‘Optisitioii.  La  coiTiniissiQi.i  ne, ferait  pas  autre  chose  }  et  le 

renvoi  entraiuerail  de  iiouvcllbs  loiigneiirs. 

ai.  Bouillaùd  ;  Tl  n’cst  personne  (pii  ne  sciité  les  avantages  de  la 
proposition  de  M.  Adelow;  le  rapportenV  lui  même  les  admet  et 
désirerait  que  des  peines  s[)éciales  fussent  atlaobéesà  tous  les  délits; 
k  rapport  ne  contient  sur  ee  sujetqiie  des  eoiisid(  rations  générales,, 
des  lieu»  communs  hisiiffisans  ;  ou  a  dit  que  la  commission  était 
falisnée;.ceii’estpaslà  miargnniciil.  ..  .  ,  , 

M  Double:  Je  n’ai  pas  dit  <|ue  la  cemnussion  était  laligoee. 
mais  qu’cite  avait  rempli  au-delà  de  sa  tâche,  qu’bn  pouvait  Un 
demander  mieux,  mais  non  plus  v  nous  avions  pioposé  de  laire  un 
travail  eoiiipler;  l’acadéinic!  a  décidé  le  coivlrariie.  ^ 

Bl.  Boiiilland:  Sans  dénie  la  eommiSsioh  à  bien  mérité  de  1  aca- 
déiiiie;  elle  aurait  mieux  mérité  cwore  si  elle  eût  indiqué  des 
iieines’pour  fôuïetrles  infràetiOn»;-  elle  étïiit  saufs  couUedit  la  plus 
compétente  j  onr  faire  une  loi  générale  et  ponr  satisfaire  aux  voéuX 
des  médecins.. 

M.  Adelon  :  ta  côfiStnissién  exécuterait  bibn  mieux  ce  tr.vvail 
(<».;  des  ineiiiBre,  individuels  do  l’aéadéirtié:  il  falit  établir  des  rap¬ 
ports  de  pénalité;  et  puisqu’on  lui  à  rciVvoyéles  àrtielés  relatifs  aux 
écoles  secondaires  et  d’àütres,  jc' ne  if  dis  pa.s  pourquoi  on  ne  hii 

renverrailfins  cehti-oi‘.'  ■  ■_ 

Après  une  disou-ssion  peu  InléÜessiàntei’  raiUrndl-tnent  de  M. 
Adelon  est  rejeté ,  et  l’afticlé  de  fa  commission  est  itdéplé. 

M-  le  président,  avant  ipie  Iten  paS-so  à  ladisteussion  du  titre*  re*- 
llllîfà  la  pharmacie,  donne  leeftïré  ilime  UvHi-e  adre.ssée  par  RkM. 
les  étudians  en  phUrmaciié,  qui  demondeUj  que  letilrede  b.icbelier 
ès-lettres  soit  exigé  des  élèves  rjui  sé  deslHiènt'â  la  pharmacie,  f 

Dn  membre  doiiiande  quelles  sont  les  .signatures. 

M.  le  président  lit  les  noms. 

M.  Husson  :  Cela  ne  fait  que  * 

M.  le  préskli'Ht  :  Ce  .sont  les  nvembïbs  irnne  commission  pro¬ 
noncée  par  les  élève  i.  et  leurs  bonorablenunt  eoturos. 

M.  Orfila  :  Ï1  faut  s'occuper  fort  peu  de  cette  lettre  (oh!  oh  !) 
demande  des  élèves  est  juste  sans  doute ,  niais  ils  pourraient  avoir 
un  intérêt  particulier. 

ai.  le  président:  Les  élèves  ii’ont  voulu  que  manifester  leur  vœu. 

Pharmacie.  Titre  J"  Capacité  die»  coMcCd'ats  en  pharmade. 

Art.  de  législation.  Nul  ne  pourra  être  admis pourla  première  fois 
dans  uneoflieiiie,  en  qualité  d’élè/e,  que  . sur  l’autorisation  du  con¬ 
seil  médical  du  département  où  . se  trouve  placée  roffi.-i ne  dans  la¬ 
quelle  l’a.spiraiit  veut  entrer. 

Pour  accorder  celte  autorisation,  les  conseils  médicaux  devront 
1"  établir  sur  de  bous  reiiseigiiemcris  la  nioralité  du  jeune  homme 
quise  présente  f  a“  constater,  à  l’aide  de  certificats  authentiques  , 
si  l’aspirant  a  tait  jusqu’à  .sa  troisième  clas.se  iiicliisiveraonl  dans 
un  des  eoiiéges  universitaires  j  3°  s’assurer  |)ar  voie  d’examen  q.ue 
leeaiididal  possède  réellcmeiil  et  à  des  degrés  sati.sraisans  toutes 
les  parties  qu’on  enseigne  jiisques  et  y  compris  la  troisième.  CeS 
jeunes  gens  devront,  très  spécialement,  faire  preuve  de  coimai.s- 

sanccs  élémentaires  eu  mathématiques,  en  physique  et  eu  hi.stowu 
naturelle. 

Ces  mêmes  examens  seront  de  rigueur  pour  i’admission  des  élèves 
dans  les  pl  armacie.s  des  hi^pitanx  tout  civ.ls  (jue  militaires 

M„Velp-au  trouve  dans  l’article  quelques  parties  iiiutile.s;  iV  ne 
e.oit  pas  nécessaire  le  cerlifieni  de  moralilé,  mais  il  insiste  sur  la 
tt'tecssité  (le  constater  que  l’élève  a  fait  sa  Iroi.'t  ènic,  car  il  luut 


qu’il  eiifendé  bien  le  lutin,  et  qu’on  exige  de  lui  te  titre’  de  Baehe- 
lier  ès  lettres.  i  i? 

M.  Cornac,  pouv  rendre  ce  fifre  conforme  à  celui  qm  a  établi 
six  écoles  dentedecine.  propo.se  Ifarth  le  suiv.int 

11  y  aura  une  école  spéciale  de  pharmacie  dans  cliacnne  des  fa- 
cnllés  de  médecine.  M.  le  rapporteur  hii-nvéïiie  a  fait  sentir  l’utili  ¬ 
té  de  multiplier  tes  écoles  de  pliaPHoacie.-  ,  rrr 

M  Laudiherf  pense  que  eel  article  doit  être  ,-eiiVoyé  attf  litre  RI, 
Réceptions.. Il  propose  les  eonditions  swivantes  d’admi.ssion  m»  d»- 
sepl  ans  révolus;  um  certificat  d’idenKIé  et  de  bonne  ecmdnife  ? 
3»  un  cerlifieat  qui  constate  que  l’élève  a  clé  vacciné  ou  (pt'iPa  eu 
là  petite  rérole  une  déclaration  éonfirmée  par  le  père  on  te  tii.^ 
leur,  one  sou- intention  est  défmlier  la  pharmacie,  et  (pi’il  a  con¬ 
sulté  la  loi  sur  cet  objet;  5-  un  c^itificat  .pii  prouve  (lu’Il  a  satis¬ 
fait  à-  la  loi  du  recnilmueiit  ;  6'>  que  oes  pièces  soient  tendues 
visées  et  légalisées,  thi  l'spagne  .  dit-M  ,  les  'p'uiies  gens  sont 
obligés  de  se  présenter  -aux  faculté»  ou  caU’'gcs  de  pbarrn.icie  avec 
le  diplôme  de  bachelier csdetlrcs  ou  de  iii.iUre  ès  as  ls,  qui  corre.s- 
poud  à  (yilui  de  bachelier  ès-lettres  ef  ès-science.s. 

Bl.  Pelletier  ne  s’oppose  pis  la  |iropositinn  ilc  B’I-  Cornac; 
niais  ce  médecin  .semble  ilkc  (pio  les  écdeinle  iiharnvncie  seraient 
confondues  dans  les  facultés  cte  médecine,  ce  qui  ne  doit  pas  être  ; 
il  faut  déclarer  que  les  élèves  devront  être  baehelrers.  ès-let1res. 

Al.  Laudibert  reprend  ;  En  Espagne,  oii  coiqincnce  par  deux 
ans  dîélude  dams  les  factdtés,  et  ou  fait  ensuite  deux  ans  de  stago 
dans  une  pharmacieU  il  pense  que  le  diiilô.iie  de  bachelier  devrait* 
être  exigé  (l’àhord  afin  de  diminuer  le  nomiire  des  eleves  ;  il  ne 
veut  pas  (le  ràiilorisatioir  des  eonscils  médicaux. 

M.  Bussy  adopterait  voloiiticrs-ce  qu’a  dit  Liudi&ei  ty  et  sn?- 
fout  la  comlilioii  du  diplôme,  sium  ne  l'exigeait  (pie  ior-que  les- 
élèves  vont  subir,. leurs  exàincus..Si  on  l’cù,  exsg  ■  avant,  VaiKpit- 
Ibi  liaurail  pu  étudier  la  pharmacie;  _ 

M.  Pelletier:  Si  Bl.  de  Jussieu  ii  avait  pas  cm  deux  ans  (le  pli.ir- 
macie,  il  n’aurait  pu  exercer,  car  if  eût  mïUKp'é  (Ut  prali(|ne;  il  no 
swSll  pas  qu'on  soit  savant  pour  avoir  le  droit  de  tenir  une  phar¬ 
macie;  Thénard  loi-même  devraiK.faise  son  stage  .s’il  ne  fa  pas, 
fait  ;  avant  d’hoimft’r  la  scieiiee  if  faut  songer  à  l’humainle. 

Bl  Caventou  vent  que  les- pharmaciens  soient  libres  de  prendre 
des  élèves  souffleur  seule  responsabilité;  il  ne  veut  pas  de  l’auto- 
sis.ifion  des  conseils,  car  si  un  pfiarmàcien  y  avait  des  ennemis, 
il  trouverait  dillicileiueiit  des  élèves. 

SI  Orfila  voiulrad  que  l’on  modifiât  raTficle  comme  suit  :  pour 
Bnîvr'e  les  cours  de  pharmaefe,^  il  faudra  être  bachelier  ès-lellres. 
si  on  (l.-niando  le  diplôme  avant,  on  tue  te  stage,  et  si  on  l’exige- 
immédialemeiif  avant  les  examens,  on  torce  tes  élèves  àteludier  eife 
même  temps  les  sciences  et  te  latin,  et  ils  u-’etudient  bien  ni  les- 
uiies,  ni  tes  autres^  ,,  .... 

M.  Rohiqnet  ne  partage  pns  enticrem’cnt  celte  opinion,  bi  fe- 
diplôme  est  exigte  av.mt  l,c  stage,  on  ne  laisse  pas  te*s,,eunes  gens 
s’engager  dans  une  carrière,  et  ir.ùlleur.s  ils  sont  plu*  aptes  a  su¬ 
bir  ccfT examens  nu  sôrlir  du  college. 

M.  Double  voit  wee  regret  (fue  l’on  ne  lient  pïw  compte  des* 
■motifs  qui  ont  frappe  fa  commission,  c’est  à  dire  de  ne  pas  placer 

trop  haut  les  coïKlitioii»  (iMidmission,  arim  de  ne  pas  éc-arter  le» 

pauvres,-  et  d’être  en  rapport  .’ivec  fét. il  aetuef  de  la*  société.  Evi¬ 
demment  la  pharmacie  ntexige  pas  tes  mêmes  connaissances  que 
lu  médecine.  .  ... 

W.  Orfila  :'  J’admets  que  l’on  éloignera. ninsi  les  pauvres;  mais 
l’intérêt  génér.’d  doit  dominer.  !1  y  a  (1,  ux  hommes  dans  le  phar- 
màcieii,  celui  ,iiii  prépare  et  vend,  et  le  savant.  En  province,  la. 
partie  cliimiiiiM;  dé  la  médecine  légale  est  dévolue  aux  pharma- 
Lieu.s;  et  des  coiinaissaïu  es  étendues  leur  sont  uéce.ssaircs. 

La  clôture  de  la  discussion  est  adoptée.  Le  principe  relalit  a 
radiutesioii  de  la  condilloii  du  baccalaurchat  e  l  adopté. 

Bl.  te  président  fait  oliserv,  r  que  trois  propo.sition.s  onf  été  laites, 
sur  le  moment  oh  il  conyieiit  d’exiger  le  litre  de  bachelier,  ce  sont  :; 
1-  an  moment  où  les  élèves  entrent  en  pharniacie  ;  a"  au  moment 
où*  ils  vont  suivre  les  coiws  de  l’école;  S-au  moment  des  examens. 

I.a  première  proposition  est  mise  aux  voix  et  rejetee  ;  la  denxie- 
me  est  adoptée,  et  par  conséquent  la  troisième  n’est  point  miser 


Ctîniqne  médicale  f  ou  dioix  d'oRservalians  recutiHies  d  t’Iiôpilal  de  la. 

Charité,  par  G.  Andral,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

TomeV.  (Maladies  de  rencéphale).  —  Paris,  Deville- Cavcllin  , 

fibraire,  nie  de  l’Ecole-de-Blédecine,  n"  lo.  —  Prix:  y  fr.  5o. 

Ce  cinquième  volume,  si  inrii.alieiiiment  attendu-,  vient  enfin 
de  parait re.  Nous  pourrions  nous  contenter  d’en  faire  sim¬ 
plement  ramionceà  nos  lecteurs,  laiil  est  populaire  le  nom 
de  Bl.  Andral,  tant  ed  grand  rintéiêl  qui  s’attache  à  tout  ce 
qui  sor.  de  sa  plume.  D’ailleurs  les  quatre  premiers  volumes  de  la 
clinique  se  Iroiivenl  dans  la  hihliolhèquc  de  tous  les  praticiens  ja- 
Inix  (le  .suivre  tes, progrès  de  la  scieaceé,  et  nous  ne  doutons  pas 
que  chacun  d.’eux  ne  s’.emprcs.se  d’y  joindre  le  cinquième,  (pirlqne; 


(  îo8.  ) 


6  lit  le  jugcinenl  «le  Iri  critique  «qr  sfi  valeur  scientifique,  Essayons 
cc-peiuianl,  jiour  reinplir  iijùtre  tâplie,  d’çn  dquuev  uqp  analyse 
niücincte. 

Ce  vutume  se  trouve  divisé  on  trois  livres  ;  f,e  premier  est  relatif 
aux  maladies  dus  lueuiiiges  eérclirales  et  racliidieunc^;  le  second 
traite  des  iiial.tdie»  du  cerveau;  le  troisième  est  poiisacré  aux  lé¬ 
sions  du  cervelet.  Fidèle  à  la  méthode  qu’il  a  adoptep  dans  les 
jireuiiers  volumes  de  la  clinique  ,  M.  Andral  commence  par  l’expo-  , 
si!ion  des  fait»,  Ainsi,  lei;  observatiqns  relatives  ai  x  maladies  des 
Mieiiiages  sont  an  nombre  do  29  Dans  les  deux  premières,  il  s’agit 
de  tumeurs  fibreuses  <  t  ostép-ftbreufies  de  la  dure-mère  cèrébrak. 
l.es  deux  dernières  sont  relatives  aux  affections  des  enveloppes  ra- 
cliidieunes.  Les  lésions  de  l’araehjioïde  et  de  la  pie-mère  occupent 
la  plus  gr.uide  partie  du  premier  liyre. 

L’auteur  partage  ce  chapitre  en  (juatre  seclipiis  ,  dans  lesquelles 
il  passe  successivement  pp  revue  la  méujugite  1“  de  la  convexité 5 
2''  de  a  ha.se  ;  5°  des  veuD  ieulcs  latéraux  ;  4°  enfui  il  trace  l’histoire 
des  malailjes  tpii  affectent  la  totalité  des  meniiigps. 

Après  rexpoijition  des  faits,  M.  Aiidral  donne,  dans  uu  résumé 
fort  éleiplii  ,  la  de.scription  des  lésions  anatomiques  coiistaté,.s  sur 
le  cadavrp  dpS  individus  qui  siiccoBihent  à  la  méningite,  ou  mieux 
qipx  dilf.  pentes  affections  des  menin{|e.s;  car  le  mot  de  méningite 
lie  .sp  trouve  pas  dâps  l’ouvrage.  U  passe  ensuite  aux  lésions  de 
fulictious  qui  en  sout  1»  maiiifestatioM  extérieure.  Cette  dernière 
jiartie  du  résumé  est  très  étendue.  L’auteur  passe  successivement 
en  revue  les  désordres  fonctionnels  des  appareils  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  et  de  la  vie  de  milrilipn.  Les  lésions  de  la  sensibilité,  delà 
motilité  et  de  rinielligeiice  sont  toutes  exposées. 

L’auteur  reprend  ensuite  ces  sjmpfômes  un  à  un,  et  apprécie 
d’une  manière  rigoureuse  leur  valeur  diagnostique  Ici  il  ne  se 
çonteiite  plus  de  l’analyse  des  faits  qui  lui  sout  propres,  il  en  rap¬ 
proche  ceux  qui  se  Ironveut  consignés  dans  les  iiiivragcs  de  iMM. 
Bouiilaud,  Parent  du  Châtelet,  Martinel,  Charpentier,  etc.;  il  tient 
rgaleineut  compt^  d’nn  certain  nombre  de  faits  publiés  dans  les 
recueils  périodiques.  Cette  partielle  .son  résumé  ne  laisse  ricii  i 
dé'irer.  Qu’on  se  garde  bien  de  eioire  cependant  que  l’auteur  soit 
arrivé  à  cette  conséquence,  que  rien  n’e.st  pln.s  facile  que  le  dia¬ 
gnostic  des  affcotion.s  des  méningés.  Il  est  parvenu  à  dissiper,  il 
est  vrai,  une  partie  des  lénèbre.s' qui  ciitoiiraicut  le  diagnostic  dé 
ces  maladies.  Il  a  résolu  beaucoup  de  questions  litigieuses,  niais 
a  considéré  eomine  |itigipuses  béauconp  d’antres  qu'un  s’était  trop 
hàié  de  regarder  coinmé  c'utièremeiit  résolues. 

Ainsi,  pour  ne  citer  qii’uii  exemple,  on  avait  donné  le  délire 
c  iiiiine  signé  pathognomoiiiquc  de  lu  méningite  de  la  convexité 
dos  hémis(ifjèi'e.s  ,“et  le  coma  'comme  un  symptôme  caractérisliqué 
du  la  lésion  des  méningés  qui  tapissent  la  buse.  Ces  deux  symptô^ 
lues  ont  été  relroavés  par  M.  Andral  dans  l’imincnse  majorité  des 
cas,  quelque  fut  d’ailleurs  le  siège  de  la  niéningile. 

il  est  à  l  ogrctler  que  l’adioiir  u’.dt  pas' aboi  dé  la  question  du 
jirouostie  et  du  traitement  de  la  méuîugile.  Nou.s  étions  presque 
Icuté  de  lui  faire  uii  reproelle  de  sim  silence  a  cet  égard,  mais 
nous  nous  sommes  rapjieté  Lépigraphe  de  lu  clinique  qui  indique 
siiflLsaminent  le  but  de  l’auteur  :  lyàKa  est  alla  pro  cerlo  noscendi  via 
viii  quant  plufimas  et  inorboram  et  (lisseclionum  historias  tum  aliorant 
lum  proprias,  collectas  liabcre  et  inler  se  comparare,  llapproclicr  les 
s ,  miilôincs  observés  peiulaut  lu  vie  des  lé.sions  constatées  après  la 
riiorl,  lelic  était  la  lâche  de  M.  Andral.  Cette  tâche  était  assex 
lieilo,  et  nous  ne  pouvons  que  félieiler  rauleu'rsurlu  manièie  dont 
il  l’a  remplie. 

Küus  nous  hâtons  d'arriver  au  second  livre  consacré  aux  mala¬ 
dies  du  cerveau.  Le.s'aircctious  de  lu  substance  cérébrale  que  dé¬ 
crit  M.  Aiidlfil  dans  autant  de  chapitres  spéciaux-,  sont;  1“  l’hypé- 
lémic;  a”  l  liémorrhagre  ;  5°  le  ramolli.sseiuent;  4°  l’hypertrophie  ; 

5  ’ l’ali  pplpe' des  hémi-'phères  cérébraux.  On  sera  peut-être  étonné 
de  ne  pas  Irouvcr  dans  cet  ouvrage  rhistoire  de  l’encéphallle ,  cette 
all'çcUuu  sur  laquelle  on  a  publié  des  volmmis  entier.s.  Cette  lésibn 
foiidiunculalo  dont  toutes  |ès  autres  maladies  du  cerveau  11e  sont 
jionr  quelques  mcdcciiis  que  diMi.niples  variétés.  M.  Andral  a  rayé 
cette  déiiuiaiuatiuu  du  vocubulairo  de  la  j.ailHilogie  cérébralé  ,  et 
pous  l’eu  félicitons  pour  notre  coin, lie.  Il  n’est  piis  d’cxprc.ssion  pins 
un^defii  ic,  il  n’est  pas  de  mol  dont  011  ai!  plus  abuse  depuis  quinze 
ans.  Lisez  la  plupart  des  recueils  d'observations  publics  de(>nis 
cette  époque,  et  vous  y  Irouvciez  lu  fièvre  typhoïde  avec  sym|itô- 
mes  ataxiques  ou  alaxo-.idyn.- iniques,  décrite  suiislu  nom  de^ai'tro- 
‘^••.Icco-ciphaliU.  Lu  vàriulo  et  la  scarlatine  accompagnées  de  déliie 


sqiit  cqinpljqiiée^  d’encéptialife  ap  df  T^eningo-çéphalite..  Les  eonviil.  ' 
sipiisde  l’enfance  s|  fréqiienle.s  pendant  le  çoprs  de  lu  dçiitiliou  e'î 
dues  .spuvent  ^  la  présence  dp  vers  intestinaux,  np  §opl  autre  clio,„ 
que  des  eiicéphalite.s.  Le»  deux  tiers  des  nialadips  aiguës  chez  lej 
enl'uns  sont  pompliipiées  d’inflammâtion  des  centrpji  nerveux. ce. 
pendantnous  coiisiiltonslestravaiix  aulécédensde  M. Amiral  el  cenj 
de  M.LQoissur  les  fièvres  typhoïdes,  nous  serpns  coiivainpiis  qqe  très 
parement  le  cervequ  dp.s  individus  morts  de  fièvres  graves,  à  pf^. 
senté  des  traces  de  plilqgo.se.  Les  recherches  anat  imico-patholu, 
g.qucs  de  M.  Quersent  et  |es  nôtres,  nous  ont  démontré  qued,,,,. 
la  variole  et  4  scapialine,  si  souvent  compliquées  des  dé- 
sordres  de  l’innervation,  Iq  substance  cérébrale  était  presque  coq.  j 
stammeiit  exempte  4’altération  ;  et  dlaillenrs ,  si  l’anatonnV 
palhoIqgiqiip|!i’ayait  pas  snflj  pour  dessilleF  les  yeux  aux  plus  aveu-  ! 
gles,  l’inefficacité  du  traitement  antiphlogistique  aurait  dù  au' 
moinsêbranler  leur  coiiyiclipn.  Que  de  fois  ii’a-t-on  pas  viilg 
délire,  les  soubresauts  des  tendons,  et  les  aulrejç  symptômes  dils 
ataxiqpes,  qui  servent  si  souvent  de  cortège  aux  fièvres  typhoîJes  1 
et  aux  exanthèmes  fébriles ,  s'exaspérer  sous  l'iufiiicnce  des  auti- 
phlogislique.s.  Nous  terminerons  ces  réflexions  par  une  deroiièi^ 
considération.  Le  délirp,  les  convulsions,  le  coma  même  couipli. 
qiient  fréquemment  les  maladies  aiguës  des  enfans.  El  ccqieudant 
nous  pouvons  affirmer  (et  cela  après  avoir  fait  de  uomb.p.iseg 
anlopsies)  que  l’inllammalion  de  l’encéphale  est  chez  eux  exlié. 
memenl  rare.  , 

Arrivons  à  l’hypéré.nie  ou  congestion  cérébrale.  M.  Andral  est  i 
conduit  à  établir  que  celte  affeclioii  peut  se  traduire  au-dehors  piy  j 
liuil  formes  dilférentes;  La  première  est  capcféri.sée  par  des  élow.  ' 
dissemeus,  des  tintemeiis  d’oreillcf ,  des  aberrations  passagères  de 
la  vue,  avec  cépludalgie  plus  ou  moins  intense,  cinb.irras  mu- 
menlané  de  la  parolq,  âyec  face  vultueuse,  et  accélération  du  pouls. 
i)ans  la  seconde  l'orme  qui  quelquefois  sut  çède  à  la  première ,  les 
malades  tombent  privés  subitement  de  tonie  intelligence ,  de  tout 
sentiment  cl  de  tout  mouvement  ;  mais  les  membres,  abaiidoiiiià 
à  eux-mêmes,  ne  retombent  pas  comme  que  masse  inerte,  tes 
synyplôfqosdisparalsseqlassezpipidpnienl  Dans  la  troisième  ferme, 
il  y  a  paralysie  générale  ou  partielle  qui  disparaît  en  même  tcnqis 
quesp  dissipe  la  perle  de  connaissai  pj.  Dans  la  quntrième  forme, 

Iti  perle  de  conuais.iance  s’accompagne  de  spasmes  toniques  oii  ^ 
cloniques  d’uu  certain  nombre  de  muscles.  La  cinquième  forme  * 
est  Guractérisée  par  une  paralysie  subite,  tantôt  hornéo  à  quelques 
m.i.scles,  tantôt  étendue  à.:uu  seul  côté  du  corps.  La  .sixième  furiijè 
de  congesliou  cérébrale  est  caractérisée  par  l'apparition  subite  de 
motivemeus  çü.ivuLs.fs  parlièls  ou  généraux,  sans  (lei  te  anlécé- 
denie  de  connaissance.  Dans  la  septième  foi'iiie  ,  on  observe  un  1 
délire  violent  accompagné  d’un  grand  dévéloppement  des^  force, s 
musculaires,  auquel  siiffcèdeut  quelquefois  le  coma  et  la  mort  La  I 
huitième  pré.senle  à  |.eu  près  les  mêmes  symptômes  que  ïa  prè- 
inière,  précédés  (l’Muc  fièviç  continue.  : 

LjEB  caractères  anatomiques,  le.»  causes  et  le  Ir.ailement  sont  e\- 
pü.scs  avec, i|él, lit, .  L’aMle'uè,  insiste  beaucouji  .surreiqpkii  de  la  rné-  » 
thode  évacuante,  'L’auteur  a  retiré  de  grands  avantages  de  l’cmplüi  i 
’ilespiirgatifs.Deuxgoultesd’huile  jdcrolqq-tiglUim,  eudé.lcrmiaaut  j 
ver»  lé  canal  iiilesliiial  une  dérivàlion  proiiiplé  et  énergique,  ont  ! 
fait  disparaître  rapidentent  dés  symplôaics  cérébraux  assez, graves. 
L’auteur  termine  ce  chapitré  par  quelques  eQiisidëratious  sur  l’as  - 
nimie  des  centres  nerveux,  qui,  chp.se  remarquiib  e,  se  traduit  j 
êxlérieiircmeul  par  les  mêmes  désordres  de  l’innervation  que  la ' 
congestion  sangiiliie.  iNoiis renvoyons  lelacleur  aux  considérations 
que  M,  Andrala  préseiilées  sur  ce  sujet;  elles  ont,  selon  nous,  uuê 
haute  portée,  et  vloivent  exercer  une  grande  inllueuce  sur  la  thé-  ; 
rapculiqiie,  '  '  ' 

Malheue  au  pralicien  qui,  en  voyant  un  malade  affecté  de  coii- 
vulsioqs  et  de  délire,  se  hàlérait  de  prescrire  dans  joi'is  les  cas  des 
éinission»  sanguine.s,  soit  génér, des,  soit  locale.s  ;  il  s’exposerai  t 
quelquefois  à  hâter  la  Icriniuaisoii  fâcheuse  d'une  maladie  qu’il  avé 
rait  pii  guérir  avec  du  quinquina  et  d’àulrcs  Ioniques. 

Nous  aurions  désiré  faire  connaître  les  iiiiéressanles  rcchei- 
ches  de  M.  Amiral  sur  les  autres  lésioqs  de  l’eneépliale  ;  mais  l’a- 
11  .lyse  des  premières  parties  nous  a  entraîné  troji  loin,  A  ipioi  bi  n 
ii’ailleiirs  la  faire  complète  ;  elle  pe  pourrait  jamais  tenir  lien  de 
r  luvrage,  et  nous  ne  cnmpieiidrions  pas  qu’un  médecin  jaloux  de 
s’instruire  pût  s’sn  conlcuter.  ïïpiis  rciivqyons  doue  nos  lecteiiis 
à  l’ouvrage  liii  mcine;  jlsy  truuv'pront,  comrne  dans  les  précéden* 
volumes  de  la  clinique,  une  colleclion  précieii-se  de  faits  palluilo- 
iqiies,  une  des<n'ipliüii  exacte  des  symptômes  cl  des  lésions,  des 
iscussipns  profondes,  des  rapprochemeiis  ingénieux,  des  vues 
philosophiques;  en  un  mot,  toules  les  quafités  qu’on  exige  dans 
les  travaux  scientifiques. 


Fans  — -■nijiriincrieiît  Bcihi  ke,  L'eus  et  Tlon,  rue  deVaugirardjU.  56, 


jeudi  6  MARS  1854. 
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1 3  bureau  du  J est  rue  duPont-de-Lodi, 
n»  5 ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclainàlions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  zexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

ie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULEETIN. 

Anecdote  sur  l’homceopathie. 

Wons  empruntons  au  Bullelin  général  de  Thérapeütiqùe  ,  le  fait  suivant  : 

On  vient  de  nous  raconter  une  anecdote  curieuse.  Le  fait  est  certain  et 
tout  récent  :  nous  pourrions  nommer  les  personnages. 

Un  médecin  distingué  de  Paris,  mais  qui,  comme  nous ,  est  privé  do  ce 
rayon  du  ciel  qui,  pour  le  bonheur  de  l’humanité,  a  éclairé  Ilahnemanu  et 
ses  disciples,  donnait  des  soins  à  une  dame  du  grand  monde.  Cette  dame 
avait  une  tumeur  abdominale ,  et  présentait  tous  les  troubles  organiques  que 
cotte  lésion  détermine.  Malgré  le  traitement  le  mieux  entendu ,  la  maladie , 
comme  on  le  conçoit,  était  stationnaire.  Ayant  entendu  parler  des  miracles 
do l'homocopalhie,  qui,  la  veille,  lui  disait-on,  avait  guéri  en  cinq  minutes 
un  enfant  atteint  du  croup  le  plus  formidable  et  qui  était  sur  le  point  d  ex¬ 
pirer,  elle  voulut  tenter  de  la  nouvelle  médecine. 

M***  est  en  conséquence  appelé  en  consnltalion  ,  avec  le  médecin  ordi¬ 
naire.  «Madame,  lui  dit  le  sectaleur^diIabuemanji^jou.S_9ïez^él^tplÜéS— 
jusqu’à  prisent  par  un  honniic  habile  ;  dans  l’état  de  la  science,  ilélaitim- 
possible  de  rien  faire  de  mieux  que  ce  qu’il  a  fait;  si  vous  n’avez  point  été 
guérie,  la  faute  n’en  est  pas  au  médecin,  mais  à  l’imperfection  de  la  méde¬ 
cine  ;  une  nouvelle  doctrine  est  appelée  aujourd’hui  à  régénérei;  notre  art, 
et  je  suis  heureux  de  vous  assurer  que  v.ous  guérirez,  et  que  c’cstàTliomoDO- 
palbie  que  vous  le  devrez.  »  Et  d’un  air  d’inspiré,  après  avoir  un  instant 
recueilli  ses  idées:  «  Madame,  l’on  prendra  une  goutte  de  teinture  d’ipéca- 
cuanba,  ou  la  mettra  dans  quatre  onces  d’infusion  de  fleurs  de  mauve,  avec 
deux  onces  de  sirop  de  sucre.  Une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  sera  mise 
dans  deux  pintes  d’eau  de  gemme ,  et  vous  prendrez  deux  tasses  à  café  par 
jour  de  ce  remède.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  vous  éprouverez  une  amé¬ 
lioration  notable  qui  ira  toujours  croissant  jusqu’à  votre  guérison.  » 

Le  médecin  ordinaire  qui  avait  écouté  jusque-là  avec  calme,  se  lève  alors, 
et  s’adressant  avec  vivacité  à  son  confrère:  — Mais  vous  voulez  donc  empoi- 
sonner  madame?...  Une  goutte  de  teinture  d’ipécacuanha  ! ...  maisc’est  une 
dose  énorme!...  je  ne  la  prendrais  pas  ,  moi  !.. .  Je  ne  puis  consentir  à  une 
médecine  aussi  incendiaire.,,  je  demande  un  troisième  médecin  consul¬ 
tant. 

M.***  est  abasourdi  ;  il  croyait  avoir  affaire  à  im  médecin  allopathe  èt  ce¬ 
lui-ci  lui  parle  homœopathe  enthousiaste.  Il  balbutie  ,  qu’en  effet  une  goutte 
est  une  dose  énorme...  mais  qu’on  a  vu  rndminislrcr  quelquefois...  qu’Hah- 
nemann  lui-même  est  allé  jusque-là  dans  quelques  maladies  chroniques... 
que  d’ailleurs  on  peut,  s’il  le  veut,  mettre  trois  pintes  d’eau  de  gomme  au 
lieu  de  deux.  —  Non,  répond  l’autre,  non  ;  cela  ne  diminue  que  faiblement 
la  dangereuse  activité  du  remède;  je  m’oppose  formellement  .à  son  adminis¬ 
tration...’ 

La  malade,  à  laquelle  n'a  point  échappé  rembarras  du  médecin  hommo- 
pallic,  est  effrayée  ;  elle  proteste  en  termes  énergiques  qu’elle  ne  prendra 
pas  la  drogue,  et  qu’elle  continuera  à  suivre  les  conseils  qu’on  lui  a  donnés 
jusque-là. 

■  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire,  demanda  en  se  retirant  le  médecin  homœo- 
pathe  à  son  confrère.  —  Ce  que  cela  vent  dire  ?...  Monsieur,  vous  vous  êtes 
moqué  de  moi  avec  votre  goutte,  et  je  vous  ai  rendu  la  pareille.  « 


HOPITAL  DE  LA  PIXlE. 

Division  médicale  de  M.  Ciémeni. 

Grossesse  tubaire;  hémorrhagie  latente;  mort. 

On  sait  qncle  produit  de  la  conception  ne  parvient  pas  toujours 


idhns  Putérus  pour  s’y  développer,  et  que  la  vésicule  embryon¬ 
naire,  fécondée  et  vivifiée  parle  sperme,  déviée  de  son  trajet  nor¬ 
mal  sans  qu’on  puisse  en  apprécier  la  cause,  peut  s’implanter  et 
croître  hors  de  la  matrice,  ce  qui  constitue  les  grossesses  extrà-iité- 
rines,  distinguées  suivant  les  organes  où  adhère  l’œuf,  en  abdomi- 
jiides,  ovariques,  intersticiclles,  tubaires,  ou  de  la  trompe. 

Toutes  ces  grossesses,  ou  gestations  par  erreur  de  lieu,  sont  heu¬ 
reusement  fort  rares  ;  la  plus  fréquente  est  celle  dè  la  trompe.  On 
Cri  trouve  des  exemples  rapportés  par  Bertholini,  Berlrandi,  Rio- 
lau,  Sanctorius,  Wcineknecht,  Foart-Simors,  Levret,  Vielli,  Hart- 
i-aann,  Chaussier,  Baudelocque,  etc. 

'  L’observation  que  nous  joignons  à  celles  de  ces  auteurs  célèbres 
cet  d’autant  plus  remarquable,  que  la  femme  qui  en  fait  le  sujet  a 
succombé  en  peu  d’heures,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  abdomi- 
avale  due  à  la  rupture  de  la  trompe  gauche, ’et  que  la  plupart  des 
phénomènes  qui  se  sont  manifestés  semblaient  se  rapporter  à  d’.au» 
■’i-'is  lésions. 

i:ii  y  coarm- A0Æ..  Jn  ^  --oc,  forte  eom- 

plexion,  habilant  Paris  depuis  quelques  mois  seulement,  entra  à 
la  Pitié,  salle  Sainte-Geneviève,  n.  26,  le  .19  février  dernier,  à 
onze  heures  et  demie  du  soir,  et  mourut  dans  la  nuit. 

A  son  entrée,  et  dans  l’qspacede  quelques  heures,  elle  offrit  les 
symptômes  suivons  : 

Tremblemens,  douleur  bt  tension  du  ventre,  arrachant  des  cris 
aigus  à  la  malade  par  les  plus  petits  mouvemens  et  par  la  moin¬ 
dre  pression  sur  l’abdomen  ;  nausées,  hoquets  anxiété,  respiration 
pénible,  fréquente,  sueurs  froides,  syncopes,  pâleur  générale,  vi¬ 
sage  grippé,  regard  fixe,  inquiet,  pouls  petit,  serré  et  très  fréquent; 
refroidissement  des  membres,  perte  des  facultés  intellectuelles  et 
cessation  de  la  vie. 

Durant  cette  succession  rapide  de  phénomènes  morbides,  la  ma¬ 
lade  ne  put  prendre  que  quelques  cuillerées  d’eau  de  gomme  édul¬ 
corée. 

D’après  le  rapport  qui  nous  en  a  été  fait,  celle  femme,  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  n’était  souffrante  que  depuis  environ  trois  - 
heures,  et  avait  toujours  joui  d’une  lionne  santé. 

Résultat  de  la  nécropsie,  faite  le  21  février)  vingt-sept  heures  après  la 
mort. 

Pâleur  et  décoloration  générale  du  corps  ;  aucune  trace  de  vio¬ 
lence  ou  de  blessure;  les  membres  étaient  souples,  les  lèvres,  la 
langue  et  les  parois  de  la  bouche,  étaient  blafardes  et  décolorées. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoula  au  moins  trois  litres  de 
sang  clair  et  assez  vermeil;  clans  la  cavité  pelvienne,  il  existait  un 
énorme  caillot  de  sang  noir  ,  coagulé,  qui  la  remplissait  et  se  pro¬ 
longeait  dans  les  fossés  iliaques.  Celte  énorme  quantité  de  sang  ne 
laissait  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  mort,  mais  il  était  curieux 
de  trouver  la  rupture  vasculaire. 

Après  avoir  enlevé  ce  sang  avec  précaution,  et  fait  l’examen  le 
plus  attentif  des  organes  pelvi-abdorninaux,  on  trouva  que  l’hé¬ 
morrhagie  provenait  de  la  rupture  d’une  tumeur  de  la  trompe 
utérine  gauche,  vers  l’union  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux^ 
tiers  externes,  à  environ  un  pouce  et  demi  de  l’utérus.  Celte  tu¬ 
meur,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  légèrement  inégale, 
d’un  brun  rougeâtre,  présentait  sur  sa  partie  la  plus  saillante  une 
déchirure  irrégulièrement  arrondie,  et  d’à  peu  près' deux  lignes  de 


diamètre.  Cette  tumeur,  qui  faisait  partie  de  la  trompe,  fit  présu¬ 
mer  i’existencè  d’une  grossesse  exlrà-utérine;  aussi  l’examina-t- 
on  avec  beaacoup~de  précaution.  L’ouverture  qui  avait  donné  lieu 
à  l’hémorrhagie  fut  agrandie  avec  une  pince  à  dissection,  et  les 
plus  légères  tractions  déchiraient  sou  tissu,  qui  avait  la  plus  par¬ 
faite  ressemblance  avec  celui  du  placenta.  A  la  profondeur  d’envi¬ 
ron  trois  lignes,  on  remarque  une  poche  diaphane  contenant  un 
liquide  presque  incolore,  dans  lequel,  à  travers  les  parois  du  kyste, 
on  voyait  très  distinctement  un  fœtus,  estimé  être  à  environ  six 
ou  sept  semaines  de  gestation.  On  pouvait  facilement  distinguer 
la  têtCj  le  tronc  courbé  sur  le  plan  antérieur,  et  les  tubercules  des 
membres. 

M.  Dupré,  interne  dd  service  deM.Clément,  désirant  présenter 
Cette  pièce  intéressante  à  la  société  anatomique,  il  fut  décidé  qu’on 
ne  ferait  pas  d’abord  l’ouverture  des  membranes  fœtales,  et  qu’elle 
serait  mise  dans  l’alcool. 

Le  corps  de  l’utérus  avait  environ  le  double  de  son  volume  nor¬ 
mal;  ses  parois  étaient  épaissies,  ramollies,  et  rougeâtres.  Sa  cavité 
agrandie  contenait  un  tissu  assez  dense ,  ayant  par  sa  texture  et 
sa  couleur,  quelque  ressemblance  avec  des  portions  de  placenta 
qui  auraient  été  déchirées. 

Cet  état  de  l’utérus  a  été  signalé  par  Ghaussier,  comme  phéno¬ 
mène  constant  de  la  grossesse  des  trompes.  On  remarque  tou- 
jour.s,  dit  cet  auteur,  «dans  les  gestations  tubaires ,  un  certain 
développement  de  l’utérus ,  et  la  formation  à  sa  surface  interne 
d’une  couche  couenneuse,  qui  a  la  mollesse  et  l’apparence  de  l’é- 
piehoriou.  » 

les  ovaires  étaient  assez  développés  ;  on  y  remarquait  quelques 
petites  vésicules  contenant  un  liquide  clair.  Les  autres  organes  aB-  , 
doininaüx  et  thoraciques  étaient  sains. 

La  mort  de  cette  femme  aété  causée  par  une  hémorrhagie  (i),  due 
à  la  rupture  des  vaisseaux  et  de  la  tumeur  de  la  trompe,  très  dé¬ 
veloppés  et  constituant  l’appareil  gestateur  extrà-ulérin  ;  cette  tu¬ 
meur  se  trouvait  etfectivement  formée,  outre  les  tissus  normaux, 
d’un  véritable  placenta  et  d’une  hypertrophie  du  système  vascu¬ 
laire  sanguin.  Il  est  même  vraisemblable  que  si  la  mort  n’avait 
pas  eu  lieu ,  le  fœtus  serait  tombé  dans  l’abdomen ,  aurait  pu  s’y 
grelt'er,  y  grossesse  extra-utenne  abàô- 

minale. 

Ce  fait  curieux  offre  quelqu’analogie  aVec  celui  que  présenta 
aussi  l’année  dernière,  à  la  société  anatomique,  M.  Pelletier,  alors 
interne; dans  la  division  de  M.  Clément.  Il  consistait  dans  une  tu¬ 
meur  adhérente  à  l’utérus,  au  voisinage  de  la  trompe  gauche: 
celte  tumeur,  du  volume  du  poing,  à  parois  épaisses  et  comme 
-fibro-cartilagineuses,  contenait  «ne  matière  adipocireuse  mélan¬ 
gée  de  poils,  et  une  portion  de  maxillaire  supérieur  avec  deux  dents 
très  blanches  implantées  dans  leurs  alvéoles  ;  cette  portion ,  revê¬ 
tue  de  son  périoste  et  vivante,  adhérait  à  un  point  des  parois  du 
kyste  par  un  petit  pédicule ,  dans  lequel  on  observa  des  vaisseaux 
destinés  à  sa  nutrition. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  D’ALGER. 

Service  de  M.  BAroENS,  professeur  et  chirurgien-major. 

imputation  consêcutm  de  la  cuisse;  torsion  de  l’ artère  crurale  ;  mort 
après  quinze  jours. 

J...,  soldat  au  Sg*  régiment  de  ligne,  reçut,  lors  du  débarque¬ 
ment  à  Bougie,  i"  octobre  i833,  une  balle  qui  avait  traversé  le 
condyle  du  fémur ,  aveo  éclats  et  pénétration  dans  l’articulation 
coxo-fémorale. 

Le  13,  ce  militaire  arriva  à  Alger  par  évacuation.  La  cuisse  avait 
atteint  le  double  de  son  volume;  une  suppuration  ebondante  s’é¬ 
coulait  pas  la  plaie  dont  l’examen,  à  l’aide  du  doigt ,  me  fit  recon¬ 
naître  le  désordre  indiqué  plus  haut  :  il  y  avait  soif,  peau  chaude, 
pouls  plein  et  fréquent;  langue  rouge;  douleurs  épigastriques; 
constipation  ;  inappétence.  Malgré  des  circonstances  aussi  fâcheu¬ 
ses  pour  l’opération,  je  la  fis  pourtant  le  lendemain  ,  parce  que 
malgré  l’emploi  des  antiphlogistiques  le  mal  ne  faisait  qu’empirer, 


(i)  La  différence  de  couleur  et  de  consistance  du  sang  épanché  dans  l’ab- 
domen,  prouve  que  cette  hémorrhagie  était  artériellé  et  veineuse;  de  là, 
l’explioalien  de  la  promptitude  de  la  mort. 


et  que  temporiser  ici  c’était  se  priver  du  peu  de  chance  de  succès 
qu’il  restait  encore.  Le  moral  du  malade  était  excellent.  j 

Tous  les  préliminaires  de  l’opération  étant  terminés,  j’incisai  d’i,,, 
seul  temps  tontes  les  parties  molles  circulairement  jusqu’au  fémuff 
je  formai  un  premier  cône  musculaire  que  je  divisai  à  sa, base  dang' 
un  deuxième  temps;  puis  un  deuxième  cône  fut  divisé  égaleaient 
à  sa  base.  La  tuméfaction  énorme  du  membre  me  força  de  fajrg 
ici  deux  cônes  au  lieu  d’un  seul,  qui  suffit  ordinairement.  Je 
torsion  de  l’artère  crurale  et  d’une  grosse  branche  musculaire;  je 
réunis  par  première  intention ,  et  j’attendis  la  réaction  pour  com. 
battre  de  nouveau,  par  les  saignées  locales  à  l’épigastre ,  les  phè-  | 
uomènes  d’irritation  gastrique. 

Tout  alla  bien  pendant  huit  jours.  La  suppuration  était  ahon- 
dante,mais  louable.  La  réunion  ne  s’opérait  pas  par  première  in, 
tention  ;  mais  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  vermeilleset  rapprochées 
l’une  de  l’autre.  A  cette  époque,  la  nostalgie  s’empara  de  cet  in. 
fortuné  ;  le  pouls  devint  petit,  concentré,  sans  réaction. 

La  suppuration  se  tarit;  le  moignon  prit  un  aspect  grisâtre  blg. 
fard,  et  bientôt  une  grande  augmentation  de  volume  avec  dévelop. 
pement  de  gaz.  D’un  autre  côté ,  ;la  gastro-entérite  s’aggrava  k 
plus  en  plus,  au  point  de  prendre  le  caractère  du  typhus,  et  quinze 
jours  après  l’opération,  J...  avait  cessé  d’exister. 

L’examen  du  moignon  ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  phlébite  ( 
ni  de  pus  dans  les  veines  ;  les  parois  de  l’artère  crurale  étaient 
restées  étrangères  à  l’inflammation  du  moignon  ;  un  caillot  san¬ 
guin  s’étendait  depuis  le  point  où  elle  avait  été  tordue,  jusqu’à  h 
naissance  de  la  première  collatérale,  un  pouce  et  demi  au- dessus, 
Je  poussai  dans  le  tube  artériel  une  injection  avec  a.ssez  de  force, 
sans  pouvoir  vaincre  la  résistance  de  Tarière  tordue.  Aussi  ce  fait 
dépose-t-il  en  faveur  de  la  torsion  des  artères.  Le  poumon  et  le 
foie  n’offraient  aucune  altération  ni  dépôts  purulens ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  Tintestin  grêle,  présentait  des 
taches  ardoisées,  pointillées  en  rouge,  traces  évidentes  d’une  phleg- 
masie  aiguë  entée  .sur  une  phlegmasie  chronique;  de  sorte  qutil 
faut  reconnaître  que  cette  lésion,  bien  que  développée  sym¬ 
pathiquement,  a  détourné  à  son  profit  l’irritation  nécessaire  à  la 
cicatrisation  de  la  plaie,  qu’elle  a  réagi  plus  tard  sur  celle-ci,  et 
qu’elle  a  causé  la  mort  par  suite  du  trouble^  qu  elle  a  déterminé 
dans  l’économie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Boullay, 

Séance  du  4  mars. 

Discussion  sur  les  droits  des  adjoints;  rapports  i*  sur  des  bandages  d 
pelottes  eo  tienne  s  ;  3“  sur  un  mémoire  sur  le  siège  des  caries  vertébra¬ 
les;  sur  un  nouvel  appareil  thermopode  ;  sur  un.  mémoire  sur 
l’emploi  du  chlore  dans  la  phthisie  et  le  catarrhe  pulmonaire  chronique. 


La  correspondance  comprend  1°  un  mémoire  de  M.  Bessières 
sur  la  phthisie  laryngée.  (Rapporteurs  MM.  Rullieret  Louis.) 

3°  Une  lettre  sur  l’emploi  des  ventouses  en  Allemagne  (MM.  Lar¬ 
rey  et  Bousquet.) 

3“  Une  lettre  deM.  Leroy-d’EtioIle  sur  lepercnteur-compressenr 
de  M.  Ségalas,  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  de  revoir  le  tra¬ 
vail  de  M.  Ségalas.) 

—  Un  mémoire  étant  arrivé  pour  le  prix  Portai ,  M.  le  président 
annonce  qu’une  commission  nouvelle  doit  être  nommée. 

—  M.  Ferru.s,  associé  résidant,  et  M.  Bricheteau,  membre  ad¬ 

joint,  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  de  titulaire,  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  interne.  * 

M.  Ernery  :  MM.  Cornac  et  Double  ont  demandé,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  que  les  adjoints  ne  puissent  pas  faire  partie  de  la 
commission  des  prix,  parce  qu’ils  ont  le  droit  de  concourir. 

M.  le  président  :  Celte  question  a  été  décidée  dans  la  dernière 
séance. 

M.Emery:  L’ordonnance  qui' donne  aux  adjoints  le  droit  de 
voter  en  matières  sc^ntifiques,  est  postérieure  à  l'article  du  règle¬ 


ment. 

M.  Marc:  A  Tépoque  où  le  concours  était  ouvert  les  adjoints 
pouvaient  concourir. 

M.  Gueneaude  Mussy  :  Il  s’agit  seulemenf  ici  d’une  mesure  de 
transition;  dès  que  les  adjoints  avaient  le  droit  de  coheourir, 
ne  peuvent  faire  cette  année  partie  de  la  commission,  j 


(  ni-  ) 


M.  Adelon:  Cela  ne  suffit  pas;  si  l’académie  décide  que>désor- 
ïuais  les  adjoints  feront  partie  de  la  commission  des  prix,  il  faut 
abroger  l’article  du  règlement;  or,  pour  abroger  un  article  du  rè¬ 
glement,  il  faut  une  proposition  formelle  examinée  par  une  com¬ 


mission. 

M.  Emery:  L’ordonnance  abroge  l’article  du  règlement  qui  a 


précédé.  .  , 

M.  Velpeau  :  Cette  question  intéresse  trop  les  adjoints  pour  qu  ils 
ne  sachent  pas  positivement  à  quoi  s’en  tenir;  riea  ii’a  été  résolu 
dans  la  dernière  séance  ;  c’est  au  conseil  d’administration  de  1  aca¬ 
démie  à  mettre  en  concordance  le  règlement  et  l’ordonnance. 

M.  Maingault  :  L’ordonnance  modifie  nécessairement  le  régle¬ 
ment;  les  adjoints  ne  peuvent  plus  concourir. 

M  Moreau  :  Il  n’est  pas  dit  explicitement  dans  1  ordonnance 
que  les  adjoints  sont  privés  de  la  faculté  de  concourir. 

M  Londe:  Cela  est  évident,  c’est  une  conséquence  nécessaire. 

M  Cornac:  Comme  rapporteur  et  membre  de  la  commission 
des  prix  de  l’année  dernière  ,  j’ai  consulté  le  règlement  et  me  sms 
assuré  que  les  seuls  titulaires  étaient  exclus  du  concours;  l’ordon¬ 
nance  ayant  paru,  j’ai  été  convaincu  qu’ils  avaient  voix  délibéra¬ 
tive  dans  toutes  les  discussions  scientifiques,  que  parcela  seul  1  art. 
73  était  abrogé,  qu’ils  devaient  participer  au  choix  des  questions 
et  faire  partie  de  toutes  les  commissions;  j’ai  voulu  adresser  une 
demande  à  ce  sujet)  j’en  ai  été  détourné  par  quelques  membres 
qui  m’ont  dit  que  cela  ferait  trop  de  bruit  ;  j’écrivis  alors  au  conseil 
d’administration  pour  l’engager  à  faire  abroger  l’art.  73  dans  un 
double  but;  car  beaucaup  de  médecins  de  France  qui  savent  que 
les  adjoints  peuvent  concourir  ,  sont  détournés  du  concours ,  soit 
qu’ils  penseutqiieles  adjoints  sont  plus  instruits,  soit  qu’ils  croient 
qu’ils  ont  plus  de  moyens  qu’eux  de  faire  agréer  leurs  idées  ;  ainsi 
vous  appelleriez  plus  de  concurrens.  Je  demande  donc  que  l’art. 
73  soit  modifié,  et  la  question  livrée  à  l’examen  du  conseil  d’admi¬ 
nistration,  car  il  ne  peut  y  avoir  rétroactivité,  et  cette  année  et 

l’année  prochaine ,  les  sujets  de  prix  étant  donnés,  les  adjoints  ne 
peuvent  faire  partie  des  commissions  ;  ils  ne  peuvent  être  juges  et 
parties. 

La  discussion  se  prolonge  toujours  sur  les  mêmes  erremens. 

M.  Adelon  demande  d’abord  que  l’on  nomme  une  commission 
qui  fera  un  rapport  ;  mais  il  se  range  ensuite  à  la  proposition  de 
M.  Cornac,  qui  est  adoptée. 

—  M.  J.  Gloquet  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  de  nouveaux 
bandages  en  gomme  élastique  èt  à  pelottes  éoliennes,  par  MM. 
Cresson  et  Sanson. 

Laissant  de  côté  les  considérations  générales  dont  ces  messieurs 
font  précéder  la  description  de  leurs  pelottes,  le  rapporteur  dit  que 
pour  remplir  le  but,  la  pelotte  deit  exercer  une  pression  douce  et 
soutenue  sur  la  partie  herniée  et  sur  les  parties  voisines.  Les  pe¬ 
lottes  ordinaires  sont  rembourrées  de  crin  et  recouvertes  de  feutre 
ou  de  peau  chamoisée  ;  elles  ont  l’inconvénient  de  durcir,  d’opé¬ 
rer  une  pression  inégale  et  douloureuse,  qui  oblige  souvent  deu 
suspendre  l’emploi.  Les  auteurs  y  ont  substitué  une  substance 
élastique,  imperméable,  le  caoutchouc,  qui  se  moule  sur  la  partie. 
Les  pelottes  de  M.  Lasserre  s’en  rapprochent  seules;  mais  elles  ne 
sont  que  recouvertes  du  vernis  dit  de  gomme  élastique. 

MM.  Cresson  et  Sanson  proposent  trois  sortes  de  pelottes  : 

1°  Pelotte  couverte  de  gomme  élastique; 

3°  Creuse  et  à  air  fixe  dans  l’intérieur; 


5°  A  air  mobile. 

Ils  appellent  ces  deux  dernières,  pelottes  éoliennes.  Nous  avons 
fait  des  essais,  dit  le  rapporteur,  sur  des  malades  qui  n’avaient  pu 
én  supporter  d’autres;  un  de  nous  a  porté  un  de  ces  bandages  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  ;  M.  Sanson  en  a  fait  usage  avec  succès  à  l’Ho- 
tel-Dieu.  En  résumé,  ils  nous  paraissent  réunir  les  trois  conditions 
suivantes  : 

1°  Une  élasticité  nouvelle  ; 

2“  Une  pression  douce  et  uniforme,  n’occasionnant  pas  de  dou¬ 
leur,  et  avantageuse  surtout  dans  les  hernies  inguinales  ; 

3°  Ils  sont  moins  susceptibles  d’altérations. 

M.  Thillaye  :  Depuis  plus  de  trente  ans,  on  a  pensé  à  employer 
la  gomme  élastique;  dans  les  cabinets  de  la  laculté  on  peut  voir 
des  pelottes  de  ce  genre. 

M.  J.  Cloquet  n’ignore  pas  que  M.  Lasserre  a  préservé  les  pe¬ 
lottes  de  l’humidité  au  moyen  d’un  enduit  de  gomme  élastique; 
mais  cette  couche,  très  mince,  n’ajoute  pas  à  l’élasticité  du  crin 
ou  du  feutre. 

M.  Itard  ne  partage  pas  l’approbation  donnée  par  la  commis¬ 


sion  aux  pelottes  à  air  mobile  ;  un  excès  d’élasticité  peut  être  le 

résultat  de  l’issue  de  l’air. 

M.  J.  Cloquet  :  Celte  idée  s’est  présentée  à  la  commission  ; 
mais  les  pelottes  à  air  mobile  peuvent  être  rendues  plus  dures  et 
plus  résistantes  que  celles  à  air  fixe  ;  cela  dépend  du  degré  de  l’in- 
sufïlation.  On  n’aurait  à  craindre  qu’une  chose,  c’est  que  l'enve¬ 
loppe  crevât  ;  mais  elle  est  très  solide,  et  se  compose  d’une  pre¬ 
mière  bouteille  en  gomme  élastique ,  sans  ouverture  si  elle  est  à 
air  fixe  ou  avec  une  ouverture  si  elle  est  à  air  mobile  ;  celte  enve¬ 
loppe  contient  l’air  ;  par  dessus  est  un  feutre  léger,  et  par  dessus 
encore  une  seconde  couche  de  gomme  élastique. 

M.  Sanson  :  Cette  condition  de  pouvoir  donner  issue  à  la  hernie, 
que  M.  Itard  redoute,  est  au  contraire  avantageuse  ;  c’est  moins 
par  une  pression  forte  qu’il  faut  agir  que  par  une  pression  bien 
dirigée,  et  par  une  pelotte  qui  se  moule  sur  les  parties;  or,  avec 
les  pelottes  ordinaires  qui  ne  se  moulent  pas  sur  la  partie,  la  her¬ 
nie  sort  si  elles  sont  mal  faites. 

Déjà,  chez  quelques  malades,  on  a  employé  des  sachets  aro¬ 
matiques  ou  de  son  sous  les  pelottes,  pour  maintenir  les  her¬ 
nies.  Or  c’est  un  avantage  que  présentent  les  pelottes  éoliennes  ; 
leur  élas’ticité  est  telle,  qu’elles  sont  toujours  prêtes  à  se  îplaeer  où 
se  fait  un  vide,  et  que,  sans  pression  forte,  elles  se  moulent  et  s’a¬ 
daptent  aux  ouvertures. 

M.  Moreau  croit 'que  ces  pelottes  ne  sauraient  servir  que  dé 
moyen  palliatif,  et  ne  peuvent  jamais  amener  la  guérison,  Or,  on 
peut  obtenir  la  curation  définitive;  il  a  vu  une  hernie  guérir  au 
moyen  des  pelottes  de  M.  Fournier  de  Lempdes,  après  sept  ou 
huit  mois  de  bandage. 

M.  J.  Cloquet:  C’est  une  erreur  de  croire  que  la  guérison  ne 
puisse  pas  être  radicale;  la  compression  est  aussi  forte  qu’on  le 
:veut ,  la  résistance  est  graduée  à  volonté.  On  sait  bien  que  la  guéri¬ 
son  des  hernies  se  fait  quand  le  bandage  est  appliqué  exactement 
sur  l’ouverliire  aponévrotique,  non  en  :  la  resserrant ,  mais  parce 
que  le  sac  se  ferme  et  se  coupe  comme  la  tunique  vaginale.  Cette 
guérison,  plus  ou  moins  solide,  n’empêche  pas  une  nouvelle  por¬ 
tion  d’intestin  de  descendre,  et  un  nouveau  sac  de  sé  former. 

Puisqu’on  peut  graduer  la  prèssion  à  volonté ,  1  objection  de  M. 

Moreau  tombe. 

M.  Moreau  :  Mon  objection  ne  portait  que  sur  les  pièces  que 
vous  montriez  ;  si  vous  avez  des  pelottes  solides. .... 

M.  Itard  :  Sur  quoi  gradue-t-on  le  bandage?:  S’il  est  trop  élasti¬ 
que,  les  inoonvéïiiens  que  j’ai  signalés  subsistent.  On  n’a  pas  ren¬ 
du  justice  à  M.  Fournier  de  Lempdes;  j’ai  vu  parses  bandages  deux 
cas  de  guérison.  Si  les  bandages  sont  trop  durs  ou  trop  mous,  la 
hernie  peut  s’étrangler,  ta  température  peut  influer  sur  la  dureté 
des  pelottes  en  dilatant  l’air  plus  ou  moins. 

M.  J.  Cloquet:  La  température  ne  saurait  iofliier  d’une  manière 
sensible-  car  la  peau  de  ces  régions,  préservée  par  les  vêtemens, 
est  tenue  constamment  au  même  degré  de  chaleur  à  peu  près.  ^ 

Je  dirai  plus  :  il  est  des  malades  herniés  qui  ne  peuvent  pas  por¬ 
ter  les  bandages  ordinaires  ;  leur  hernie  a  besoin  d’être  soutenue 
par  un  suspensoire,  parce  que  la  pelotte  exerce  une  compression 
douloureuse  qui  enflamine  la  peau  ;  ainsi  dans  les  hernies  congé- 
■iales,  avçc  adhérences  au  sac  ,  il  faut  une  pression  douce. 

M  Sanson:  On  a  demandé  avec  raison  que  l’expérience  elle 
temps  vinssent  confirmer  l’opinion  de  la  commission  ;  l’expérience 
est  déjà  commencée  puisque  chacun  des  membres  a  fait  des  essais; 
elle  a  adopté  d’ailleurs  plutôt  le  principe  que  la  forme.  On  a  fait 
un  reproche  de  la  vacillation  des  ressorts ,  or  c’est  précisément  une 
de  leurs  bonnes  qualités.  On  a  dit  que  la  condition  d  niie  pression 
très  forte  est  une  garantie  de  guérison  :  l’élément  de  la  guérison  est 
une  bonne  conlention;  or,  si  la  pression  est  exacte  avec  moins  fie 
force ,  il  y  a  avantage  ;  on  évitera  ainsi  la  gangrène  et  e  refoule^ 
ment  des  parois  fie  l’anneau,  ce  qui  dilate  plutôt  que  de  rétrécir 
les  ouvertures  aponévrotiques. 

M.  Laudibert  dit  qu’en  1793»  M.  Chastenày ,  chirurgien  en  chef 
de  l’armée  du  nord,  a  employé,  sur  un  représentant  du  peuple, 
qui  par  suite  d’une  blessure,  avait  une  hernie  douloureuse  à  coii- 
teui’r,  un  moyen  analogue;  il  insuffla  une  portion  d’intestin,  et  ap¬ 
pliqua  ce  boudin  sur  la  hernie;  il  le  maintint  au  moyen  d’un  baii- 
da-^e  de  corps;  la  hernie  fut  bien  contenue,  mais  il  ignore  le  résul¬ 
tat  définitif.  :  , 

M.  Moreau  admet  avec  M.  Sanson  que  la  conlention  exacte  guérit 
et  1100  la  pression  forte;  tous  les  jours,  chez  les  jeunes enfàiis ,  les 
hernies  ombilicales  guérissent  par  la  seule  coiitenlioii. 

M.  J.  Cloquet  propose  de  modifier  ses  conclusions,  et  d’ajouter 


ces  mots  :  en  laissant  toutefois  à  l’expérience  de  constater  de  nou¬ 
veaux  avantages,  ou  de  signaler  les  inconvéniens. 

M.  Velpeau  ajouté  une  remarque  :  cette  pelotte,  pleine  d’air  et 
élastique,  a  une  immense  avantage;  si  elle  est  bien  appliquée ,  l’in¬ 
testin  en  pressant  contre  le  centre  en  chassera  l’air  vers  la  circon¬ 
férence,  et  la  compression  s’y  exercera  mieux. 

_  jl.  Gimelle  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bourjot- 

St-Hilaire  sur  les  abcès  symptôroatiques  d’une  carie  des  vertèbres, 
et  sur  la  détermination  du  siège  de  la  carie  d’après  la  position  des 
abcès.  '  .  U 

Il  résulterait  de  ce  mémoire  et  des  faits  peu  nombreux  qu  il 
renferme  : 

1“  Un  nouveau  moyen  de  diagnostic  pour  reconnaître  le  point 
de  la  carie.  Or.  si  la  gibbosité  et  la  sensibilité  n’existent  pas,  le 
siège  est  indéterminé;  il  l’est  au  contraire  par  ces  signes  s’ils  exis¬ 
tent. 

a”  L’indication  du  chemin  que  parcourt  le  pus  pour  se  rendre 
au  dehors. 

Selon  M.  Bourjot,  le  pus  suivrait  le  trajet  des  nerfs  ;  la  commis¬ 
sion  ne  saurait  adopter  une  opinion  aussi  absolue,  et  qui  ne  repose 
que  sur  peu  de  faits.  Dépôt  aux  archives,  remerciemens  et  encou- 
ragemens  à  l’anteur.  (Adopté.) 

_  M.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  un  nouvel  appareil  thermo- 

pode  de  M.  Petit,  pharmacien  à  Paris,  destiné  à  faire  disparaître 
les  inconvéniens  des  seaux  dont  on  se  sert  pour  les  bains  de  pieds. 

Comme  ces  vases  peuvent  être  construits  indifféremment  en 
métal,  en  bois,  en  fayence,  etc.-,  toute  discussion  sur  la  préférence 
dans  la  matière  des  parois  du  vase  est  inutile.  Quant  à  la  durée 
de  la  chaleur  et  à  la  température,  op  peut  la  prolonger  et  l’élever 
sans  déranger  le  malade. 

Le  seau  présente  sur  ses  bords  un  canal  vertical  ouvert  en  haut 
en  entonnoir ,  et  s’ouvrant  en  bas  au  -  dessus  de  la  cloi¬ 
son  horizontale  ;  au-dessous  est  un  double  fond  percé  en  arrosoir, 
par  où  l’eau  chaude,  plus  légère,  remonte  dans  la  cavité  supérieure 
du  vase. 

M.  Tliillaye  propose  à  l’académie  l’approbation  de  ces  vases. 
(Adopté.) 

—  M.  Thillaye  annonce  encore  qu’en  i85o  un  médecin,  M.  Gri- 
gny,  de  Beaupréau  (Maine-et-Lüirej,  avait  présenté  une  boîte  à 
soufflet  pour  faire  respirer  les  nouveau-né;  une  commission  fut 
nommée;  elle  présenta  des  objections  à  l’auteur,  qui  s’engagea  à  les 
résoudre  plus  tard  ;  mais  une  maladie  d’un  de  scs  enfaus  l’obligea 
de  partir  subitement,  et  depuis  lors  on  n’a  de  lui  aucune  nou¬ 
velle.  M.  Thillaye  croit  devoir  exposer  ces  faits  pour  se  décharger 
de  ses  fonctions. 

La  lettre  de  M.  Grigny  restera  déposée  aux  archives. 

—  M.  Louis  fait  enfin  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Toul- 
mouche,  de  Rennes,  sur  l’emploi  du  chlore  dans  la  phthisie  et  le 
catarrhe  pulmonaire.  L’auteur  considère  les  tubercules  comme  le 
produit  d’une  altération  sui  generis  dans  la  circulation  du  sang, 
qui  dépose  dans  l’organe  ces  produits  anormaux.  La  guérison  ne 
sera  possible  que  lorsqu’on  aura  découvert  un  moyen  de  s’opposer 
au  développement  de  cette  altération. 

M.  Toulmouche  a  administré  le  chlore  à  près  de  quatre-vingts 
phthisiques  pecloriloques,  tous  ont  succombé  ;  quelques-uns  avec 
une  légère  amélioration;  la  plupart  n’ont  pu  supporter  que  peu 
de  temps  la  médication. 

Dans  uq  cas  où  les  symptômes  généraux  de  la  phthisie 
paraissaient  évidens ,  où  on  observait  de  la  bronchophonie 
au  haut  de  la  poitrine ,  le  malade  guérit  ;  peu  après  il  succomba  à 
une  autre  maladie,  et  on  ne  trouva  en  ce  point,  à  l’autopsie,  au¬ 
cune  autre  altération  que  la  dilatation  partielle  d’un  tuyau  bron¬ 
chique.  M.  Toulmouche  a  eu  alors  l’idée  d’employer  le  chlore  dans 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  et  en  a  retiré  des  avantages 
dans  quelques  cas. 

Le  rapporteur  propose  d’engager  l’auteur  à  continuer  un  tra¬ 
vail  incomplet  encore,  mais  bien  commencé.  Le  chlore,  en  effet, 
a  été  administré  par  lui  dans  des  cas  bien  déterminés;  il  propose 
en  outre  de  placer  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places 
de  membres  correspondans. 

M.  Louyer-Villermay  :  Justement  il  y  a  deux  places  vacantes  à  • 
Rennes. 

M.  Dupuis  demande  le  renvoi  au  comité  de  publication. 

M.  Louis  :  Nous  ne  l’avons  pas  proposé  parce  que  ce  mémoire, 
quoique  bon,  nous  a  paru  incomplet. 


Production  cornée  semblable  aux  âards  du  porc-épic,  étendue  sur  toute  k 
surface  du  corps.  ' 

Un  homme  de  moyen  âge,  d’une  constitution  robuste,  se  pré-  I 
senta  à  l’hôpital  de  Westminster  il  y  a  peu  de  jours,  afin  de  con¬ 
sulter  le  chirurgien  de  l’établissement.  Il  est  complètement  cou¬ 
vert  d’une  substance  cornée  d’une  couleur  verte,  ayant  la  forme 
et  le  volume  de  tuyaux  de  plumes  à  écrire,  et  semblables  aux  ! 
dards  du  porc-épic.  Sa  figure,  la  plante  de  ses  pieds  et  la  paume  de 
ses  mains,  sont  dépourvues  de  cette  production  ;  toutes  les  autres 
parties  de  son  corps  en  sont  abondamment  pourvues.  La  chute  tic 
cette  substance  a  lieu  tous  les  ans  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  croître 
de  nouveau.  •  \ 

Il  a  toujours  été  en,  proie  à  cette  difformité  dès  sa  plus  tendre 
jeunesse,  et  depuis  son  aïeul,  tous  les  membres  mâles  de  sa  famille 
en  ont  été  également  affectés.  Sa  santé  est  très  bonne  et  ses  sécré-  ; 
tiens  régulières. 

On  l’a  moulé  dans  un  des  hôpitaux  du  centre  de  Londres.  1 
{Medical  Review.) 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  des  lîdpùaHaj.  ' 

Monsieur,  '  | 

M.  Ségalas  préleqd n’avoir  point  eu  connaissance  de  l’addition  do  la  pres¬ 
sion  faite  par  M.  Tonzay  au  brise-pierre  do  M.  Hcurteloup  ;  ce  que  j’ai  avan-  I 
cé  à  cet  égard  je  le  maintiens.  Ce  fait,  au  surplus,  est  dç  peu  d’importance,  i 
puisque  d’autres  encore  avaient  précédé  M.  Ségalas.  ! 

De  ce  que  je  n’ai  pas  parlé  de  M.  Heurteloup  dans  ma  lettre  à  l’académie 
de  médecine,  il  y  a  un  an  ,  M.  Ségalas  semble  inférer  que  cet  habile  et  in- 
■  génieux  chirurgien  n’avait  pas,  à  cotte  époque,  imaginé  d’adapter  la  pression  : 
à  son  percuteur  :  mais  je  n’ai  pas  non  plus  revendiqué  pour  moi  l’idée  pre-  | 
miére  et  l'application  de  l’écrasement  par  pression;  m’appartiennent-ellei  1 
moins  pour  cela?  Dans  ma  lettre  de  mardi  dernier,  je  a’.ai  pas  parlé  non  j 
plus  de  M.  Sir  Henry ,  en  conclura-t-on  qu’il  n’a  pas  reçu  de  l’académie  des  i 
sciences  une  récompense  précisément  pour  cette  addition,  que  s’attribue  M,  : 
Ségalas,  et  pour  l’avoir  faite  exactement  semblable?  M.  Ségalas,  ayant,  fc\fe  l" 
devancé  par  MM.  Heurteloup,  Touzay  ,  Clot-Bey,  Sir  Henry,  ne  sufEsait-il  | 
pas  d’établir  l’antériorité  de  l’un  des  quatre  pour  renverser  ses  prétea-  : 

Si  maintenant  nous  examinons ,  sous  le  rapport  pratique,  la  combinaison  ■ 
de  la  pression  et  de  la  percussion,  telle  que  M.  Ségalas  nous  la  présente,  || 
nous  verrons  que  ce  n’est  qu’uue  mystification.  En  effet,  si  comme  il  le  dit,  | 
il  ne  fait  pas  usage  d’étau  ou  de  point  fixe  pour  maintenir  le  brise-pierre,  I 
il  lui  est  impossible  d’appliquer  la  percussion  ,  et,  si  pour  employer  laper-  I 
cussion  il  met  l’instrument  à  l’étau,  fa  pression  lui  devient  complètement  1’ 
inutile,  et  n’est  plus  qu’un  embarras;  voulez-vous  qu'il  ne  reste  dans  votre  ' 
esprit  aucun  doute  à  cet  égard,  priez  M.  Ségalas  de  manœuvrer  devant  | 


Jusqu'ici  M.  Ségalas  n’avait  parlé  que  de  faire  succéder  instantanément  la 
pression  à  la  percussion.  Dans  sa  lettre  de  samedi  nous  voyous ,  pour  la 
première  fois,  apparaître  le  mot  simultanément;  la  l'aison  ne  s’en  trouverait- 
elle  pas?  Dans  la  colonne  qui  précède  au  compte-rendu  de  l’académie  des 
sciences  on  y  lit:  «  M.  Le  Roy-d’Etiolle  présente  des  modèles  d’instrumena 
agissant  simultanément  par  pression  et  par  percussion  sans  point  fixe,» 
Agréez ,  etc. 

Le  Roï-d’£hoiie. 


Au  meme. 


Monsieur , 

Le  numéro  26  de  votre  journal  contient  une  note  sur  fusage  des  vapeurs 
émollientes  de  l’eau  dans  le  croup,  et  qui  par.aît  vouloir  assignera  M.  Wauner, 
de  Rambouillet,  la  priorité  dans  l’emplui  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  l’observation  rapportée  par  notre  ho¬ 
norable  confrère,  je  dois  réclamer  la  priorité  en  faveur  de  M.  Rapon  ,  do 
Lyon,  fondateur  d’un  établissement  do  bains  de  vapeur  très  remarquable,  et 
qui  administre  les  bains  généraux  de  vapeurs  dans  les  affections  aiguës  de 
toutes  les  muqueuses  ,  dans  les  laryngites  surtout  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  do  la  peau.  Vous  trouverez  ces  faits  consignés  dans  le  Traité  de  la  mé¬ 
decine  fumigatoire  ,  page  238,  t,  i  ;  page  )3,  t.  2  ;  et  dans  le  premier  nu¬ 
méro  des  Annales  de  la  médecine  fumigatoire ,  ainsi  que  dans  l’atmidiati'i- 


Agréez,  etc. 

3  mars  i834- 


GaRBOW  eu  VlEtARD. 


Paris.*— Imprimerie  fie  BeîSirSE,  Bewn  et  Pioit,  me  fie  Vaugirarfi;  n,  3fi. 


ÇAJIEBI  8  MARS  1854. 


(7-AN5ÎEE.) 


^1^9  —  TOME  Vin. 


t.  bureau.)..  Ja'e.t  rue  duPon  -.le-L,  d., 

5  ,  à  Taris  ;  or.  s'abonne  cl.e^  es  Uuec 
unrsdes  l’osles  et  les  princitis..*  l'.brai.  es. 

On  publie  tous  les  av.s  qu.  .nle.e»seol 
a  sei.  nee  et  le  c.irps  médical;  toutes  les 
jéelumations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs^  i  j'èxe^in* 

^’u^om'nal  pirait  les  Mardi,  Jeudi  Bt 


LÀ  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DK  L  ABOJIKBMSRTj  POOtt  PÂBl 

ïïOiB  9fr.,  SIX  muU  iS  fr., 


POUR  L  ^TBAHaiR, 

SU  mo»,  a5  fr.»  un  an  4^  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

JUtm'd  inopportun  danê  la  déclaration  ofjicielle  dcB  noUs  reçues  aag;  paa- 

I  '  rue  ne. 

Dans  le  réglement  sur  lequel  ou  s’appuie  pour  bien  asseoir  1  administra- 
Ition  de  la  faculté  de  méileciue  de  Paris,  il  est  un  article  que  l’on  doit  signa¬ 
ler,  sinon  comme  lout-à  fail  subversif  de  la  raison,  au  moins  comme  essen¬ 
tiellement  nuisible  à  ravaiicement  des  élèves  qui.  ayant  toiitcs  leurs  iiiscrip- 
jtitins,  se  liouycut  dans  la  nécessité  de  terminer  promptement  leurs  études 
médicales. 

Nous  voulons  parler  du  retard  qu'on  fait  éprouver  à  faire  connaître  aux 
.  Cim  li  Jais  qui  viennent  de  subir  un  eiamc.i,  le  résultat  des  délibérations  de 
leur  juiy.  Comment  se  fait-il  donc  qu’ii  l'écol.e  de  médecine  on  jie  suive  pas 
■  ia  marobie  adoptée  à  l’école  de  droit  ,  où ,  publiquement ,  séance  leuau- 
;  t»,  Je  prési.lcnt  donne  .acte  officiel  du  résultat  que  chaque  candidat  vient 

i  .  «1  obtenir  ?  A  quoi  bon  le  laissw'  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  en 
k  proie  non-seulement  i,  une  perplexité  déchirante,  mais  encore  à  une  oisiveté 
k  eumplète  qui  lui  fait  perdre  uii  temps  toujours  précieux,  en  le  mettant  dans 
\  ccUe  jjüwlion,  de  «e  pas  sayoir  S  t|u<;llc  brauebe  de  son  ait  il  d«U  sc  livrer? 

Ce  iTest  point  encore  là  seulement  que  se  borne  un  pareil  pi  océdé,  et  il 
nenl  eiitraîiier  aussi  do  pins  graves  inconveuieus  ;  eu  effet  il  arrive  qu  il 
«net  dans  un  doute  iudéiiiii  l'étudiant  qui  est  forcé  de  quitter  immédiale- 

tuiciil  la  capitale  après  avoir  subi  un  examen.  Voici  pour  exemple  nu  cas  qui 
se  renouvelle  assez  fréquemment  :  un  cbirnrgieu  militaire  obtient  un  congé 
pour  venir  à  Paris  y  passer  plusieurs  examens.  El.  bien,  il  n’a  pu  réaliser  le 
projet  qu'il  a  conçu  d’économiser  du  temps  en  se  présentant  à  des  distanoes 
rapproeliée.»,  puisque  la  faculté  lui  premi  quinze  jouis  pour  lui  faire  coii- 
ji.tiiele  résultat  de  cli.aqixe  inlerrogaioiie.  Si,  au  contraire,  il  a  1  intention 
de  n’en  passer  qu'un,  cooiuie  Ü  pfi'H  encore  arriver  qu’il  n’y  soit  pas  niétlio- 
diquement  piéparé,  pnisqu’eu  province  il  n’a  pu  trouver  tous  les  moyens 
i(  nécessaire  ;  il  est  dans  la  nécessité  de  suivre  les  cours  de  la  fa- 

I  eullé  ou  des  cours  paiticuliers  pour  repasser  scs  matières  ;  alors  ,  souvent 
Guitiraint  par  ixne  nouvelle  étude  qui  lui  fait  connaîtie  la  seule  manière  de 
pouvoir  courir  ia  chance  d’un  snccès,  de  clianger  la  méthode  qui  l’avait 
guidé,  il  lui  faut  changer  U  directior»  de  son  travail,  de  sorte  qn'il  emploie, 
plus  de  lemps  qu'il  ne  l’avait  d’abord  pensé  ;  son  congé  expire,  et  ce  u’est 
^ac  quelques  jours  avant  qu’il  a  pu  se  présenter  devant  ses  examinateurs. 
Cummeut  doue  alors  saur.-t-il  s’il  a  réussi  ou  non,  puisque  son  départ  arrive 

(ia  veille  du  jour  où,  par  affiches,  on  lait  connaître  officiellèmcul  à  ceux  cjui 
haàilent  la  capitale,  le  résultat  des  déljbéralious  !  J.. 

,  Voilà  la  queslion,  et  il  nous  semble  qu’elle  ne  peut  être  résolue,  quoique 

I  d'une  très  grande  importance,  sans  qu’on  repousse  cette  vicieuse  mélliode 
'  qu'on  a'  adoptée  à  l’école  de  médecine  de  Paris.  Supposant  au  coirtrai.e 
i  qu'on  puisse  y  objecter  de  bons  argunicns,  les  inconvénieus  que  nous  avons 
iignaléi  plus  haut  u’en  lestent  pas  moins  graves.  Que  Ton  veuille  Lien  s’occu¬ 
per  de  donner  connaissance  des  délibérations  après  chaque  examen,  comme 
I  a  l'école  de  di'oit,  ctuous  somm'es  persuadés  que  cette  nouvelle  mesure  con- 
leutera  tous  les  elèves,  dont  plusieurs  d’entre  eux  nous  en  ont  suggéré  ces 
ïéllexious  par  les  observations  multipliées  qu’il  nous  ont  faites.  X... 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  nÉci.MiGa. 

Paralysie  du  poij’nel  et  du  pied;  insuccès  de  l’alun  ei  de  la  limonade 
sulfurique;  guérison  par  l’emploi  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vo¬ 
mique. 

Uns  feinîpç  iiommde  Casling,  d’uuc  assc?  forte  coiisUtulion  et 


d’un  ternpérament  nerveux,  âgée  de  trenle-.six  .ins,  entra  le  i’’* 
août  i833  à  rHôtel-Dieu,  .salle  Saint-Paul,  n.  5y,  pour  s’y  faire 
guérir  d’une  paralysie  saliirnine.  Cette  fenimej  depuis  quatorze 
mois,  élait  employée  par  son  mari,  marchand  p.vpetier,  à  étendre 
avec  une  spaliile  de  la  pâte  de  céruse  sur  le  papier,  qu’elle  polis- 
sail  ensuite  jrour  lai  donner  le  vomis  nécessaire.  Quatre  ou  cinq 
moi.s  s’él  lient  écoulés  depuis  le  commencement  de  ce  travail,  lors¬ 
qu’elle  fut  atlaquée  de  colique  de  plomb.  Elle  fit  appeler  son  nié-  ' 
decin,  qui  prit  la  maladie  pour  une  gastro-entérite,  et  la  traita  en 
cun.séqueiicc  par  les  antiphlogistiques,  pendant  quatorze  mois, 
temps  que  dura  la  colique,  avec  des  rémissions  et  dés  exacerba¬ 
tions  plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins  fréquentes. 

Au  mois  de  novembre  i832,  au  milieu  d'une  forte  colique,  celle 
femme  fut  pri.se  de  paralysie  des  doigts  de  la  ujain  droite,  pui.s  du 
poignel;  elle  se  rendit  alors  à  l’bôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M. Reiiauldin,  où  elle  futlraitée  par  les  antiphlogistiques.  Ce  Irai- 
lemenl  lit  disparaître  la  colique,  niais  augmenta  la  paralysie.  A  la 
wiite  .surtout  d’une  saignée  du  .bras,  les  poignets  rcslèrent  comme 
morts. 

Le  24  déeembre,  veille  de  Noël,  Casling  sortît  de  Beaujon,  peu 
ou  point  guérie  de  la  paralysie  des  doigts  et  des  poignets  ;  elle  re¬ 
tourna  chez  elle,  où  elle  habita  la  seule  et  unique  pièce  qu’elle  oc¬ 
cupe,  el  qui  sert  à  la  préparation  du  papier  qn’oii  apprête  avec  le 
blanc  de  céruse.  Au  bout  de  huit  jours  la  colique  revint,  el  la  pa¬ 
ralysie  augmenla  beaucoup. 

Elle  entra  à  l’hopilal  Saint-Louis  le  3i  décembre;  elle  .sortit  au 
bout  de  cinq  jours  ;  la  colique  sc  passa  d’elle  même,  car  on  ne  la 
comballit  par  aucun  moyen. 

La  malade  relourna  encore  chez  elle,  où  elle  resta  jusqu’au  4 
février  i833.  Pendant  tout  ce  temps  il  survint  encore  de.s'coliques, 
et  surtout  de  vives  douleurs  avec  de  la  faiblesse  aux  chevilles  et  à 
la  plante  des  pieds,  ce  qui  rendait  la  marche  difficile  et  même  im¬ 
possible. 

Le  4  février,  elje  vint  àl’flôlel  Dieu,  dans  le  service  de  M.  Hus- 
sou  ;  la  colique  fut  guérie  au  moyen  de  bonssons  e.t  de  laveinens 
puigalifs;  puis  la  strychnine  fut  administrée  à  l’inlérieur  pour 
combattre  la  paralysie  ;  elle  produisit  quelque  amélioEalion  :  la 
faiblesse  el  les  douleurs  des  chevilles  de  pied  disparurent.  Au  bout 
de  trois  semaines,  cette  femme,  impatientée  de  la  longueur  de  sa 
maladie,  sortit  de  l’Hêtel  Dieu. 

Jusqu’au  mois  de  juin,  lemps  qu’elle  passa  chez  elle,  elle  se 
porta  bien,  à  cela  près  de  la  paralysie  des  poigneis  et  des  doigls. 

An  commencement  de  juin,  Casting  fut  reçue  quelques  jours  â 
l’Bôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Emery,  pour  y  prendre  des 
douches  et  des  fumigations  aromatiques,  à  l’effet  de  guérir  sa  pa¬ 
ralysie.  Celle  médication  ne  fit  que  déterminer  des  crampes  dans 
les  mollets  et  à  la  plante  des  pieds  ;  enfin  ,  en  désé'spoir  de  cause, 
d  après  l’avis  de  commères,  elle  se  rendit  cinq  fois  aux  abattoirs  , 
et  plongea  ses  membres  paralysés  dans  deg  seaux  de  sang  de  bœuf 
tout  chaud;  elle  y  restait  cinq  quarts  d’heure.  Ce  nouveau  genre 
de  médication  occasiona  une  amélioration  des  plus  notables.  Les 
saillies  formées  par  rextrémilé  supérieure  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  métacarpiens  disparurent;  les  raouvemens  d "bx tension  4’ V 
d’abduction  el  d’adduction  du  poignet  et  des  doigts  revinrent  ' 
presque  à  l’état  normal.  Casling  travailla  aussitôt  à  l’état  de  son 
mari,  et  aù  bout  de  huit  jours  elle  fut  reprise  de  légères  coliques 


et  de  paralysie,  pour  la  guérison  desquelles  elle  entra  à  rH&tel- 
Dieu  le  i<"  août  i832,  dans  le  service  de  M.  Récamier. 

Voici  l’état  de  la  malade  à  celte  époque  ;  les  poignets  sont  flé¬ 
chis  fortement  sur  l’avant-bras,  le  gauche  l’est  beaucoup  plus  que 
e  droit,  tes  monvemens  d’extension  du  poignet  sur- l’avant-bras, 
ceux  d’abduction  et  d’adfluclion  sont  nuis.  Les  doigts  se  fléchis¬ 
sent  et  s’étendent  à  volonté  sur  lè  métacarpe;  leurs  mouvenncns 
d’opposition,  d’abduction  et  d’adduction  sont  libres.  Tous  les  an¬ 
tres  mouvcnàens  ded’avantr-bras  et  de  la  inain  sont  conservés  in¬ 
tacts.  Les  avanl-bras  sont  extrêmement  maigres;  ils  ont  leur  sen¬ 
sibilité,  normale  ;  cepeiwla^itrHs  sont  parcou-rus  de  temps  en  Icnaps 
par  des  crampes  as.spz  foires.  De  chaque  côté,  les  orteils  sont  flé¬ 
chis  outre  niesure  sur  la  plante  du  pied;  ils  ne  peuvent;  s’écarter  .. 
ni  se  rapprocher  Icsqms  des  autres.;  Le  pied  est  étendu  .sqr  la  jam¬ 
be,  et  n,e  peul.èfre  ftt^chi  .sur  elle  ni  être  'amené  dans  fladduclion 
ou  rabductioii ,  en  même  temps  qu’on  lui  imprime  un  mouve¬ 
ment  de  flexion  ;  tous  les  autres  mouvemens  des  membres  abdo¬ 
minaux  sont  libres.  La  pointe  du  pied  est  dirigée  en  bas;  sa  face 
plantaire  est  concave;  aussi  la  malade  a  de  la  peine  à,  se  tenir 
debout,  et  encore  plus  à  marcher.  Les  membres  inférieurs,  et  sur¬ 
tout  les  mollets,  sont  le  siège  de  crarape.s  énergiques  ;  l’appétit  est 
j  qrdu  ;  la  malade  éprouve  fréquemment  des  hoquets  et  des  éruc¬ 
tations;  i|  y  a  encore  qn  peu  de  constipation  et  des  vents  en  gran¬ 
de  quantité  ;  le  ponl»  e.st  naturel  ;  l’haleine  est  fétide,  et  il  existe 
une  insomniq  conlinupllc.  Toutes  les,  autres  fonctions  sont  en  bon 
itat. 

Le  jour  dp  l’eqtrée  de  la  malade  à  l’hôpital#  om  lui  administre 
un  lavement  purgatif  qui  la  lait  aller  à  la  garde-robe  :  elle  n’yavait 
point  été  depuis  trois  jours. 

Le  3  août,  M.  Récamier  prescrit  a  gros  d’alun  dans  «ne  polkm 
gommeuse,  et  un  layeinent  purgatif. 

Lé  4 ,  3  gros  d'alun  sont  prescrits,  ainsi  qu’un  lavement  purgatif. 

Le  5,  môme  prescription  que  la  veille: 

1  Le  6,  tous  les  symplônies  de  la  c,ulique  ont  disparu  ;  mais  la  pa- 
raly.sie,  au  lieu  de  diiiiinuer,  augmente  un  pe».  On  coiitim-ie  ce¬ 
pendant  l’usage  de  l’alun  jusqu’au  lo  août.  Alors  ou  commence 
l’emploi  de  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  d’abord  à  la  dose 
de  5  gr^,  qu’on  élève  progressivenient  jusqu’à  6  gr. 

Le  20  août,  déjà  améliOraliou  très  marquée  :  ainsi  les  mouve-’ 
mens  d’extension  des  orteils,  de  flexion  du  pied  sont  revenus  ;  seu¬ 
lement  ils  sont  encore  faible».  Le  poignet  |)eut  , être  étemk»  sur 
Tàvaut  bras,  mais  pour  cela  il  faut  que  la  malade  fléchisse  préala¬ 
blement  les  doigts.  Enfin  Cusiingsort  de  rbôpiiai,, parfaitement 
guérie  de  sa  paralysie,  le  i"séplernl>re  i833. 


HPPITAL  DE  LA'  CHARITÉ. 

Service  de  MM.  RiVKÿef  Dià.su.8. 

Hcntiplr’gie  fornàe  par  ta  paralysie  du  poignet  ^  des  doigta  tt  d»  la  cMiss» 
du  (ôté  gaui,:lie. 

Antoine  Chalard #  àgt‘  de  Ireulè-six  ans,  (i’ime  stature  élevée, 
d’un  tein;  érament  iierveux  et  d’une  constitutiqn  usée  par  des  excès 
en- tout  genre,  entra  à  Tlvôi>îlal  de  la  Charité,  salle  Saint-Miehel , 
n"  *»,  le  a  juin  i833  ,  pour  se  fijire  guérir  d’une  hémiplégie  salué- 
iiiirc.  Cet  homme  travaille  depuis  sept  àlmif  ans  dans  les  labri<|ucs 
de  blanc  decéiuse;  au  tn<»îs  de  juillet  t85,o  ,  il  fut  atl.aqqé  ppqr  la 
première  fois  de  eoliijuede  plomb,  que  M.  Bullicr,  i^deoin  c^e  l» 
Clrarité  i  gué/ît  i-adiealement. 

Vers  le  mois  de  juin  i83a  ,  il  fut  pris  pour  la  sccende  fois  de 
coliqMCÿ  pour  la  guérison  de  laquelle  il  entra  à  l’Hôlel  Dieu,  salle 
Sàiute-Jeanne.  Pendarvt  dix-huit  jours ,  quarante  à  soixante  sqng- 
siiesq  dçs  cat.iplasmes  et  de»  lavemens  de  graifte  de  lin  furent 
inutilement  employés  pour  eomballre  la  maladie.  Alors  Chalard 
vint, à  la  Charité,  où  M.  Lerroînier  leg\iérit  parfaitement  bien  dans 
l’espace  de  neuf  jours;  enfin,  urie  troisième  colique  advint  an  mois 
d'nvril  i833,  qui  fut  onewe  coinbattue  avec  beaucoup  de  succès 
par  M.  Lcriuinier;  elle  ne  dura  que  fouit  jours. 

Du  i5-  ui  ao  mai  delà  môme  année,  mal  de  tôle,  vomissemens 
fréquens  suivisdi’uri  tremtolemeut,  d’abord  dans  le  membre  abdo¬ 
minal  i  puis dans  le  membre  thoracique  du  côté  gauche.  Ce  Irein- 
brcmeul' fut  bientôt  accompagné  de  dbideurs  et  do  difficultés  de 
niouvcmens  qui  forcèrent  cet  homme  à  disconlitiuer  son  travail  et 
à  venir  réelamer  les  secours  de  l’art. 

Çôti  gaueht.  Le  poignet  est  (léclii  à  angle  obtus  sur  r.ivant  bras; 


il  peut  l’êlre  encore  davantage  par  l’etrct  de  la  volonté  ;  se.s  (non-  1 
vcmens  d’extension,  d’abdticlion  et  d’adduefion  sont  nids  on  près.  ^ 
que  luils;  les  doigts  sont  habituellement  inclinés  à  angle  obtus  sur 
le  métacarpe,  ainsi  que  les  phalanges  les  unes  snrles  autre.s  ;  leur» 
mouvemens  d’extension  ,  d’abduction  et  d’.iddnclion  sont  bien  i 

incomplets.  La  main  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  se  fermer  | 

complètement,  les  mouvemens  de  l’avant-bras  «ont  parf.iilcineiit 
bien  conservés.  La  jambe  est  presque  demi-lléchie  sur  la  cuisse; 
le  mata :1e  ne  peut  l’étendre  que  fort  iiicomplèlcmeni  ;  sa  flexion 
complète  est  un  peu  difficile  ;  tous  les  autres  mouvemens  du  mem- 
bre  abdominal  sont  libres.  La  slaflon  long-temps  prolongée  est 
impossible,;  la  marche  e.st  pénible  et  cliancelante  ;  lé  malade  traîne 
son  pied  par  terre,  aussi  ta.inoinilre  inégalité  du  sol  le  fait  tomber; 

.  lorsqu’il  est  faligué  ,  le  sentiment  de  lassitude  se  fait  spécialement 
'  éprouver  dans  les  genoux;  des  douleurs  assez  vives  parcourent  le» 
membres  paralysés;  elles  sont  augmentées  par  la  pression  et  le 
mouvement.  Cliatard  affirme  qu’il  souffre  dans  les  os  ;  la  scitsibi-  ' 
lilé  d^  tout  l’avant-bras,  de  la  cuisse,  et  principalement  ds  leur 
face  antérieure,  e.st  notablement  diminuée,  un  Ireniblement  as.sez 
fort  existe  dans  l’avant -bras  et  la  cuisse.  Le  côté  droit  n’éprouve 
pas  (a  plus  petite  doukfnr  ni  le  plus  léger  degré  de  faiblesse. 

Les  membres  et  tout  le  tronc  sont  dans  un  état  de  maigreur  bien 
prononcé;  la  physionomie  du  malade  .se  rapproche  beaucoup  de  la 
stupidité. et  a  un  caractère  tout  particulier;  .son  reg.ird  est  ordb 
naireineni  fixe;  il  fuit  la  siiciétédes  malades  ;  ses  réponses  se  fioul  \ 

attendre  quelque  temps  et  sont  brèves;  il  y  a  beaucoiqi  de  cépha-  , 

lalgie  frontale  ;  le  pouls  est  faible  et  mou  ;  toirtes  les  autres  foiic-  | 
tions' de  l’économie  sont  e»  bon  état.  li 

M.  Rayer  commença  le  traitement  de  la  paralysie  par  l’adminis-  ' 
tration  de  bains  sulfureux. 

Le  6  juin  ,  à  la  suite  d’un  bain  ,  la  partie  antérieure  des  cuisse.»  1. 
fut  recouverte  d’une  substance  noire  très  abondante,  qui  semblaient  ' 
être  du  sulfure  «le.  plomb  ;  Çhatard  assura  ce  jour-là  que  ses  dou- 
lepçs  a'jaic.iit  héàflèôûP, et  qqc  sqs  meuibrcs  avaient 
acquis  , un  pç.U  de  Jor.çe. 

Le  là  juin,  le  ujéde;in  se  dispiosait  à  rfowner  là  slryclinine  \ 
l’intérieur,  lortopie les  p^rens  du  malade  voulurent  le  faire  sortir 
'  de  riiôpital,  fort  iiicoHiipSètement  guéri. 

‘  Jmauroso  saturnine. — ïimploidu  traitement  de  ta  Charité.— Guérison. 

Begot ,  âgé  de  frenle-cînq  ans,  entra,  le  19  juillet  i8:33,  daisr 
lasalle  Sàini-jéan  delà  Chariié,  où  R  fol  couelié  au  11“  ai.  Cet 
homrqe  travaille  depuis  cinq  à  .six  senfaines  à  une  fabrique  de 
,  plomb  dq  qhasse;,  il  est, oçpupé  à  tamiser  le  naétal. 

Le  17  juillet,  il  fut  pris  de  coliques  assez  fortes  qui  le  décidèrent 
à. sc.  faire  transjjorlcr  d-esuitqà  la  Charité. 

Le  19,  à  la  V,i«fle,  lia  coliipie  était  violente  ;  de  vives  douleurs  w 
faisaient  senUedans  fes  membres  inférieurs;  un  peu  de  faiblenso 
s  élai.t  dt'-clarée  dans  les  membres  supéVieXirs;  enfin  Begot  pré.scn- 
tait  une  teinte icléviqueexliémeineiit  prononcée.  M.  Dalmas,  cliar- 
i  gé  du  .service  de  la  salle  Saint  Jean  ,  en  l’iibsence  de  M.  Rùllier, 
i  prescrivit  la  limonade  sulfurique,  voulant  apprécier  riiifluencede 
:  ce  Iraitemeiit  sur  la  colique  de  plomb. 

Les  ,  qo,,  2r,  ,aa,  poiffl  d’amélioralipn;  au  cqatraire,  la  coliqaé 
augpaqutqdïiiiiensilé;:  Mors  à  la  limonade  sulfurique  enjoint  dr». 
lavcnaen-s  purgatifs. 

Enfin,' le  a6;  juillet!,  la  constipation  étàsit  toujours  la  même,  et 
;  les  douleurs  de  colique  hovribles,  après  de  nombreux  et  difficile»  ‘ 

;  votnissemens,  vers  sept  heures  du  soir,  il  survient  une  vive  cépha¬ 
lalgie.  des  douleurs  lancinantes  (tans  les  yeux,  des  vertiges,  un 
peu  de  délire  et  deS' conVuLsioiis  épileplifomies  extrêmement  éne  - 
;  gîqiics;  celte  scène,  qu’on  ne  pouvait  prévoir,  même  quelque» 
héures  auparavant,  dure  trois  à  quatre  heute.»,  puis  il  rçsfe  un  peu 
de  délire  jusqu'au  lendemain  malin.  A  ce  moment ,  Begot  se  plaint 
d’ime  atroce  cépiiala%ie  frpulalç,;  fl  affirme  qu’il  a  perdu  la  vnc, 
cependant  que  (jes  bUietles  viennent  sans  cesse  frapper  ses  n  gards, . 
et  que  des  fantômes  plus  ou  moins  cxtraordiiMircs  assiègent  son 
imagioalion  extrêmement  vagabonde.  Le  fond  de  l’œil  est  noir, 
la  pupille  est  fortement  dî+aléç,  et  l’iris  iitimobile  ;  une  bougie  .ap¬ 
prochée  des  yeux  du  mal.ide  ne  fait  pas  éprouver  la  plus  légère 
contraction  ni  dilatation  à  lafinpille ,  ni  de  clignotemens  des  pau¬ 
pières  ,  il  lie  l’aperçoit  pas.  En  même  temps  les  symptômes  de  la 
colhiue  ont  augmenté  (l'énergie;  l’abdomen  est  un  peu  rétracté, 
Begot  porte  -ses  .mains  fermées  sur  la  région  ombilicale,  pour  lâclr  F 
d’.qiaiser  la  douleur;  il.se  couche  sur  le  ventre  et  est  agité  de  moii- 
veœcns  convulsifs,  suivis  dé  cris  plaintifs.  M.  Dalmas  prescrit 
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les  Médecins  doivent  être  exempts  de  la  pàtente. 

Les  médecins  fie  Marseille  ont  adressé  aux  membres  de  la  chambre  des 
«lépolés  une  pélilion  en  forme  de  circulaire,  sur  l’exemplion  de  la  patciilc  ; 
MOUS  croyons  deroir  en  donner  le  texie. 

Noos  ne  reproiluirons  pas  ici,  disent  ces  Messieurs,  les  raîsonnemens  que 
Usniédei  ios  do  .Marseille  ont  déreloppés  dans  une  pétilion  ,  datée  de  iSSa  , 
cl  uni  iirobablrmi  ut  vous  sera  présentée,  dans  petto  session,  par  notre  Imno- 
srable  lepnlé,  M.  Reynard,  raison., emens  sans  réplique  qui  démout.enl  que 
les  médecins,  sans  exception,  ne  dolyenl  pas  être  soumis  à  la  patente.  Cette 
mirstion  vient  d'étre  traitée  de  nouveau  par  l’-icadéiuie  rople  de  médecine 
de  Paris,  de  manière  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits  les  moins  clair- 
joyaiis.  Mais  dao»  u<»  siècle  püsilif  les  bonnes  raisons  n'opt  pas  la  valeur  des 
éens,  et  la  logique  est  «ne  monnaie  qui  n  a  pas  cours  auprès  de  certains 
bomiiics  d'étal  linanejers.  Il  faut  leur  iiiouliter  le  danger  auquel  ils  sexpo- 
sculeu  voulant,  dans  un  intérêt  mal  calculé  du  tiésor,  faire  descendre  les 
Piolessions  libérales  du  rang  qu’elles  occupent  à  si  juste  titre.  Nous  envisa¬ 
geons  donc  la  question  qui  nous  regarde  sons  un  point  de  vue  different ,  en 
Lbaul  le  plus  brièvement  possible  de  faite  toucher  au  doigt  les  mconvt- 

nie.rs  .u.xqneU  donnerait  Ueul adoption  de  la  loi  relative  à  la  patente  des 

*"  Wrioi,  pour  ne  pas  soulever  rindignation  .  doit  reposer  sur  la  justice 
et  la  ino.ale,  inséparables  d’une  saine  politique;  et  .  pour  répondre  a  des 
vues  fiscales  bien  cnlenducs,  émaner  d’on  principe  qui  ne  puisse,  dans 
lEon  cas,  être  éludé.  Or,  la  loi  dont  il  s’agit  est  itijusle,  t.......—!-.  >moo 

.pie,  cl  les  i.nposés  pourront  tacile.ucnl  se  soush-aire  à 
,•  Elle  est  injuste,  parce  qu'elle  soumet  les  médeci' 

•iceqn'ils  ont  payé  largement  avant  même  de  pouvoir  exercer  leur  proies 
sion,  cl  que  le  produit  qu’elle  taxe  est  insaisissable  de  sa  nature,  injuste, 
uarce  iia'il  n'est  aucun  médecin  qui,  dans  les  premièresannées  de  sa  pratique, 
ï  iaqui  llc  il  n’arrive  qu'après  des  éludes  longues,  pénibles  cl  dispcndtctises, 
iM.issc  ,cn  retirer  des  bénéfices  snffi.sans  à  ses  besoins  (i).  Pour  colorer  celte 
injustice  rjui  saule  aux  yeux,  il  faudrait  évidemment  dispenser  les  étudians 
de  tons  fiais  uiiivcrsilajres ,  et,  encore  la  patente  serail-illcloujottis  injuste, 
parce  que  le  médcciii  a  bcsoiii‘d  encourag,emenl  Cl  non  de  charge  a  sou  çn- 
tr.>e  dans  la  car.id.e,  parce  que  cet  impôt  ne  doit 'atteindre  que  l.es’p.  pfes- 
sions  qui  ne  sacrifieut  rien  h  l’utilité  jmblique ,  et  parpe  que  Ic  patenté  doit 
jouir  rte  la  faculfé  de  p.-,sser  d’une  classe  à  l’anlne  ,  selon  que  ses  intérêts  le 
lui  commandent.  Les  niédecins  se  Ironyentdls  dans  celle  catégorie  î 

a“  La  loi  est  immorale,  parce  qu’elle  tend  dirpclement  à  rendre  le  méde- 
ein  avide,  éginsle  et  Iraficant;  à  éteindre  cbea  lui  tout  senüinenl  de  pliilan- 
Irojne,  lout°gei  nie  de  dévouement ,  doiil  il  a  jr.sqn’icî  donné  de  si  beaux 
exemples.  En  le  f..isant  ainsi  sortir  de  sa  sj.hère  morale  ,  pour  lui  crier  du 
haut  de  la  tribune:  médecin,  tu  es  un  industriel  et  tr  é  comme  tel;  n’cst-il  pas 
à  craindre  qu’il  ne  comprenne  trop  bien  cet  inipradont  ajipcl  de  la  loi ,  et 
que,  voulant  alois  avec  raison  faire  valoir  son  commerce  de  la  manière  la 
plus  profitable  ,  il  ijc  refuse  tout  secours  gratuit  aux  indig, 
mette  de  toutes  les  places  de  bienfaisance  non  salariées,  et  que,  regardant 
le  dévouement  comme  une  duperie,  il  ne  se  renfeime  dans  le  nfo‘ >  dans 
temps  calamiteux  d’éindéinic.  Et  pourquoi  ferait-il  quelque  chose  pour 
■gottvrraemcnl  qui'ne  fait  rieri  pour  lui  ?  qui  cherche,  au  coulraii  e,  à  lai 
I  lavi.Tc  peu  de  considération  qui  lui  reste,  au  lieu  de  s'attacher  à  reliver  cette 
(•oiisiUéralion,  unique  et  juste  dédommagement  des  nombicux  sacrifices  qu’il 


orale,  impolili- 
n  droit  d’exer- 


(»■)  Commo  oxemjile  frappant  de  c 
jritt.iion  des  médecins  de  Paris ,  pou 
Uÿalheui'cnx. 


is  avançons ,  nous  citerons  la 
U  secours  de  leurs  coiifièr 


fait  à  chaque  i.ista.il  à  la  chose  publique  î  L’indignation  porteïhommeh  de  , 
fâeh.  Hses  eilrémilés  :  en  ralleig..ahl  dans  son  amour-jiropre  ,  vous  l’anlorU 
sex  à  éto'nffer  tout  séntim'cnl  généreux  pour  dev.  nir  immoral  comme  la  loi. 

3»  Elle  est  imp-ôtilique,  celle  loi  ,  ji'ar  le  Lit  seul  de  son  injusiioe  et  de 
son  imm’oralilé,'  non  moins  que  par  les  résullals  qu’elle  peut  produire, 
en  poussant  dans  ropposition  nu  corps  iiombrcnx  et  instruit  en  rapport 
constant  avec  toutes  les  classes  de  la  société.  Nous  l’avuiis  déjà  dit,  I  hodiino 
injustement  frapj.é  <lans  s.’s  intérêts  cl  dans  son  araom-p.-epre  se  défend 
avec  les  armes  qu’il  jmssèdo,  et  résislo  de  tons  ses  moj^ens  à  une  attaque 
contraire  à  ses  droits  et  à  sa  dignité.  Les  médecins  patentés  diront  donc' au 
pauvre,  à  l’artisan  peu  forlniié,  à  l’ouviier  malheureux  :  jusqu’ici  nos  soins 
fils  vous  ont  été  prodigués  gratuitement ,  majs  le  gonvernement 
taxer  eonimc  n.archandises  iinposal.lcs ,  @1  nous  enjoint  par  là 
de  vous  les  vendre  si  vous  voiilex  en  profiler.  Vous  comprendrez  ,  Monsieur, 
la  jmrlée  de  pareils  raisonnemens  sur  les  classes  ouvrières ,  pi  les  conséquenr 
ces  qui  pourront  les  suivre.  L’édifi.cc  le  pins  solide  finit  par  être  abattu  par 
la  plus  légère  secousse  ,  lorsqu’elle  est  à  phaque  instant  fpnpuvelée. 

Au  gooT.  rnement  qui,  d»ns  les  temps  de  calamités  publiques  ,,  fera  un 
,p|>elà  leur  pbilaut.ppie,  ces  mêmes  médecins  réjmndront  :  plus..de  dé, 
vouement  possible  sans  iudem'dlé  proportionnelle  au  danger  auquel  volts 
.lez  nous  exposer.  Dans  quel  bijl,  eu  effet,  exercerions-nous  gratuitement 
notre  négoce,  dans  ces  époques  dcsaslreuscs  ?  Le  drapier  couvre-t-il  alors 
généreusement  la  midilé  des  malheureux?  Le  boulanger  donne-t-il  du  pain 
à  ceux  qui  put  faim  ?  f.p  propriétaire,  un  gîte  à  qui  n’en  a  pas,  eln.,  etc. 
Nos  soins  sont  notre  ma.cliamlise,  vous  l’avez  imposée,  vous  la  paicrêz  à  sa 

valeur,  on  vous  ne  l’anre^  pas. 

Voilà,  monsieur  hs  Député,  les  conséquences  inévitables  de  l’adoption  de 
la  loi  qn’i  vous  est  propo.sée  sur  la  patente  des  médecins,  et  auxquelles  vons 
ne  voudrez  pas  exposer  la  populalioii.  Que  si.  cout.e  nol.e  allente,  et  mal¬ 
gré.  notre  argumi  nlalion  iiicpoteslablc,  vous  i.'élièz  pas  convai.icu,- cC-que 
vous  voulussiez  laisser  tenter  u.m  expérience  imprudente,  il  est  encoie  une 
considération  tonte  fiscale,  qui  devrait  suffire  à  elle  seule  ponr  vous  pp.  ter;à 

repousser  une  loi  intempestive  et  peu  réfléchie  ;  .ions  voulons  parley  de  ^a 
facilité  qu’auront  les  médecins  à  éluder  celte  loi,  en  renonçant,  dès  lu  jour 
de  sa  promulgation,  à  rcxcrcicc  patent  de  la  médecine. 

'Tel  est,  monsieur  le  Dcpnté,  le  Jiarli  que  la  plnpa.  t  des  médecins  de 
Marseille  soutdécidés  à  prendre  si  leu  rs  droits  restent  méconnus;  tel  est  l’exem¬ 
ple  qu^ils  engagcrbtit  leurs  conf.è.es  de  toute  la  France  à  imite.-,  en  donna.it 
aux  considérations  qui  précèdent  fout  les  dcvcloppemtos  dont  elles  sont  sux- 
ceptibles  ef  la  plus  grande  publicité, 

Notre  devoir  était  Re  montrer  le  d.ii.ger  sans  ménagement  ;  celui  du  lé¬ 
gislateur  est  de  le  jiyévcnir  alors  qu’il  en  est  Icmjis  eiicore.  Les  niéiîceiiis 
comprendront  ènfiii  qu’ils  ne  doivent  plus  * 


gouvernement 


s’obstine  à  tout  exiger  d’ eu 


.s  j..i: 


réuniront  jmur  protéger  leurs  iiilé.êts  communs  et  leur  dignité  blessée; 
étee  que  la  légèreté  considérera  peul-êtie  aujourd’hui  comme  Une  pur» 
chimère,  pourrait  bien  finir  par  devenir  une  sérieuse  réalilé. 

Nous  ÿvoiisl’boniieer  d’être,  etc., 

Les  membres  de  la  commission  nommée  par  la  sbcîélé  royale  de 
médéciiie  de  Marseille,  dans  sa  séance  du  î5  février. 


Xli.  Beullac,  Sue,  Gibaiid, 


7  février,  i834. 


Marseille,  t 

l.uet  approuvé  ù  Ciinànimiiè  à  Id séance  administrative  de  ta  société  royale  ds 

médecine,  du  février 

Le  président,  Cxuvièkb, 

Le  sccrélaire  général,  E.  Mathiev, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  de  M.  Lorts. 

Empoisonnement  par  l'acide  sulfurique;  mort  deuer  mois  après  l’acci¬ 
dent;  altérations  nom'ireuses  du  pharynx,  de  l’œsophage  et  de  l’esto¬ 
mac;  mouvement  fébrile  presque  nul,  malgré  les  grâces  désordres  du 
tube  digestif.  ■ 

I  Dn  cliarrelicr  de,  47  «luSj  livra, 

dans  la  jonrnc'e  4u  i''(aiivicr,  à  des  excès  de  boissons  alcooliques; 
il  biil  à  lui  seul  cinq  à  six  bouleilles  devin,  etrenira  chez  lui  com- 
plèlenient  ivre.  Cel  èlatse  dissipa  durant  la  nuit,  et  le  lendemain 
il  recommença  les  mêmes  excès.  Il  refournaît  cliezlui  dans  un  état 
d’ivres.se,  lorsqu’il  aperçut  dans  .sa  route  «ne  fiüle  placée'  sur  la 
table  d’une  marchande  de  limonade  (i)  Croyant  q-u’clle  eontenait 
de  la  liqueur,  il  s’en  em,:ara,  la  but,  et  fut  piis  au.s.silôl  de  douleurs 
intolérables  de  la  gorge  et  de  |’cstomac  On  lui  fit  prendre  aussitôt 
du  lait  en  aboiwhtucc,  qui  provoqua  de  nombreux  vomisseniens. 
Son  étaVSetant  aggravé  le  lendemain,  il  se  Ht  transporter  à  l’iiôpi- 
laK  quatorze  heures  aprè.s,  l’invasion  des  premiers  ^ccidcns. 

A  sou  entrée,  douleurs  vives  à  la  gorge,  dans  le  trajet  de  Tœso- 
pliage  et  à  l’épigastre.  I  xpuition  sanguinolente,  escliarres  nom- 
l)reu.ses.à  l’intérieur  de  la  bouche,  que  le  malade  n’ouvre  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté;  pouls  petit,  régulier,  à  loo  pulsations; 
peau  médiocrement  chaude,  couverte  par  instaiis  d’une  sueur 
froide,  visqueuse.  On  prescrit  Veau  magnésienne,  pour  chercher  à 
neutraliser  les  restes  du  poison,  et  ou  ap])lique  sangsues  sur  f ab¬ 
domen.  Deux  jours  api  ès  l’accélération  du  pouls  disparaît.  Cepen¬ 
dant  les  douleurs  persistent,  la  muqueuse  buccale  est  vivement 
enflammée  ;  la  difficulté  d'ouvrir  la  bouche  empêche  l’exploration 
de  la  gorge.  L’exi)uilion  est  exirêmemeul  aboiid.uile,  la  déglUli- 
lioH  est  très  gênée,  le  malade  ne  peut  introduire  dans  sou  estomac 
que  quelques  cuillerées  à  café  d’eau  de  gomme.  i 

Pendant  les  deux  mois  qui  se  sont  écoulés,  les  mêmes  .symptô¬ 
mes  ont  persisté.  Jamais  le  malade  n’a  éprouvé  de  céph  alalgie  ;  le 
poulsn’a  jriinai.'soireii  li’accélération.Soif \ive,  expuiliou  abondante; 
constipation  habituelle,  par  fois  douleurs  du  la  région  lombaire  et 
de  la  région  dorsate,  anginenlanl  par  la  pre.“.sion.  Enllu,  dans  les 
trois  derniers  j<jurs  qui  ont  précédé  la  mort,  afl'jissement  profond,  i 
diminution  de  l’expuilion,  évacuation  de  matières  liquides,  noirâ¬ 
tres  ;  on  pensait  qno  cette  coloration  des  matières  tenait  à  la  pré¬ 
sence  du  sang  ;  mais  l’analyse  chimique  n’en  a  pas  moiilré  un  seul 
alôme. 

Le  malade  a  succombé  le  a  mars. 

Ouverture  dû  cadavre, 

Lc'S  ulcérulions  de  la  Lou.he  sont  cicatrisées  ;  la  surface  du  pha-  ; 
rynx  e  t  rugueuse,  inégale,  et  présente  plusieurs  ulcérations.  L’oé-  ' 
■  sophage  adhère  intimement  aux  parties  avec  le.Sqiielles  il  est  en 
contact;  le  tissu  cclluhurc  qui  ruiiît  à  ces  parties  est  liicturé  et 
épaissi.  La  muqucu.se  acsopli.ag'cnnc  est  entièrement  délrnile  ; 
fç  conduit  présente  trois  ulcérations  priueip  lies  et  nue  perfuralion;  i 
la  première  ulcération  e-d  située  à  la  partie  sujK-rieure  ;  vers  le 
tiers  moyen  existe  une  ju-rforalion  et  un  amas  de  liquide  brunâtre, 
contenu  dans  une  poche  formée  entre  le  poumon  cl  Pœsophage. 
lEnfui  les  deux  dernières  ulcérations  sont  situées  non  loin  de  l’ori- 
fijce  cardiaque.  Dans  quelques  points  la  mciubraue  musculaire 
est  entièrement  détruite,  dans  d’autres  elle  est  nolablenieul  épais 
'  tic.  On  conçoit  dèsrlors  la  gêne  qui  devait  en  résulter  pour  la  dé¬ 
glutition. 

Les  altérations  de  l’astomac  n’étaient  ni  moins  profondes,  ni 
inoînsuoHibreusjs  que  celles  de  la  partie  sus-diaphr.igmatique  du 
tube  di''cstif  Cct.organe  était  d’un  volume  médiocre ,  il  «lait  al- 
téi-é  ilaus  sa  forme.  Eu  rincisant  suivant  le  trajet  de.  sa  grande 
courbure,  et  eu  le  déployant,  il iJré.senlail  tout-à-fait  .a  funne  du  • 
roio  ;  qui  aurait  été  coupé  p'ar  son  bord  externe.  La  partie  supé- 
ïdeuiv.  dé  la  muqueuse  était  d’un  rouge  vif,  1 1  p-irlie  inférieure 
offrait  une  teinte  bleuâtre.  Le  long  de  la  prtitecourbure  existaient 
pJusieursulGcralious,  irrégulièrement  arrondies;  eu  quelquespuinis 
iu-muqueusc  était  couiplèlcmeul  rarnolliè  ;  dans  d’uiv'i  es  la  cou- 
Vtstauce  él.iil  peu  altérée.  A  la  partie  inférieure  exis  tait  un  tuyau 


(i)  Les  matrhaiiils  de  Ihivcn  do  coaqiosoiit  celle  buhsou  av.c  lécidc  sul¬ 
furique,  et  f’urom» lisent  uvcc  Içcurs  de  citmii, 


^  . . ■ . . . .  ' 

de  conleur  bistre,  qui  floltalt  à  rintérîeur  de  Tcslomac,  et  qui 
sentait,  d’un  côté,  une  surface  polie,  et  de  l’autre  de  véritable,: 
villo.sités.  Tout  porte  à  croire  que  ce  tuyau  n’était  autre  cho.se  qug 
la  liuiqueuse  œsoj  hagieniie  qui  manquait  enticrcnieul. 

A  quelle  époque  cette  meinbraiic  s’est- elle  défachée  ?  Comment,, 
se  fait-il  que  les  force.s  digestives  n’aient  pas  agi  sur  elle?  c’est  ejt 
qu’il  est  difficile  de  décider.  Aussi  reste-t-il  quelques  doutes  dans 
l’esprit  de  M.  Louis  sur  la  nature  de*  ce  corps  anonnal  tvi.uvé  4 
rinléricur  de  l’estomac.  Ajoutons  que  les  autres  viscères  abdumi. 
naux  n’oni  pas  pré.senlé  d’altération  iiolable. 

Ce  malade,  pendant  la  durée  de  soi»  séjour  à  l’hôpital,  n’a  jj. 
mais  offert  de  mouvement  fébrile,  si  ce  u’esl  dans  les  deux  pre. 
miers  jours  où  le  pouls  s'est  élevé  à  100  pulsations.  Cependant  le» 
désordres  étaient  graves. 

.  M.  Louis  s’est  attaché  à  faire  ressortir  cette  cifcon  tance,  et  s 

montré  combien  était  grande  la  diffëience  de  la  réaction  entre  le»  \ 
inflarnm  itiuiis  de  cause  interne  et  celles  de  cause  externe.  Aiii.d 
qu’on  applique  un  large  vésicatoire  sur  les  parois  thoraciques  peu. 
liant  le  cours  de  là  pneumonie,  fréquemment  le  mouveineiil  fé. 
brüe  ne  sera  pas  augmenté.  Qu’un  érysijièle  occupant  «ne  irèii 
petite  étendue  de  la  face  se  manifeste,  il  n’est  pas  rare  de  voir  1# 
pouls  s’élever  à  plus  de  ,iao  pulsations  et  s’y  maintenir  pendunt 
plu.sieurs  jours.  Il  y  a  donc  dans  les  m.ila.lies  autre  clio.se  que  oc 
qu’on  voit.  El  il  faut  chercher  au-delà  des  lé.-ions  que  nous  inoulre 
le  scalpel, .la  cause  des  symptômes  que  présentent  les  différealgï 
maladies. 

Pneumonie  gauche  entée  sur  un  catarrhe  chronique;  diminution  ilts  , 
symptômes  généraux  sous  l’influence  des  antiphlogistiques  ;  persislansf  1 
et  aggravation  dés  symptômes  Jocaux  ;  tartre  slibié  à  haute  dose.  j 

Du  terrassier,  âgé  de  4'»  ans  ,  est  entré  à  l’hôpital  le  r"  mar«,  1 
acsu.sanl  trois  joiirs  de  maladie.  D’une  coii.stitution  jwu  forte,  il  | 
tousse  depuis  quinze  an.s,  cl  n’éjirouve  qu'une  très  légère  gêne  do  ! 
la  respiration.  ! 

Il  était  assez  bien  portant  dans  les  derniers  jour»,  de  février,  «t  ’ 
SC  livrait  à  ses  occupations,  lorsqu’il  fut  pris  ,  sans  eavisc  eoiiiiue, 

’  de  malaise ,  de  répugnance  pour  le  travail  ,  et  d’inappétence.  Il 
rentra  chez  lui  et  prit  un  léger  pol.ige  qui  fut  vomi.  A  hviil  heures'  j- 
du  soir ,  fi  issoii  violent,  suivi  de  e-haleiir  qui  a  persisté  ;  douleur  j 
sous  le  sein  gauche ,  exaspération  de  la  toux  II  garde  deux  jaurs  | 
le  lit,  cl  picudi  pour  boisson  de  T'eau  rouglie.  Aneuiie  saignée  n’est  L 
pratiquée.  .  •  ■  1 

A  son  entrée  à  riiôpital ,  douleur  sous  le  sein  g.aucl-.e,  râle  rrî-  l 
pilant,  sou  üb  cur  en  arrière;  mouvement  fébrile  inlinse  ;  râla  j 
s«u.s-criq'i’aiil  à  droite.  Saignée  de  -20  onces,  suivie  de  soiilageineut,  1 
transpiration  abondante  pendant  la  nuit.  Sang,  recouvert  d'mie  i 
couenne  fort  épaisse. 

Le  leiuleinuiii  2  mars,  pouls  à  iia,  peau  moite  ;  langue  cmi'  | 
verte  d’uu  enduit  blanchâtre,  constipation,  ventre  induknt.  ha 
. la»nx  persiste ,  le  crachoir  contient  uii  liquide  ay.mt  l’aspect  d  una  1 
solution  de  gomme  ar-tbique,  aiï-difssu»  de  laquelle  flottent  quel-  | 
ques  ciachuts  rooillés,  visqueux,  aérés.  La  efbulcur  de  côté  eart  I 
moins  vive;  cependant  le  côté  gauche  rend  poBlérieuremcdl  un  soii  | 
mal  dans  ses  deuxliers  iiiférieurs  ;  respiration  bronchique  et  broi|.  \ 
cliophonie.vers  Tapsgfe  inférieur  de  l’iiomoplaie.  Le  râie  sous-cré- 
pilant  du  côté  droit  a  «tisparû.  Saignée  de  12  onces,  sang  couçiw 
neux.  Celle  saignée  a  encore  amené  du  soulagement. 

Le  5  mars,  le  pouls  est  descendu  i  74  pulsalions.  La  peau  ii’off.r 
qu’une  chaleur  médiocre.  Cependant  la  matité,  la  broucliophonle 
et  la  Fe.spiration  bronchique  existent  dans. les  deux- tiers  inférieari 
du  côté  gauche.  Les  signes  fournis  par  l’avis ^ultalioii  et  la  peicuii' 
sion  du  cô-lé  droit  sont  toul-à-fail  négatifs.  Les  voies  dige  tive.  suiit 

eu  bon  étal.  Tartre  stibié  6  graim.  _ _  j 

Ainsi,  au  début,  l  ésitudes  spontanées,  malai.se  gén  ’ral,  puis 
frisson  suivi  de  ehaleur  et  de  douleur  du  côté  gauche  do  la  J)oh 
Iriiie. 

Le  troisième  jour,  râle  crépitant  eCsoi»  obscur  de  ce  même  côtéf 
e,\pcctoratioii  de  crachats  romillés. 

Les  cinquième  et  sixième  jours,  tnalité  complète,  broiicho|>!iO- 
nie  et  respiration  bronchique.  Du  reste  pas  de  sym^itôiiies  céré¬ 
braux,  pas  de  trouble  des  voies  digestives.  Il  est  impossible,  d'a¬ 
près  l’exposi'ion  de  ces  symptômes,  de  ne  pas  pincer  le  siège  de 
raffeeliou  dans  la  cavité  thoracique.  N'y  eul-il  que  les  crachat» 
rouillés?  Ce  seul  signe  suffirait  pour  indiquer  rexislencc  d’une' 
phieguiasie  puhmmaire.  La  douleur  de  côW'  n’indique  pas  toujb.n'» 
la  coexistence  d’une  pleurésie.  L’!iép.i  is5.lioii  du  poumon  est  soà- 


vent  accoitipagiue  d’une  douleur  vive  du  côté  afTeclé.  Ainsi  nous 
avons  récemment  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  couchée  an  n“ 
I  de  la  salle  Saint-Charles,  qui,  peiulanl  tout  le  cours  de  la  pneu- 
jnonie  ,  a  offert  une  douleur  de  côté  très  vive,  et  qui  n’a  présenlé, 
après  la  môrt,  aucune  trace  d'épanchement  ni  de  fausses  mem¬ 
branes  de  la  plèvre  du  côté  a  tfecté.  Il  n’existiif  qu’une  simple  hé¬ 
patisation  rouge  du  parenchyme  pulnionaiie.  Quoiqu’il  en  soit, 
deux  saignées  fort  abondantes,  pialiquées  à  une  époque  peu  éloi¬ 
gnée  du  début,  n’ont  point,  dans  ce  cas,  enrayé  lu  marche  de  la 
maladie.  Au  râle  crépitant  qui  existait  au  moment  de,  la  première 
•saignée,  a  succédé  dès  le  lendemain  la  respiration  bronchiiiue  et 
la  hronchophimie,  qui,  comme  on  .sait ,  indi  iueni  le  passage  de 
la  pnenmonic,  du  premier  au  second  degré. 

Si  on  ne  consultail.aujouid’iiui  que  les  symptômes  généraux-, 
on  serait  porté  à  croire  que  la  inalailie  touche  à  la  resolulion.  Ce¬ 
pendant  les  signe .  fournis  par  l’auscuitalion  et  la  percussion  aimun- 
eentune  altération  profonde  du  parcncliyine  pulmonaire.  L’ab.senee 
de  râle  crépitant  après  la  toux  indique  que  le  poumon  e.sl  hépatisé 
dans  une  assez  grande  épaisseur. 

Nous  avons  récemment  observé  nn  inalade  chez  lequel  le  pouls 
,èsl  descendu  de  i3o  pulsations  à  8o,  smts  l’inlluencc  des  antipiilo- 
gisliques,  mais  la  maladie  n’en  a  pas  moins  parcouru  sa  marche. 
Cela  irouvequ’il  o’y  a  pas  une  dépendance  absolue  entre  les  symp¬ 
tômes  généraux,,  el  les  symptômes  locaux. 
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SuiUik  faOis^ussiou  sw  k  'fropt  ch  loi  relatif  d  la  réorgiCnisaiion  mé. 
dicale. 

pfnK.\rACiE. 

TlUvc  II.  Surveillance  de f  stages. 

't*  Dans  cbaqnc  conseil  médical  de  département,  il  y  aura  un 
registre  ouvert  pour  les  élèves  eu  pharmacie  cxislans  dans  tout  le 
ressort  du  département. 

»•  <  CS  registres  conslaleroni  les  noms  dè’s-  jeunes  gens  atlaehés  , 
aux  diverses  pharmacies  du  département,  avec  la  date  de  leur 
examen  par  le  conseil  lu.idical  el  la  date  entrée  dans  la  pharmacie 
-  déterminée. 

3*  Tout  élève  qui  voudra  pas.ser  d’une  p’iiarmacic  cîaiîs  une  au¬ 
tre,  devra  en  donnci  avis  au  conseil,  l  e  récépi-ssé  de  cet  avis  do 
kt  part  du  conseil  sera  indis])eusal)lc  poui  passer  dans  une  nouvelle 
pharmoefe.  , 

4“  Le  plvarmacien,  de  sem  côté,  devra  transmettre  un  avis  sem¬ 
blable  dn  pa-ssage  de  l’elève  chez  un  autre  phariiiacien.  el  aussi 
■  de  la  renoneiaUon  que  pourrait  faire  l’élève  de  suivre  celle  car- 
riorc.  i’areilavis  sera  donné  de  l’entrée  de  l^'élève  ilans  la  pharma- 
-iite  nouvelle  qu’il  uuia  ehui.sie.  Tous  ces  niouvcmcii.ss seront  exac- 
fcnient  annotés  aux  registres  du  conseil  médical  du  déparlcmcut. 

S*  Les  cerlificats  de  stage  (Vins  les  pliartnaeies,  donné',  d’abord 
par  le#  pliaraiaeiens,  seront  visés  et  annulés  avec  les'  observaliuus 
voulues,  par  les  conseils  médicaux  de  dép  irlcmcul.  Ces  cei  lifieals 
■#culs  seront  valables,  au  moment  des  réceptions,  pour  coiislalcr 
ha  temps  d’études, 

M.  Laudiberl  s'oppose  à  celte  autorisation  de  lo|yar(  des  con¬ 
seil#,  cl  désire  qu’on  change  la  rédaction. 

H.  Duiibie  :  11  ne  s’agit  que  d’une  simidc  '.tiesiire  de  |)olice. 

L'article  est  adopté  avec  la  coiidiliou  , de  te  melire  en  hai munie 
avec  l’article  du  litre  I". 

Titre  I.Ï..  Kéceptioms. 

i"  A  l’avenir,  nul  ne  pourra  être  reçu  pfeumaorcii,.  si  ce  n’esl 
dans  les  écoles  spéei'ik  s  de  pliai  inacic  du  iMyaume. 

I  Les  études  pbariuaceuti  jues  devront  être  continuées  pen¬ 
dant  six  années  De  ces  six  aiinée.s,  une  du  nioiii  '.  devra  être  entiè- 
î'Ciueiit  consacrée  à  suivre,  dans  une  des  écule.s  spéciales,  tous  les 
Cours  de  scholaril'é  qui  compo.-ent  1  tnscigiictiunt  complet  de  la 
pharmacie. 

3”  Il  y  anr.i  autant  d’uxanicus  que  de  coms  cumjio.sant  l’ensci- 
fiicBictil  dans-l’écolc  où  le  cuiiidui  sera  .xamiiie.  H  y  aura  Je 


plus  la  série  des  préparations  j)harmaceullque.s  aetucllcment  en 
usage  à  la  thèse. 

4"  Les  acte.s  piadiatoires  ne  seront  pïus  exclusivement  ronlié» 
aux  profe.sseiirs  d«  l’école;  les  phannaciens  élrangcrs  à  1  école  fe¬ 
ront  partie  des  examin.tteur.s  dan»  la  proportion  d’nn  tiers. 

On  di'tnandü  la  divisioti.  Le  premier  paragraphe  est  ailopté  sans 

M.  Pelletier  demande  la  parole  sur  le  deuxième  paragraphe.  It 
pense  qu'une  année  d’étude  dans  les  écoles  est  insullisante  i  on  .a 
ïiiainlenant  donné  aux  cours  une  c.xten.sion  tcfle,  que  deux  années- 
sonl  néce,ssaires.  Au  lieu  de  cinq  ans  en  pharmacie,  les  élèves  ne 
devraient  y  jia.s-sdr  que  qiialre  ans,  el  deux  ans  aux  écoie.s  ;  ce  sé¬ 
rail  toujours  .six  aimées  d’étud'esi 

ftl.  Maingaiilt  troine  que  le  terme  dé  .six  aiïs  est  trop  long  ;  il 
ppojio.se  de  réduire  les  études  à  cinq  ans. 

M.  l.audilicrt  .se  rallie»  ropinion  de  M.  Pelletier, 

W.  Oi  fila  voudrait  que  l’on  supprimât  le  mol  spéciales  ,  el  qu’on 
dit  simiilcmeiil,  dans  les  écoles;  car  l’arÜele  relatif  aux  écoles  se- 
foiidaires  de  médecine  ayant  été  renvoyé  à  la  commissiou  ,  on  ne 
sait  encore  quelle  décision  prendra  l’académie.  L  enseignement 
pharmaceutique  ne  pourra  être  Evien  organi.sé  qu’antaiit  qu’il  y 
aura  un  grand  noiiibre  d’écoles  préparatoires.  G-’esl  uirimpôt  pour 
les  paieu.s  que  de  f-tire  venir  à  Paris  des  élèves  du  fond- de  la  Bre- 
tagiie.  On  a  ôppo.sé  que  les  éludes  de»  médecins  ire  doraient  que 
quaire  ans;  aussi  se  plaint-on  qu’elles  ne  .sont  pas  as.sez:  pvolou- 
gees. 

M.  Double  :  C’est  dans  le  but  de  ne  pas  f  ire  pe.ser  sm-  les  f.i-- 
milles  un  impôt  trop  lonrifs  que  la  eoinniission  avait  réduit  à  un  ^ 
au  le  temps  d’etvnle  dans-  lés  écoles.  Du  reste,  il  ne  s’oppose  pas  à 
ce  qu’ou  mette  deux  ans  si  les  cours  durent  maintenant  deux  ansÿ 
mais  en  pharmacie,  les  élèves  étudient  les  sciences  qi  i  se  rappor¬ 
tent  à  leur  profession. 

M.  Maingtiult  voudrait  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  l’é¬ 
cole  pût  abréger  le  leiiips  des  éludes, 
ai.  le  président  ;  Cela  est  prévir  ailleurs. 

M.  Bus-sy  :  L’article  délcr.niiie  le  temps  de  l’élude,  mais  non  ce¬ 
lui  du  stage. 

ai.  Adeloii  e.sl  de  Eavis  dé  ai.  Orfila  pour  que  l’on  retranche  ic 
mot  spécialts,  el  i>cuse  comme  M.  Bii.s.sy,  que  le  temps  du  stage 
doit  é.re  déterminé',  sans  quoi  on  poarraft  pa.sser  les  six  années 
d’études  dans  les  écoles. 

ai.  la  président  :  C’est  une  affaire  de  rétfactibn, 

M.  Piüi  ry  voudrait  aussi  que  le  temps  d’études  de  médecins  fût 
porté  à  six  ans. 

ai.  llobiqucl  pense  que  les  élèves  iront  peu  dans  les  écoles  secoii'-- 
dàires,  et  prcfeieroiit  les  écoles  spéciales,  et  celfc  de  Paris  surlont, 
(lù  ils  pioiiii  onl  actpiérii*  plus  d’in.di  uctipa.  Les  trois  écoles  acluel- 
le.s' seraient  suirisanlés'. 

ai.  Orfila  :  Sans  do  de;  car  les  élève.s  n’y  viennent  pas.  Sur  fôo 
pharuiatûcn.s  reçus  à  Paris  par  le  jury,  85  n’ont  jamais  mis  le  pied 
d.ais  l’école  ;  ils  arrivent,  presque  luiis  avec  dés  cerlificals  de  liuiî 
années  .te  stage.  Si,  au  eon  ra  re,  ils  avaient  d.ins  leurs  environs 
de  bonnes  écoles,  ils  lés  .‘tuivraicni. 

ai.  llobiqnel  :  ai.  Orfila  se  trompe;  la  piiiparl  des  élèves  ont  Plé 
inslrails  dans  ks  écoles  ;  nous  avons  à  t’ecole  tle  pU.irmacie  bita 
jdus  d’clèves  que  nous  n’eu  recevons, 
ai  Oifïla  :  i’ai  cité  des  chiHVes, 

M.  Adelon  maintient  le  chiffre  donné  par  son  collègue... ,  .son 
président  de  jury,  II.  Orfila. 

ai.  Burdin  :  Un  très  grand  nombre  d’élèves  suivent  les  cotii*- 
sans  se  destiner  à  ia  pharmacie. 

ai.  Robiquel  :  Il  n’y  a  pas  loo  élèves  qui  ii’apparüeniieHl  à  la 
pharmacie  ou  à  ia  médecine. 

ai.  Burdin  :  C’est  cela’  à  la»  médecine. 

ai  Pelletier  pense  ipi  il  ne  faudrait  pas  plus  de  six  renies,  dont 
lera.oii  serait  dé  soixante' lîoiie.renviron.  Si  on  les  multiplie  d’a- 
vanlâg  ;,  il  n’y  aura  pas  d’audilems.  Déjà  deux  des  écoles  de  phar- 
itccie  aciiieilessuiit  désertes;  vou.s  aurez  plus  de  piofesseufs  que 
d’élèves.  Les  dépenses  d^établisscmeiit  el  d  entretien  d’une  école 
sont  d'ailleurs  fort  grandes. 

La  clôture  de  la  discussion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  président  :  Il  y  a  deuxareieiiffeinens;  celui  de  M.  Peliefier; 
qui  demande  deux  années  d’études  dans  les  écoles  au  lieu  d’u.ic,- 
et  eelni  de  àl.  Orfila,  qui  veut  que  l’un  supprime  le  ixiol  .spéciales. 

Lu  premier  amendement  est  adopté;  celui  proposé  par  M.Orfilaî 
est  rejeté  à  une  imincnse  inajorilé;  trois  ou  quatre  m'cmb.  es  seu- 
le.ncnl  votciii  pour. 


Le  paru  gril  plie  es»  ensuHe  atloplé  en  tolalllé. 
l.e  troisième  paragraphe  est  mis  en  discussion. 

M.  Robiqncl  ne  voudrait  pas  (ju’il  y  ent  autant  d’ex-imens  que 
de  cours,  ceux-ci  étant  trop  nombreux  et  subdivisés 

M.  Oouble  :  La  coinmissiun  a  voulu  qu’on  ne  confendlt  pas  les 
sciences. 

W.  Robiquet  t  Mais  cela  existe  déjj'i, 

M.  Adeltm  rappelle  queja  loi  exige  leois  examens: 

1*  Principes  de  J’art; 

2“,  Botanicpie  et  histoire  naturelle; 

5“  Praticpia  des  opérations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

La  commission  aurait  dû  fixer  la  nature  «les  examens. 

W,  Double  !  Elle  ne  l'a  pas  lait  parce  qu’à  cette  époque  on  pré^ 
pavait  un  travail  pour  multiplier  les  cours,  cela  est  fait  depuis. 

'  MM,  Velpeau,  Laudiberl  et  OiObt  proposent  cltacun  une  divi¬ 
sion  des  matières  des  examens.  M.  Soubeiran  en  propose  une  quar 
frième  qui  est  adopt'^e  ,  la  voici  ; 

1“  Chimie  et  physique  comme  sciences; 
a’  Histoire  naturelle,  matière  mé'licale; 

5»  Pharmacie  et  toxicologie;  *  * 

4'>  Préparations  dans  le  labor  .toire  de  l’Ecole  et  thèse, 

On  passe  au  quatrième  paragraphe.  M.  Robiquet  ne  voit  rien 
d’utile  à  entraver  les  réceptions;  les  examinateurs  pourroqt,  être 
moins  instrnils<|ue  les  examines. 

M.  Double:  Les  examinateurs  ne  seront  pas  prisait  h.asard.  d 
serait  malheureux  qu’on  ne  pût  trouver  des  hommes  capables. 

M.  Orfila  est  du  même  avis  que  M.  Robiquçt  ;  la  science  m.irche 
à  pas  de  géant  ;  et  pour  se  tenir  au  courant  dans  son  cours,  il  lui 
faut  trois  heures  de  travail  par  jour. 

M.  Pelletier  propose  de  réduire  le  rôle  des  pharmaciens  étran¬ 
gers  t  celui  de  jurés  ;  ils  seront  toujours  en  état  de  juger  si  un  élève 

répond  bien.  ^  ,  ,1  • 

M.  Laudiberl  :  11  y  a  bien  des  professeurs  dcrEcôIc  de  mf  decine 
qui  rxaminent  mainlenanl  les  pharm-teiens  ;  Ips  pharmapiens 
étrangers  .se  tiendront  sur  la  pratique,  et  ils  seront  lorts. 

M.  Planclic  :  Je  décl-aru  que  si  j’étais  nommé  juré  ,  je  me  récur 
serais.  „ 

M.  Robiquet  :  L’Ecole  de  pharmacie  voudrait  que  les  protesseurs 
de  l’Ecole  de  médecine  n’assistassent  plu.s  aux  examens  ;  c’est  un 
reste  de  .servage  «huit  on  devrait  la  débarrasser. 

M  Bnssy  vtmdi  ait,  puisqu’on  yeut  changer  le  mode  de  réception, 
que  l’on  indiquiit  jes  vices  du  mpde  actuel  et  les  avitiit.iges  du 

nouveau.  >  o  .  ^  Ji) 

iVls  Dupuis:  Les  ji'cepliops  dpîvcnl  êire  lonl-rîl-fafl  étrangères 
an  cori»  CHScîgiiant  ,  elles  sont  une  garantie  pinir  la  société  ;  c-’est 
j.arce  qu’on  a  confondu  deux  choses  distinctes  q.i’il  y  a  dissidence. 
Le  mode  actuel  est  vicieux  cii  ce  que  rexamiiialcur  argumente  trop 
a'iec  l’élève.  (Aux  voix  !)  ,, 

M.  Velpeau  demande  que  le  nombre  des  examinatenrsétr.'ingers 
.soit  porté  à  moitié;  pui.sqn’on  a  mal  fait  poiir  les  luédepins,  il  faut 
ni.vl  faire  pour  les  pharmaciens. 

M  Robinet  ;  C’e.st  ici  une  viciUe  «luerellp  cl  qui  tient  nu  elioc 
de  deux  intérêts  L  les  ;d)nrma<  iens  oiit  iiilérêt  A  ce  qiiejes  récep- 
tiinis  ne  soient  pas  trop  mul'ii'l'ées  ,  l'Ecole  a  inlêrêt  contraire;  ou 

faites  intervéivir  lès  deux  intérêts,  ou  dé|ruisez-les.  . 

M  Bussy  :  L’intérêt  des  professeurs  n’est  pas  dans  le  plus  grand 
nombre  des  réceplions,  car  ils  touchent  «je  toute  manière  leur 
droit  de  présence.  .  , 

M.  Uoiible  :  Ce  inolif  matériel  n’est  entré  pour  rien  dan»  les 
'  vues  dé  Id  comiiiissibn  ;  elle  .s’est  proposé  un  modèle Tirillant,  1  E- 
p oie  Polytechnique ,  où  le  iury  de  réception  est  étranger  .au  corps 

enseignant.  ,  ■ 

L’amendement  de  M.  PpHcticr,  qui  veut  transformer  les  fuges 
éiruii-ert  eu  jurés  ii’élant  pas  appuyé  ,  n’est  pas  nijs  aux  voix. 

Gèiui  de  M.  Velpeau,  qui  porte  le  nombre  des  éxaminateurs  à 
moitié  au  lieu  du  tiers ,  est  adopté. 

L'arlicle  en  entier  est  ensuite  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  séance  est  levée  à  cinq  lieurcs. 


1°  Un  numéro  du  Journal  de  médecine  vétérinaire; 

a°  Une  brochure  de  M.  Loinbard,  «le  Genève,  membre  corres- 
pondant  de  la  société,  ayant  pour  titre  î  De  l’Influence  des  profes, 
sionssur  le  développement  de  la  phlhisio  pulmonaire, 

—  M-  De.srucllès  présente,  au  iiomde  MM.  Sanson  (Alexandre), 
et  Cresson  d’Oryal,  un  mémoire  manuscrit  :  Sur  les  mauvais  cll'cin  | 
résultans  de  l'application  des  pelotles  de  Brayes,  telles  qu’on  |ç,  | 
perfectionne  aujourd’hui,  et  sur  les  modifications  que  les  anieufj, 
ont  jugé  néce.ssajres  d’y  apporter.  MM.  Desruelles  et  Maingmij 
«ont  nommés  rapporteurs. 

—  M.  Brichetean  lit  un  rapport  à  la  suite  duquel  il  propose  à  ^ 

société  M.  Toiilmouchc,  de  Rennes,  en  qualité  de  membre  corres¬ 
pondant.  M.  Toulnioiiche  est  élu,  i 

Le  môme  niembre,  mais  au  nom  de  M-  Laugier,  dpniie  lecture 
d’un  second  rapport  sur  un  opuscule  de  iM.  lloguetta,  intiiuii  j 
Considérations  sur  le  cystocèle  vaginal. 

— ^  M.  Vidal  présente  M,  Goyrand,  chirurgien  de  l’HêleLDieii 
d’Aix,  comme  membre  rorrespondant. 

—  M.  Sichcl  est  éjii  à  rmianimité  membre  résident  de  lasq.  1 
ciété. 

—  La  séance  est  terminée  par  une  lecture  que  fait  M  Flandlii, 
d’une  relation  de  voyage.  L’extrait  qu’il  comimmiqac  se  rappoils 
à  un  événcineiit  arrivé  en  i83a  aii  colonel  du  génie  Bushwalile*, 
Cet  officier;  chargé  de  la  topographie  des  Alpes  pur  la  Confédéra¬ 
tion  suisse,  a  été  frappé  dp  la  fondre  sur  le  Sentis.  Il  a  eu  un  mem-  |i 
bre  paralysé,  et  son  domesfiqne  a  été  tué  à  scs  côtés,  Le  colonel  a 
été  traité  par  M.  Flandin,  aux  eaux  de  OjefFcp.-i,  et  a  guéri  desj 
pai-alysie.  L’aulopsie  du  corps  de  Gpb.il  n’a  révélé  aucune  lésiqq  ! 
iniportanle  dps  organes  centruiix  delà  vie, 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  H  Ga«<(e  des  IlâpUais^. 
Monsieur, 

La  nouvelle  lettre  de  M.  Le  Roy  est  basée  s 
T.. . ....  .....  .IV.i»...  Pi 


|,a  nouvelle  lettre  «le  ivi.  Le  Hoy  esi  oasee  snr  oe  nouy-.iir.- c. . u..,. . 
Je  n'ai  jauiaj»  dit  ne  pas  me  servir  d  élau.  Poiivais-je  le  dire,  qoan.l, 
les  les  fuis  «pie  j'ai  recours  à  la  peicussion,  on  me  voit  li  iiir  mon  bi  i»e-| 
»vep  nii  élan  à  main  ? 


par  P 


lep  niiélan  à  main? 

Il  n'y  a  point  d’identr'/é  entre  1  ioslrnmenl  de  M .  Sii  henry  et  Ip  miv’"  V 'o'" 
'  là,  ils  diffèrent  beaucoup  !  l'un,  «l'une  application  liiile,  agit  s.  uleintal 
ession  ;  l’autre,  «l’une  pianœuvre  prompleel  facile,  opère  par  piessitq 
,  par  perenssion.  _  _ 

de  n'ai  point  la  prétention  d'avoir  le  premier  cherché  «  associer  la  pressiOH 
la  peicussion  ;  je  ne  [’ai  jauiais  eue.. 

Ma  prélcfilipn,  i  moi,  c’esl  d’avoir  le  premier  établi  et  appliqué  avec  soc. 
Vs  nu  biisc-pierre  où  la  pressiqn  et  la  percussion  sc  succèdent  iustanlaoil- 
iciil,  «1  p'eovenl  même,  je  le  répète,  s  exercer  smiulliiuemeul. 

Agréez,  eic. 

SiGALlS. 

•J  mars 


—  La  comniissioii  adirtinistralivc  des  hospices  de  Coideanx  vjenl  de  Mrs  I 
affieher  le  concours  pour  la  place  de  cliiriii  gieii  aidc-majoi  à  l’iiôpilal  Sainl  J 
André  de  Bordeaux.  L’affiche  n'est  posée  que  depuis  einti  jours  ,  et  cepea  l 
dant  la  cpmiqissioii  dale  sou  arrêté  du  ')6  janvier.  Le  visa  du  préfet  n'a  él|  | 
(loiiué  que  le  i5  février.  La  liste  des  inscriplioii«  sera  cluse  le  6  avril.  Rm  “ 
foule  de  réll.  xious  n  isseul  de  ces  circonstauce»  diverses.  Nous  ne  man<liiç 
rous  pasde  le?  taire  counatlrcà  nos  lecleursen  examinant  ce  concours  «ni»!' 


—  M.  Aiitpiilc  Aadral  a  été  nommé  aide  d'anatomie  à  la  si 
cours  qui  vient  d'avoir  lieu  k  la  faculté. 


Il  eon-  ' 


—  M.  Bcniiati  a  été  rciiyersé  avapi  hier  sut  le  boulevard  par  le  chrv«l  ! 
l'un.  laiieiiT  qui  avais  pris  je  mm«  aux  dci.ls.  Il  est  grièveim  ut  blessé.  Il 
,IIie  depuis  le  moment  de  l'accideul  «les  signes  de  compression  du  cerveau.  | 


-Mémoire  sur  un  cas  particulier  d'anomalie  de  la  voix  huinaiuc  pen- j 

a  le  chant*  lu  à  rAcadémic  royale  des  Sciences  le  5ü  i|oveiabre  lOOOï  ^ 

.  ’  .  •_  ij _ :  n.i.M.t;. 


rr  M.  F.  Beùuali.  -  Paris,  Henri  Uupuy  ;  1834. 


SOCIETE  medicale  P  EMÜbATIOÎj. 
r  Séance  «ht  5  in.are  f834. 

(rrésideucc  de  M.  Gacthieiv  ob  Cmubbï.) 
IS  jççretaire-gèncràl  dépose  sur  le  borean  ; 


A/M,  les  -Souscripteurs  des  dèpartemens_  dont 
bonnement  expire  le  î5  rnars ,  sont  pries  de  le 
velar,  afin  de  n' éprouver  ^aucune  interruption  \ 

l'envoi  du  Journed.  [ 


l’gpis  — ■'mprimeriede  CéiHysEj  BEèfSçt  Pi-  ’’} 


[;  dcVaiigirard,  a. 


JEUDI 


MARS  Ifi34. 


(7-?  ANNEE.) 


N‘51  -  TOME  VIII. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 


Çircu/air*  de  31.  Jourdan  sur  la  surveillance  d  exercer  sur  les  élèves  ex¬ 
ternes  el  internes  dans  les  hôpitaux. 

,  On  nous  adi"*'f»c  u.nc  «jircniaîre  tjiie  M.  Jounlan  Ticnl  d'envoyer  ani  em¬ 
ploya  dc8  liü|iUai]x;  nous  la  publinna  sans  réflexions,  nous  proposant  de 
lereuir  sur  eu  sujet,  et  d'en  fairu  ressortir  l'étrange  singularité. 

Paris,  7  mars  i834. 

Mpusicur, 

Xrs  pauvres  .malades  qui  viennent  réclamer  les  secours  des  hôpilanx,  es¬ 
tèrent  trouver  dans  ces  établissemens  des  secours  qu’ils  tout  liors  d'état  de 
te  procurer  dans  leurs  domiciles.  C’est  nu  devoir  sacré  pour  l'administra¬ 
teur  d.e  répondre  à  cette  conriance.  Tous  ses  e^orts  y  sont  consacrés,  et  cha- 
«iiue  de  scs  mesures  manil'cste  à  cçt  égard  sa  sollicitude  et  scs  désirs.  Que 
'le'pau^'o  soil  lûcti  traité,  que  l'asile  de  l'iiôpital  lui  offre  des  secours  alten- 
tifs,  éclairés,  bicnveillans,  ifficaccs,  et.-,,  etc.,  et  tous  ses  vœux  sont  remplis. 

Pour  arriver  à  ce  résiillal,  q«i  résume  ses  devoirs  et  qui  est  l’objet  cpns- 
èaul  lie  ses  pensées,  l’adiuinistralion  a  tracé  à  cliacuu  ses  obligations;  clic 
«si  entrée  à  cet  égard  dans  des  détails  qui  ne  pcrioctleut  à  personne  d'iguo- 
rer  ce  qu')!- doit  faire. 

Son  attention  sur  ce  point  a  été  portée  aussi  loin  que  possible  dans  le  ri- 
glriii'-nt  relatif  au  service  de  santé,'  qui  a  une  inflirence  si  immédiate  sur  le 
Mrt  des  malades.  Les  fonctions  de  toutes  les  personnes  qui  concourent  à  ce 
Sarviee  y  sont  déterminées  avec  précision,  et  l’art.  Sg  confie  aux  élèves  inter¬ 
na'  exclusivement  te  soin  de  faire  les  saignées  et  les  pansemens  imporlaiis. 
Cette  disposition  n’est  pas  rigoureusement  suivie  i^es  pansemens  quels  qu'ils 
■prient  et  les  saignées,  sont  en  génér.al  faits  par  les  élèves  externes,  inémc 
quelquefois  par  des  élèves  béuévolcs.  L'administration  est  informée  que  cet 
étal  de  cliusu  a  en  les  suites  les  plus  funestes,  et  cpie,  notamment  des  sai¬ 
gnées  pratiquées  par  des  jeunes  gens  dépourvus  des  connaissances  el  de  l’ba- 
bjlefé  néC‘  ss.iircs,  ont  eu  dus  conséqucijees  que  l’ou  ne  saurait  Irpp  d.éplu- 
ler  et  qui  cei  tnioemont  uut  dû  aflligrr  MM.  les  médecins  autaut  que  l'ad- 
mioislralion.  ^Je  tels  majbeurs  auraient  pu  être  évités  si  les  élèves  internes 
avaieni  rempli  tou»  leurs  devoirs:  il  faut  l’exiger  d'eux  sans  exception.  Ils  en 
comprendront,  je  pense,  eux-mêmes  I  absolue  nécessité,  et  je  vous  invite  à 
leur  faire  connailrc  que  le  règlement  doit  recevoir  la  plus  entière  et  la  plus 
stricte  exécution.  Je  suis  certain  que  vous  trouverex  aussi  dans  MM.  les  mé¬ 
decins  el  chirurgiens  le  conco"rs  le  plus  emptessé  ;  c'est  sur  eux  principale¬ 
ment  que  pèse  ta  requiusabililé  du  service  sous  ce  rapport,  et  les  résultats 
douloureux  qu’a  déjà;^cu8  et  que  pourrait  amener  encore  le  plus  léger  relâ- 
«hement,  les  portera  à  no  plus  lolén  r  que  les  élèves  internes  delèguent  à 
d’antres  les  soins  qui  leur  sont  commis. 

Votre  devoir  vous  aj>pelle  (  galeiue.ot  à  une  suvve.llance  active,  conttante, 
fvruie  à.cetégard,  cl  je  vous  invite  à  vous  opposer  formellement  .à  ce  que 
li-s  pansemens  imporliiiis,  à  ce  que  les  saignées  surtout,  .«oient  livrées  .à  des 
maius  inexpérimentées,  ut  faites  par  d’autres  personnes  que  par  les  élèves  iu- 
Icrnes. 

VuuilleiTous  concerter  avec  les  personnes  attarhéesà  votre  établissement, 
pour  qu’elles  ue  permeltcut  en  aucun  cas  que  les  saignées  soient  pratiquées 
par.dcs  élèies  externes  ou  des  élèves  bénévoles,  dont  l’inexpérience  a  com¬ 
promis  trop  souvent,  a  tranché  même  quelquefois  ja  vie  des  malades.  C’est 
j  une  désolante  pensée,  el  ce  serait  affreux  que  les  pauvres  coiiliuuasscnt  è 
j  être  exiiosés  à  de  seniblablos  dangers  dans  nos  hôpitaux.  Leur  personue  doit 
être  sacrée  pour  nous,  tout  doit  être  subordonné  à  leur  bicu-êlre;  I  hôpital 
a’a  «lé  créé  <|ui!  pour  eux.  Comme  le  disent  les  stàluls,  les  pauvres  sont  tes 
tnailresje  la  maison,  nous  ii’cn  sommes  tons  que  les  serviteurs. 

Céllu  idéq  nous  doit  diriger  sans  cesse.  Celle  (pii  ne  doit  jamais  noua  quit- 
I  ter  aou  plus ,  c  tsl  que  les  soins  (jmis  (ju’ilt  soient  ,  ^ue  la  science  ou  la 


cliarilé  consacre  aux  pauvres  ,  loin  d’avoir  rien  d’humiliant,  honorent  tu» 
contraire  ceux  qui  s’y  livrent ,  comme  tout  ce  qui  a  pour  objet  d'être  ntila 
aux  nialbcureux. 

Agréer,  etc. 

JOVBDXN. 


ROPIT.AL  MILITAIRE  D’INSTRÜCTION  D’ALGER. 

Service  de  M.  Bavdeks,  professeur  et  chirurgien-majoF. 

Ampulations  scapulo-huntérale,  et  métacarpp-phalangienne,  compliquées 

d’an  coup  de  feu  sur  larégion  talérule  g/iuchg  du  thorax;  guérisoà. 

D,..,  soldat  au  premier  bataillon  d’Afrique,  rentrait  à  la  cli.am- 
bre  pour  se  coucher,  le  g  août  »83.3,  quand  un  camarade  ,  dan» 
un  état  d’ivresse  complète,  lui  tira  à  bout  portant  un  coup  de  fusil, 
le  bouphon  nijétalliqne  destiné  à  fermer  l’eulpée  du  canon  n’ajant 
pas  été  enleyé. 

Je  vis  ce  militaire  le  lo,  au  matin.  La  phal.inge  inétacarpienné 
du  dçigl  an.iulaire  de  la  main  droite  était  réduite  en  bouillie;  phi- 
sieurs  petites  plaies  non  péiiétrante.s  avaient  leur  siège  sur  la  partie 
moyenne  et  latérale  gauclie  du  thorax.  L’uiie  d’elles,  délcrmrnéo 
pur  le  bouclion  métallique  indiqué,  offrait  une  ouverture  d’entrée 
très  large  et  très  coi.ituse,  à  deux  ponces  en  dehors  du  siernum; 
son  trajcl,  suivant  la  convexité  de  la  sixième  tôle  ,  aboutissait,  eu 
arrière,  à  un  pouce  eu  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  où  je  fis 
rextraclion  du  corps  étranger  p-ar  uiiecoiitre-<)uverlnre. 

La  balle  était  entrée  dans  le  moignon  de  l’épaule  gauche ,  à  sa 
partie  antérieure,  immédiatement  »a  avant  du  bec  de  l’apophyte 
c  iroco'ide,  et  n’était  point  sortie. 

L’introduction  du  doigt,  dans  le  trajet  qu’elle  avait  parcouru, 
me  fit  rceonnaUre  une  fracture  du  col  anatomique  de  i’hiiinériis, 
sans  qu’il  me  fut  permis  de  reconnaître  le  nombre  ni  l’éteiuliic  de» 
fraginens  ou  esquilles,  à  cause  d’une  tuméfaction  déjà'  très  pro¬ 
noncée. 

11  était  évident  que  la  plaie  du  Ihorax,  grave  par  ellc-mémc ,  de¬ 
vait  .être  surveillée  dans  ses  cITets,  afin  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  d’une  plcitro-pneumonte  traumatique;  aussi  fut-elle  pansée 
simplement. 

Le  broiement  de  la  phalange  métacarpienne  du  doigt  annolatre 
gauche  me  força  d  enlever  en  totalité  cet  appendice  digital,  et  je 
procéda  injinédiulement  à  cette  désarticulation,  d’aprè.s  mon  pro¬ 
cédé  opératoire,  suiv.nnt  lequel  je  forme  d’abonl  les  deux  lambeaux 
latéraux  pour  terminer  ptrla  désarticulation  dont  il  résulte  ,  qg’% 
la  base  du  doigt  enlevé  on  voit  deux  pointes  en  V  parfaileineni 
dessinées.  J’obtiens  aiùsi  des  lambeaux  d’égale  ditnension  ,  quo 
j’ai  le  soin  de  conserver  beaucoup  plus  longs  qu'on  ii’a  coutume  d© 
le  faire  ,  afin  qu’ils  s’affrontent  e^factemcnl  par  le  simple  rappro¬ 
chement  des  doigts,  et  de  n’élre  pas  expo.sé  à  la  saillie  de  la  tête 
du  métacarpien  ,  s’il  survenait  de  la  tuméf.iclioii. 

Pour  n’y  plus  reveivir,  disons  de  suite  que  la  plaie,  réunie  Jia* 
-prcinière^iiitentiuii,  était  totalement  fermée  après  dix  jour». 

Quant  'à  la  fracture  de  la  tête  de  fhuntérus ,  nul  doute  qu’il  fat  > 
lait  à  l’instant  opérer  la  désarlictilalioii,  ou  bien  la  résection  de 
l’extrémité  supérieure  de  cet  oe. 

Dans  celle  cpuviclion,  malgré  des  avis  coniraircs  et  favorablcg 
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à  la  temporisation ,  je  fis  disposer  deux  appareils,  l’on  destiné  a 
la  résection ,  l’autre  à  l’amputation  scapulo-hinnérale,  pour  le  cas 
oü  la  première  de  ces  opérations  dûtiêlre  rejetée. 

Je  fis  choix  du  procédé  de  M.  Larrey.  Mes  aides  "étant  convena¬ 
blement  disposés,  ainsi  que  le  patient ,  après  rn’élre  assuré  que  la 
Compression  do  l’artère  sous-clavière  sur  la  première  cèle ,  était 
bien  faite  ;  de  la  main  gauche  je  saisis  la  partie  supérieure  ilu  bras 
par  sa  face  interne,  afin  de  tendre  avec  force  les  parties  molles; 
puis  je  plongeai  à  plein  tranchant,  depuis  l’acromion  jusqu  i  qua¬ 
tre  travers  de  doigt  au-dessous  de  cette  apiqihy.se,  un  petit  couteau 
à  amputation  ,  de  manière  à  arriver  du  premier  tempsjusqii’à  l  hn- 
mérus.  Toutefois ,  au  lieu  de  faire  cette  incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  je  la  pratiquai  un  pou  en  arrière  pour  donner  au  pus  un 
écoulement  plus  facile.  . 

Je  reconnus  alors  que  les  fragniens  étaient  bien  plus  imtllipliés 
et  plus  étendus  que  je  ne  l’avais  cru  d’abord.  Je  continuai  l’opé¬ 
ration  en  taillant  de  dedans  en  dehors  les  lambeaux  antérieurs  et 
postérieurs  dont  les  limites  avaient  été  tracées  au  préalable,  et  en 
creusant  dans  les  muscles  pour  en  emporter  le  plus  possible,  et 
conserver  une  grande  quantité  de  tissu  cutané. 

La  capsule  glenoïdale  une  fois  incisée,  ainsi  que  les  quatre  ten¬ 
dons  musculaires  fixées  sur  les  deux  tubérosités  humérales,  je 
passai  le  couteau  derrière  la  tôie  de  cet  os  ;  uu  aide  comprimaim- 
médi  itcment  au-dessus  de  rinstrnmcnt  l’artère  axillaire  ;  puis  j’en 
fis  la  :ec:ion,  ainsi  que  celle  îles  parties  molles  voi.siiies  à  la  base 
des  deux  lambeaux  précités. 

Je  ne  fis  qu’une  seule  ligature,  celle  do  Tarière  axillaire,  dont  le 
lien  fui  fixé  dans  l’angle  inférieur  delà  plaie,  Laissé  .seul  ouvert 
-pour  Ti.ssue  des  humidités,  tandis  que  tout  le  reste  fut  réuni  par 
cinq  painls  de  suture,  et  maintenue  néanmoins  encore  par  quel¬ 
ques  bandelettes  aggluiinatives.  Le  reste  du  pansement  fut  très 
simple. 

Uurant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  To;>éralion  ,  il  fut 
pratiqué  deux  saignée.s  générales  pour  combattre  une  réaction  trop 
.forte,  et  un  commencement  de  plcuro-pnCumoiiie. 

Le  huitième  jour,  à  la  levée  dn  premier  appareil,  une  cicatrice 
linéaire  atlrontait  la  plaie  dans  toute  sou  étendue;  le  quinzième 
jour  la  ligature  tomba,  et  peu  de  jours  après  la  plaie  était  totale¬ 
ment  fermée. 

Les  plaies  situées  sur  le  thoMX  et  délerniinéès  par  le  Iwudvon 
de  métal,  furçiit  deux  mois  avant  que  de  se  fermer  exactement. 
Je  nereconmisauciine  trace  d’cxfoliaiion  du  cariilage  articulaire, 
soit  de  la  cavité  glénoïtïalc,  soit  de  la  tête  du  quatrième  os  du  mé- 
t.aearpe;  celle  exfoUalion  se  sera  faite  i»t-ces.saireiacnt  pour  per- 
iqpllie  à  Tos  de  se  couvrir  de  bourgeons  et  de  clianger  de  forme; 
mais  ici ,  ou  lieu  d’avoir  été  expulsé  avec  la  suppnratiou ,  il  aura 
été  emporté  par  les  vaisseau.x  absorbaus- 


Jîéi.  ction  de  la  U'U  de  l'huniêraa  du  côté  dr,  H,~  lègires-modifienUuns  f/a-i# 
Iv  nwde  cpci  aloire^  guérison. 


P...,  sergent  an  i''  bataillon  d’Arrique,  âgé  de  vingt  .in»,  de 
,  bonne  coiistîlulion,  reçut  à  Bougie,  le  J  octobre  i855^,  wu  coup 
.  do  feu  dans  Tépanle  droi  c,  qui  fut  présumé  jie»  grave,  cl  permit 
de  l’évacuer  peu  de  jour.s  afn  i  s  sur  Alger. 

•  Le  ta  octobre,  tfUand  j’cxaiuinai  le  moigiioii  de  répaule  qui 
était  le  siège  d’une  forte  cli  .leur  av<  c  lumétaciion  considérable,  je 
,  dj.s  hautement  que  je  çroyuis  la  balle  demeurée  d.ius  les  cliairs, 
d’autant  plus  qu’on  ne  voy.iit  que  rouverlure  d’eiitiée  située  im- 
îOédialeinciil  au-Jessous  du  bord  interne  de  l'apoplij.se  carocoïdcf 
je  yog'us  sonder  la  plaie,  mais  le  malade  s’y  opposa,  convaincu 
qu’il  était  que  la  balle  avait  été  i  xtraile,  et  que  sa  blessure  était 
, légère.  , 

Je  me  contentai  défaire  poser  soixante  sangsues  sur  le  siège  de 
la  blc.ssUrc,  puis  des  fomentations  Après  quarante-buil  heures, 

.  une  ;suppuratipn  abondante  s’écoula  par  la  plaie;  j’avais  gagné  la 
.fowfiaiice  de  ce  militaire,  et  j’introdni, sis  le  doigt  dans  le  trajet  de 


.  la  b’essurc» 

Il  me  fut  facile  de  reconnaître  une  perforation  circulaire  de  la 
tête  de  l’humérus,  a«  fond  de  laquelle  on  distinguait  un  corps 
.ai>é0rt<ll  retenu  dans  cet  os,  et  que  je  soupçonnai  être ,1a  balle. 

L’indication  élait  ici  la  môme  que  dans  le  cas  précédent  C’é- 
tpitt  un  cas  de  n'-section  de  la  tête  de  Thnmécus  ou  d’exiirpalion 
du  hra.s.  désordres  élaicnt  reconnus  trop  graves,  et  le  procé¬ 

dé  de  M.  l.aér^  était  préférable  à  tout  autre.  Une  division  ju.s- 
c^u’à  Toa^ct  *M;‘>atil  la  longueur  des  fibres  du  muscle  dello'üe. 


depuis  leurs  attaches  à  Tacromion  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  j 
au-dessous  de  celle  apopliysc  ,  m’ayant  permis  de  voir  qu’elTec-  : 
tivement  toute  la  lésion  sC  bornait  à  la  tête  de  1  luimérns,  j’aii-  j 
nonçai  avec  joie  au  malade  que  je  lui  eou.serverais  le  bras,  et  je  ■ 
procédai  à  la  ré.seclioH  osseii.se  de  Tos.  -  i 

La  tête  de  Tliumérus  était  relcnne  appliquée  avec  force  dans  la  ' 
cavité  glénoïde  de  l’omoplate;  j’éprouvai  beaucoup  de  dillicullés, 
qui  disparurent  du  moment  que  j’eus  coupé  en  travers  et  en  res- 
pecl  anl  la  peau  cl  quelques  fibres  du  mn.scle  deltoïde  à  leur  alla- 
chc  acromiale,  ii  me  fut  ainsi  assez  facile  de  diviser  les  muscles 
qui  se  fixent  à  la  gros.se  et  à  la  petite  tubéro.sité  huméral  ',  puis  de 
couper,  à  l’aide  du  bistouri  boutonné,  le  ligament  capsulaire  pour 
détacher  la  tête  de  Thnmériis  et  Tarnener  en  dehors. 

Une  compresse  fut  placée  à  sa  parlie  postérieure  pour  mettre  les 
)iarlies  molles  à  Tabri  de  Taclion  de  la  scie,  avec  laquelle  je  divU 
d  l’iinmériis  dans  son  col  anatomique. 

Une  artère  eirconfl  'xc  fournit  une  petite  hémorrhagie,  qui  dis-  , 
parut  et  ne  permit  p  is  de  lier  le  vai.sse^m,  situé  trop  profondé- 

il  lie  fut  fait  anciiiie  lig.iiare.  L’exirémité  supérieure  de  1  liunié- 
rus  fut  ruginée,  arrondie,  remise  en  place,  et  quatre  points  de  su- 
luie  affrontèrent  exactement  les  bords  de  la  plaie,  dont  1  angle 
inférieur  fut  seul  lai.ssé  ouvert,  pour  donner  issue  aux  bumidilés. 

A  la  levée  du  premier  app.areiL  après  cinq  jours,  une  cicatrice  j 
linéaire  et  tendre  réunissait  les  lèvres  de  la  sululion  de  conlinuilé; 
du  pus  de  bonne  nature  s’écoulait  par  l’iii.-ilus  inférieur,  et  dix  / 
jours  plus  tard  la  giiérison  était  presque  terminée,  quand  survint  : 
une  hémorrhagie  qui,  se  renouvelant  pendant  quatre  jours  de 
suite,  affaiblit  beaucoup  le  makide  et  déchira  la  cicatrice.  j 

Trente  jours  .iprès,  la  réunion  s’étaiit  faite  de  b.is  en  haut,  ne  | 
laissait  qu’nn  hiatus  supérieur  correspondant  à  la  cavité  giéiioi'dp,  I 
Aujuiird’hüii,  lo  décembre,  la  cicatrice  est  terminée,  et  la  gnè- 
rispn  est  assurée  ;  les  moiivemens  deTépàule  sO«t  encore  très  l.ii-  j 
ble.s,  mai.s  on  sait  que  cc  n’est  qu’avec  le  temps  qu’une  fausse  arlî-  j 
cnlalion  pourra  se  coii.solider,  et  rendre  au  membre  sa  liberté  et  j 
sa  force  d’action,  eii  parlie  sinon  en  totalité. 

L’examen  de  la  tête  de  Thiiünérus  fil  voir  une  perforation  cirer-  j 
laire  au  fond  de  laquelle  était  fixée  une  b.ille  de  ploml)  entière,  non  . 
dafôrmée,  et  coiffée  d’uu  morceau  de  drap  ;  un  fragment  osseux  [ 
assez  large  était  détaché  du  curjis  de  l’os,  avec  lequel  il  u  était  pim  i 
retenu  que  par  le  ligament  giénoïdale. 

Le  nouvel  appareil  à  fracture,  dont  je  m’applauâs  beaucoup,  «e  1 
compose  :  •I 

ï“  Une  planche  d’une  longueur  de  trois  pieds  et  demi,  .sur  Ireii-  p 
te -deux  pouces  de  largeur;  nous  appelîer.ms  pelvieune  r«ns  dm 
extrémités  Je  son  plus  grand  diamètre,  et  Tautre  digitale.  Celle-ci 
doit  être  munie  d’une  planche  élevée  de  vingt  pouces,  fixée  à  1  an¬ 
gle  droit  de  manière  à  lepré.senlcr  un  chevalet  qui  e.st  perce  à  w 
partie,  inoyeimç  de  deux  trous  pouvant  livrer  p.tssage  à  des  hen>, 
et  di.sposés  |iarallèlei.u.;nt.  _  .  . 

a"  Un  liavcrsin,  ou  mieux  un  petit  matelas  eu  crin,  destiné  »  ( 
sTappliqner  sur  la  prenwère  pièce  de  l’appweil,  mais  ii  ayant  que  , 
trois  pieds  de  longueur. 

5*’  l>eu»  draps  {doyéserr  plusieurs  double». 

4  Un  bandage  à  plusieurs  chefs. 

5"  De  larges  liens,  ou  mieux  encore  de  fortes  bande». 

S'  Trois  bandes  ordinaire.s.  j 

L’appareil  est  d.si.osé  de  manière  k  faire  rerouvrtr  la  plaiicle  l 
par  le  matelas;  celui-ci  par  les  deux- draps  ployés  en  plusicuni  ! 
Lubies  ;.  ceux-ci  par  un  bandage  à  dix-huit  ou  vingt  chefs,  selon 
qu’il  s’agit  d’uue  fracture  de  jambe  ou  de  cuisse.  Le  malade  ttaiH  | 
couché  sur  son  lit.  le  membre  est  soulevé;  on  foit  le  bandage  (O  i 
l’éliierui.  peu  plus  prolongé  que  de  coutume,  pour  .sou lemr  e  | 
pied,  puis  ou  rovde  ii«  bandage  autour  du  genou,  en  ayant  soin 
n’aeir  que  sur  les  parties  dures,  afin  de  ne  pas  donner  lieu  a  If'!-  I 
gorgemcnl  de  la  jambe.  G  et  appareil  est  glissé  sous  le  memM  > 
pelvien  et  jusque  sous  le  siège.  On  dégage  le  talon,  afin  qu  .1 
porte  p  .s,  et  d’éviter  aiii-si  les  douleurs  et  leij  ulcéralious  qui  rcsi  i- 
lent  de  son  contact  avec  les  parties  sous-jacentes.  ^ 

Jiisqn’ici  l'app.ireil  e.st  le  même  pour  toutes  les  fractur,  s  «le»  P 
pendiLs  abdominaux.  Veul-oii  l’appliq!<er  à  n-'“  f-a-iorp  «le  lani- 


luuA  . . -,  fracture  de  jam¬ 

be?  On  place  sur  irplanfo  dü  'pied  la  partie  moyenne  de  deux 
larses  bandes,  longues  d’un  ou  deux  mètres.  Ces  liens  sont  hxé» 
pat  le  bandage  de  l’étrier,  puis  sont  repliés  sur  eux-mêmes  et  ra¬ 
menés  en  formant  quatre  chefs  vers  Textrémile  digitale  de  la  pla"- 


inenésen  lormani  qnaiic  .v...  - -  ^  .-'i.t. 

che,  où  deux  d’entre  eux  .loiveut  gh-sser  iiu.des,sus  ‘  J 

taudis  que  les  deux  autre»,  uu  de  chaqué  coié,  doivent  être 


) 


.lins  les  ouvertures  dont  celui-ci  est  jiercé.  Ces  quatre  (’.iefs 
t  t  destinés  “  rextension.  D'antres  liet.s.  .nais  beaucoup  plus 
longs  que  les  premiers,  sont  Oxés  solidement  sur 
nnicnl  <le  même.  Leurs  ch.  ts  sont  portes  en  “  ' 

’exirémilé  pelvienne  de  la  planche,  qm  laU  .c.  1  olbcc  P”  ^ 
de  renvoi,  et  sont  ensuite  ramenés  de  la  partie  posterieme  i  - 
Ci  Xs  son  extrémité  digitale.  Ces  .,uatrc  chefs  .sont  destmés  a  a 
côtitre-extensiou.  Ou  co.içoit  dés-lors  qu’il 

les  huit  chefs  pour  obtenir  une  extension  et  contre  '  t 

manente  et  graduée  à  volonté,  b’agit-il  d’une  traclure  du  co.ps  I  * 
ühltroude  son  col  ?  Les  liens  de  h.  contre-extension  seront  pLi- 
cés  dans  le  point  le  plus  élevé  de  la  cuisse.  Ceux  du 
malléoles,  ramenés  directement  vers  le  pied,  serviioi 

'Tés  chefs  de  l’extension  et  de  la  contre  .  xtension  seront  noués 
sur  le  chevalet  qui  est  destiné  à  élevor  les  liens,  u(in  que  le  pied 
soit  tiré  plutôt  en  haut  qu’en  arrière,  comme  cela  aurait  lieu  s  il 
1, 'existait  pas.  Les  chefs  engagés  dans  l’ouverture  tirent  le  pied  di- 

reelemeiit;  ceux  qui  .sont  au-dessus  d’elles  soulèvent  ce  dernier. 

On  applique  ensuite  de  bas  en  haut  le  bandage  a  dix-liuit  du  - 
On  roule  les  draps  sur  le  côté  du  membre  pour  lui  lormcr  une 
Kouttière,  et  on  recouvre  le  to  it  d’un  cerceau  qi.rpeut  remplacer 
itisoii’à  un  certain  i  oint  les  attelles  latérales.  M’étant  aperçu  qu  il 
,er.iit  avantageux  de  soutenir  la  plante  du  pied,  voici  comment  )  y 
suis  parvenu.  Il  m’a  suffi,  avec  uii  bout  de  bande  passé  autom¬ 
nes  lions  de  l’extension,  de  former  un  huit  de  cliiffre  dont  la  par¬ 
tie  nioyemie  doit  correspondre  à  la  plante  du  pied,  puis  de  tixerau 
ocrccaii  les  deux  chefs  de  cette  ban  le.  Le  pied  peut  ôt.e  .im  i 
soulevé,  et  se  trouve  soutenu  par  sa  face  planaire  et  sur  scs  cotés. 
Ce  bandage  remplace  le  lit  planchéier;  sou  apiiliealioii  est  aci  i  , 
un  peut  se  le  procurer  partout.  K  permet  de  gradm-r  1  extenMou 
et  la  contre  extension,  de  panser  les  plaies,  de  laire  lésa,  phealions 
tinuues,  les  saignées  locales  sans  iiiipriiiier  de  secousses  au  mem¬ 
bre  •  et,  sons  ce  rapport,  il  a  tous  fcs  avantages  du  bandage  ina¬ 
movible.  S'il  n’y  a  pas  de  plaie,  on  pcôt  à  lyisiieur  laisser  le 
membre  à  nu  ,  se  dispenser  du  baiid.ige  à  dix  liuit  clefs  ,  afin  de 
suivre  chaque  jour,  de  l’œil,  les  progrès  du  col,  les  pliénomènes 
de  consolidation;  mais  une  légère  compression  circulaire  autour 
du  membre  ,  prévieiiü  reiigorgeinent  et  facilite'  le  retour  du  sang. 
Comme  les  parties  modes  ne  sont  pas  demeurées  eiiipri.'Ooiiées 
pen  hint  deux  mois  comme  dans  l’appareil  à  Iraeture  ordinaire , 
ni  comprimées  par  les  attelles,  il  s’en  suit  que  le  membre  conserve 
son  volume  sans  atropMe  aucune,  et  qu’il  a  bientôt  recouvré  ses 
ffinctions  aiissitô;  que  le  cal  est  assez  sidide  pour  supporter  le  poids 
du  corps  sans  se  rompre. 


ACADÉMIE  DS  MÊDSCIN-E 

Piésldeiioe  de  M.  Bonllay. 

Séance  du  1 .  mari. 

Correspondance;  emploi  du  seigle  trgoU  pour  hâter  Carrouchemevtfcan 
didature  de  MM.  Bousquet  et  louis;  lecture  de  la  liste  des  membrei, 
correspondaiis;  nouveaux  pois  d  cautères;  communieation  de  M.  Mo- 
!  reau  sur  la  vaccine. 

'i  La  correspondance  comprend  : 

r-ün  rapport  sur  les  vaccinatiousdans  le  département  di  la  Loire 
pciiilaiil  l  aniiée  i833; 

j|  i’  Des  remarques  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté,  par  M.  Crafford, 

I  de  ISarbomie. 

I  M.  Craffidd  a  été  engagé  à  faire  des  reeberohes  par  les  vives  di 

I  ciis.sions  qui  ont  eu  li.  u  à  l’académie,  et  dans  lesquelles  certains 

;  niemhres  ont  dit  avoir  obtenu  les  ell'ets  les  plus  avinlageiijT,  et 

■  d’autres  les  etfelsles  plus  funestes.  L’auteur  a  admiiiistré  avec  suc- 
i  eè.s  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  24  grains.  Sur  neuf  cas,  dans  qua¬ 
tre  il  ii’a  pas  iéus.si;  dans  cinq,  cette  substance  a  été  adiiiiiihtrée 
avec  avantage.  Il  y  a  peu  de  jours,  quinze  grains  de  seigle  ergoté 

ont  rappelé  les  diouleurs  chez  une  feiiiitie. 

.  Rien,  du  re.ste,  dans  l’état  physiologique  ou  pathologiiiue  11’  .pu 
lui  faire  découvrir  la  cause  de  cette  action  diver.-.e;  mais  il  a  re- 
»»arqué  que  le  seigle  etgolé  avait  été  pris  chez  deux  pliarmacicns; 
celui  pris  chez  l’un  d’eux  a  toujours  réu.ssi,  Tautie  jamais.  Les  ren- 
seigiiemeiis  dojiliés  par  ces  pharmaciens,  kiioiit  lait  coiicli  re  que 
les.iglc  ergoté  recueilli  dans  le  cuuraiii  de  i  année  c.st  actif,  ei 


que  celui  plus  ancien  échoue.  On  a  d’ailleurs  exagéré  en  avançant 
que  le  seigle  ergoté  provo<iuail  la  mort  de  Renfaiït- 

3-  Un  mémoire  de  M.  Peigiiier,  de  Sl-'Leii-Taverny,  sur  lés  alli^ 
liions  du  sang.  (.MM.  Amiral  fils,  Bussy  et  Bouillaud,  lappor- 

4"  Un  nouvel  inslrunicnl  pour  rexiractioii  des  polypes  du  nez'. 

(MiM.  Moreau  et  Capuron.)- 

—  M.\i.  Bousquet  et  Lowis- adressent  chacun  une  lêtfre.  Cl  dc- 
rindeiit  à  être  portés  au  nombre  des  candidats  à  la  place  Vacante 
ans  la  section  de  pathologie  interne.  M.  Louis  prévient,  dans  L» 
sienne,  qu’d  .r’impoilnnera  pas  le.s  membres  de  l’académie  en  le.s- 
sollicitant  iiuLviduellemeut. 

■  —  M.  Louyer-Villermay  est  nommé  par  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  dans  kl  cemmis.sion  chargée  du  travail  relatif  aul  pl  icts 

des  associes  et  correspoii  lans,  au  lieu  de  M.  ISaeqoart.  - 

M.  le  président  demande  la  permission  de  faire  lire  les  Ffoitis  de.s 
çorrespomhuis,  afin  tpic  les  membres  de  l’académie  pnisse.it  decla- 
icr  quels  sont  ceux  des  corrcspobdaiis  q.ui  ont  cUaiigéde  résidence 
un  sont  muri.s. 

Celte  lecture  est  faite,  et  des  ofeservjïtioT.s  diverses  piovoqucnt  . 
plus  d’une  fois-  fetr  rires  de  l’asscinblee. 

Lorsque  M.  Baudry,  de  Moiil-de-Marsan,  est  nommé,  les  opi¬ 
nions  se  contredisent.  _ 

M.  le  présiileiit  :  On  a  quelqnt's  doutes  sur  1  existence  de  ce 

nieinbre.  (Rire  général.)  • 

Un  autre  membre  est  nommé.  Une  voix  :  il  est  a  Paris. 

M.  Bousquet  :  On  iiesaiirait  être  membre  correspondant  de  1  a- 
cadéniic  à  Paris.  , 

On  nomme  M.  Saiivan,  à  Avignon.  Un  acad-  iiiicieii  dit  qu  une 
per.--onue  étrangère  à  raindéiiiie  déclare  que  ce  médecin  e.st  mort. 

M.  le  préshK-iit  :  L’acailéinie  axlmct-eile  le  léinoigiiage  dut» 

étranger  ?  (Rire  général.) 

L’assemblée  éprouvait  wie  imléiïfeKïti  singulière.  Iwsque 
Ivan  confirme  le  .lire  de  l’étranger.  M.  Sacnaii  e.st  rayé. 

M.  Cornac  :  L’observation  de  M.  Bousquet  ne  peut  faire  qu’uh 
hoiniqe  cpii  a  le  litre  de  correspundaiit,  le  perde  par  cela  «[u  il  sera 
à  Paris;  il  faudrait  que  l’on  imprimât:  M- iiii  tel,  correspeiidaiitT 
de  Ici  endroit,  aclucUenient  à  Paris.  Cet  te  proposition  e.st  adoptée^ 

M.  Cornac  s’étonne  que  l’académie  n’ait  p  is  songé  à  nommer 
des  corresi.oiidaiis  à  Alger,  et  piiidaiil  le  séjoui-  de  nos  troupes  en 
Grèce.  On  aurait  pu  recevoir  des  reiiscignemens  pré'cieas  iki  ces 
pays.  ,  . 

lU.  Lisfranc  propose  d’engagor  le  bureau  à  faire  t'erire  pat  IC  mï-^ 
nistère  officiellement  aux  pn  h  afin  d’avoir  des  reiiseigiierneii» 
plus  positits  sur  les  chaivgcmOiis'de  résidence  ou  la  inorl  des  cor- 
respoiida;  8-. 

_  M.  Giieneau  de  Mussy  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Che¬ 
valier  absent ,  un  rapport  sur  u-iic  notice  de  M.  Frigerio,  pharnia- 
Gieii  de  la  Maternité,  sur  de  nouveaux  pois  à  c.iiitères.  .Les  pois 
faitfr  avec  la  racine  d’iris  vieillie  ne  .sont  pas  bous  ,  et ,  en  .se  goii- 
Haiii,  ils  excitent  d’ailleurs  souvent  une  vive  iiifianim  itioii  et  de 
kl  douleur.  M.  Frigerio  y  supp  ée  par  mie  prépai  aliou  emplaslique 
susceptible  a  être  luouhe  en  pois;  cette  substance  est  composée  de 
résines,  de  poinlre  de  garou,  de  guimaivve,  et  d’iris  de  Florence  ', 
if  fait  avec  ecki.des  pois  conipo-és,  qui  ont  pins  on  moins  d’action 
selon  la  composition,  et  que  l’on  rend  par  conséquent  plus  actifs 
à  volonté  ÿ  l’exsudation  qu’ils  provoquent  est  souvenl  plus  aboii- 
da'vte  et  toujours  plus  régulière;  ilss’oppo.seiit  .i  la  mauvaise  odeur;, 
.sont  suppoplés  plus  tacilemeiit  pa,r  les  personnes  impressioiiables  ; 
c’est  encore  un  moyen  d’adUaltfîstrer,  pvir  voie  d’absorption,  divers 
iiiédicainciis  qu’on  y  mêle. 

M  Frigerio,  dit  le  rapporteur,  a  préparé  des  pois  devant  nous 
par  des  moyens  très  ingénieux;  ces  pois  ont  constamment  réussi  à 
provoquer  une  suppuration  modérée  sans  douleur.  Un  seul-maladc 
a  éiirouvé  de  la  douleur  une  heure  aptès  le  pansement  î  tous  les 
autres  après  en  avoir  Êiit  usage,  eu  ont  été  si  satisfi.ils  qu’ils  n’ontr 
pas  voulu  revenir  a-ix  pois  d’iris.  Il  pro[  ose  .le  .ioiiiier  une  approba¬ 
tion  aux  pois  de  M.  Frigerio,  qui  s’engage  à  irétabiir  de  dépôt- qu<f 
chez  les  pharmaeicus  ,  leur  prix  sera  à  peu  près  le  même  que  celui 
des  pois  d'iris. 

M.  Rullier  appuie  l’opinion  dn  rapporteur. 

M.  Nacquart  :  ün  n’a  pas  donné  la  formule  exacte. 

M.  Gueneaii  :  M.  Frigerio  a  }>ris  ini  brevet  d’iiivéntion  et  a  don¬ 
né  sa  formule. 

M.  Nacqiurt  :  Dès  que  le  garou  entre  dnn.s  leur  composition  , 
c’est  une  sub-tmee  active  et-  qui  peut  avoir  des  iticonvéuieiw.  IS 


jd>  ranndc  rajojjrnt  mcnl  du  riip|»oit  jiisijiv'»  renseigne n>, en?  plus 
j)r('‘cis,  car  ceci  est  un  véritabjç  pemède  suorel. 

M.  Planclie  .  Sans  aucun  rapport  l’auleur  ne  peut  préU  ndre  à 
nn  brevet  d'invention.  Dans  les  aueiennos  plnirmgicop^cs  Ofl  trou¬ 
ve  des  roritiule.s  de  pois  à  résines ,  jjs' iTi’cng.jge  à  en  a,  porter  dans 
la  prochaine  .séance  ;  .(^nant  au  proL;é,dé  niéc,aniipie,  il  n’y  a  rien  de 
plus  simple. 

31  iNac<juart  :  li'aiilenr  ne  peut  avoir  pris  un  brevet  d  invention 
/jne  pour  un  nouveau  pikilicr,  et  non  point  pour  les  pois. 

M.  Cueoc.m  ii’est  jias  certain  i<juc  le  brevet  ait  été  pris;  son 
moyen  n’est  pas  un  rcinèdj  secret  puiscpi’il  donne  la  Ibrninje. 

M.Adel.un:  Oui,  mais  tous  les  pharmaciens  ne  pinirronl  pas  le 
l'aire.  ‘  ’ 

M.  Rpbiijnel  :  Il  y  a  à  examiner  les  vertus  de  ces  prétendus  pois, 
ii»  ne  pcnvenl  agir  (jue  pay  leur  sjiirface  qui  est  très  petite;  que  si^ 
giiine  doue  1^  prétention  d’y  incorporer  des  subsluneps  pins  on 
iMoins  actives?  ' 

M  Rnllier  :  C’est  un  fait.  , 

M  .  llobjquet:  Les  pois  se  déjfürBjent-ils  dans  le  cautère,  pu  eon- 
servent-il'  leur  forme  ? 

31-  Rutiler:  Ils  ne  se  déformept  point. 

31.  llobiip'et  :  Coinmeiit  voulez-vous  alors  que  les  .substaijces 
,ineor|>oréi;s  puissent  pgir  ? 

SI.  batidibort  :  Vous  avez  déjà  approuvé  un  appareil  fuinigatoire 
4i|  même  auteur,  qui  a  pris  uii  brevet  d'ipveiition. 

"  SI.  Gueneau  :  üo  a  é^i  ileincnl  approuvé  le  lafelas  des  frères 
ftlauvagc. 

31.  Adeloii  :  Oui ,  mais  comme  remède  secret. 

Sl.Gueiieau  a  été  appelé  près  d’nn  malade  auquel. il  fallait  pla¬ 
cer  uii  exutoire;  un  vésicatoire  ne  suppurait  pas',  on  mit  uo  can- 
lère;  tous  les  pois,  ceux  même  de  3l.  Frig<'ri<),  avaient  échoué; 
«'étaient  ceux  du  n*  6;  31.  Fiigerio  consulté,  dit  qu’ils  agiraient 
mieux  .si  on  les  couvrait  d’un  vernis  dont  il  donna  la  composition; 
x:eqni  fut  fait  avec  succès;  on  a  dit  (pic  la  surface  des  pois  était 
trop  petite  pour  agir. 

M,  Robiquot  :  Oui,  si  vous  incorporez  ies  substances;  mais  non, 
si  vous  les  appliquez  en  vernis. 

M.  31éral  reproche  ijux  nouveaux  pois,  précisément,  de  ne  pou¬ 
voir  se  gonijer  eomme  ceux  d’iris;  avec  eux  on  ne  jienl  faire  un 
qaulèie  par  pic.ssion;  il  n’en  usera eertaincmenl  pas.  (Aarx  voix!) 

31.  Collinenn  dem^inle  le  rpnvoi  à  la  commis.sion  des  remèdes 
secrets. 

31  Naoquart:  On  ne  le  peut  pas,  puisque  l’auteur  donne  sa 
foriniiie. 

L’ajournement  est  mis  aux  voix"cl  adopté. 

•  —  W.  Sloreau  :  On  a  élevé  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la  va¬ 

riole  chez  les  personnes  bien  vaccinées,  et  d’iine  secBiide  vaccine. 
J  otTie  à  31.  Salinadc  de  visiter  avec  moi,  demain  ou  aujourd’hui, 
uiie  dame  qui,  ayant  été  vaccinée  et  portant  de  betlcs  traces  de 
cette  vaccine  ,  s’est  fait  revacciner  par  cr.iiute  de  prendre  la  va.- 
niole  de  son  mari  qui  eu  est  atteint  ;  et  aujoiud’hni,  sixième  jour, 
elle  a  des  boutons  .superb^es.  La  belje-sœur  est  dans  ie  même  cas, 
elle  a  sept  boutons  très  beaux,  mais  pins  avancés  cependant  ipi’ils 
ne  devaient  l’étre;  on  |es  dirait  aq  dixièipe  joii^r, 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  communicalion  de  la  vai  iole  de  1;^ 
mère  à  reuCaiit  pendant  la-  grossvî.sse,  31.  31oreaii  cite  la  femme 
d'uo  associé  correspondant  régnicole  qui,  ayant  été  vaccinée,  a  eu 
la  variole  l’année  dernière  pendantsagrusses.se;  elle  est  accoucliée 
lieiirensement  d’un  petit  garçon  bien  portant  ;  un  a  voulu  faire 
vacciner  renfint  à  deux  mois  et  demi  ;  il  l’a  été  trois  fois  sans  suc¬ 
cès;  il  vient  de  l’être  une  quatrième  fois;  on  ne  sait  encore  çc  qui 
Cil  résultera  ;  la  maladie  de  U  mère  auraR-clle  influé  sur  cette  dis- 
I  osition  ? 

G«ie  autre  femme,  de  la  rue  Saiut-31artin ,  eut  la  variole  étant 
groH.se  de  six  mois;  an. moment  de  la  desqnaminatioii  elle  avorta; 
l’cafant  était  couvert  de  pustules  varioliques. 

31.  Giinelle  a  vacciné  depuis  peu  55  militaires  qui  avaient;  déjà 
été  vaccinés;  cliez  aucun  la  vaccine  n’a  pris,;  elle  a  .seulement, 
«hex  qnclqnes-nns,  déterminé  des  boutons  avec  croûtes,  qui  ont 
dispaitj  au  sixième  jour. 

M.  Sàlmadc  n'’csl  pas  convaincu  par  çcs  faits,  il  ira  voir  la  feny- 
|HC  citée  par  31.  31orean  ,  ci  répète  qu’ii  y  a  une  foule  de  laits  qc- 
gatifs, 

Id.  Bousquet;  SI.  Bouillaitd  a  dernièremeiit  manifesté  le  regret 
au<î  l’on  n’eût  pas  clierclié  à  Iransmcltrc  la  seconde  vaccine;  le 


flj.s^dc  31.  Adelon,  jeune  liomm/e  de  iQ  ans,  a  été  vaeciné  dans  ; 
premier^  jours  de  sa  naissance;  il  y  a  luiil  joqr.s,  M .  Bouspid 
revacciné,  et  a  obtenu  autant  de  boutons  que  de  pi(|ûres  ,  ptuj 
même  ,  car  la  lancette  a  gli.ssé  ;  avec  ce  yir.us  ij  a  vacciné  quatre 
enfans  qui  ont  eu  des  boulons.  On  peut  les  voir  aujourd’hui. 

-M.  Moreau  :  Les  fautif  négatifs  lye  prouvent  rien  ;  R  snllil  ^  ‘ 

les  détruire,  d’un  fait  posiiif. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 
Présidence  du  M.  le  barpn  DeBOis. 
Séance  du  19  jansicr. 

Emploi  de.  la  eriosote. 


M.  Berllirlot  jcuinmuniqiic  dix  obserTalion»  dans  lesquelles  il  a, 
;e  iiiéilicaineiit.  [Nous  avons  publié  ces  ob.serv.vliuns  ) 


Du.  catarrhe  vésicaf  chroniqipe y  par  31.  'Fanebou. 


jette  n’o.cciipp  pss  lonjnurs  toute  la  surface  interne  de  la  vessis, 

elle  se  borne  souvent  .an  pourtour  du  coJ  ;  dans  ee  cas  on  peut  la  |•,ccüm^^J. 
le,  cl  elle  e.st  acoe.-siblc  aux  moyens  tliérapeuiiqiics. 

Ou  a  lieu  de  croire  qi^u  le  catarrhe  siège  au  col  ,  quand  le  malade  ganlg 
ion  mille  as.si»  lung^lenips ,  et  qii’en  urinant  le  premier  jet  est  formé  liji  L 
naticrr  gluante  ,  miiqiieiise,  analogue  à  celle  que  M.  Taiiclioii  a  signalée,  * 
:l  qui  sort  par  le  vagin  elirz  les  feiiiuies  qui  ont  une  aljfei  lion  de  la  suifact  ‘ 
iulei  nr  du  C(il  (le  la  matrice.  *  f 

Dans  ce  ca.s ,  .M.  Tanclioii  SC  loue  beaucoup  du  séton  appliqué  an  pubii,  , 
11  fait  qntbpies  eilalions  dans  lesquelles  ce  uioycn  employé,  roiijoiiiIruifBt  ' 
c  le  régime,  la  lérèbcn  11,0116  et  surtout  le  styrax  iifpiide  ,  a  réussi  qiiiiml 
iiiéiii(.-s  méilicaiiieiis  mis  en  usage,  sans  le  séton  ,  uvaieiil  échoué.  |j 


Du  danger  de  substituer  en  médicament  à  un  autre  malgré  leur  analer 
par  M.'Mondal.  i 


1  n'arriïc  que  tyop  snu.veiit  devoir  des  pha.ripacieiis  se  perpeUrc  de  rem¬ 
placer  un  niédiraincnl  par  un  aulre,  suit  qu’ils  ne  possèdent  pas  ,  pour  b 
meut ,  dans  leur  ofliciiiit,  celui  qui  a  été  prescrit  par  le  inéde.ein  ,  soit  p»(' 
l  antre  motif.  Dans  tous  les  cas  celte  licrncc  est  très  blAoiable.  Eu  elTrl, 
nédeein  a  voulu  avoir  l’action  du  niédieainenl  qu'il  a  ordonné,  par<l« 
ionsf|iii  motivent  son  choix  ,  à  l’exolnsion  ilc  toiit  autre  du  tnêine  geiiTe; 
ion  soulciiicut  il  se  trouve  trompé  dans  les  résultats,  mais  très  souvent 
me  ce  cliangemriil  /jans  l’agent  thérapeutique  doiim:  lieu  à  <le.s  aceideij» 
que  ii'efil  pas  produits  celui  (lu’il  avait  dessein  d’employer.  A  ce  sujet,  M. 
iiidal  cite  iiii  fait  dans  lequel  un  pliarmacien  de  la  rue  Sainl-Louis,  a« 
rais,  a  cni  devoir  donner  de  l'huile  de  pignon  pour  de  l'huile  de  cruliin 
ium,  dont  l’adminislration  a  eu  les  couséunenees  les  pins  graves. 

—  il.  G'qjlun  annoure  qu’il  a  trouvé,  chez  la  fepinie,  l'appareil  glapilu- 
X  que  Gartner  avait  découvert  dans  la  geiiisse  et  U  truie. 
l?aris,  le  6  lévrier  i834. 

Signât  JicQtES,  vice-préaideiil. 

Peur  extrait  ton  forme. 

Le  secrétaire  annuel,  AIohet. 


-  Les  obsèques  de  51.  le  docteur  Bciin.vli  ont  en  lien  hier  ta  ma 
«licre  .Vlonlmartrc  ;  un  grand  nombre  de  nolabilili'S  mé  licales  y  oi 
ipngnô  sa  dépouille  morUlle.  Deux  discours  ont  été  pronoiieés 
ibe  ;  l’un  par  .M.  Julia  de  Fonlenclle,  au  unm  de  la  Société  des  sc 
siqHcs  et  rhimiqiios  de  Paris  ;  et  l’antre  par  M.  le  docteur  Dayel,  a 


M.  Bemiati  était  né  à  Mantoiie  en  octobre  1798  ;  il  est  mort  le  10  mars, 
trois  heures  du  malin,  douze  luiires  après  avoir  été  violeiiinirul  renversé 
iir  le  boulevard  de  Gçud  ,  par  nu  cli.yal  l'ougueni  qui  avait  jeté  à  terre  si» 
avalier,  qii’oii  dit  égaleiiient  mort. 

L’autopèic  a  été  faite  eu  piéseiice  de  MVL  Beguise,  Pasquier  fils,  et  Garéll. 
Il  Villards.  Il  existait  une  i’racUire  de  1  occipital,  et  de  la  portion  orbilair» 
Il  frontal,  avec  épanclieiiieiit  cunsidiirable  de  sang.  Les  lobes  antérieurs  d« 
erveaq  étaient  le  siège  d’uiiC' violente  coutusioii. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  la- 
mnement  expire  le  ï5  mars,  sont  pries  de  le  renoii^ 
1er,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
'  ivoi  du  Journal. 


l’çtris  — ''mpimeriede  ÉÉTsrîft,  Briiîi  cl  Plow,  rue  dcA'augirartl,  n.  56. 
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.ea„,U.J.>e..l  rua  du?ont-cle.L..<!i, 

,\'ui3;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
Postes  et  les  principaux  Libraires. 

tous  les  avis  .jui  intefe..8ent 


^  Le  Journal  parait  les  Mardi',  Jeudi  et 


l*abornemekt,  r 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ÿfr.,  six  mois  i8  fr.,ui 


FODK  IEB  oipABTEUKES. 


Sixmpis,  î3fr.,  «uanisfr.  J 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  mililaîres. 


Sar  ta  circulaire  de  M-  Jourdan. 

S»  la  circulaire  de  M.  Jourdau  (v.  le  dernier  numéro)  était  adressée  cx- 
dusiTeineut  aux  uiédeciiis,.si  cet  admiiiisiraleur  ne  se  plaignait  qu  à  eux 
des  accideiis  qui  oui  Mre  les  résultats  de  1  inexpérience,  nous  n’aurions 
penàdirc.  Personne  ne  couteslera  que  les  saignées,  panscincuB.  etc.,  ne 
(Joireiil  être  faits  (|uc  par  les  élèves  iuterpes,  ou  par  des  élèves  externes  ou 
Ju  névoles,  sous  la  suivcillaiice  des  premiers;  c’est  là  une  exigence  toute  ua- 
lurelle,  cl  que  l  iiitéiêl  des  malades  commande,  que  commande  l’intérêt 
même  des  iiilernes  cl  des  médecins.  Nous  passerions  alors  sous  silence  les 
.élans  de  sensibilité  d'uii  adihinislratenr,  et  même  des  mots  à  elTet  tels  que 
ceux-ci  :  «  l^s  puaiT^s  so7U  maîtres  de  la  maison,  nous  en  sommes  tous  que 
lei  serviteurs,  sauf  à  laisser  à  xbaquu  visiteur  ou  liabilué  d'hôpital  en  adrui- 
r  r  la  justesse. 

C’est  en  effet  un  siognller  serviteur  que  M.  Jourdan,  adrainislraleur  des 
hôpitaux,  que  tel  admiiiislratcur,  en  un  mot,  que  l’oii  voudra  ;  il  faut  avoir 
été  témoin  de  rinsoleii.cc  de  quclqiics-ims  du  cts  messieurs,  de  leur  ton  im¬ 
périeux,  de  leur  dédain,  de  leur  délicatesse  materielle,  pour  j'>gcr  de  la  vé¬ 
rité  du  mot.  Jamais  valet  de  Molière  n’a  été  si  kiu. 

Prouvons  ceci  parla  circulaire  même.  Depuis  quelques  années,  les  élèves 
dw  hôpitaux  scriiblaioiit  placés  hors  de  la  surveillance  cl  de  l’autorité  des 
ç.mploj6s  subalternes  ;  quelques  scandales  avaient  bie»  eu  lieu  à  Saint-Louis, 
niais  la  publicité  en  avait  fait  justice.  Aujourd'hui  M.  Jourdan  saule  d’uu 
trait  au-delà  de  toutes  les  prévisions.  Est-ce  aux  médecins  sur  qui  pèse  la  fes- 
poiisabililé  qu'il  s’adresse  pour  éviter  les  mullieurs  qu'il  déplore?  Est-ce  à  eux 
qu’il  denianile  une  surveillance  active  et  ualurcllc  ?  Non,  c’est  avec  les  ageiis 
de  surveillance  qu'il  correspond  :  les  ageiis  de  surveillance  doivent  s'opposer 
à  ce  que  les  panscmenl  imporiaas,  les  saignées,  soient  livrés  à  des  mains  inex¬ 
périmentées,  el  failes-par  d'autres  personnes  que  par  les  élèves  internes  ;  ils 
doivent  se  eoncerier  avec  les  personnes  attachées  à  leur  élabtissenient,  c’est-à- 
Uire  avec  les  iufîrmiers,  les  garçons  de  salle,  les  daines  religieuses,  pour 
quelles  ne  pcrmellcul  en  aucun  cas  que  les  saignées  soient  pratiquées  par  les 
élèves  cxlorucs,  etc.  Ainsi,  les  agens  desurveillance,  Icsagens  les  plus  subal¬ 
ternes,  des  femmes,  deviendront  des  arbitres  souverains  doués  d’un  veto  ab- 
.solit  pu  nu  moins  suspensif  cnntic  les  volonlés  des  médecins  ou  des  internes. 
Ils  auront  à  juger  si  un  pansement  est  important  ou  ne  l’est  pas,  et  s’il  est 
permis  ou  non  à  nu  interne  d'enseigner  à  son  externe  les  conisaissances  pra¬ 
tiques  dont  il  aura  besoin  pour  devenir  lui-même  iulcrne.  Comment  donc, 
M.  Jourdan,  vous  qui  faites  si  bien  les  circulaires,  comment  voulez-vous 
avoir  de  bons  internes,  des  internes  qui  fassent  bie»  uuc  saignée,  et  un 
pansement  important,  si  vpos  leur  défendez  do  s'instruire  autrement  que  par 
ja  vue  ?  Il  faut  avouer  que  c’était  bien  la  pejne  d’introduire  dans  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  le  doyen  de  l’école,  pour  le  voir  provoquer  lui-même 
la  fermeture  d’un  hôpital  des  Yénériciis,  interdire  an  moips  à  un  de  ses  mé¬ 
decins  la  faculté  de  recevoir  librement  les  élèves  à  ses  leçons,  pour  qupl 
permit  des  tentatives  funestes  contre  un  élublissemcut  éminemment  utile  et 
bien  placé,  l'bôpital  des  Eufan»,  soulî'iît  enfin  que  l’on  plaçât  des  phefs  de 
service,  des  élèves  internes  on  externes,  sous  la  surveillanee  brutale  ou  igno¬ 
rante  d’infirmiers  PU  de  religieuses  !  M.  OrCla  a  bien  mérité  des  médecins  cl 
Uea  élèves  !  ! 

Çue  l’on  s’éfopnc,  après  cela,  qu’il  n’ait  pas*  osé  convoquer  Celle  année 
a  réunion  générale  ,  comme  le  lui  prescrit  le  règlemeiil,  les  médecins  et 
■'  irurgiens  des  hôpitaux  !  Que  l’on  s’étonne  qu’un  buuinie  de  cette  espèce 

•  scriVe  des  chants  généreux  ,  cl  inyile  les  élèves  à  dénoncer  des  voisins 
.  luiouldcp.lu!  '  . 

■  venons^  M.  Jourdan  cl  à  sa  circulaire.  D'accord  avec  lui  sur  le  fonds, 

■  ;  ac  nous  çn  paraît  tellement  vicieusef ,  les  conséquences  si  funestes,  que 

:  e  saurions  trop  la  désapprouver,  il  en  sera  do  la  circulaire  comme  de 
••  ica  laesqrcs  intempestives  ou ycxaloires.  L’ordonnance  de  t666,  celle 


du  couvre-feu  de  onze  heures,  n'onl  pas  reçu  d’application  ;  la  loi  qui  veut 

proscrire  non  point  les  associations  factieuses,  mais  toutes  les  associations  , 
obtiéndra-t-elle  plus  d’effet  ?  Et  pour  redescendre  à  la  hauteur  d’où  nous 
sommes  partis ,  nous  ajouterons  qu’avant  du  livrer  les  élèves  à  la  surveil¬ 
lance  deS  religieuses  et  des  infirmiers,  on  aurait  dû  s  adresser  a  eux,  aux 
cliefs  du  service  de  santé,  cl  surtout  constater  la  réalité  de  celle  accusaüoà 
odiouse  que  l’on  voudrait  faire  peser  sur  quelques-uns.  Les  médecins  savent 
trop  bien  qu’un  accident  dans  une  saignée  peut  arriver  au  plus  expérimen¬ 
té  ,  au  plus  prudent  d’entre  eux  ,  pour  admettre  aussi  légèrement  un  verdict 
de  culpabilité  fondé  sur  des  présomptions  d’ignorance,  M.  Jourdan  n’est 
p.is  médecin,  nous  concevons  qu’il  a  pu  être  trompe,  mais  ou  M.  Jourdan 
est  un  petit  despote  qui  ne  rend  compte  do  ses  actes  à  aucun  supérieur  ,  on 
ai.  Jourdan  n’est  qu'un  agent  secondaire  ;  dans  ce  cas,  comment  M.  Orfila 
n’a-t-il  pas  combattu  les  motifs  et  U  forme  de  sa  circulaire  daqs  le  sein  du 
conseil  général  !!1  , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Cliiiiq«e  de  M.  Bouiilavjb, 

Obsercation  de  têlanps  ;  mort  ;  autopsie^  ramollissement  de  la  moelle  ; 
injection  dés  membranes  rachidiennes  ;  accumulation  de  sérosité;  èpan-  • 
cliement  séro-purulent  dans  le  péricarde  ;  par  M,  le  docteur  J*des 
Pellelap. 

11  est  entré  le  i"  njars,  au  n*  i8  de  la  salle  Saiut-Je.m-dc-Dîeu, 
un  jeune  garçon  vigoureux,  âgé  de  i8  ans^  apprenti  bijoutier,  aé 
A  PariSj^et  demeurant  rue  Bourtibourgi 

Par  les  détails  qu’il  nous  donna,  et  par  des  renseignemens  près 
fl  dehors,  nous  apprîmes  que  cet- individu  était ,  ainsi  que  ses 
quatre  frères ,  sujet  aux  convulsions  depuis  son  enfance  ;  qu’à  l’é- 
poqite  de  sa  seconde  dentition  il  avait  éprouvé  des  accidens  de  ce 
genre,  que  jamais  il  n’avait  eu  de  fluxion  de  poitrine  ni  de  point 
de  côté  ;  que  jamais  aussi,  dans  son  étal,  il  n’avait  été  exposé  à  la 
vapeur  du  mercure,  et  qn’enfin  il  habitait  depuis  six  mois  une 
maison  malsaine,  peu  aérée,  dans  laquelle  il  couchait  par  terres 
sur  un  sol  très  humide.  Du  reste,  nous  sûmes  qu’il  était  fort  sage , 
et  qu’il  ne  faisait  aucun  genre  d’excès. 

Interrogé  sur  l’époque  à  laquelle  sa  maladie  avait  commencé, 
il  nous  dit  que  depuis  quatre  mois,  il  éprouvait  souvent  dans  les 
doigts  des  contractions  involontaires  et  douloureuses  qui  lui  sur¬ 
venaient  loul-à-coup,  et  le  forçaient  à  lâcher  les  outils  qu’il  tenait. 

Le  1 1  février ,  sans  avoir  fait  aucun  excès  dans  la  journée  ,  il  se 
trouva  mal  lé  soir;  mais  cctélat  n’eut  pas  de  suile.  Il  alla  coucher 
chez  sa  mère  dans  une  chambre  commode  ;  et  le  lendemain ,  un 
médecin  appelé  lui  pratiqua  une  saignée,  et  lui  fit  appliquer  si^ 
sangsues  à  la  partie  anlérieure  de  chaque  cuisse.  Pendant  trois  jours 
il  resta  chez  sa  mèrr ,  et  y  fut  bien  portant.  Retourné  chez  son 
orfèvre,  il  éprouva,  le  19,  de  l’engourdissement  dans  les  bras  ,  il 
laissa  tomber  ses  outils  et  perdit  connaissance;  cet  état  dura  un 
quart-d’heure,  et  n’eut  pas  de  suite. 

Le  23  février ,  U  retourna  chez  sa  mère  ,  et  eut  encore  de  fortes 
contractions  dans  les  doigts  :  un  médecin  autre  que  celui  qui  1’»- 
vaitdéjà  saigné,  le  fit  purger  deux  jours  de  suite,  et  lui  prescrivit 
U7ie  potion  calmante  et  des  frictions  avec  le  baume  tranquille. 

Le  26  et  le  27  ,  il  n’éprouva  aucun  âccidenl;  mais  le  28  an  soir, 
il  fut  pris  d’qu  fort  accès  de  svtlfocalion,  et  do  crampes  dans  1?» 


membres  ;  cet  état  se  renouvela  plusieurs  fois  dans  la  nuit.  Le 
lendemain  il  entra  à  l’hôpital.  Notons  que  depuis  le  ao,  il  se  plai¬ 
gnait  de  palpitatioiis  de  cœur. 

Entré  le  I"  mai-s,  dans  l’après-midi,  il  n’est  examiné  que  le 
lendemain  à  la  visite  du  matin  ;  il  présente  alors  l’état  suivant  : 

la  face  est  animée,  rouge,  couverte  de  sueur;  les  yeux  fix^s  ,  les 
pupilles  dilatées.  La  respiration  est  exirôruement  pénible,  bruyante, 
suspirieuse  ,  étouffée,  accompagnée  de  cris;  cet  état  a  des  instans 
de  redoublement  dans  lesquels  nous  croyons  que  la  respiration  va 
manquer.  Lé  ciiatoniilémènt  pratiqué  au-devant  du  cou  facilite 
les  mouvemens  d’inspiration.  Le  pouls  est  à  ii6.  Les  battemeiis 
du  ccéiir  sont  tumùlluéüx,  développés,  forts  et  clairs;  les  membres 
sont  le  siège  de  cràmpes  extrêmement  douloureuses  ,  arrivant  par 
accès;  les  doigts  sont  rapprochés  et  fléchis  sur  la  main,  celle-cisür 
l’avant-bras,  l’avant-bràs  sur  lé  bras.  Le  malade ,  qui  a  conservé 
toutes  ses  facultés  intellectuelles  ,  deniànde  avec  insfancè  qu’on 
écarle  les  doigts,  qu’on  les  casse,  et  qu’oii  étende  ses  bras;  Les  mol¬ 
lets  sont  durs  et  contractés,  les  pieds  dans  une  forte  extension  ;  lo 
ventre  est  contracté.  Les  urines  coulent  difficilement.  La  soif  est 
très  vive,  et  la  déglutition  s’opère  sans  trop  de  difficulté,  malgré  la 
contraction  des  masseters.  Le  tronc  n’est  fléchi  ni  en  avant,  ni  en 
arrière  ,  ni  latéralement.  Il  n’y  a  ni  céi)halalgie,  ni  douleur  dans  la 
colonne  vertébrale  et  dans  la  région  du  coeur  ;  le  malade  ii’a  pas 
eu  de  selles  depuis  la  veille.  On  prescrit  une  saignée  de  4  palettes, 
■rénouveiée  le  soir;  5o  sangsues  lé  long  de  la  colonne  verlébrate  ;  un  bain 
avec  des  ajfasions  fraîches;  deux  demi-tavemens  avec  gr.  de  musc; 
lin  quart  de  gr.  d’extrait  (l’opium  ,  à  prendre  toutes  les  deux  heures. 
Une  potion  éthérée  ;  et  pour  boisson,  de  laMmana.de  et  de  lagrosei  te. 

Journée  du  2.  La  saignée  n  été  pratiquée  de  suite  après  la  visite  ; 
il  a  eu  une  syncope,  et  a  été  soulagé.  Quelqvie  temps  après,  on  l’a 
mis  dans  un  beCin  à  28’,  puis  on  a  vidé  la  baignoire ,  et  pendant  qu’il 
y  était  encore,  on  l’a  remplie  avec  de  l’eàu  froid».  Reporté  dans  son 
lit,  il  s’est  senti  beaucoup  mieux;  tous  les  symptômes  se  sont  amen¬ 
dés  ;  il  uririe  facilèmcnl.  La  soif  a  diminué.  Il  n’a  pas  eu  de  selles  ; 
le  lavement  n’a  pas  même  été  rendu.  La  saignée  n’a  pas  été  renoua 
velée  ;  8  grains  d’extrait  d’opium  ont  été  pris  dans  la  journée. 

A  la  visite  du  3  mars,  l’amélioration  n’est  plus  aussi  notable  que 
la  veillé;  cependant  le  malade  est  beaucoup  mieux  que  lorsque 
nous  le  vîmes  pour  la  première  Ibis.  Il  a  encore  quelques  accès  de 
suffocation.'  les  membres  supérieurs  sont  encore  contracturés, 
mais  la  main  droit#  seule  le  fait  beaucoup  souffrir;  les  membres 
inférieurs  sont  moins  contractés  et  moins  durs  ;  la  bouche  s’ouvré 
mieux.  Le  pouls  est  à  96-101.  La  soif  est  moindre.  On  pi-escrit  w  « 
nouvelle  saignée  de  trois  patelles  ;  5o  sangsues  à  la  colonne  verlébrale  ; 
deuxdemi-lavemens  avec  la  gr.  de  musc  dans  chaque;  un  quart  de  gr. 
il’ext.  d’opium  toutes  tes  deux  heures.  Mêmes  tisanes. 

Journée  du  3.  Après  la  saignée,  le  malade  pousse  moins  de  cris, 
mais  il  souffre  beaucoup  ,  autant  que  lé  malin,  dit-il.  Il  demande 
son  bain  avec  instances;  il  paVaît  dé  témps  en  temps  vouloir  s’as¬ 
soupir;  il  a  qtïelques  sonbresaùls  dans  Ie.s  rnèinbres’  inférieurs  ; 
S  à  figure  est  toujours  couverte  de  sueurs  ;  il'prïnd  son  bain  d  une 
heure,  il  s’y  trouve  mieni.  Ifl'ais'  presque  dé  suîte'aprèa,i  les  dou¬ 
leurs,’ les  crampes,'les  accès’ilé  sWffocafion  lé  reprennent  à  quatre 
heures  et  demie.  Il  se  plaint  debaftémciis  qui  lui  viennent  dans  les 
veux  ,  et  de  ne  pouvoiruriher.  A'ce  nicméht,’  les  contracti'oiismus- 
cüiaircs  Sont  moins  iVétiuentcs;  lés  .Sueurs  moins  abonôanies. 

■’  À  dix  heures  du  soir,  il  dort  ;  sa  respiration  est  Icnlé,  pénible, 
bruyante.  (Dans  la  jUiirnée,  il  a  pris  6  gr.  d’extrait  d’opium  ;  il  u’a 
eu  aucune  g.u-drrobe.)  ,  ,  . 

A  la  vi-ife  du  4  mars  .  nous  apprenons  qu’il  a  bien  dormi,  et 
•qi/’il  a  Uriné  dans  la  nliit.  La  face  est  repo.sée,  décoloiéc;  la  re.s- 
•nirai ion  est  calme,  facile ,  n&tun  Uc.  Il  n’y  à  plus  de  lièvre.  Les 
'coiiîi-a'  tous  dés  bras  sont  luülcs  ;  le  malade  peut  les  étendre  et  ne 
se  plaiii'l'd’auCune  douieur.  Les  membres  inférieurs  sont  aussi  à 
l’él  ifuoVuial.  La' co'rislipation  continué.  Mêmes  tisanes  ;  hain  tiède  ; 
'■ca'anl.  huit,;  tatem.'avec  la  gr.  demusc;  o  gr.  d’ext.  d’opium  àdisiance. 

'Dans  la  joürnée  du  5  ,  il  confinné  à  être  bien,  il  se  plaint  seule¬ 
ment  de  quelques  donl'cnrs  dans  lés  membres.  Il  a  dans  la  soirée, 
'un  acçès  d’étouffcihenl;  il  peut  uriner,  mais  n’a  pas  de  garde- 

5  mars,  à  la  visite,  il  se  [ilainl  de  qnelques  accès  de  snffoea- 
-licn  ([ui  ie  repTcnncnt  quand  il  boit;  il  ilemande  cependant  qu’on 
le  fasse  boire,  car  sa  soif  e.st  l'edevenue  assez  vive.  Les  membres  su¬ 
périeurs  ont  (le  nouveau  quelques  ressentimehs  de  crampes;  les 
■membics  inférieurs  sont  bien-  La  bouche  est  sèche,  la  langue 
tlanche,  la  figuécém  peu  aftérée,  là  voix  plus  étouffée  que  la  veille; 
le  pouls  est  à  108  pulsations.  On  prescrit  deux  ventouses  scarifiées  ; 


*)uin  f 


bain  tiède;  catap.  laud.;  lavent,  avec  musc  ;  ’^gr.  d’exl.  d’opium 
mêmes  tisanes. 

Journée  du  5.  II  est  mis  à  neuf  heures  el  demie  dans  un  huUi  . 
froid,  et  ily  reste  une  demi-heure. Quelque  temps  après,  les  coatrac-  j 
lions  nerveuses  se  sont  innltipliées,  dans  les  mcnibres  supérieurs  [ 
surtout.  Les  accès  de  suffocaliou  ont  reparu  avec  une  gratule  in-  L 
lensité  depuis  Une  heure  de  l’après-midi  jusqu’au  soir  ;  ilaprcsruié  [' 
ilinuellementéprouvé  dej’étouffcinenl.  Il  ii’a  pu  uriner  de  louto  * 
la  journée  ;  le  soir  la  ve.ssie  a  été  vidée  avec  la  sonde  ;  el  la  eoii.sti,-  - 
palion  persiste. 

Visite  du  6.  Le  sang  tiré  par  les  saignées  ,  qui  jusqu’à  prés.^ni  ■ 
avait  été  riche  encruor,  et  baigné  ddns  une  petite  quantité  de  sé¬ 
rosité  foncée,  est  cette  fois  (parles  ventouSè's)  eii  petite  quantité ^ 
et  formé  de  beaucoup  de  sérosité  et  d’un  petit  caillot.  Le  malade, 

qui  a  con.sèrvé  toutes  ses  facultés  intellectuelles ,  nous  dit  (pie  sa'  | 

Huit  a  été  tnauvaise,  et  qii’à  peine  il  a  pu  avoir  quelques  insiafi»  I 
de  repos.  La  figure  est  pdle,  couverte  d’une  sueur  froide;  le  pOufs  || 
esta  120-124  pnlsation.s.  Il  existe  dans  tous  les  membres  des  se,  f 
eousses  et  des  soubresauts  dans  les  tendons  ,  comme  si  le  malade  t 
était  sons  i’infliience  delà  slr3'ch!iine.  Les  crampes  des  membres  l 
.supérieurs  sont  revenues  dans  toute  leur  intcbsifé  primitive;  les  j 
masseters  et  les  slerno-mastoïffîéns  sont  durs  et  contractés.  Il  a  des 
accès  de  suffocation  très  souvent  répétés;  il  demande  à  boire  aveo 
instance ,  et  semble  être  soulagé  après  avoir  bu.  Il  désespère  de 
son  élat,  et  nous  dit  qu’il  n’y  a  plus  de  remède.  On  jÂ-escrit  m 
saignée  de  3  patelles;  24  sangsues  aux  parties  latérales  du  col;Mn  bain  l 
tiède  ;  lavement  avec  musc  gp".  On  supprime  l’opium.  ^  | 

Il  est  saigné  à  neuf  heures  et  demie  ;  il  a  un  peu  de  rémission;  | 
mais  bientôt  après  îa  suffocation  le  reprend;  el  il  .succombe  à  onze  p 
heures,  avant  qri’on  lui  ail  appl  iqué  les  sangsues  au  col.  L  ouver-  é 
turc,  faite  22  heures  après  la  mort,  présente  les  lésions  suivantes;  C 
il  existe  une  injection  marquée  à  la  surface  des  membranes  du  cur-  ,, 
don  rachidien.  Une  grande  qùaiitilé  dcséro.sitë  s’écoule  à  la  sectiuii 
des  membranes  vers  la  régioh  cervicale.  Lés  cordons  nerveux  delà 
queue  de  cheval  ont  une  teinte  rosée.  La  moelle^eSt  d’une  consis¬ 
tance  généralement  angmenfée,  surtout  à  sa  face  antérieure;  la 
postérieure  est  plus  injectée. 

Ouvert  d.ihs  toute  sa  longueur,  cet  organe  présente  ilitérienrc- 
meiit,  vers  le  renflement  supérieur,  et  du  c(>lé  de  sa  face  anté¬ 
rieure,  une  plaque  de  huit  à  dix  lignes  de  fengueur,- sur  deux  911 
trois  de  largeur,  injectée,  gri.sâtre,  déchiquetée,  et  dont  la  consi- 
lance  est  ramollie  et  emnme  crémeuse. 

Il  y  a  peu  de  sérosité  dans  les  memhrantes  do  cerveau  ;  cet  or¬ 
gane  est  d’une  bonne  consistance,  sa  substance  est  légèreiîietit  sa¬ 
blée.  La  toile  choroïdienne  est  fortement  injectée  ;  il  y  a  à  pcino 
de  la  sérosité  dans  les  ventricules.  La  protubérance  annulaire  et  lo 
commencement  de  la  moelle  alongée  soûl  dmne  rigidité  extrêipc, 
surtout  à  la  partie  antérieure.,  Ges  organes  sont  fortement  injectés 
à  leur  sdr  ace,  et  présentent  à  l’intérieur  nne  teinte  plus 

Les  deux  penmons  présentent  de  nombreuses  et  fortes  adhéren¬ 
ces  ;  ouvert»,  ils  offrent  une  congestion  sanguine  prononcée.  11  exale 
dans  le  péricarde  environ  deux  onces  de  pus  mêlé’ à  de  la  sérosité’, 
à  la  .surface  du  cœur  il  existe  quelques  plaques  blanchâtres,  se 
soulevant  facilement,  et  laissant  voir  tau-dessous  le  ti.ssu  du  cceilr 
injecté.  Du  reste,  le  cœur  présente  des  dimensions  et  un  voIuiikj 
normal  ;  son  poids  est  de  deux  cents  grammes. 

Celte  observation  présente  sous  plusieurs  rapport.»  un  vif  intérêt. 
Le  tétanos,  dont  elle  offre  un  exemple  remarquable,  a  été  ici  bien 
évidemment  le  résuflal  des  îé.sions  trouvées  dans  la  uioelle  et  se« 
enveloppes.  Sans  vouloir  prétendre  que  dans  tous  les  cas  où  (to 
i*ccid6ns.scmblal)les  ont  été  observés,  on  a  toujours  trouvé  des  lé¬ 
sions  au  alogues  ;  il  existe  cependant  dan»  là  science  une  masse 
imposante  de  faits  dans  lesquels  le  tétanos  a  été  le  résultat  d’ere 
■  altération  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes.  Les  ob.servalioos  de 
M  Fournier  Pescay,  celles  plus  récentes  de  M.  Lepcllelier,  da 
Mans,  me  semblent  concluantes.  M.  le  docteur  Carron  ,  dans 
le  lomelll  du  Journal  des  progrès  ;  Al.  Ollivier,  d’Angers,  d  t 
son  ouvrage  sur  la  moelle;  M-  Bragiie,  dans  le  n”  d(3  la  Revnr 


septembre  1820,  etc-.,  ont  publié  des  faits  desquels  .1  rc.sul.e  o- 
l’ouverture  de.»  corps  d’iudividus  morts  4  la  suite  du  tétanos 
„  A  :.iieciion  plus  ou  moins  consi*rable  de  la  moC: - 


a  trouvé  une  injection  plus  ou  moins  consuh 
avec  épaiicheméiit  de  sérosité  dans  le  e.mal  verliffiral. 

La  bat  -SC  de  la  maladie  dont  je  viens  de  donner  1  histoire, 

paraît  bien  .‘iuffisammeht  dénmntrée.'  ■  ' 

L’habitation  journalière  dans  un  lien  mal  aéré,  le  couche. 

iw  '  _ _ _ .,.1  ?...  ««AM  1»*  IZul/Mi  Irnilv’ 


sol  humide,  peuvent  suffire  pour  expliquer  la  lésion  Irour  ^ 
rffet,  .si  un  refroidissement,  la  .snpprc.ssioii  d’uae  Irnnspir.-.  ’  i 


En  effet, 


rëuvent  produire  l’inflammalion  d’une  séreuse,  il  me  semble  qu’on 
Lut  admellre  que  les  mêmes  causes  produisent  la  ,  hlcgmoMe  de 
l’araclinoïde,  de  la  pie-nière  cérébrale  ou  celle  (le  la  moelle  clle- 
niême.  Chez  ce  jeune  garçon,  dont  la  vie  était  fort  sage,  mais  qui 
était  éminemment  disposé  aux  accidens  nerveux,  je  ne  vois  donc 
que  l'bumidité  du  sol  sur  lequel  il  couebait,  qui  ait  pu  produire 
ralfcclion  à  laquelle  il  a  succombé.  Du  reste,  rmlluence  do  1  bii- 
midilé  sur  la  production  du  tétanos,  a  été  regardée  comme  très 
marquée  par  plusieurs  pathologistes,  et  entr’aulres  par  M.  Desge- 
ncltes,  qui  avait  observé  que  le  temps  humide  rendait  plus  frequciis 
les  ras  de  tétanos  dans  les  hôpitaux  qu'il  dirigeait  en  Italie,  ba 
marche  qu’a  alTectée  la  maladie  dont  nous  parlons,  est  aussi  digne 
de  remarque;  son  invasion  n’a  pas  été  brusque;  pendant  quatre 
mois  il  survin  t  de  légères  contractions  dans  les  doigts,  des  engour- 
dissemens,  des  syncopes,  et  lorsque  l  afïéclion  tétanique  se  luon- 
treà  nous  dans  toute  son  intensité,  les  muscles  des  bras  ,  des  jam¬ 
bes  et  ceux  qui  président  à  la  respiration,  sont  seuls  dans  un  état 
de  contra;  tion  forcée.  Du  reste,  tous  les  autres  symptômes  du  téta¬ 
nos  existaient  d’une  manière  prononcée;  pouls  fort,  développé, 
fréquent;  peau  cbaude  et  couverte  de  sueur,  constipalicu  opiniâ¬ 
tre.  excrétion  de  l’urine  difficile  ou  supprimée,  etc. 

Le  traitement  du  premier  ^ur  se  conqiosa  des  moyens  les  plus 
rationnels  et  qui  comptent  pour  eux  e  pins  de  succès.  Ainsi  on. 
réunit  les  émissions  sanguines  employées  avec  tant  de  succès  par 
WM.  Larrey,,Le^elletier  de  la  S;>*rlbe,  et  Lisfranc,  les  narcotiques, 
qui  ont  été  regardés  comme  le  médicament  béroïque  de  celte  alTec- 
tion;  le  bain  tiède  avec  les  allusions  froides,  dont  W.  Douccl,  de 
Ncw-Yorck,  dit  s’être  si  bien  trouvé  dans  un  cas  de  tétanos  trau¬ 
matique. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  il  y  eut,  le  jour  môme,  un  no- 
labfe  .imendement.  Continués  le  lendemain,  le  mieux  devient  plus 
sensible,  et  le  jour  suivant,  4  mars  au  matin,  tout  le  monde  pouvait 
croire  qne  la  maladie  ne  ééparaîtrait  plus,  et  que  tout  danger 
avait  cessé'.  Cepadj^t,  quelques  légcis  accès  revinrent  dans  la 
journée;  on  conlU^fo  même  système  de  traitement,  el  après 
avoir  [iris  ce  bain  froid  d’une  demi-heure,  tou's  les  accidens  re¬ 
paraissent;  ils  sont  à  leur  suimnum  le  lendemain,  ©  mars,  et 
f  le  malade  succombe  dans  la  journée.  Est-ce  à  ce  bain  d’unC 

tdemi-lieuro  qu’il  faut  attribuer  le  retour  des  accidens?  Est-ce  à  la 
nature  rebelle  de  l’affection  ?  C’est  ce  que  je  ne  puis  décider  d’une 
manière  positive,  toutefois,  il  semblerait,  d’après^  la  ra|)idité  .avec 
laquelle  tous  les  symptômes  sont  revenus  .après  le  bain;  .[iV’il  n’a 
pas  été  étranger  à  l'issue  funeste  de  la  maladie. 

Je  ne  dois  pas  passer  sons  silence  l’existencé  de  rinflaniinalion 
du  péricarde,  qu'annonçait  le  pus  trouvé  dans  celte  envehip|)e. 
Cette  phlegmasie,  évidemment  d’origine  récente,  u’a  pu  être  ré¬ 
vélée  aux  yeux  de  l’observateur  an  milieu  des  syniplômes  graves 
et  violensdn  tétanos.  Le  malade  s’élail  plaint  chez  bu,  depuis  le 
au  février,  d’éprouver  quelques  pafp'itations,  ra.ais  nous  n’eûmes  ce 
renseignement  qn’après  sa  mort;  interrogé,  il  ne  nous  en  paria 
pas;  il  n’accusa  non  plus  aucune  douleur  dans  la  région  préeor- 
diale,  et  les  battqmeus  du  cœur  auscultés,  frarurent  clairs  et  tu¬ 
multueux.  C’est,  à  mon  avis,  dans  les  derniers  temps  que  cetle 
nouvelle- affection  a  pris  naissance,  et  peut-être  aussi  a  t-clle  con¬ 
tribué  à  bâler  la  mort  du  malade. 


Mobilité  des  os  déc  crâne;  p’ar  M.  le  cfoctcnr  Serrm  ier. 

Le  compte  rendu  des  travaux  fïe  la  société  de  médecine  prati¬ 
que.  pendant  les  années  i85i  et  i85a,  vient  de  paraître.  Ln  atten¬ 
dant  que  nous  en  publiions  l'analyse,  nous  nous  empressons  d’en 
extraire  les  trois  observai  ions  suivantes,  accompagnées  de  réflexions 
I  sur  la  mobilité  des  os  du  crâne,  par  W.  Serrurier,  secrétaire-gé¬ 
néral, 

M,  Ribes  père,  dans  ù'n  mémoire  sur  (pielqnes  points  de  pbysio- 
•ogie,  appliipiés  à  la  coufi'âissance  de  la  pathologie  et  de  la  lliéra- 
pentiqiie,  a  rcronmi  que  :  «  tant  qne  les  os  du  crâne  conservaient 
Uur  mobililé,  le  cerveau  continuait  de  jmi-5r  de  toute  son  énergie, 
fî  tt  de  tontes  ses  facultés,  à  moins  qne  d’antres  c.iiises  ne  vinssent 
i  tnmbler  l’action  de  ces  organes.  » 

D’uù  il  résulle  que  le  trouble  des  organes  de  la  digestion  peut 
oc''asionner  le  dérangement  des  f.acultés  iiitellcctuellès,  à  peu  près 
comme  il  arrive  [lar  la  gêne  que  le  cerveau  éprouve  <lans  .ses 
rnoHvemeiis,  lorsqu’il  est  comprimé  par  les  os  du  crâne,  soit  qne 
leur  épaisseur  soit  augmentée,  soit  que  les,  sutures  de  ces  os  soient 
■  effacées. 


C’est  sans  doule,  ajoute,  M.  Serrurier,  à-  cette  disposition  (  hî 
mobilité)  de  l'organe  encéphalique  que,-  d.a'ns  un  grand  no'inbre 
de  cas,  certains  individus  doivent  de  né  p.as  succomber  au  mo¬ 
ment  même,  comme  àfla  suite  de  choies  faites  sur  la  tête. 

Ces  cbnies,  ou  foi  les  percussions  sur  ect  organe,  soirl  Ifès  fré-' 
([uentes  chez  les  enf.ms.  Les  suiores  ner  peuvent  encore  être  cU'a-- 
cées,  elles  somlàres  n’ont  lieu  que  lorsque  lès  os  ont  aèqnis  l’é- 
p.ii.sseur  vonfuc  pour  off'i  ir  le  ressericineiil  et  la  diminution  de  la' 
cavité  encéphalique  .à  celle  époque  plus  avancée  de  la  vie. 

De  cette  oigaui.salion  doivent  dériver  les  plus  grands  avantages/ 
L’enf.-uit,  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie,  semble  n’agir  qnû 
par  un  instinct  pnrement  mécEiiiqnc;  et  eominè  il  n’q'préeio 
l'Oint  le  danger,  il  ne  pcul  le  raisonner.  Ainsi  le  jeune  animal  suit 
in  tinctivementson  impul-MOU  naUifeile,  et  s’expose  involonl.iire- 
n.e.il  .â  des  dangers  qu’il  ne  s.-rnrait  prévoir,  p  iree  qu’il  ne  jouiï 
encore  qus  d’uno  existence  é^galeurent  mée'aiiiqne.  La  mobilité  de 
la  boîte  osseuse,  la  mobilité  des  jiarois  osseuses  de  la  poiTrlno,.est 
cause  souvent  que  récraseinent  des.  parties  qui  devait  avoir  lien 
sous  un  cor[)s  [lésant;  paraît  plulôl  les  affaisser  qrte  les  rompre^ 
en  raison  de  fa  force  d’éfasrïcilé  inbérenîo  à  leur  première  con¬ 
formation. 

J'ai  vu  bien  des  fois  des  rouc.s  de  voitures  passer  sur  le  corps  de 
jcimes  à'uimaux,  de  chiens,  [  a r  exemple,  él  ces  aniin.aiix  se  rele¬ 
ver  en  criani,  il  est  vrai,  mais  reprendre  bienlôt  leur  conrsc  avec 
moins  d’agilité  .sans  douté,  ([uoiiiue  n.altnellerneiii,  e!  en  raisoiï 
des  vives  douleurs  dont  une  semblable  pression  est  aceoinp.agnée. 

■  Observation.  Un  enfant  âgé  de  îlix  ans  h  peu  près,  coiirl  pour  at¬ 
traper  un  cabriolet,  afin  de  monter  derrière;  le  pied  loi  manque 
il  tombe;  et-  Ite  cabriolet  qui  suivait  et  qtfi  était  lancé,  pas.se  sur  le 
dos  Je  l’enfant  qui  se  tronv.a»  pLacé  en  travers  sur  le  pavé;  l’en¬ 
fant  se  relève  an.ssitôt,  et  brusquement  s’échap[)e  en  criant  :  n  Ce 
n’est  rien  !...  ce  n’esl  rien  !...  » 

Cetle  sonple.sse  appartient  donc  esseiitiellcmenl  à  l’enfance,  à 
cet  âge  de  la  vie  où  les  os.  très  soli.le.s  an  cenire,  sont  encore  trè# 
flexibles  àkiirsépipliyses,  et  dont  les  surfaces  arlicuîaires,  très  mo- 
bile.sp.ar  fa  flexibilité  de  leurs  cartil. âges,  n’opposent  (pi’une  vésis- 
tanée  d’élasticité  au  mouvement  que  dt  termine  le  choc  qui  Vient 
frapiier  sur  elles. 

R’.xpportoiïs  celte  flexibilité' aux  os  du  crâne,  et  mins  aurtais  le» 
mêmes  Gonséqucnces  ;  car,  tant  que  les  os  ne  sont  |>a,s  complète-sf 
ment  soiidéü-enire  eux,  ils  peuvent  et  doivent  exécnicr  un  mon- 
vement  sulfisanl  pour  résister  très  souvent  à  l’aelion  d’un  cor[»» 
contondant.  ■ 

Aiessi  les  fractures  des  os  du  er.àne  sont-  lies  moins  fléqûienlesi 
chez  les  enfaus  ([ue  chez  les  adultes,  cl  particulièrement  cite*  les 
vieillards. 

Observation.  Un  enfant  de  q'ialre  ans,  jouant  sur  une  terra.sse 
dont  l’élévation  au  sol  opposé  |)Ouvail  être  île  vingt-cinq  à  Irento' 
[lieds, courant  après  s  aballe,  ne  trouve  rien  qui  r-irrète,  cl  tombe 
de  la  hanleur  de  coite  terrasse  sur  un  monceau  de  plalra.s.  La  tôle 
avait  porté,  et  l’enf.mt  était  resté  sur  la  pl.-n-e. 

Je  me  trouvai  au  moment  mêine  de  raçeideni  cliez  les  p'.arens  de 
rentanl..il  est  enlevé,  Iinnsporlé  et  placé  sur  un  lit,  san.s  connafa- 
sauce,  et  donuanl  à  peine  signe  de  vie.  Un  sang  noir,  épais,  cou¬ 
lait  par  le  nez  et  les  oreilfe.s-.  1  lusieurs  iléeiiinires  à  la  lêie  nécessi- 
t.ik'ivt  qu’elle  fût  r.isée.  L’enfanl  était  lôrnbé  de  côté  et  .à  droileg 
le  pariétal  droit  était  à  découvert  dans  la  partie  moyenne  infé¬ 
rieure,  et  un  lambeau  (l’un  ponce  et  demi  d’étendue  flottait  libre¬ 
ment,  et  permettait  (le  déeouvi  ir  lonio  la  porimisde  l’os  dénudé 
avec  enfoncement  <fa  six  à  fept  lignés  An  parii'tid  gauclie,  et  à  peu 
[>rès  dans  la  niême  (Ijreclioii  ([.ne  celle  de  l’empreinte  détermi¬ 
née  parla  chute,  existail  une  sensibililé  telle,  que  le  petit  malade, 
par  un  iiKnivemunt  anlomali(jue ,  [lorlait  involontairement  la 
main  lorS'pic,  par  ïfne  pression  légère,  je  ciiereliais  à  découvrir 
s’il  n’y  avail  point  de  lésion  plus  grave  ([ne  celle  de  la  (h'nndatiou 
du  pairétal  droit. 

Je  fi-s  (le  suite  appliipier  des  sangsues  derr'tèrc  les  oreilles.  .le 
netloyai  le  lambeau,  et  je  le  mniiiiins  en  place  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  aggluliuatives  ;  le  malade  ne  d.onna  .mcuii  signe  de  sens  bi- 
lilédans  celle  [larlie.  Je  m’oceiqiai  de  suite  de  l’cx  imen  du  p.a- 
riétal  ganche,  dont  la-  sensibilité  avait  été  si  miiiiifesle,  et  (pii  [la- 
raissail  augmenter  à  mesure  que  l’écoulemeiit  du  sang  par  les- 
sangsues  rappelait  le  malade  à  la  vie. 

Je.  fis  une  incision  cruciale  sur  les  légiimens  qui  recouvraient  ht' 
partie  sensible.  Je  loi  donnai  a.s.sez  d’élendnu  pour  me  mellre  à 
inêine  de  juger  si  cet  enfonrenicnt  (lépendail  seulement  de  la  prgs- 
sion  que  j’exorçnis  el  de  fa-  flcxibilitt''  de  l’os,  ou  bien  s’il  était  l© 


résultat  (rime  fraclm-c  par  contre-coup.  L’os  mis  à  découvert,  et 
le  sang  fourni  par  la  division  des  légumens  épanchés,  je  remar¬ 
quai  une  fente  de  l’os,  de  la  longueur  de  six  lignes,  dans  le  sens 
irausverse  de  l’os.  Celte  fente  laissait  suinter  un  liquide  sangni- 
iioleut  assez  abondant  pour  (|ue  l’on  lut  obligé  de  reno'uveler  1  ap¬ 
pareil  toutes  les  deux  heures,  et  cet  appareil  consistait  en  une 
simple  application  de  char|)ie  maintenue  par  une  compresse  et 
Muc  bande.  Craignant  un  épanchement  funeste  de  ce  côté  princi¬ 
palement,  et  l’cnfaiit/tanl  d’une  forte  coniplexion,  je  laissai  cou¬ 
ler  le  sang  des  sangsues  pendant  ilix  lieuses,  époque  à  latpielle 
renfuiit  ouvrit  les  yeux,  recomiulsa  mère,  et,  portant  la  main  a 
rendroit  de  la  fracture,  dit  :  «  Qn  il  avait  bobo  là!...  » 

Au  jiansemenl  du  lendemain  ,  je  voulus  m’a.ssurer  si  l’enfonce¬ 
ment  du  pariétal  droit  était  diminué  :  l’état  était  l.e  môme;  mais 
en  iiarcouranl  toute  rélciiduedu  pariétal,  et  poussant  inon  iiivesr 
tigalion  jusqnes  aux  sutures  pariétales  et  lamhdoïdes,  j’observai 
que  la  chute  de  reufaiil  sur  l’os  avait  été  telle  ,  qu’il  n’élail  pas 
tombé  perpendiculairement  à  l’axe  du  corps,  mais  qu’emporté 
avec  rapidité,  le  côté  de  la  tête  avait  frappé  obliiiuemciit  ;  car  on 
sentait  dislinclemcnl  que  le  pariétal  droit  était ,  indépendam  lient 
de  son  enfoncement,  ndoulé  en  grande  partie  sous  la  suture  lambr 
doïde.  ElFectivenient,  à  la.parlie  snpérieuiti  de  l’os,  près  les  su¬ 
tures  ,  on  reinarquait  un  léger  applatinsemciit.  La  conimotioii  et 
rébranieinent  du  cerveau  avaiciii  élé  vioh  iis;  aii.ssieii  est-il  ré^ 
sKllé  à  rinstanl  même  une  suspension  en  quelque  sorte  de  la  vie 
pendant  dix  licnrcs. 

L’eufaiit  revenu  à  lui ,  ne  donna  plus,  dès  cette  éqmqiie,  aucun 
signe  d’un  épanchenient  plus  considérable.  La  fêlure  laissa  suinter 
jiciidaiit  douze  à  treize  jours  un  lUiidc  rosé  qui  peu  à  peu  devint 
séreux,  et  qui  se  tarit  iii.seiisibleincnC  L’eufoncemcnl  et  l’enchàs- 
seineiit  sous  la  suture  lambdoïde  fut  près  d’un  mois  à  revenir  à  son 
étal  naturej.  Enfin,  au  bout  de  cinq  scmaine.s,  renfanl  était  par- 
l'uilemeiil  rétabli. 

Q.rant  au  traitement  intérieur,  'j’ai  cru  devoir  recourir  à  la  mé- 
tliofie  do  Desault.  Tous  les  jours  le  petit  malade  a  élé  mis  à  l’u- 
«age  de  l’eau  émétisée.  Je  n’ai  pas  remarqué  que  les  elforl.s  que 
l’émcrquc  a  déterminés  pour  le  voniis  emeut  aient  élé  nuisibles. 
D’ailieiirs  levomisseniciil  n’a  jamais  élé  a.sscz  fort  pour  produire 
cette  série  de  pliénoinènes  que  l’on  cherche'  à  obipnir  dans  des 
circonstances  opposées  à  l’étal  présent  du  jeune  jrialadc.  De  douces 
évacuations  oui  amélioré  la  position  de  l’cnlalit,  et  l’ont  conjluit  à 
une  convalescence  assurée ,  sans  qup  ses  lacultés  intellccluelics 
aienl.depuisété  troublées  en  aucune  manière. 

Ou  UC  poutra  nier  dans  ce  fait  ijne  la  niobililé  exlrôme  fies  os 
n’ait  coniribué  à  préserver  le  malade  de  tons  les  accidens  qui  au¬ 
raient  accompagné  une  semblable  fraedure  chez  un  adulte. 

S'il  est  arrivé  (lue  chez  certains  vit  illards,  des  accidens  ,  suite 
de  chiilc  sur  la  tôle  et  avec  fracture  ,  n’ont  pas  élé  fiincslcs  jiour 
eux  ,  on  pourrait  peut-être  en  attribuer  la  cause  à  ce  que,  comme 
l’.i  vu  M.  Uihes  ,  la  subslanca  diploïque  s’étanl  dissoute,  les  deu.X 
lames  compactes  se  rapprochent,  mais  restent  séparées  nii  temps 
plus  OH  moïos  long,  jusqu’à  ce  que  le  diploé  ait  eutièremciit  tlis- 
jiaru.  Alors  les  sutures  s’elfacenl,  les  deux  tables  de  celle  boîte  os, 
bciise  se  réunissent  et  ne  forment  plus  qu’une  btme  mince. 

Dans  cé  cas,  la  calotte  du  crâne  offre  peu  de  résist.incc ,  elle 
cède  facilement  à  la  pression,  et  la  cavité  .semble  augmentée  de 
lonlela  dimiDUlion  que  les  os  du  crâne  put  éprouvée  dans  leur 
épais.seur;  dans  ce  cas  aussi  l’organe  encéplqjliquo  .se  Irouve,  re- 
lalivemcnt  aux  os  du  crâne,  à  peu  près  dans  la  même  condilion 
que  lu  ccryuau  des  eufaiis. 

^  La  nalurcj  daps  celle  circonstance ,  se  montre  aussi  prévoyanle 
pour  les  vieillards,  que  sa  sages.se  est  grande  envers  les  enfans. 
Los  derniers  conservent  assez  long-temps  la  mobilité  cl  la  llcxibi-s 
lité  des  os,  pour  ne  pas  être  cx[tosés  à  celle  série  d’accidens  que 
leur. imprévoyance  naturelle  les  cmpêcliu  de  calculer,  taudis  que 
chez  les  premiers  elle  semble  en  dimimipr  la  masse  ,  afin  de  don¬ 
ner  ou  de  conserver  au  cerveau  loulc  son  eicndne,  cl  que  dans  le 
cas  de  chute  ou  de  pcrciission  forte ,  la  boîte  osseuse  puisse  réagir 
comme  corps  élastique  sur  le  corp.'i  contondant,  en  piésenlaiit 
une  fqrçc  de  .réaction  à  peu  près  égale  à  la  force  de  percussion. 

INéanmoins  ces  derniers  cas  sont  rares  chez  les  vieillards,  cl 
’ayautage  paraît  être  tout  enlicr  à  l’enfance.  Les  os  n'acquiéranl 

ue  progressivement  la  solidîlé  néoessaiVe  aux  organes  qu’ils  sont 

^ÿUnés  ù  cou'.cnir,  sont  plus  susceptibles  dans  les  premiers  tenij  s 


de  la  ^ 
Ictère 


e  de  recevoir  impunément  un  choc  ou  une  impre.ssion  dé-  ' 


Obsenalion.  Une  nourrice  pose  momentanément  un  enfant  de 
l’âge  de  six  mois,  sur  une  chaî.se  ;  l’enfant  fait  un  monvement;  i| 
tombe  sur  la  tête  qui  était  découverte.  Un  eufoiiceraeiit  a  lien  à  U 
partie  moyenne  et  latérale  de  l’occipital.  La  commotion  est  telle, 
ment  violente,  que  renfaiil  ne  jelte  pas  un  cri,  ne  fait  aucun 
mouvement.  La  nourrice  le  croit  mort.  On  accourt  aux  cris  de|la 
malheureuse,  et  de  suite  on  vient  me  chercher. 

Je  trouve  l'eufaiit  plongé  dans  le  coma  le  plus  profond.  La, son- 
sibililé  est  éteinte  ;  on  peut  le  pincer  fortement  ;  il  ne  donne  d’au¬ 
tres  signes  de  vie ,  que  celui  d’une  respiration  enlreaoupée,  sin- 
gultucuse.  Des  nausées  .se  inanilcslcnt  ;  et  des  matières  s  échap¬ 
pent  involontairement  par  l’aiius.  Nul  doute  d’une  coinmoficu 
violente  au  cerveau.  J’ordonne  l’application  de  deux  sangsues  i 
chaque  apophyse  masto'ide  et  un  petit  lavement  avec  la  décoction 
de  séné, 

J’exanjine  1  1  tête  ,  et  je  trouve  à  la  parlie  moyenne  et  latérale 
de  roccipital  une  d.'pre.ssiou  ,  un  enfoncement  as.se;?  considérable,  ' 
Je  prescris  de  lais.ser  couler  le  s.rng  jusqu’à  une  seconde  visite, 
deux  heures  après  la  première.  Le  lavement  avait  produit  1  effet 
attendu;  le  syng  av.ail  coulé  ahoiidamincnt;  I  enfant  avait  crié; 
puijs  la  sensibilité  éiail  encore  anormale.  J’ordonnai  des  sinapis-  ■ 
mes  aux  pieds.  Trois  quart.s  d’heure  après  leur  application,  le  ma,  j 
lude  lém'uigna  d’abord  par  scs  mouvemejis  que  la  sensibilité  repre,  K 
liait  son  empire,  bientôt  les  cris  annoncèrent  que  lout  rentrait  dans  S 
l’ordre  natiircl,  et  huit  heures  après  l’accident ,  î’enfanl  put  es- 
sayer  de  prendre  le  sein.  Le  mieux  arriva  de  jour  en  jour  ;  la  con,  , 
'alesccnce  fut  parfaite  le  douzième;  la  dépression  s'effaça  însciish  t 
sans  ou’aucun  autre  accident  dût  faipc  craliidre  une  afféc,  f 


blemcnt  sans  qu’aucun  autre  accident  dût  faipe  craliidre  une  afféc,  f 
lion  coiisécnlive  du  cerveau.  ,  j, 

.Ne  pouvant  que  répéter  ici  les  réflexions  qim  j’ai  émises  plus  P 
haut  ,  je  les  livre  à  la  méditation  do  mes  L|«|Lables  collègues,  j 
persn’aâé  qu’ils  sont,  connue  moi,  pénétrés  cH^érité d’a.sscrtions  1 
fond,  es  .sur  une  observation  sage,  et  confirmées  par  une  expérienco  | 
pialique, 


SOCIÉTÉ  DE  Mj|DECINE  PRATIQUE. 

(  Extrait  du  jnocès-vcrbal  de  la  sé.aiicc  du  6  février  i83A) 
Présiduuce  de  M..  le  baron  Dcuois. 

Dr  /il  pai'iiljsU  la  face  >  jiar  SI,  NaucliP- 


A  l’occasion  de  la  maladie  momentanée  de  M.  le  baron  Diipayiren  .  M. 
Nauclie  a  pi  é.soiilé  des  observations  sur  la  paralysie  partielle  d’un  côte  de  h 
face.  11  pense  que  le  cervenAéy  est  pas  Intéressé,  et  que  l’affection  a 
siège  dans  le  nerf  facial ,  pridiablcment  dans, son  tissu  myoteur.üu  coulrac- 

lilisanl,  son  tissu  sensilif  restant  intact.  _  .  ,  • 

La  saignée  et  les  purgatifs  surtout  sont  les  moyens  qni  réussissent  le 
contre  celle  maladie.  Elle  ^nciit  en  moins  d'un  mois  lorsqu’on  y  a  recnsri 
avec  énergie.  En  lemporisanl  elle  passe  à  l’épO  ehiüiiifjiie ,  et  l'on  ne  peut 
plus  s’en  débarrasser. 

Paris,  le  6  mars  i854. 


Pçur  entrait  confort 


Signé  ;  A.  DcBoiii. 

Le  secrétaire  annuel.  Moeet; 


_  De  iiDUTcaux  Iranbles  ont  en  lieu  cCS  jours  dernier 
tijila,  cl  eu  oui  délermiué  la  suspension  momeulaiiée. 


-  Les  coiicurrens  inscrits  pour  le  concours  à  la  cli.ore  de  clinique  dac- 
r-l.cmcns  qui  doit  s'ouvrir  le  mois  proeliain  à  l  écolg  de  médecine  « 
'"'lî* Mil  fiaudclocque  neveu,  lîaViguan,  P.  Dubois,  llaliu  et  Yelpeaii. 


_  Le  l'r  juillet  prochain,  «n  concours  |  oùr  une  chaire  d’accouchc-.c. 
.mmpiicera  au  scinde  l’dvole  de  médecine  de  Strasbourg. 


MM.  les  Souscripteurs  de»  'dépariemens  dont  i 
tniiement  expira  le  i5  mars,  sont  priés  de  le  reno.^ 
1er,  afin  de  if éprouver  aucune  inlerrupüqn  dan. 
nvoi  du  Journal, 


Pgyis.— Imj.riHicr.ied9  Bi'TncKr.  BeuhcI  Plox.  riv.’' tlç:V-.m§imr(l,n.  5^, 


: M 


(ÿ-ANiîEEO 


MARDI  iU  MARS  1GS4- 


r  t  J  boreau  -Tu  J»' est  rue  daPont-<Ie-Ludi, 
D*  5  f  Pai  iÿ;  on  chez  les  Diicc* 

-  IcuMdei  l>o«le«  elles  principaux  Ubrairej, 

On  publie  tous  les  avis  qui  ii.leressent 
a  Bciflnc€  et  le  corps  lu^uical;  toutes  les 
réclaïualiüns  des  persrjunes  qui  uni  dga 
griefs  à  exposer;  on  aimpncu  et  analyse 
dans  la  quluiainp  les  ouvrages  dont  aexero- 


^  bi!  Journal  parait  ips  4cudi  et 

Samedi. 


LA  LANCETTE  EBANÇAISP, 


N*5S  —  luMEVIIÎ. 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr.,  un  an 
5G  fr. 

roea  les  niprsiEMsas. 

'Trois  mois  10  fr.,  si»  njûis  *0  fr.  an  »« 
40  fr. 

SUmois,  a5fr.,  unan4Sfr.  i  ^ 


DES  HOPITAUX, 


civils  el 


i  RÜLLETIN. 

)  Riilet  Uon  des  chirurgiens  de  la  garde  nationaU. 

j  Nous  avons  peu  à  nous  occuper  de  la  réélection  de»  chirurgiens  de  la 

garde  nationale.  La  loi  de  i83 1.  allril.ue  au  roi  le  droit  cïclusif  d«  ces 
ehoix  1  dès  lors  nplrc  opinion  duyieiit  tle  nnUc  val«ur,  cl  la  faTear  seule 
doit  être  rcotjjéc.  Nou»  ne  punvonr  ceticndaiit  non»  empêcher  de  présenter 
rjuelques  réflcx.ioui  sur  ce  sujet. 

En  août  i83o,,  alors  que  les  spuTcnir»  de  juillet  étalent  encore  récens, 
nue  Lafayellc  coininandait  en  cheÇlcs  gardes  nationales  de  Fraucc,  une  pé¬ 
tition  signe'e  d’un  très  grand  nombre  de  médecins,  lui  fut  présentée;  nous 
l’avons  pabliéç  le  4  scplcmOre  suivant,  et  aujourd'hui  nous  nous  contenter 
t  ous  d’en  rappeler  les  conclusious. 

La  majorité  des  médecins  dciuandait  ; 

t*  Quota  Iiomiualiou  des  chirurgiens  de  la  g,irdc  nationale  fut  le  résul¬ 
tat  d’nnc  cleclioii.  .  _ 

i  a*  Que  l’éleclion  de  chaque  chirurgien  de  bataillon  fût  faite  par  les  nié- 
:  dcciiit  du  quariicr  auquel  lé  bataillou  apparlical,  cl  qui  sont  iiiiciitt  sait  le# 

rôles  de  la  garde  natio  .ale.  .  _ 

:  5*  Qnc  1  élection  du  chirurgi.cn -major  de  la  légion  fût  faite  par  les  méde¬ 

cins  des  quatre  quartiers  d,e  l’airpudisseuicnt,  lunjoups  cl  eiclusivement 

Iucux  inscrits  snr  hts  jrôles  de  la  garde. 

4»  Que  le  chirurgien  en  chef  fût  nommé  par  rensemble  des  médecius  des 
trçiig  légions. 

G«8  ilcinandct,  qn  ne  peut  pins  raisonnables,  ont  «üÿ  repeussées  par  no» 

I  législateurs;  ils  ont  cru,  en  cida  comme  en  autre  chose,  que  tout  devait  être 
yiip|ioiié  au  pouvoir  exccnlif,  c,t  pas  nu  penl-êlie  n’a  eu  assta  de  portée 
datte  l’esprit  pour  être  convaincu  que  plus  ou  lui  laisse  de  la  latitude  dans  les 
i  choi*,  «t  plus  sa  retpunsabllilé  est  grave.  Or,  çouimo  U  est  éyldeul  qu’un 

'  nûui#tio  et  un  roi  sont  des  hominvs  comme  le»  autres,  et  qu’ils  sont  peu  en 

étflt  tic  jnger  de  la  cap.icilé  et  de  l’jiistruclion.sl'nn  chirurgien,  il  s  onsuit 
que  les  uumiualions  sont  soiiyenl  injustes,  les  choix  souveul  manvais,  el  que 
J’«UP>^e°“.teulo ainsi  une  parliuéelairée  delà  population. 

Laisse»  au  contraire  le  corps  des  médecins  élire  librsmcnt  ceux  qui  doi- 
ïEUl  le  représenter  dans  les  rangs  de  la  garde  nationale,  ét  vous  serez  sûrs 
d'avoir  de  bons  choix  ;  aucun  reproche  du  moins  ne  pourra  vous  être  adres¬ 
sé  sans  que  vous  le  renvoyiez  à  ceux  qtii  ont  été  appelés  à  donner  leur  avis 
et  leur  voix. 

Ces  paroles  seront  sans  doute  perdues,  m.ais  nous  aurons  rempli  notre  de- 
#oir  en  les  faisaut  entendre.  Un  jour  viendra  peut-être  où  un  en  rcconuaitra 
la  jeslesse,  et  où  le  pouvoir  comprendra  que  moins  il  conüsqnera  d’attribu- 
'  lions  ù  son  prolit,  plus  il  sera  respecté  et  inattaquable. 

- - 

,  flOPITAI,  DES  ENFANS  MALADES. 

I  Service  de  -M.  Bacdelocqci:. 

Deux  pbsêryations  d’hypertrophie  des  hémisphères  cérébraux. 

Jetés  épileptiforme  survenu  spontanément,  et  suivi  pendant  trois  semai¬ 
nes  d’une  céphalalgie  continue,  puis  nouveaux  accès;  troubles  divers  de 
la  sensibilité,  de  (a  motilité  et  de  PinlelUgeive;  mort  cinq  semaines 
après  le  debut^  hypertrophie  des  hémisphères  çérébrainc. 

KieoJas  B«lo.ssier,  âgé  de  onze,  ans,  d’une  assez  forte  constitu¬ 
tion,  issu  de  pareils  sains,  et  n’ayant  jamais  éprouvé  aucun  apci- 
nerveux,  cuira  chez  un  peinîreeo  bâtimens  en  çjiialité  d’ap- 


mîlîtaîres# 


pi’cnli,  au  commencement  de  i833.  Occupé  le  plus  .sonvenl  à 
broyer  les  couleurs,  il  n’éprouva  cependant  d’autre  malaise  que 
quelques  coliques  et  quelques  douleurs  de  tête  passagères,  qui  ne 
l’obligèrent  jamais  à  suspendre  ses  occupations. 

Mais  vers  le  milieu  d-’octobreil  fut  pris  subitement  et-  sans  causé 
connue,  au  milieu  de  ses  travaux,  d’un  accès  épûleptifornie  qui  se 
prolongea  pendant  une  heure.  Il  y  eut  perle  complète  de  connais¬ 
sance,  chute  et  rigidité  dés  membres,  sans  écume  à  la  bouche. 
Pendant  les  trois  semaines  qni  suivirent,  céphalalgie  permanente, 
s’exaspérant  par  intervalles  et  s'accompagnant  de  vomissemens;' 
malaise  général,  dimmulinn  de  l’appétit. 

Le  8  nisvemhre,  nouvel  accès  semblable  au  premier ,  et  les  jours 
suivans ,  céphalalgie  inleuse,  vomissemens  répétés,  bourdonne- 
mens  d'oreille.',,  air  hébété,  sans  trouble  notable  de  l’intelligeiipe.. 
Admis  à  l’hôpital  le  i5  novembre,  il  nous  offrit  le  lendemain,  à  la 
visite,  les  symptômes  suivans  : 

Déculiitus  dorsal,  face  pâle,  traits  peu  mobiles,  abattement,  cé¬ 
phalalgie  frontale,  pupilles  naturelles,  réponses  lentes,  mais  justes.; 
sensibilité  de  la  peau  intacte,  soit  à  droite,  soit  à  gauche;  pas  de 
trouble  de  la  motilité;  langue  naturelle,  soif  médiocre,  appétit  di¬ 
minué,  douleur  épigastrique  ;  trois  vomèssemens  bilieux  pendant 
la  nuit;  ventre  aplati,  peu  douloureux  à  la  pression,  constipation 
depuis  douze  jours.  La  chaleur  de  la  peau  est  peu  élevée;  le  pouls 
bat  6a  fois  par  minute.  La  respiration  e.sl  lente,  inéjgale,  16  inspi¬ 
rations  par  minute.  Limonade,  deux  pots;  lavement  purgatif,  diète. 

Une  évacuation  abondante  suit  l’administration  du  lavement. 
La  journée  est  calme,  mais  le  soir  céphalalgie  intense,  arrachant 
des  cris  iiigus  au  malade;  agitation  extrême.  A  ces  symptômes, 
succède  un  assoupissement  profond  qui  persiste  encore  à  la  visite 
du  i5.  Les  paupières  sont  closes;  lorsqu’on  les  écarte,  on  aper¬ 
çoit  les  pupilles  énormément  dilatées.  Les  réponses  sont  nuiles^  ce¬ 
pendant,  lorsqu’on  engage  le  malade  à'  montrer  sa  langue,  il  la 
tire  hors  de  sa  bouche,  et  ne  s.pnge  pas  à  la  rentrer.  Elle  est  Irem- 
blotlante.  Les  lèvres  sont  agitées  du  môme  tremblement.  Sensibi¬ 
lité  obtuse  de  la  peau;  résolution  des  membres;  émission  des  uri¬ 
nes  involontaires.  Saignée  de  deux  palettes  ;  nouveau  lavement  purgatif. 

Un  quarl-d’heure  après  la  visite,  rasspupissement  est  entière¬ 
ment  dissipé.  Le  malade  répond  à  toutes  les  questions  qu’on  lui 
adresse;  il  se  plaint  de  la  tête  et  de  l’estomac. 

A  une  heure  après  midi,  nouvel  accès  épileptiforme  qui  dure 
un  quart-d’heure.  Le  soir,  à  six  heures,  convulsions  générales  ; 
pendant  la  nuit,  délire  furieux,  cris  aigus;  on  est  obligé  de  l’atta¬ 
cher.  Le  sang  tiré  de  la  veine  n’offre  pas  la  plus  légère  apparence 
de  couenne;  le  caillot  est  peu  volumineux,  d’une  consistance  mé¬ 
diocre. 

Le  16,  coma  profond,  grincemens  de  dents,  et  gémissemens 
plaintifs  par  intervalles;  trismus,  résolution  des  membres,  sensî- 
bililé  nulle  dans  les  extrémités  supérieures,  et  très  obtuse  dans  les 
extrémités  inférieures.  Respiration  lente,  pouls  à  92  pulsations  pe¬ 
tites  et  inlermitlenle.s  ;  constipation  ;  excrétion  des  urinés  involon¬ 
taires.  On  applique  un  séton  à  la  nuque.  Pendant  son  application 
il  a  poussé  quelques  cris;  les  membres  ont  été  agités  de  quelques 
mouvemens  convulsifs;  mais  il  est  ensuite  retombé  dans  son  'as- 
soupissernent. 

Le  17,  la  face  et  toute  la  périphérie  cutanée  offrent  la  pâleur  de 
la  cire;  les  narines  sont  sèches,  pulvérulentes  ;.le8  paupièi-es  sont 
demi-cioscs,  la  pupille  droite  est  énorpiénteiii  dilatée;  celle  du  côté 


gituohç  est  conlraçtée  }  le  trismas  pcrsHte  ;  la  peaa  des  quatre 
membres  n'est  pas  du  tout  sensible  au  pincement.  Lorsqu’on 
:  soulève  l’une  ou  l’autre  des  extrémités,  elles  retombent  comme 
une  masse  inerte.  Le  ventre  est  aplati  dans  sa  partie  supérieure  ;  à 
l'faypogastre,  existe  une  tumeur  globuleuse  s’élevant  ju.squ’à  deux 
travers  de  doigt  de  l'ombilic  ;  elle  est  formée  par  la  ve.ssie  disten¬ 
due  par  ruiiiie.  Là  prei.ssiôn  de  celte  tumeur  détermine  la  sortie 
d’un  demi-Uire  d’urine  épaisse,  trouble,  briquetéc,  exhalant  une 
odeur  ammoniacale  des  plus  manifeste.  Cinq  sangsués  derrière  chaque 
oreille;  douze  grains  de  calomel  d  l’intérieur. 

Quelques  mouvemens  convulsifs  pendant  l’applicaliondes  sang¬ 
sues,  peu  de  temps  après, 'moiteur  de  ta  peau.  Trois  évacuations 
ont  lien  dans  la  journée;  les  matières  sont  liquides,  noirdtreset 
fétides. 

Le  iS,  le  coma  a  disparu ,  les  yeux  sont  ouverts,  le.s  papilles  na¬ 
turelles.  Le  malade  entend  Icsquostioas  qu’on  lui  adresse,  et  y  ré- 
|)ond  par  signes.  Il  montre  la  langue,  qui  est  large  et  humide.  La 
sensibilité  de  la  ^eau  est  toujours|obtuse  ;  le  pouls  est  pëtit,  mais 
accéléré.  Un  demi-gros  de  calomel;  deux  vésifaioires  aux  membres  in¬ 
férieurs. 

Le  ig,  l’intelligence  est  complètement  revenue  ;  le  malade  ré¬ 
pond  d’une  voix  faible  et  altéréu  à  toutes  les  questions  qu’on  lui 
adresse.  Il  se  plaint  toujours  de  la  tète,  et  indique  la  région  fron» 
comme  le  siège  du  mal.  La  face  est  très  pâle  ;  il  semble  avoir 
considérablement  maigri  depuis  deux  jours.  Le  pôuls  bat  laS  fois 
par  minute.  Pauser  les  vé.sicatoirc8  des  jambes  aves  du  cérat,  en 
appliquer  deux  nouveaux  auxjcuisses;  lavement  émollient,  demi- 
gros  de  calomel. 

Le  30,  U  offre  a  peu  près  le  même  état  que  le  jour  précédent  ;  il 
répond  à  toutes  les  questions  d’iine  voix  presque  éteinte;  la  face 
est  pâle,  les  traits  altérés;  le  pouls  est  filijforme,  la  sensibilité  de  la 
peau  est  très  obtuse.  Lorsqu'on  le  pince,  il  ne  £âit  aucune  espèce 
de  mouvement  :  lors^ut’on  lui  demande  si  le  pincement  est  doidou- 
reux.  il  répond  d’une  manière  amrmalive.  On  continue  la  même 
prescription. 

L’amélioration  qui  semblait  s’être  manifestée  depuis  deux  jours, 
n'est  pas  de  longue  di»rée. 

Dans  la  soirée,  le  malade  succombe  après  avoir  pré.>ienté  quel¬ 
ques  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  et  des  yeux. 

.  Ouverture  du  eadapre. 

Télé.  Le  crâne  est  bien  conformé;  la  dure-mère  est  saine,,  mais 
elle  présente  une  tension  renjarquable  ;  l’arachnoïde  est  sèche  ; 
elle  conserve  sa  transparence,  se  détache  partout  des  parties  sQus- 
jaceutes.  ne  présente  ni  granulations,  uj  fausses  membranes  ; 
sa  grande  cavité  ne  contient  pas  «neseul^  goutte  de  sérosité.  Les 
circonvolutions  cérébrales  sont  aplaties  et  tellement  pressées  les 
vmes  contre  les  autres,  que  les  anfractuosités  ont  presque  entière¬ 
ment  disparu.  La  sub-stancc  cérébrale  est  pâle  extérieurement  et 
intérieurement.  La  différence  de  coloration  qui  existe  entre  les 
substances  cpiilioale  et  médullaireest  peu  tranchée.  La  consistance 
de  là  pulpe  nerveuse  est  beaucoup  plus  ferme  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Les  ventricules,  d^nie  très  petite  capacité,  contiennent  en¬ 
viron  une  cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide.  La  moelle  alongée, 
le  cervelet  et  le  cordon  rachidien,  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable,  L'hyperlrophiejTanémie  et  L’endurcissement  de  la  substan¬ 
ce  nerveuse  est  entièrement  borné  aux  hémisphères  cérébraux. 

Poitrine..  Les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  sont 
tout-à  faits  exempts  d’altération.  Le  poumon,  vermeil  à  sa  surface 
externe,  est  crépitant  dans  tons  les  points  ;  il  e.st  entièrement  li¬ 
bre  d’adhérences.  Le  coeur  et  ses  enveloppes,  n’offrent  rien  d’a- 
.  normal. 

Abdomen.  Muqueu.se  gastrique  pâle,  amincie  par  bandes,  d’une 
.  .issez  bonne  consistance  du  reste.  Moqueuse  de  l’intestin  grêle  d’un 
gris  rosé;  pus  d’altération  des  follicules  agminés  ou  isolés;  pas 
d’ascarides  lombricoïdes  ;  la  muqueuse  du  colon  offre  quelques  li¬ 
gnes  rouges.  Les  autres  organes  contenus  dans  l’abdomen  sont  à 
l’état  normal. 

.  Céphfdalgie  ancienne,  puis  délire  aigu;  mort;  hypertrophie  du  serveau  et 
affection  tuberculeuse  du  poumon. 

Un  garçon  âgé  de  douze  ans  entra  à  riiôpital  dans  lies  premiers 
jours  de  février,  accusant  un  an  de  maladie.  Depuis  cette  époque 
,  il  toussait,  et  éprouvait  par  intervalles  des  accès  de  céphalalgie  in¬ 
tense  qui  s’accompagnaient  de  vomisscioens.  Pendant  son  séjour,  â 


l’iiôpital,  les  mêmes  symptômes  ont  persisté.  Dans  les  premiers 
jours  de  mars  il  a  été  pris  toiit-à-coup  d’un  délire  violent  qui  j, 
persisté  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  a  succombé. 

A  l’ouverture,  nous  avons  constaté  une  altération  de  la  subsiau. 
ce  des  hémisphères  toul-à-fait  semblable  à  celle  du  sujet  de  l’ulj-  ; 
servntion  précédente.  Même  tension  de  la  dure-mère,  même  pA,  ] 
leur  de  la  substance  cérébrale,  même  affaissement,  même  tasse¬ 
ment  des  circonvolutions.  Gomme  dans  le  cas  précédent ,  la  coh- 
sislance  de  la  substance  cérébrale  était  iiotablemeut  augmentée. 
Du  reste,  pas  de  tubercules  dans  la  pulpe  nerveuse  et  dans  ses  en. 
veloppcj. 

Le  poumon  droit  adhérait  entièrement  à  la  plèvre  costale  à  l’ai, 
de  de  fausses  membranes  garnies  de  tubercules.  Le  lobe  supérieur 
contenait  une  masse  tuberculeuse  ramollie  au  centre.  Des  tuberen. 
les  crus  étaient  disséminés  dans  les  autres  lobes.  Les  ganglions 
bronchiques  étaient  tr.riisformésen  masses  tuberculeuses.  lUiu  de  : 
remarquable  dans  la  cavité  abdominale,  si  ce  n'est  quelques  tuber¬ 
cules  de  la  rate. 


Ulcère  fongueux  du  testicule  gauche  avec  envahissement  de  ta  moitié  k. 
férieure  des  enveloppes  externes  du  testicule  droit.  Extirpation ,  gui- 
vison.  Par  G.  L.  A.  Qremaud,  D.-M.-P.  à  Polignÿ  (Jura.) 

Le  nommé  Dévignes  (Byppolite),  vigneron,  domicilié  à  Poligny  i 
(Jura),  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’nn  tempérament  sangiiin-biliens, 
portait,  depuis  environ  quatre  ans ,  un  engorgement  au  testicnie  ! 
gauche,  provenant  d’une  contusion  qu’il  avait  reçue  sur  cet  or¬ 
gane  lorsqu’il  était  au  régiment.  - 

Il  fut  traité  alors  ;  mais  son  mal,  plutôt  pallié  que  guéri,  ne  tar>  i 
da  pas  à  prendre,  lors  de  son  retour  d'ans  son  pays  ,  un  accroisse-  ; 
ment  rapide;  et  lorsque  je  le  vis  (Cinq  mois  avant  l’opésatioii) ,  il  i 
offrait  alors  tous  les  caractères  d’un  sarcocèlte  ulcéré.  Le  testicule 
gauche  était  triple  de  volume  ,  bosselé,  très  dur,  indolore  au  lou¬ 
cher;  il  y  avait  à  la  partie  inférieure  en  avant,  une  ulcération  de  - 
la  longueur  d’une  pièce  de  trois  francs ,  datant  d'environ  un  an, 
ne  donnant  pour  suppuration  qu’une  tumepr  roussâtre,  ayant  peu  I 
d’odeur,  et  fournissant ,  par  intervalles,  une  hémorrhagie  assez 
abondantel^ 

Le  malade  n’éprouvait  pas  beaucoup  do  douleur  lorsqu’il  gardait  [ 
le  repos,  mais  s’il  fatiguait  an  peu,  eÜle  dbven  aie  assez  vive,  occa-  I 
sionnée  sans  doute  par  le  tiraillement  du  cordon  spermatique,  bien.  ' 
que  depuis  long  temps  il  portât  un  suspensoir. 

Dans  les  mouvemens  d’élévation  qu’on  cherchait  à  donner  au  | 
testicule,  il  était  impossible  de  l’isoler  des  légiimeus ,  ce  qui  faisait  | 
craindre  qu’il  n’eût  contracté  dés  adhérences  avec  eux.  La  moitié  ' 
inférieure  des  tuniques  extérieures  du  testicule  droit  paraissaient  . 
également  intéressées;  la  peau  du  scrotum  était  d’un  rouge  violet,  : 
parsemée  de  petits  boutons  prêts  à  s’ulcérer.  Les  gpnglions  lym¬ 
phatiques  et  les  cordons  spermatiques  des  deux  côtés  étaient  sains. 
Cependant  le  teint  du  mabde  était  d’un  jaune  paille  prononcé, 
et  semblait  annoncer  une  diathèse  cancéreuse  déclarée;  le  malade  J, 
avait  con.servé  die  Ifembôiipoint. 

Dan.s  les  premiers  momens  que  je  vis  le  malade,  je  lui  deman- 
dal.si  son  affection  pouvait  tenir  à  un  vice  vénérien ,  il  me  répon-  ! 
dit  négativement;  mais  craignant  qu’il  ne  me  trompât,  et  dési- 
r£mt  le  guérir  sans  opération,  je  lui  fis  subir,  à  son  insu,  unirai- 
tement  aufi-syphilitique,  qui,  loin  d’améliorer  le  mal ,  ne  fit  que  | 
l’aggraver.  Alors,  désespérant  de  sauner  le  malade  sans  l’extirpa-  | 
tion  ,  je  le  fis  voir  à  MM.  Portier,  Monnier  ,  Rahon  et  Durauér  i 
docteurs-médecins,  qui  déclarèrent  que  Dévigiies  portait  un  sarco-  | 
cèle  de  nature  scrofuleuse ,  et  que  l’opération  non |dfifférée  était  , 
Tunique  ressource  qu’il  restât  à  .Employer. 

Une  seconde  consultation  fut  faite,  et  des  avis  différens  ayant  été  | 

émis,  le  malade  partit  immédiatement  pour  Besançon  ,  où  MM-  ; 
Arbé  et  Yillârd ,  docteurs  et  professeurs  à  Técole  secondaire  de 
médecine  de  cette  ville,  donnèrent  ime  consultation  en  tout  con¬ 
forme  à  la  nôtre ,  et  déclarèrent  que Topération  devait  être  fail® 
incontinent.  Le  malade  étant  bien  décidéj,  le  i8  décembre  i833 , 
MM.  Portier  et  Durand  étant  présens,  je  fis  une  incision  sen"- 
èllipliqnc,  parlant  d’un  demi-pouce  au-dessus  de  Tauneao  lng«ii- 
nal  gauche,  circonscrivant  tous  les  tégumens  du  testicule  gauche , 
y  compris  ce  dernier,  et  la  moitié  inTéricure  des  enveloppes  exter¬ 
nes  du  testicule  droit  jusqu’à  la  tunlqfie  yaginafe  qui  était  saine. 

Ainsi  il  ne  restait  au  malade  que  la  verge,  le  le.sticulc  droit  et  la, 
moitié  supérieure  de  ses  enveloppes.  Tontes  les  artères  qui  donné* 
renl  du  sang  furent  liées  j  le  cordon  spermatique,  bien  isolé  4“ 


lissii  cellulaire,  fut  lié  en  masse  avec  les  vaisseaux.  La  plaie  était 
très  I.irge;  le  pansement  fut  fait  avec  une  compresse  feiiêlrée  en¬ 
duite  de  cérat ,  de  la  charpie  et  des  compresses.  Aucune  hémor¬ 
rhagie . n 'eut  lieu,  aucun  spasme,  aucun  accident  consécutif.  Seu¬ 
lement  ce  qu’il  y  eut  de  remarquable,  c’est  qiiepcndant  deux  jours 
le  malade  urina  presque  toutes  les  dix  minutes,  mais  voloiilaire- 
ineul  et  avec  jet. 

Le'premier  appareil  fut  levé  le  troisième  jour;  la  suppuration 
était  établie,  le  malade  fut  pansé  tous  les  jours  comme  la  première 
fois;  et  le  mercredi  »2  janvier  1834 ,  trente-cinquième  jour  après 
l’opération,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée.  Aujourd’hui  il  e.st 
enlièremeut  guéri ,  son  teint  jaune  est  di-ssipé,  des  couleurs  plus 
iiatiirelles  ont  reparu  sur  sa  figure,  et  il  peut  actuellement  se  livrer 
à  tous  les  travaux: pénibles  de  sou  état. 

.  Anatomie  paikologiqùe  de  ta  tumeur. 

Disséquée  et  ouverte  en  plusieurs  sens,  elle  a  offert  une  désor- 
gaui.«atioii  complète  du  testicule,  réduit  en  une  substance  lardacée 
et  ramollie  en  plu.sieurs  endroits;  la  tunique  vaginale  était  épais¬ 
sie,  adhérente,  et  ulcérée  dans  son  point  de  contact  avec  la  plaie 
pxlérienrc,  qui  très  certainement  lirait  son  origine  du  testicule 
iiii-niéoÉe;  son  poids  total  était  d’une  livre  et  demie. 

GsEMAno,  D- 


ACADÉmiE  DE  HEÊDECINB 

Présidence  do  M.  B.ouiUy. 

Séance  éa  i5  mars. 

Suite  de- tüiiltatieion  sur  te  projet  de  toi  relatif  d  la  réorganisalion  mé¬ 
dicale. 

Titre  IV.  Sufotillance  des  officines  de  pharmatiens. 

Après  ta  lecture  du  proeès-verbal ,  Id.  La ndibert  demande  la 
parole  pour  proposer  plusieurs  articles  additionnels  ai»  titre  III , 
Réceflions.  11  voudrait  que  les  élèves  qui  ont  fait  des  études  dans 
les  écoles  supérieures  eussent  un  avantage  sur  les  autres,  et  qu’avec 
trois  au'i  d’étude  dans  les  écoles  spéciale»ils  ne  fussent  tenus  qu’à 
deux  ans  de  stage  dans  une  officine. 

M.  Double  répond  que  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  qu’en  ne 
peut  prévoir  actuellement ,  et  que  le  ministre  et  les  école.'i  y  pour- 
vniront  comme  on  le  fait  actuellement. 

Cet  article  additionnel  u’esi  p  is  adopté. 

M.  Laudibert  propose  alors  le  suwanl:  LeséFèves  reconnus  an 
moment  de  la  loi,  et  un  au  après  la'promulgation,  auront  la  faculté 
de  terminer  leurs  études,  selon  le  modo  nouveau  ou  les  exigences 
de  la  loi  du  ai  germinal  'au  XI,  ad  Libitum. 

Un  5*  article  proposé  par  ce  pharmacien  consiste  à  accorder  ia  dis¬ 
pense  de  deux  ans  d'e  stage  dans  uue-  officine  aux  docteur»  et  ba- 
cheliers'ès-scieiices,  docteurs  en  médecine,  etc. 

Ces  deux  articles  sont  repoussés  par  les  mêmes  motifs  que  le 
précédent. 

Ün  passe  à  la  discussion  du  titre  IV. 

Art.  !•'  La  surveillance  et  la  visite  des  officines  seront  confiées 
exclusivement  aux  coysciU  médicaux  de  département.  Trois  mem¬ 
bres  au  moins  de  ces  conseils  seront  exigibles  pour  ces  visites;  il  y 
aura  toujours  un  pliarmacien. 

M.  Caventou  pense  que  le  nombre  des  pharmaciens. est  trop  li¬ 
mité  ,  il  faudrait  dire  au  moins  un. 

&1.  le  président  :  Cela  devait  être  dans  le  texte  ,  c’est  une  faute 
d’impression.  L’article  est  adopté  avec  cette  modification. 

Art.  a.  Ces  visites,  qui  pourront  d’ailleurs  être  rendues  plus  fré¬ 
quentes  sur  une  délibération  expresse  &  conseil  réuni  en  assem¬ 
blée  générale ,  auront  Heu  deux  foi.s  par  an  au  moins.  Dans  tous  les 
cas,  elles  devront  être  faites  inopinément  et  à  des  épogwes  différentes 
-dé  l’année. 

M.  Ilobiqucl  :  Si  on  multiplie  les  visites  ,  il  ne  faut  pas  qu'elles 
soient  toutes  rétribuées. 

M.  le  pré.sîdenl  :  Vous  allez  trouver  cécü expliqué  plus  loin. 

M.  Adelon  pense  qu’il  faudrait  rctranéber  le  mot  inopinément , 
ar  il  faut  que  l’admiuistratiou  soit  avettie,  et  dès  lors  pas  de  sur- 
]  rise  possible. 

M.  Double  :  Gë  mol  ne  s’applique  qu’aux  pharmaciens  ;  c’est-à- 
dire  que  les  visites  ne  seront  pas  périodiques. 


M.  Adelon  :  C’est  comme  cela  maintenant. 

M.  Robiqnct  :  11  n’est  pas  besoin  que  ces  visites  soïcnlinopiqée.s; 
elles  sont  Utiles  surtout  par  leur  effet  moral ,  cl  beaucoup  de  pUar- 
maciens  les  ilésireiit,  car  elles  les  engagent  à  renouveler  leurs  mé- 
dicamciis.  Les  visites  ne  doivent  être  inopinées  qirancasoù  on  sé 
défie  d’un  pharmacien  ;  à  Paris,  le  pséfel  de  police  a  mis  à  noire 
dis(>osition  un  certain  nombre  de  eommissaires  qui  ont  mission 
de  nous  accompagner  sur  notre  réquisition. 

Si.  Adelo»:  Cecî  est  boi»  pour  Paris,  mais  inexécutable  dans 
les  petites  villes. 

ftl.  Robiiiehî  Deux  vfoifes  par  an  donneront  mi  travail  immense, 
surtout  dans  lesdépailcmeiis  où  il  faut  sc  déplacer;  il  suffirait  de 
mettre  Une  fois  au  moins, 

M.  Double  consent  à  celte  roodtfrealion ,  et  Tartiele  ainsi  modi¬ 
fié  est  adopté. 

Art.  3.  La  "érificalion  du  stage  d^s  élèves  en  fyliairmacie  sera 
aussi  un  des  objets  de  ces  visites.  (Adopté.) 

Art.  4.  Dans  rexamen  des  médic.imens  de  loas  les  ordres ,  les 
membres  chargés  de  la  visite  noteront  particulièreHacnl  l’état  de* 
mé:licamens.palenté$.  (Adopté.) 

Art.  5.  Procès-verbal  de  la  visile  sera  rédigé  immédiatement, 
dans  la  pharmacie  même,  avec  les  observations  et  les  remarques 
nécessaires.  Il  sera  dressé' copie  double  de  ce  procès-veib.al  ;  ce.s 
deux  copies,  signées  par  les  trois  niemtwes  ebargés  «le  la  visile, 
seront  aussitôt  envoyées,  l’une  à  la  préfeclwre,  l’autre  au  conseil 
médical  du  déjiarlcrnent. 

M.  Pelletier:  Il  faut  mclire  qu’oo.  ne  fera  qu’un  seul  proecs- 
verbàsl  si  on  fait  idusicurs  visites  dans  k  même  j.our,  poi.r  éviter  I» 
répétition  du  préamibule, 

U.  Robinet  ï  Le  préainbidc  .sera  imprimé. 

M.  Robiqiiet  :  Les  proeès- verbaux  uc  sont  utiles  que  «km  le  cas 
de  coutraventiou.  ‘ 

L’articfe  esD  adopté. 

Art.  6.  Dans  ces  vlsile-s,  les  membres  chaigés  de  les  faire  devront 
toujours  être  assistés  d’un  commissaire  de  police,  et  do  maire  on¬ 
de  l’adjoint  dans  les  villes  où  il  u’cxisle  point  de  commissariat  de: 
police. 

m.  Luudibert  :  C’est  le  maire  nu  un  adjomt  qui  partout  doitao- 
compagiiér  les  mîcmbrcs  de  la  commission ,  car  c’est  une  affaire 
administrative  et  non  de  police, 

M.  Double:  Jamais  voas n’obtiendrez  cela  dcsmaircs  et  adjoints 
dans  les  grandes  villes.  L’article  e.sl  adopté. 

Art.  «;.  Les  pharmaciens  ayant  officine  légalcnrenl  ouvertes  se¬ 
ront  tenus  d’avoir  tous  les  médicainens  tant  simples  que  composés, 

.  inscrits  an  codex  oifieinalt  Les  pliarmacicns  pourront  avoir  aussi 
les  divers  médiçanicns  publié»  dans  les  autres  formulaires  soit  na¬ 
tionaux,  soil  étrangers  ;  et  quant  -aux  remèdes  étrangers  non  pu- 
Idiés  dans  les  formulaires,  eeux-là  rentreront  «lans  la  série  des 
médicaiTicus  patentables,  et  ils  en  subiront  toutes  les condilion.s. 
(Adopté.) 

Art.  8.  Tout  phnrinacicn  ayant  officine  légalement  établie  devra 
avoir  .son  nom  inscrit  sur  son  enseigne,  sur  ses  éli(|nettes  et  sur  .sa 
patente  ;  il  ne  pourra  y  avoir  de  pharmaciens  avoués ,  reconnus 
que  ceux  qni  réuniront  ces  trois  condilions. 

M.  Landibcrt  adopte  l’esprit  de  l’article,  mais  il  voudrait  qu’on 
en  changeât  la  lettre,  et  que  l’on  dît  :  Ne pourrecinscrire  d’autre  nom 
que  le  sien  sous  peine  d’amende.  Il  répugne  aussi  à  son  amour-propre, 
que  l’oii  se  serve  du  mot  enseigne;  ce  mot  est  bon  pour  un  cabaret. 

M.  Double:  On  peut  mellrc  extérieurement èur  son  officine:  on  a 
voulu  évitetr-les  prête-noms. 

M.  Bussy  ;  On  voit  sur  quelques  boutiques  le  nom  d’bn  charla¬ 
tan  en  gros  cai  aelère,  et  celui  du  pliaruiaeien  en  lettres  imper¬ 
ceptibles.  ' 

M.  Londc  :  La  locution  proposée  par  M.  Double  est-elle  fran¬ 
çaise  ?  Ou  devrait  dire  sur  ta  devanture  de  son  officine. 

Ce  changement  de  n'daction  est  abandonné  à  la  commission. 

M.  Caventou  :  Il  faut  cependant  qu’un  pharmai  icn  puisse  laisser 
à  eô)é  de  son  nom  celui  de  son  prédécesseur. 

‘  M.  Pelletier:  Il  y  a  des  pharmacies  où  le  nom  ehange  tous  lés 
ans  ;  au  bout  «le  ce  temps  le  propriétaire  change  de  prête-nom  ;  il 
faut  donc  maintenir  cet  article.  (L’article  est  adoiilé.) 

Art.  9.  La  loi  n’admettra  d’associations  valables  que  celles  qui 
auraient  lieu  cuire  phiirmacièns  reçus;  ceux  là  seuls  seront  lé*a- 
iement  recoiimis  et  véritablement  responsables.  (Adopté.) 

Art-  «O-  Nulle  association  entre  un  pharmacien  reçu  et  d’au - 
Irçs  iiersoiines,  ne  pourra  avoir  lieu  aiilrcmen(  que  par  voie  da 
commandite  de  là  part  de  ces  dernières.  (Adopté.) 


{  iSa  ) 


Alt.  n.  La  loi  déclare  incompatibles  le  commerce  de  la  dru- 
guerie  en  gros  et  le  commerce  des  composés  pbarmaccnllipics  au 
détail.  Nid  ne  pourra  donc  tenir  simnllanénieiil  le  magasin  de  droj- 
guéries  pour  négoce  et  officine  légalement  ouverte. 

M.  Robinet  ;  On  ne  peut  pas  emjiêcberun  plnirmacien  reçu  de 
vendre  en  gros;  tous  ne  pouvez  ipie  défendre  à  un  droguiste  de 
faire  la  pbarmaeie. 

iil.  Double:  La  commission  n’a  pu  trouver  d’aijtre  ipoyen  d  em- 
]  êcher  un  cumul  dangereux.  On  n’inierdit  pas  à  un  pharmacien 
de  vendre  des  drogues,  mais  d’avoir  jin  yjagasin  de  drogueries  à 
eô'.é  de  sa  pharmacie. 

M.  Pelletier  :  Il  en  résultera  séulcujenl  qu’il  y  aura  des  plnr- 
niAciens  en  gros  et  des  pharmaciens  eu  détail;  ceci  n’est  pas  un 
inconvénient  ;  c’est  même  nécessaire.  Les  premiers  prendront  une 
patente  de  pharmaciens  en  gros,  et  seront  visités  .seulement  pour 
veiller  à  la  bonne  tenue  et  eônfection  des  médiçamens.  Î1  pept  y 
avoir  du  danger  à  ce  qu'un  garçon,  après  avoir  pesé  de  Parscnic, 
vienne  préparer  nn  iriédieament.  J’ai  tellement  senti  cet  inconvé¬ 
nient,  que  dès  (pie  j’ai  vendu  en  gros,  j’ai  séparé  dans  une  cour  ie 
détail  dn  gros  :  M.  Robiqnet  en  a  fait  de  même. 

M.  Marc  pjense  comme  M.  Pelletier;  le  but  principal  est  que 
l’on  ne  vende  pas  dans  le  inême  local  au  poids  médicinal  et  en 
gros.  Dans  la  rue  dés  Lomliards,  tout  a  licu  ainsi  en  dépit  dn  bon 
.sens;  à  chaque  insl.ant  on  y  voit  des  abus  graves  qui  compromel- 
leiit  la  vie  d'ps  citoyens. 

M.  Loude  :  Mais  vous  n’avez  cité  aucun  de  ces  inconvéniens. 

M.  Marc  :  S’il  n’y  en  a  pas,  il  peut  y  en  avoir. 

M.  Londe  ;  !  c’est  différent.  (On  rit.) 

M.  Cavenlon;;'‘La  loi  né  portera  que  sur  les  pharmaciens  drüg.iis- 
tes;  c’est  le  tics  petit  ntfiubre  de  pharmaciens  qui  s’occupé  de 
droguerie. 

L’ait.  1 1  est  adopté, 

Arti  la.  Les  magasins  de  drogueries  seront  passibles  de  la  visite 
légale  par  les  conseils  médicaux  de  département,  aux  mêmes  con¬ 
ditions  et  do  la  même  manière  que  les  officines  des  pharmaciei)s. 

,  uiil  :  Vous  assimilez  ainsi  les  droguistes  aux  pliarma- 

î  1.  -  .  Il  a  exi-sté  au  conseil  d’état  nn  projet  d’ordonnance 
;  ’  ,.i  (les  visilcurs  de  siibslance.s  inédicamtMileu.ses  dans 

'  ,  i-  Il  est  necessaire  que  les  épiciers  mêmes  .soient  v!.si- 

;  ^  ,  inbre.s  de  la  commission  appliquent  leurs  connais- 

v:  ui  '  .:iLslances  alimentaires,  et  font  mettre  de  côté  tons  les 

r'Dols  glté.s,  du  vinaigre  qui  contient  de  l’acide  suif u- 
st  dans  Pintérôt  de i’bygiènc  publique. 

;  ’  (  ■  t  adopté. 

i  l  a.  ‘  r  venir,  nid  ne  pourra  préparer,  distribuer,  ni  vendre 
is  s’il  n’est  pharniacien  reçu,  s’il  ii’a  oOitine  léga- 
1.0,11  iie,  et  .s’il  n’est  iiuscrfl  à  ce  litre  sur  les  listes  drcs.sées 

.  ; . ,  A., . '  •  lédical  du  département ,  le  tout  conformément  anx 

;.-i.  :  .'li  régissent  la  mal  ière.  (Adopté.) 

Alt,  '  .  ■  droguistes,  les  épiciers ,  les  beiboristes,  les  parfn- 

........  '  i'i|i  ‘iirs,  ne  poiirroui,  soiisaucun  prétexte,  empiéter  sur 

è  .  .i  .  légales  de  la  pharmacie.  Desiableanxdélaillésfixe- 
.1  ■  icessoitsiniples,  soit  composées,  qui  appartiennent 

exclusivement  au  commerce  de  la  pharmacie,  et^cejlcs  qui  seront 
licites  aux  autres  commereps. 

M.  Soubeirun  :  Le  dernier  paragraphe  nie  par.aît  inutile. 

M.  Husson  :  Il  y  a  des  hôpitaux  qui  vendent  des  médiçamens. 
M.  te  président  :  On  a  prévh  cela  plus  loin. 

M.  Robinet  propose  d’ajouter  après  les  mots  les  confiseurs,  ceux- 
^1.  et  autres  professions  analogues.  (Très  bien  1) 

ftl,  Adelon  :  Vous  avez  déjà  arrêté  qu’une  jigje  de  ces  substances 
serait  faite;  il  faut  que  ces  magasins  soient  soumis  à  la  visite. 
(Cela  se  fait  déjà.) 

si.  Robinet  :  Le  codex  et  ses  additions  suffiront. 

41.  Double  :  Vous  parlez  d’une  faus.se  base  ;  si  un  médecin  a  con- 
Baucc  dan.s  là  confiture  de  groseille,  par  exemple,  11  faut  qu’il  puisse 
•«.üYCP  chez  lés  pli.armàciens;  elle  n’est  pas  cependant  dans  le 
;;  y  a  d’aillaurs  les  médicamenii  des  pbarmdcopées  épan- 
(rBies.  L’aiMiclc,  avec  la  modifi'calion  Hé  M.  Robinet ,  ésf  mi.s  aux 
.îS  adoplé.  ■'  '  ,  ,  . 

iiS.  La  fabrication,  la  préiiaraljon  en  grand  des  substances 
4to»aïAenteuses  de  tout  genre  ne  pourront  être  faites  que  par  des 
.  rf«a»iens  légalement  reçus;  c’esi  .seulement  en  leur  nom  que 
^  ^  (|j;!ivrée  la  patente  de  fabrication.  (AdoiJié.) 


Le.s  art.  ifi  cl  ly  sc  liant  étroitement  entre  eux,  M.  le  président 
en  donne  lecture;  iis  soqt  mis  en  discussion  simullaiiémeiit. 

4rl.  i6.  Les  pharmacies  des  bôpitau^sc,  bosjiiccs,  biircaii:ç  de  se-  J 
cours,  de  bienfaisance,  et  autres  établissemèns  piiplics,  ne  poup. 
Font  être  régies  que  par  des  pharmaciens  légalement  reçu.s.  | 

Art.  17.  Dans  ces  plKinnacies  spéciales,  bien  dislinctes  des  of,  ‘ 
ficiiies  légalement  établies ,  toiile  venté  de  médichmens  denaenre  ■ 
sévèrement  iiiferilite.  Dans  tous  ces  élablissemens  toléré.s,  la  dig, 
Iribntioii  des  médiçamens  ar^x  indigens  ne  pourra  être  laite  qtPen  j 
vertu  d’ordonnances  signées  par  des  médecins  ,  et  pour  le  service  I 
seul  de  rétabli.ssemci;). 

M.  Robinet  voudrait  que  dans  l’art.  16  on  ajoutât  après  les  mots 
établissemens  publics,  ceux-ci,  et  particuliers ,  car  les  maisons  de  santé 
sont  dans  le  même  cas. 

M.  Caventon  .voudrait  que  l’on  dît  hôpitaux  civils. 

M.  Adelon  :  En  adoptant  l’article  qui  défend  la  vente  autrement 
que  pour  le  fcrvipe  seul  de  l’élpbti>fement ,  QP  restreint  le  droit  de  fiire  I 
l’aumône. 

M.  Robipel  ;  Il  sufRt  de  citer  un  exemplé  pour  faire  senlir  l’iniT  f 
portance  de  cette  ejapse;  dans  un  de  ces  élablissemens  on  im  L 
donnait  des  roédicameps  qu’aux  jiidigeiis  ,  et  sur  ordonnance  dg  * 
médecins;  cela  semble  bien  au  prèmier  abord,  mais  à  côté  de  U 
sœur  qui  distribuait  les  rnédicataeiis,  il  y  avait  un  tronq  où  l'on 
'mettait  de  l'argent.  Nous  voulons  que  le.s  malades  de  l’extérieur  ne  |- 
puissent  venir  cberclier  des  médioamens. 

'  M.  Double  :  Pas  du  Ipul^  cq  u’çst  pas  ce  que  npus  youlons,  (Oi)  : 
rit.)' 

M.  Robiqnpl  ;  11  faut  qu'oiiTi^y  puisse  délivrer  des  ipéilicamcni  . 
qu’aux  malades  de  l’inlérieur  ou  à  ceux  inscrits  sur  la  liste  des  in, 
digens  du  quartier. 

M.  ic  présiflenl  :  Piiisqulon  exige  que  ce  soient  des  pharmaciens  L 
qui  tiennent  ces  officines. 

M.  Adelon  :  Sans  doute  ;  le.s  trois  garanties  exigées  suffisent,  et  il 
faut  qu’on  puisse  donner  à  qui  se  présentera;  ei  non  pas  seuleineut , 
aux  indigens  insciits  sur  les  listes  du  quartier. 

M.  Double:  Tl  faut  éviter  que  l’on  vienne  prendre  des  remèdes 
sous  àpparencee  de  don  ;  le  mol  établissement  est  pcut-jêfre  une 
piai  valse  expression. 

M.  Husson:  Suppriinez-lo. 

M.  Double:  Vous  iPaurea  plus  rien  alors  pqur  enipêcher  cpt 
abus, 

M  Adelon;  Dans  les  jurys  médicaux  on  a  reçu  unp  circuLiira 
ministérielle  de  i8a8,  qui'  prescrit  aux  préfets  de  restreindre  autant 

que  possible  la  dislribulion  des  médiçamens.  , 

M.  Ferrus  pense  comme  M.  Adelon  ;  dans  un  pays  voisin ,  Qiipe 
se  borne  pas  à  donner  des  médiçamens  aux  indigens,  on  dimncà 
cliacim  sans  s’informer  de  leur  position;  à  Londres  on  en  Ui.'^trihiie 
à  tous  ceux  qui  se  présentent. 

M.  Pelletier  ne  s'oppose  pas  à  cc  qiilon  efface  çe  membre  ils 
pbra.se;  if  fait  observer  cependant  que  le  but  de  Li  commis-sioB  a 
été  de  fbiifcrmer  chaque  établjs.scmeiit  dans  les  limites  de  sa  desll- 
nalion.  Les  bureaux  de  bienfaisance  sont  là  pour  distribuer  de* 
médiçamens  à  domicile  ;  la  société  philantrojriquo  eu  donne  aui 
demi-indigens,  etc. 

M.  Double  propose  de  substituer  aux  mots  :  poiir  le  service  sciij  ( 
de  l’inslilution,  ceux-ci  :  dans  les  limites  dé  leur  institution. 

M.  Nacquarl  demande  la  parole;  les  cws  aux  voix,  la  clôture, 
l’cn  empêchent.  11  y  a,  s’écrie-t-il,  dans  cette  assemblée,  deux  ou 
trois  membro.s,  fort  re.spcctablps  sans  doute,  mais  qui  ne  cessent 
de  crier  la  clôture,  aux  voix,  dès  qu’un  membre  veut  parler  ;  on  ne 
peut  pas  discuter  de  cette  manière.  (Rire  général.) 

‘  M.  Nacquart  yo'idrait  que  les  maisons  do  santé  pussent  tenir  à 
petites  pharmacies. 

M.  Double  '.Pour  les  petits  établissemens  cela  serait  plus  coû¬ 
teux  que  de  s’cntendic  avec  un  pharinucien  vpisin  qui  donne  le» 
remèdes  au  prix  coûtant.  , 

L’article  avec  la  modilicalion  dcM.  Double  est  adopté. 

Art.  18.  Nul  pharmacien  ne  pourra  lenir  simullanément  plti'  ' 
sieurs  oflfcines  ouvertes,  à  quelque  distance  qne  ces  officine»  »e 
trouvent  Pline  de  l’unlre.  L’iiifraclion  à  cette  dj.spositioii  devra  , 
être  punie  p.ar  la  fermeture  tléfînilive  de  l’une  où  de  l’autre  f>fr 
çine,  et  par  une  amende.  (Adopté.)  . 

Art.  19.  Toùle.s  les  contravenlipns  aux  disposilion.s  législative» 
louclianf  la  pharmacie,  seront  punies  d’une  amendo  déterminée 
pfir  le  légi.slateùr  pour  chacune  des  infractions  prévue».  (Adôpfé.] 

'La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ' 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


Gonrocation  de  l’assemblée  des- micletins  et  chirurgiens  des-'hôptiaux. 


me*  rlix  ibgiciuuiit,  a< 
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Samedi,  les  médeei 


!*  ailrcssds  au  conseil  général  des  hôpitaux 
jinblée  dos  irtëdecin*,- qui  aurait  dû,  aux  ter-' 
Il  mois  de  janvier  dernier,  out  porté  leur* 


reçu  leurs  lettres  de  convocation  ;  la  réunion 
ti  fixée  pour  l'fiinaiu  -Jo  lirais,  à  trois  heures,  dans  l’iunphithéâtre  de  la  rux' 
rieoTC-Nolr,G-l)aiiic.  Cette  asseiablée  sera  présidée  par  M.  OrCla, 

Plusieurs  médeei us  se  proposent  de  porter  de  justes  plaintes  «ur  lïncpn» 
Xeuaiice  de  la  circulaire  de  ftl.  Jourdan  relative  aux  externes,  et  de  dexnan- 
diT  au  président  si  nous  soiiinjes  |■cveI)!^s  déjà, aux  époques  de  dévotion  eide 
héa'titiide  de  la  restauration;  si  les  dames  religieuses  ont  repris  leur  empire, 
«  tes' chefs  du  sirvicc  de  santé  et  lefe  élèves  sd  retrouvent  de  fait  placés  de 
U.iiivcau  sous  Icur'surseillauec  ou  leur  doiniualioii.  Nous  espérons  pouvoir 
lij  e  coiinatlre  à  nos  lecteurs  lii  réponse  de  M.  le  président.  -  ■  > 

On  se  propose  égaléineul,  àte  qu’on  nous.assmc;  çle  demander  des  éclair- 
cis.-emeiis  positifs  sur  les  menées  secrètes  qui  ont  lieu  à  rhô|'ital  dcs  Eiifan», 
Bien  que  l’on  prélcudc  qu’une  autorité  a  fait  dernièrement  çnlendie  ces 
singulières  paroles  :  «  Les  ehangeincns  à  apporter  dans,  les  hôpitaux  ne  sont 
jiullemeul  du  ressort  des  piédeeips;  c'est  l’admiuistr.  tion  seule  qu'il  faut 
consulter  ,  les  luéd.ecius  iioiil  où  ou  les  enverra  «  ;  nous  avons  peine  è  croire 
à  la  vér,ité  de  ce  qu’on  nous  rajipoi'té;  la  personne  à  qui  on  les  attrihuc  à 
trop  de  lumières  pour  mécoiiiiaîtrc  la  nécessité  de  consulter  les  inédecini' 
sur  les  changeiucns  à  fairé  ds'iis  les  liôpitaùx;  coinmè  ces  chàngeinens  doi¬ 
vent  fendre,  sans  contrèdit,  à  améliorer  là  position  des  pauvres,  qui  soüit  les 
maîtres  de  ces  maisons  dout  MM.  les  memhres  de  l'ailminlslralioa  ne  sont' 
que  les  srreiisuis,  perso» iic  ii’l'st  plus  à  même  que  les- médecins  de  donner 
4  s  conseils  salutaires,  et  d'apprécier  Jes  eoudifions  hygiéniques  du  ces  cta- 
hlissemeus.  Nous  tommes  eiiricMii  de  savoir. eommenl  iVJ.  le,  président  se  ti-, 
rera  Je  ce  pas  difficile,  cl,  de  quelle  manière  il  excusera  cette  oiitre-cuidauce, 
ce  peu  d’égards  pour  une  classe  si  estimable,  si  utile  dans  les  hôpitaux,  et 
tui'tool  si  pentélrlbuée. 

Les  médecins  n’ont  jamais  soulfei  t  des  paroles  désobligeantes,  et  chaque 
fui*  q.ue  l'atitorilè  a  été  assi  z  hardie  pour  les  blesser  dans  leur  dignité  on 
id.iii8leur  conscience,  le  soufflet  est  retombé  à  plat  surla’jdue  de  celui,  qui 
voulait  le  donner. 

MM.  les  niéilecins  des  hôpitaux  s’infuroieiout  sans  doiUe  du  degré  de 
réalité  qui  existé  dans  lès-fastueuses  auuOnccs  d  amélioratioii  que  nous  avons 
entendues  uaguères  ;  i|s  en  proposeront  de  nouvelles,  et  un  procès-verbal 
exart  de  la  séance  assurera  à  qui  de  droit  la  propriclé  des  idées  émises,  et 
s'opposera  à  ce.  que  iuil  ue  puisse,  eu  aucun  temps. et  dans  aucun  lieu,  se  les 
approprier,  et  se, parer  ainsi  avec  impunité  des  plumes  du  paon. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  DE  MARSEILLE. 

Du  vagissement  utérin,-  par  M.  le  docteur  Villeneuve,  chirurgien  en 
chef  et  professeur  d’acconehcinfiiis. 

Les  cas  de  vagissemeiit  utérin  ont  été  jusqu’à  présent  assez  rares, 
et  plus  souvent  encore  a.ssez  mal  iiiterprôlés  et  mal  observés,  pour 
it’étre  pas  surpris  de  l’exirême  varjélé  du  sens  tjt  e  l’on  altaehe-  à 
ce  moj.  La  plupart  des  accoucheurs  entendent  par  celle  expres¬ 
sion  ,  leerj  d’un  enfatiî  encore  contenu  dans  Rutérifs.  Saisies  uns 
ont  admis  ce  phénomène,  d’aulres  l’ont  nié.  Des  observations  mal 
feptjpijlies  ont  autorisé  ce  rejet;  d’aulres  mieux- rédigées  ont  fait 


arriver  le  doute  d’ahord,  et  bientôt  après  un  plus  grand  degré  de 
certitude  sur  uii  phénomène  aussi  extraordinaire  que  rare. 

Ce  cju’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ce  phéiioniène  ne  peut  jamais 
avoir  lieu  dans  l’ulérus  avan  t  la  rnplnre  des  membranes  ;  que  c’est 
presque  loiijonrs  après  que  la  face  a  franchi  l’orifice  utérin  et  se 
trouve  assez  yoisin'de  l-a  vulve  pour,  pcrmotlre  à  l’air  de  s’inlrodiiire 
«laits  la  poitrine  de  renfant  par  l’ouverture  de  la  bouche;  que  ce 
n'est  qtiédans  les  présentations  delà  face  que  le  cri  peut  être  en-, 
tendu  ayant  l’issue  «le  la  tète  hors  «le  la  vulve,  et  que,  rigoureuse¬ 
ment  oii'devrait, plutôt  désigner  sons  le  nom  de,  cW  t-ngbiaf  ce  phé- 
iiOiiiène,  qui  n’â  d’utérin  que  la  présence  de  la  poitrine  dans  la 
malripc. 

Comnrie  des  faits  'incontestables  prouvent  que  ce  phénomène 
peut  s’elIVeliicr  ayant  que  la  tête  ail  franolii  la  vulve,. et  qu’il  a  été 
égaléinent  observé  après  l’is-sne  de  la  tête  des  parties  externes  de  la 
génératii-m,  le  tronc. demeurant  dans  l’utérus  et  le  vagin,  nous  di¬ 
viserons  le  v.Tgissement  utérin  en  deux  classes  ;  nous  appellerons 
la  première  vagis.sement  ntéro--inlra-vaginal,  et  la  seconde  vagis¬ 
sement  utéro-exlrà  v.igiiiai.  La  ptésentalion  de  la  face  pourra 
sclile  jiroduire  le  vagissement  utéru-intrà-vaginal.  Le,  vagi.ssement 
uléro-exfrà-vaginal  pourra  élre  produit  dans  les  présentations  «le 
la  face  et  les  posilibn.s  occipito-poslérieures. 

Voici  nïi  exemple  de  la  seconde  cla.sse  dans  une  position  occi- 
pitô-jp'ostérieiu'é. 

Le  ià  décembre  i'833,  la  nonnnée  Flou  Antoinette,  âgée, de  dix- 
sept  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  entra  en  travail  à  la  salle 
d’accpuchemeiit.  Les  douteurs  éloignées  d’abord  Tune  de  l’autre 
devienuent  plus  rapprochées,  les  membrane.'!  p.iraissciit  à  la  vulve; 
on  les  rompit ,  une  petite  quanjjté  d’eau  s’écoule,  et,  après  trciz<î 
lieuiei  de  travail,  celle  femipe  acc<jHche  d'un  enfant  4ii  sexe  fé,- 
fnitiin,  d’nn  très  petit  volunie  et  àt  terme,  placé  daqs  la  position 
fronie-cotyloïilienne  droite,  et  «juiaerié  à  plusieurs  reprises  aussi¬ 
tôt  après  le  «lég.ogement  du  menton  «le  la  partie  inftùieure  du  pu-; 
bis,  le  tronc  encore  contenu  dans  le  bassin  ,  de  la  mère.  Du  sang 
s’écoulant  de  la  cummissure  antérieure  «Je  la'vulve  dans  la  bouche 
de  renfaiit  ,  allérailles  cris<|u’il  poussait.  Cette  enfant  pesait  trois 
livres  et  demie  (a  kilogrammes  moins  tyii  quart.) 

Les  diamètres  de  là  tête  étaient  ks  suivans; 

Diamètres  o^cipito-fronlal  3  pouce3i:3/4;  occipito-menlonuier 
4  pouces  j/4. 

Bi-pariélal  et  fronlo-mentonnicr  a  pouces  3/4. 

Le  bassin  de  la  mère  avait  4  pouces  «lans  le  ditimèlre  sacro-pu¬ 
bien  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur. 

Celte  observation,  sans  pré.senlyir  le  merveilleux  de  celle  de  M. 
Heyfelder,  insérée  dans  te  n”  5  de  votre  estimable  jeurnal  (ii 
janvier  1 834).  ne  laisse  pas  que  d’être  très  rare  et  d’offrir  mie  mo¬ 
dification  toute  pariieulière ,  soit  par  rapport  au  lieu  où  le  cri  est 
produit,  soit  par  rapport  à  la  cause  tjui  le  provoiiue.  Quoique  je 
ne  puisse  admettre  avec  raccottc'liéur  allemand  ijue  les  impressions 
du  forceps  puissent  faire  constater  par  son.applicatidn  ,  la  position 
de  la  face  ,  il  esl  impossible  de  rejeter  la  première  et  .seconde  con 
clusions,  qui  sont  toutes  deux  de  l.i  plus  grande  justesse  ,  pour  la 
première  classe  de  vagissement  utérin  ,  que  nous  nommons  utéro- 
inlrà-vaginal. 

Comme  lui  nous  Admettons,  i“  que  la  position  du  visage  où  lès 
parois  de  la  maUîce  Jie  couvrent  pas  et  né  compriment  p.às  ï-r 
bouche  de  reniant ,  p.arcc  qu’elle  (la  bouche)  a  franchi  rorifusa 


utérin,  et  que  la  face  entière  se  trouve  dans  le  vagin  ,  est  la  seule 
qui  permet  et  favorise  le  vagissement  utérin,  au  moins  après  la 
rujjluré  de  la  poche  des  eaux  ;  (la  senle  pour  le  vagissement  utéro- 
■  intrà'Vaginal. 

a’  Que  le  vagissement  n'est  possible  que  lorsque  les  contrac¬ 
tions  utérines  sont  faibles,  et  que  la  plus  grande  partie  les  eaux 
n’est  pas  encore  écoulée  ;  car,  d.ms  ce  cas,  les  parois  de  la  matrice 
ne  se  contractent  pas  herrnéliipieinenl  sur  l’enfant,  et  permettent 
la  dilatation  de  la  poitrine  pendant  la  respiration. 

La  facilité  avcclaquelle  M.  He^felder  a  reconnu  tous  les  carac¬ 
tères  constitutifs  de  la  face  avant  qu’aucun  cri  n’ait  été  entendu, 
protive  .suffisammehl  que  celle  partie  avait  franchi  l’orifice  utérin, 
et  que  c’est  dans  Iq  vagin  que  le  vagissement  s’est  opéré.  Encore 
fallait-il  que  l’air  extérieur  pénétrât,  par  une  déchirure  non  aper¬ 
çue  des  membranes,  jusqu’à  la  bouché.  Nous  avons  dune  raison 
d’appeler  ce  phénomène  vagissemelit"ûi?ro-intrà-Vaginal. 

Les  raisons  excellentes  sur  lesquelles  l’auteur  allemand  appuie 
sa  seconde  conclusion  sont  de  toute  rigueur  pour  le  fait  qu’il  pré¬ 
sente  ,  mais  ne  sauraient  être  nécessaires  pouç  le  cas  dont  nous 
donnons  l’observation.  Le  bassin  de  la  mère,  sans  être  très  grand, 
se  trouve  ici  eu  rapport  avec  un  enfant  d’un  petit  volume.  Je  pense 
môme  que  le  vagissement  utéro-exlrd  vaginal  ne  peut  s’établir,  peut- 
être  même  exclusivement,  que  ponr  les  positions  ocçipilo-pqsté- 
rieures.  llabitné  n  n’établir  de  théorie  qu’après  des  faits ,  voici 
comment  te  conçois  le  mécanisme  de  ce  piiénoniëne  dans  ces  sor¬ 
tes  ibî  positions  du  vertcx.  Tout  le 'monde  .sait  que  le  mouvement 
de  flexion  est  plus  long  et  plus  difficile  dans  ces  positions  qiiç  dans 
les  oceipito-aiitériéin-es.  On  .«ail  aussi  qu’une  partie  étrangère  à  la 
fête  est  otrligêe  de  Se  loger  dans  la  partie  postérieure  de  l’excava- 
fion  ;  c’est  le  cou  de  l’enfant  qui  est  fortement  pressé  pir  la  tête 
avant  i’exptilsian  dè  celle-ci.  Celle  parlieétrangère  remplit,  en  ar¬ 
rière,  l’e.space  d’un  ])OHce  et  même  davantage.  Immédiatement 
îiprès  ie  dégagement  du  front  et  de  la  face  en  avant,  le  cou  et  le 
point  du  sternum  Sur  lequel  appuyait  le  menton  se  Irouveiil  à 
l’âisc. 

La  peilriiièeiccupe  à  l’inslaiit  l’espace  que  vient,  à  peine,  d’a¬ 
bandonner  la  tôle  ;  et  quand  le  bassin  est  large  ou  renfant  très 
petit,  la  coulraclililé  du  vagin  n’est  pas  assez  forte  pour  mettre 
ébstacle  à  la  dilaiâiion  de  la  poitrine ,  qu  moyen  de  laquelle  peut 
être  produit  le  vagissement  iiléro-ejtrà  vaginal,  le  tronc  encore 
rcnfmiié  dâns  la  matrice  elle  vagin,  ce  qùipeut  arriver  quand  les 
épaules  ne  se  dégagent  pas  facilement. 

ïf  ti’én  est  pas-de  même  des  positions  occipjtq-anrén'eures,  parce 
que  dans  celles-ci,  l’excavation  n’ayant  été  occupée  par  auetme 
pallie  étrangère  à  la  lêle,  co/iime  dans  les  occipito-postérieures 
(le  cou;,  le  vagin  n’a  pas  été  assez  distendu  par  la  tête  seule,  pour 
perméflre  une  ampliation  assez  grande  de  l.i  poilriue,  toujours 
Nécessaire  à  la. proiliiçliün  des  vagissemeris. 

Api  ès  avoir  établi  deux  classes  de  vagissement,  Puiie  ntéro-rjnlrà- 
iaginàle  (observ.  de  M.  Ileyfelder),  l’autre  uléro-extrà-Yaginale 
(dps.  ci  de.ssus),  .après  avoir  constaté  la  ditréreiiee  des  phéporojènes 
qiii  pi-'Mde.nt  l  une  et  l’auire  :  contractions  utérines  faibles,  gfqii4e 
■'arlie  d’eau  encore  cdni'enue  dansî’utérus,  daiis  la  preinièrc  t  .co»- 
faclions  vigoureuses  déterminées  par  la  plus  grande  gêne  de  Ja 
tête  dans  l’cxcavalioii  (posit.  qccip.  poslér.),  daii.s  la  .deuxième 
Masse]  il  ne  nous  reste-plus  qu’à  développer  les  raisons  pour'  les¬ 
quelles  nous  n'admctlpiis  pas ,  comme  M.  Ileyfelder ,  que  le  »va- 
gissemeut  ülérrii  doit  être  regardé'  comnic  un  fait  aiuilogup  au 
piauler  des  poulets  Ciifcrmés  ilans  l’œuf.  » 

!•  Lç  bout  çle .l’œiif  aiuiuel  cuiTe-spond  la  léle  du  poulet  n’e.sl 
jamais  éxacleiueiit  plein  quand  le  poulet  est  bien  formé.  L’œuf 
humain  est  toujours  plein  quand  les  iiiembraiies  ne  sont  pas  per¬ 
cées,  et  que  le  fœtus  n’ést  pas  putréfié. 

'  a*  L’espacé  vide  est  rempli  sans  doute  par  un  ou  mieux, par 
un  air  nécessaire  àun  mode  de  resiiiralion  transitoire,  et  peut  être 
dilféreni  de  celui  auquel  doit  être  soumis  le  poulet  après  .sou  éclu- 
sion.  Le  trouble  de  la  circulalioirfœlare  par  les  eoulracl ions  iilé- 
finès,  dispose  seul  à  la  re.spîralion.qui  ne  peut-s’effectijer  qn’après 

la  rupture  des  tnènibraiics. 

'3°  Lé  poulet  rompt  presque  toujours  lui-même  le  point  de  la 
coquille,  voisin  de  son  bec.  Le  fœtushumaiu  ne  rompt  jamais  ses 
ihewibranes, 

Zj^’Enfin,  le  cri  du  poulet  se  fait  entendre  sous.la  coquille  parce 
qu’il  y  a  un  air  d’une  nature  qui  lui  convient  ,  occupa nt  l’espace 
vide.  Le  fœtus  bumàiu  ne  petit  produire  aucun  cri  dans  un  lieu 
exactement, rempli  par  les.eaux,  de  1  amnios ,  et  dans  lequel  po 
peuvent  îe.désaséf  que  des  gaz  prbvcpa.nl,  de  sa  piUréfaetiou.  Qu 


a  vu  des  fœtus  nés  vivans  dont  la  trachée-artère  manquait  av* 
l’œsophage.  (Wiuslow.)  ® 


ACêDÉMlS  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  BoulJaj.  I 

Séance  du  i9  in.irs. 

Stconde  mecine^  nomlnatlaa.  des  juges  paUr  If  coiicaufs  il*aceon,hi^ 

viens;  canelidaturede  M.Devergiei  rapport  sui  tes  vacvimüons  en  i  SJa  ■ 

réclamation  de  M,  J ameSi 

M.  Queneau  de  Mu.s.sy,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  deiu,io,ig 
que  facadémie  .s’explique  sur  les  conditions  nouvelles  qu’elle  exi-»'  i 
ge  de  la  commission  pour  prononcer  son  jugement  sur  les  pois  j  \. 
cautère  de  M.  Fri'gerio.  j 

M.  le  pré.sideiit  :  Le  conseil  d'administration  pourrait  peut-être 
décider  si  on  doit  renvoyer  le  mémoire  à  la  céminission  des  remè¬ 
des  secrets. 

M.  Gueneau  :  Mais  si  l’auteur  éitvoie  la  formule  pouf  être  insé¬ 
rée  dans  le  rapport,  ce  n’est  plus  un  remède  secret. 

M.  le  président  :  La  commission,  dans  ce  cas,  doit  avoir  profilé 
de.  la  discussion  pour  suppléer  aux  dociimeiis  qui  manquaient. 

—  M.  Moreau  annonce  que  M.  Salmade  s’est  rendu  auprès  des  I 

personnes  qu’il  a  revaccinées,  et  qu’il  a  rccoiiiiu  l’existence  d’une  j 
seconde  vaccine.  M.  Bousquet  n’a  pu  vacciner  d’enfant,  car  un  | 
n’eu  a  pas  envoyé  de  l’hospice,  mais  il  a  chargé  ses  lancettes.  U.  ' 
Moreau  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Huet- DespVès,  quia 
continué  ses  expériences  sur  l’une  de  ces  deux  dames.  Il  a  vacciné  - 
avec  ce  vaccin  quatre  imltvidus  ,  dont  deux  eiifans  au-dessous  da 
deux  ans,  une  dame  de  vingt-cinq  ans.  qui  avait  déjà  été  vacci¬ 
née,  et  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  avait  eu  la  variotc; 
Les  deux  enfaus  ont  eu  un  nombre  de  boulons  égal -aux  piqûres;  i 
chez  la  feriimc,  sur  six  piqqres,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul- bouton;  1 
t’iioinme  4c  quarante-;ciuq  ans  u’a  eu  qtr’une  piqûre,  laquelle  a 
produit  un  boulon  de  fausse  vaccine.  Quant  à  l’enfaiit  que  M.  j 
Moreau  avait  dit  avoir  été  vacciné  trois  fois  sa  ns  succès,  et  qu’il  veii.ijt  r 
de  vacciner  pour  ia  quatrième  fois,  sur  huit  piqûres  il  n’a-  eu  que  | 
trois  boutonit.  [ 

M.  Cornac  :  A  l’hôpital  du  Gros-Caillou  on  propage  la  vaccina-  j 
tion  aveo  zèle,  afin  d’empêcher  l’invasion  de  la  variole-  Un  soldat 
ayante»  la  variole  dans  son  enfance,  et  en  portant  des  traces,-  a  été  . 
vaceiiié.  Les  quatre  piqûres  de  chaque  bras  ont  produit  autant  d»  | 
boutous  de  bonne  Va’cciuc;  tous  les  officiers  de  santé  font  coustj-  | 
té.  Cependant,  comme  on  a  vu  des  varicelles  produire  des  cica-  i 
Iriccs  analogues-à^elle»  de  la  variole,  et  que  chez  ce  sujet  les  ci- 
caUices  sont  peu  nombreuses,  on  pminait  conserver  quelque*  ; 
doutes  s’il  est  à  dé.sircr  que  les  expi'rieiices  se  multiplient. 

M.  Marc  propose,  pour  ne  paaalFaiblir  la  coiifiauce  du  publie,  i 
cl  épargner  du  temps  A  facadémie,  le  renvoi  directement  de  tout 
les  faits  à  la  commission  de.vacciiie.  (Appuyé.) 

_  Al.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  ministérielle  a«- 

npiiçant  f  ouverture  du  concours  de  clinique  d’accoucheméiis  à 
l’école  de  nqédeciue  Û®  ï^«^ris,  et  engageant  facadémie  à.  dé8ig|ne*. 
les,quatre.juges  çt  }e suppléant  qui  doivent  être  pris  dans  son  sein.' 
Comme  piusicurs  membres  de  la  section  d’accouchetqeps  poiir- 
Miciit  être  distraits  par  des  Bdolifs  personnels,  le  .ministre  engage,  ■ 
si  la  section  était  insuffisante,  à  fournir  ce  iiombre.de  juges,  à  preii*  | 
dre  les  autres  dans  la  section  de  palhclogie  externe  et  de  médecine  | 
opératoire.  I 

—  M.  lé  doyen  de  fécule  adresse  également  une  lettre  dâns  la¬ 
quelle  il  engage  l’académie  à  lui  faire  connaîtra  le  plus  tôt  possibla 
les  noms  des  juges,  et  donne  les  noms  des  coucurreiis.  (é'',  n°  dit 

1 5  mars.,).  | 

—  L’académie  a  reçu  encore  une  lettre  de  M.  Sper,  membre  , 
correspondant,  avec  uû  mémoire  surles  fièvres  graves  Cayenne. 

—  M.  Devergie  demande  à  être  porté  comme  candidat  à  la  pl.icà  i 
de  titulaire,  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

—  La  correspondance  étant  épuisée,  M.  Ic  présldent  lit  les  nqifiï 

des  membres  de  la  section  d’ac.couchemciis,  quel’on  a  inscrits  sur 
des  bulletins.  .  ,  ,  j 

-  Ce  sont  MM.  Lebrelon,  Villeneuve,  Maygner,  DeviUiers,  baude- 
loeque,  Deneux,  Murat,  Moreau,  Danyau,  .Capuroii,  Evral. 

Les  bullelio»  conteuaut  les  noms  de -Mil.  Moreau. st  Eixat  aonl, 


relirés,  M.  Moreau  étant  déjà  juge  comme  professeur,  el  M.  Evrat 
éiant  le  beau-père  de  M.  Moi-eau. 

On  élève  qneb|ues  doutes  sur  l.a  parenté  de  M.  Baudclocque  et 
de  M.  B:iudeloc<iue  neveu,  qui  concourt. 

M.  Deneux  :  Ils  sont  cpusinS  issus  de  germains. 

Bien  ne  s’opposant  à  ce  que  M.  Baudclocque  soit  juge,  son  nom 
est  laissé  dans  l’urne. 

Voici  les  nonis  des  jugçs  jirés  au  sort  :  MM.  Capuron,  Lebrc- 
l(Mi,  Devilliers,  Viilenéuve;  51.  Danyau,  suppléant. 

—  M.  le  président  annonce  que  la  coiuinission  pour  régler  la 
séance  publique  a  décidé  qu’il  y  aurait  : 

I*  Le  compte-rendu  des  travaux  de  l’année  ; 

.  a“  l)n  extrait  des  travaux  de  la  commission  de  vaccine; 

3“  L'éloge  de  Portai. 

Il  invite  les  membres  qtri  auraient  de»  lèctures  à  faire,  à  le  dér' 
clarer  te  plutôt  possible.  ■ 

—  M.  Coinae  deniande  <iuc  l’on  nomme  la  commission  pour 
ilésigner  les  sujets  de  prix,  et  que  le  conseil  d’administration  ren¬ 
de  compte  de  ce  qu’il  a  décidé  pour  metlre  en  liarmonie  l’art. 
dq  règlement  et  la  iiouvelle  ordonnance  sur  les  droits  des  adjoints. 

—  M.  Hnsson,  au  nom  de  la  commission  pour  l’examen  des  ti¬ 
tres  des  médecins  qui  asjfirent  à  obtenir  le  litre  de  correspondans, 
engage  les  membres  qui  amaiehl  des  rapports  dont  les  Conclu- 
gions  seraient  de  ce  genre,  à  les  faire  au  plus  tôt. 

—  M.  Girardin  lait  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
trancc  en  i83a.  Nous  y  èeméréjuiins  les  observations  faites  par  M. 
Dôiti,  chirurgien  à  Romoranlin,  qui  a  observé  fa  boutons  d,e  vac¬ 
cine  sur  le  pis  d’une  vache,  et  a  vacciné  avec  succès  avec  ,1?  virusj 
M.  le  rapporteur,  arrivé  au  départemcnlde  la  Seine,  cite  comme 
ayant  pratiqué  Je  plus  gratid  nombre  de  yaccinalions  ,  M.  N  iuche, 
^Ic.  Il  est  encore,  dit-il,  un  médecin  que  nous  ne  citerons  pas. 

—  M.  James,  membre  correspondant,  et  présent  à  la  séanoc, 
de.aan(le  la  parole  ;  il  réclame  contre  romtssion  de  son  nom  dans 
le  rapport;  il  a  fait,  dit-il,  a,8oo  vaccinations  en  t83a  dans  le 
département  de  la  Seine.  Ses  dqcumens,  parfaitement  exacts, 
ont  été  remis  par  lui  au  préfet,  el  l’académie  doit  les  avoir  reçus. 
Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  son  nom  est  omis... 

M.  Emcry  :  Je  ferai  observer  que  51.  Jame»  n’a  pas  le  droit  de 
parler  ;  il  ii’est  que  membre  correspondant. 

51.  James  insiste  ;  des  paroles|vives  sont  échangées  ;  M.  le  pré¬ 
sident  le  prie  de  s’abstenir  et  l’etigage  ^  écrire  j  .51.  James  répopd 
qu’il  le  fera.  Nous  de  vous  attendre  la  lecture  de  sa  lettre, 

M,  Villeneuve  réclame  pour  M.  Labesqwe,  d’Ageit,  dont  OU  n‘a 
parlé,  dit-il,  dans  le  rapport  que  d’une  manière  .dubitative,  et  qui 
a  eu  à  vaincre  Ic.s  plus  grandes  diilicuUés. 

Le  rapporteur  répond  qu’il  est  cité'  au  contraire  comme  tou¬ 
jours  de  la'  manière  la  plus  honorable,  et  qtic  lui  el  M.  Boucher, 
de  Versailles,  ont  été  désignés  à  la  commission  clvargée  de  propo¬ 
ser  les  candidaU  aux  places  de  currespoiidans. 

M.  Husson  :  Je  dois  dire  que  la  commission  s'est  empressée  de 
placer  eesdeux  médecins  sur  la  liste  des  correspondaii.s. 

M.  Bousquet  pense  que  le  rapport  devrait  contenir  le  récit  d<  S 
expériences  tentées  à  Alfori,  par  M.  Girard,  rpti  a  fnocnlé  le  virus 
varioleux  k  des  vaches  ;  elles  sont  trop  imporluutes  pour  u'élrc  pas 
r.qrporlées ,  quoiqu’elles  datent  d’xiue  époque jiostéiieurç,  de  i855. 

M.  GJrardiii  :  Çelt.e  queslion  a  é*é  résolue  eu  sens  contraire  par 
la  Gommissioii. 


U.  Husson:  Le  rapport  doit  contenir  seulement  les  faits  de  i83a. 

'U.  Emery  appuie  la  proposition  de  M.  Bousquet,  car  il  ne  s’agit 
pas  de  prix,,  mais  d’expériences  iutérc.ssantcs  ;  avantageuses  ou 
non,  il  faut  les  faire  conuattre. 

M.  Girardin  répond  que  ces  expériences  sont  pbii  concluantes 
par  leur  iionibre,  et  que  M.  Girard  les  poursuivant  à  Rambouillet , 
e..  du  attendre  Je  résuilat  définitif. 

—  M.  Dupuis  :  Le  préfet  de  la  Gironde  a  distribué  des  médaille? 
a||,t  .vaccinateurs  ;  cela  doit  être  blâmé;  les  médailles  ne  doivent 
être  données  (jue  par  le  ministère  et  l'académie. 

M.  Girardin  :  Sansdoule,  mais  nous  n’avons  pas  pemié  qu’on 
dût  en  faire  une  proposition  générale. 

—  M.  Nacqiiarl  :  Dans  les  asiles  fondés  dans  .les  divers  an-on- 
disscmcn.s,  par  la  réception  des  enfans  încligciis,  de  t5  à  i8  mois 
à'io  ans,  on  ne  demande  pas  des  certifie  ils  de  Vaccine;  il  y  a  à 
Cela  danger  si  une  épidémie  de  variole  se  manifestait. 

M.  Moreau  :  L’académie  devrait  y  envoyer  des  vaccinateurs ,  et 
,il  laudiait  renvoyer  les  enfans  que  les  parens  refuseraient  de  faire 
Vacciner. 

le  président  :  Les  salles  d’asile  ne  sont  pas  sous  la  direction 


des  nKiires,  niais  sous  celles  de  dames  de  charité  et  de  1  adraniis- 
(ration  des  hôpitaux;  c’est  a  celte  demü-re  qu’il  laudrait  satlresser. 

M.  Hore.'iu:  Il  faudrait  que  le  rapport  énonçât  que  le  ch.ilfro 
des  vaccinations  donné  par  Paris,  est  inexact;  car  ily  a  une  loule 
de  médecins  qui  ne  donnent  jamais  le  nombre  de  celles  qu'ils  lont; 
lui-mêmé  est  dans  ce  ras  ;  sans  cela  on  pourrail ,  dans  les  dépar- 
lemens,  croire  que  la  propagation  de  la  vaccine  est  négligée  à 
Paris. 

Le  rapport  el  les  eônclüsions  sont  adojités. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADÉAIIE  DES  SCIENCES, 

gé.-ince  du  lo  mars  |Ç34' 

Observations  sur  (a  digSiÜon  çhet  un  homme  dm!  l’idomae  iictib 
perforé, 

ha  corrvspondalice  comprend  nS  mémoire  rvtt  des  expériepees  cj  obscr- 
♦niions  sur  le  suc  gasliiqne  cl  sfir  la  pliVsiologie  de  la  iligeslion,  par  W. 
Braiimoiit,  cbiriirgicn  militaire  au  service  des  Elats-üiiis. 

M.  Aragp,  en  présçnlaiit  ce  livre,  dit  que  les  expériences  Ont  été  failel 
sur  un  Canadien  qui,  îr  la  .soilc  d'une  plaie  d’arrne  à  fi-n,  porte  (lepois  dis 
ans  irne  pcrfaralion  de  l’cslomac  sans  qne  sa  satrié  en  paraisse  en  .aucune 
façon  altérée.  M.  Arago  deinande  s’il  ne  serait  pas  rOtirvcuablc  qu’une  coin- 
ttii>sion  prit  ctfanar.-isaitCe  des  expériences  faites  sur  ert  individu  par  M, 
Beaumotït,  afitr  d’eti  suggéicrdc  Uuuvcllcs  si  celles-là  ne  socnlilen.l  pas  snfli- 
santes,  pour  quelles  fusseul  faites,  soit  en  Amérique  (t’aprè's  les  direction» 
duiinécs,  soit  à  Paris  tiiéiuc,  où  le  blessé  serait  liés  disposé  a  vêwir. 

MM.  Serres,  Duméril  el  Magendie  sont  nommés  tommissaires. 

M.  Itoux  fait  icirr-irquer  qu’ou  a  déjà  eu  à  Parie  sur  une  ferninc  rin  ca» 
semblable  ÿ  qn’on  a  fait  sur  celle  femme  das  expériences  relalivcs  à'  la  diges¬ 
tion,  expériences  qui  l'aut  fatiguée  beaucoup,  et  qu’on  soupçonne  avoir  pu 
avancer  sa  moi  t. 

On  répond  que  le  blessé  américain  se  porte  fort  bien,  .et  qu’il  est  dercau, 
depuis  son  accklent,  père  dé  plusieurs  enfans. 

—  M.  Chevallier,  pliarui.icicn,  adresse  pour  le  concoàrs  aù  prix  foridé 

par  Slonlhjnn,  sur  les  moyens  de  rendre  ttii  art  ou  un  métier  inoins  insalu¬ 
bre,  trois  ménioircs  i  le  premier  sur  la  profession  d’imprimeur  on  b-ltres:  le 
deuxième  sur  Icamaladies  ries  ouvriers  qui  liavaülcirt  à  la  préparation  da 
blanc  de  céïusc}  cl  k  Irxrisièmc  Bur‘  lés  ae»id.uut  qrri  arrivent  aux  ouvriers 
coolelicrt.  ..  i  > 

M.  Serres,  ntédeem  a  Âlab,  adresse  pOt»r  le  fonconrs  Monthyon  pn 
mémoire  sur  le  trailcment  spécial  cl  abortif  de  ]’iul}aruin?lio(i  do  1?  pean, 
du  tissu  Cellulaire  et  des  v.eiues, 

Béance  du  1 7  mars, 

î)icoute)'ie  de  M,  Jacobson  sur  le  dragonnaoit. 

•—  Le  ininisirc  de  ta  marine  annonce  l'arrivée  il’nii  bnrïl  contenant  1er 
objets  d  liisluire  naturelle,  adrc6.séx  à  M.  I.cinouat.  Il  transmet  eu  même 
temps  ùu  tali!e.aa  dans  lequel  M.  Lcmaout  indique  le  nombre  des  échotiê- 
mrits  de  daupliins  qui  ont  en  lien  sur  le  littoral  do  déparlcmeitl  des  Côte» 
du  Nord  dépiiis  i8iai  le  nombre  des  écliouciiieiis  a  été  de  1 1,  celui  de»  h>- 
divi  lus  échoués  do  280.  Le  produit  de  la  vente  s'est  élevé  à  17,120  fr. 

—  M.  Jules  Guyot  adresse  un  premier  mcMoiretur  l’inflaenee  1/iirapeuliijad 
de  la  chaleur  atmosphérique. 

L’auteur  »’esl  proposé  de  résoudre  eipérimcntaletfieiil  celte  queslion  s  fà 
cbalenr  atmosphérique  peôt-ellè  être  le  principal  agent  curatif  de  certaines 
maladies,  soit  qu’o-n  l’applique  localement ,  suit  qu'on  la  fasse  agir  sur  l’of- 
gaiiisme  tout  entier?  Rarmi  les  notnlireiisis  divisions  de  In  question  princt-' 
pâle ,  il  s’est  d'.ibord  alliicbc  à  la  plus  simple ,  celle  qui  se  rapj  oite  à  fin» 
Bueilce  sur  la  cicalrisaliou  dé»  plaies  et  di  s  uleércs.  Des  expériences  com» 
iuencéés  depuis  six  mois  ,  et  qài  sont  déjà  an  noinbre  de  64  ,  faites  les  Rués 
sur  l’Iiommc,  el  le»  autres  sur  des  anim.-iiix ,  rendent  d'éjà  l  oiir  bii  très  p-r  . 
bable  ipi’il  n’est  pniiil  du  pl.-i**  si  ancienne  cl  si  complicpiée  qui  puisse  n 
sister  à  finSueiiée  d’une  température  alui05pliérii|ne  localutle  55  à  45'°  en  ’ 

—  M.  le  docteur  .Sédlllot  adresse  un  méiOoire  sur  One  bixalioii  de  i  V. 
paole  en  arrière,  réduilc  au  bout  d  on  an  rl  quinze  jourV. 

t — M.  J.  Guyot  coinniimique  des  expériences  qu’il  à  îail«s,  et  rpii,  sriv; 
lui,  indiquent  l'existence  d'Une  espèce  il'allractioii  déici  minée  par  foscoi  v 
en  vibration. 

—  Par  suite  delà  eorre5pond.mcc/  51.  de  Rlainville  donne  l’cxlrail  de  li  ¬ 
tre»  qui  lui  ont  été  adressées  de  Copenhague  par  M.  Jacobson,  el  pù  sc  tiOi 
vent  des  détails  très  iotéressans  el  tons  nouveanx  sur  lys  di'iigoiincanx. 

M.  Jacobson  ayant  reçu  dans  son  hôpital  un  Arabe,  ;  qqi  portail  une  ii: 
meur  près  de  la  imdléple  externe  ,  on  recununt  que  celte  lumanr  était  c.in  .. 
par  un  dragonneau,  qui,  après  quelques  teiitativcs  infructuenses,  fut  i%' 
par  lu  procédé  connu.  Une  deuxième  tumeur  s’él.inl  manifestée  il  l’ai;!-  ; 
iiialléulu,  une  section  fat  pratiquée,  et  l’instiumeat  trauehaut  ayant  di-.i. 


iDogilucIinali'iiii  nl  nno  pMi-tie  du  Ter  ,  il  sortit  de  l'onTcrluru  une  matière 
piirtileulr,  r|ui.  etaiiiiiiée  ait  microscope  ,  présenta  une  foule  de  petits  Tcrs 
•üouges,  lilrfoi  îiK's,  avec  une  tête  un  peu  rcuQée  et  une  queue  courte  licau- 
Coiip  plus, mince  que  le  corps.  Ajtaut  eslrait  le  dragoirueau  eu  cnlii  r,  il  vit 
que  toutes  se.Si  parties  présentaient  le  même  pliénoinèiie.  Celui  qui  avait  été 
extrait' de  première  tumeur  donnait  absolniucut  lus  mômes  résultats  ;  de 
sorte  que'M.  Jacobsoii  fut  conduit  à  l’idéé  q’iic  de  qu’oii  appelle  mi  dragou- 
11  au  pouri  ait  bien  etre  non  pas  un  individu  unique  ,  mais  un  eusciidilc  d'in- 
divides  vivans  dans  nu  môme  fouteau.  ‘ 

M.  (le  Blainville  présente  une  portion  de  la  substance  interné  recueillie 
par  M.  Jac.ibson.  Soiiit  '-^e  au  microseo|^ic  ,  «Hu  se  voit  formée  en  pres(|UB 
tutalité.  du  petits  aiiiiuuu.v  parfailemeuf  cûnforincs  à  la  dçscription  donnée 

i\I.  de  Blainville  pense  (^n’ii  serait  intéressant  de  vérifier  si  tons  les  dra- 
goiineaui  préseulenl  le  mémo  pbénomène.  U  propose,  en  consépueiiec , 
qu'on  prie  d’une  part  M.  le- docteur  Clôt  de  répéter  eu  Egypte  ces  espérien^ 
CCS,  puisqu’il  a  souveut  occasion  d’observer  ces  vers,  et  qu’on  |iriât  égalemeul 
les  médecins  rjui  se  trouvent  clans  notre  élabljsseroeut  d’Àlgey  du  s’en  oc« 


—  M.  Geoffroy  Ut  un  mémoire  fur  l'anatomie  des  glandes  mammaires 
d'un  marsouin.  ' 


Procédés  nouveaux  pour  la  guériion  du  irichiasis  et  pour  la  ligature  des 
polypes  du  la  base  du  crâne;  pari\.  Leroy  d’Etiolle. 


lière  de  la  plaque,  les  y  relient.  La  partie  moyenne  du  lil  étant  uiiisi  di,  ' 
posée  eu  dcml-ceiutre  sur  l.i  plaque,  les  diux  bouts  sont  ramenés  de  la  bnu 
clic  dans  la  narine,  soit  avec  la, sonde  de  Bi  llocq  ,  soit  avec  une  sonde  J 
gomme  flexible  dans  laquelle  je.  place  un  ressorf  de  montre  ,  pour  la  fairj 
revenir  plus  aisément  par  la  bouclic  ,  dans  le  biit|d’élafgir  l’aiise  du  côté  de, 
fosses  nas.vles  ,  et  en  iiicnie  temps  de  porter'  laligaliire  jusqu’au  sbininel  J,,  ’ 
pliaryiix  à  riiisertiqii  du  polype.  J'engage  .les  deux  fils  dans  les  exlréinites  dci  ■ 
liranclits  d’iiii  iiislfuinenl  coude,  C|ué  j’introduis  par  la  iiarinc  jiisqiic  der-  ' 
rièreU  cloison  des  fosses  nasales,  où  lés'braiKihes  s'écarteiii  dans  toute 
largeur  du  plnéryiix.  . 

Le  conduclciir  coudé  de  M.  flatin,  remplit  l’une  des  conditions  dont  jj  : 
viens  de  |)arler,  c’est-à-dire  qu’il  sert  de  poulie  de  renvoi,  cl  poiie  en  liant  1 
laligaliire:;  mais  comme  les  bouts  du  Cl  sont  passés  dans  le  inôuic  troii 
raust;  déjà  trop  étroite  eu  avant ,  est  diminuée  encore  de  largeur,  et  le  pg. 
lype,  fil  est  ïülaminciix,  ne  peut  s’y  engager. 

i.e  serre-nœud  que  j’emploie  est  celui  de  Qraefe.  Pour  porter  le  Jcaii.' 
pereje  sqï- lequel,  est  fixée  la,  ligature  à  une  pl«*  grande  hauteur,  j’emploio 
une  tige  at  tieulée,  et  trois  boots  de  tube  qui  s’emboîleut  poiii{ne  les  allougg,  j 
d’une  laiiclte'.  ,  '  1 

Des  (piatré  instrninens  dont  il  a  été  question  dans  celle  lettre,  deuiç,  le, 
premiers,  ont  été  exécutés  par  il.  Grciling,  les  dem  antres  par  M.  C|iir,  j 


A  Monsieur  le  rôditrleur  de  la  de» /fdysilfltfar, 

Monsieur,  ■' 

Ce  serait  abuser  de  la-palicnce  de  Tos  lecteurs  que  de  chercher  .à  leur  dé- 
n  outrer  que  Its  réponses  de  IK  Ségalas  h-iissenl  mes  assertions  eiilières.  ‘  Je 
reviendrai  d’ailleurs  sur  c«  sujet  dans  un  ouvrage  que  je  publie  sur  la  pia- 
titpiu  do’l.i  litlioli'Hie.  ■ 

Çetle  lettre  n’a  dgiiï'  pas  jioiir  phjet  de  prelonger  un  débat  suflisamment 
jng(',  mais  de  donner  connaissance  des  piadiCp-rtlinns  (me  j’ai  appoptées  à 
mes  iustriimén&'iibnr  la  ligature  des  polypes  de  là  hase  il»  crilnC)  ainsi  que 
d'iiiie  toute  petite  inveiiliou  pour  la  guérison  (lii  tricIdasU.  Je  meqiroposais 
de  placer  le  tout  sous  les 'yeux  de- l'acaciémie  do  médecine  ,  et  d  en  lairc  bi 

démonstration  :  mais  l’acadéniie  paraît  (avoir  supprimé  du  l’oiclru  dps  Ira- 
■vaux  le  (jmirt-d -heure  àecprdé  précédemment  aux  communications,  doù 
il  résultera  que  les  pièces  d’anatomie  paihologiqiie  seront  piUréliées,  et  que 
les  idées  nouvélles  pourront  chaiigcr  ii4  nom  d  autéar  avant  tjue  le  tour  d’ins¬ 
cription  arrive, 

l'our.  éviter  ce  (lcrnierj.9cô'nvénieiit,  je  vous  prie  d’admcllre  dans  votre 
jü'uruid  uiie  description  dei.ihtiyénB  que  j’ai  imaginés. 

1,0  procédé  pour  le  tficliiiisis  s’exécute  de  la  manière  suivante  i  au  moyen 
de  doux  pclite.s  pinces  courbées  suivant  une  pqrlion  d  clii()se,  on  fait  un 
pli  régulier  à  la  paupière,  ort  eng.age  ce  pli  entre  deux  petites  plaqu-s  dont 
la  cuiirbo  est  ci»  l'ppppi  t  »vec  celle  du  gle-be  de  l’œil  ;  une  vis  eu  déleirainp 
le  rapproclieracul,:  et  la  p'iessiou  graclnellemunt  ajigiiientée,  donne  lieu  a  la 
jpoitificaliua  do  la  peau  et  à  la  léunion  iiiunéiljalc  fies  bords  (le  la  plaie, 

«ans  opération  s.auglaute  et,  sans  difl'üiiuilé. 

Dans  le  cas  où  l’on,  préférerajl  à  la  coiii|ircssiou  l.i  résection  du  pli  de  ja 
1  paii  avec  les  ciseaux,  je  pense  ijiip  ma  petite  pince  scini-ellipliquc  trouve¬ 
ra  L  uiicore  sou  ajiplicatiou  à.ciius,e  c|u  la  rêgnlarilé  du  pli  qu’elle  forme, 

Si  j’ai  imaginé  des  moyens  nouveaux  pour  opérer  la  lig-Unre  des  polypes 
d-  la  b.isc  du  crâne,  c’est  qn’il  semble  que, les  iiis) rumens  proposés  par 
les  auteurs  eox-mêuics, ,, ceux  môme  pour,  lesquel»  M.  F.,  Ha.ljii  a  reçu  de 
l  iiislilul  nue  juste  récompense,  laissaient  encore  quelque  pliosc  à  dusirer. 
J’ai  voulu  oblamir  un  poGedigatare  inoius  lourd,  volmninenx  que  pe- 

lui  dopé  dèrnicr  cliirurgien,  .pb  formant  une  anse  plus’large  p-our  embms- 
«er  plus  sûreiiieut  le  polype.  Dan»  pc  but,  j’ai  fait  exécuter  supeessiveinent 
trois  apparii  s.-ùii  premier  ,  présenté  jl  y  a  déjà  quelque  temps  à^  l  académie 
de  médecia»,, remplissait  la  première  des  conditions,  mais  non  la  sepo^do 
il  était  füit  Htiupe  et  fprl  léger,  mai»  comme  dans  celui  de  M.  Ualiit,  l'ause 
du  lil  est  triangiilaire,,  et  ne  présente  pas  assep  d’ouverlurg  eu  avant,  du  côté 
pics  fosses  iiasalps.  ’  -  , 

'  Le  second,  porte-ligature,  (ii}0  j’ai, imaginé,  forme  étant  ouvert  une  espace 
•quadrilatère,;  (pie  l’on  se  figure  deux  de  mes  lillioiuèlres  ou  deux  percuteurs 
IIP  M.:Ué.urlcloup,  accolés  l’un  àTaulrp  par  des  anneaux et  pouvant  rouler 
l’ail  '■ur  l’aiilrc  et  l'on  aura  une  idée  c|f  cet  iiislruuient.  Bien  disposé  pour 
embrasser,, le  po’lype  .  Ü  cci>r»daiit  trop  compliqué  dans  sa  «Iruc- 

tnre  ;  aussi'  je  me  remis  a  l’œuvre,,  cl  j’en  iuïcnl.-ii  un  troisième  qui ,  par  sa 
légèreté  et  son  modo  d’action,  me  paraît  remplir  les  conditions  que  je  mp 
«uis  iiroposcus.  .  ■  '  , .  ■ 

Ce  Iroisièiue  appareil  est  disposé  pomme  jl  suit:  Une  plaque  d  argent 
luinc'-  flexible,  courbée  suivant  une  portion  de  cercle,  et  perpée  d'une  lan- 
Hce  de  irons,  est  , pi  rtéc  pay  une  tige  coindée  terminée  p.ar un  uiauclie.  On 
yoniie  successivement  avec  le  ii),  .aùlant  de  petites  apscs  qu’il  y  ii  rlp  trous  à 
fjj  jd.-iqne  et  on  les  y  .engage.,  et  un  fil  ^■ai-.s«iil..pa,s5é  dans  les  aiisp»  cq  ar- 


La  première  session  du  jury  médical  dq^ j^lép.vrlcmçnl  do  la  Seine,  pnuri»  . 
réceplion  dps  oillcici::»  de  sanié,  aura  lieu  au  mois  d'avril  prucliain  ;  le  n,  ' 
gisirc  d  lüscripliou  est  ouvert,  dès  à-présent,  au  secrétariat  de  |a  faculté.  ; 

Cf  est  à  tort  que  l'annonce  d’une  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médeciii# 
a  jeté  l’alarme  parfiii  les  oSîelers  de  santé  et  les  candidats  qui  aspirent  à  ét  ! 
litre,  car  d’aprcB-‘le  principe  de  noii-rétroaCtivilé  ;  •celle  loi  ne  pourrait,  dan»  i 
aucun  cas,  priver  les  i.remii-rs  du  droit  d’exercice  que  leur  ro  fére  Ici  f  ! 
diplôme ,  ni  aniiiillcr  les  sàcrifices  de  temps  et  d'àrgent  faits  par  les  secoiidt 
pour  Bqbleni’r.  En  iiq  mot,  il  ne  peut  être  question  de  la  siippro.«siou  île» 
officiers  de  santé,  mais  bien  de  celle  des  jm-ys.médi«niux  ,  .V  partir  d'une  épo¬ 
que  calciilàe  de  maiiièi-e  à  ne. pas  arrêter  dans,  leur  carrière  les  élèics  qui 
aiiraicul  commencé  leurs  éludes  pour.oblenii- ce  titre,  lors  delà  prouiulgj-, 
tioii  de  la  nouvelle  loi,  fjui  trps  jirobabli-Rjcut  d’pilltnrs,  ne  sera  pa»  pré-! 
«culée  à. celle  session. 


—  M.  le  doéleur  Glicvrc.au  ,  cbirurgieri  en  chef  dû  corps  d'oocupàtiuH 
d’Afrique  ,  officier  de  la  Légicfn-d’Iloniïcur ,  vient  de  moùrîr  à  l'âge  de  àg 
ans,  à  Alger,  à  la  suite  d’nue  maladie  longue,  et douloureuse.  M.  Chevreau' 
SC  faisait  distinguer  par  une  aelivilé  rare,  cl  se  livrait  avec-succès  à  des  es¬ 
sai»  de  culture.  Des  produits  de  son  industrie  ont  été  distingués  à  l’expoii- 
tion  (l’.'Vlgcr  en  i8â3.  M.  Sléplianopoli,  médecin  en  chef  du  corps  d'occu-. 
pafioff  d'Afiique,  a  prononcé  v.i  discours  »nr  sa  tombe  .le  a3  février  1,834. 


Ubrairic  de  Deville  Çavcllin  ;  Paris,  rue  de  i’gcole-de  Médecine,  ii»  lo. 

Exposition  pnbli'pie  di  s  six  premiers  dessins  du  Guide  icouograpliiqu»  <l»  | 
i'ojiéraleur  et  du  médecin,  ou  Bosuiiié  pratique  d’iiiiatqiuio  noimaU,  | 
d’ajialomie  pathologique,  et  (le  médecine  ojiéraleîii-e  ,  d’après  le»  travaux  , 
des  auteurs  les  pins  disliiigûé»  parmi  les  anoieiis  et  parmi  les  moderiièi, 
psr  Sausoii  Alphonse,  professeur  agrégé  de  la  Kacitllé  de  mé(li>cine  de 
Piiri»,  roéilecin  des  épidémies,  etc.:  un  volume  grand iii  folio,  avec  eji- 
viroi)  soixante  plaiicbes  dessinées  d'après  nature,  par  J. -B,  Deloslrc,  sj 
gravées  sur 'acier  par  les  meilleurs  artistes. 

Les  auteurs  profileront  de  toutes  les  observations  des  savaiis  et  des  arlisl»! 

qui  auront  bicu  voulu  honorer  ce  travail  de  leurs  critiqués,  .  | 

La  coopération  des  habiles  graveurs  qui  spi ont  chargés  des  plaucheiwi  -i 
sn  sûr  garant  de  la  fidélité  avec  |a(yuelle  les  dessitis  scrout  rendus.  [, 

L’ouvrage  se  composera  de  i5  à  i8  livr.-visons.  (L’éditeur  prend  l’cngagç*  j 
meut  (le  livi-ei' geuli»  aux  sousciipleui's  les  liviaisüiis  au-dessus  de -la  dil-  ’ 
huitième.)  ■ 

Le  prix,  de  chaque  livraison  ,  coqiposée  de  quatre  -phiuclies  gravée»  B»»  , 
acier  et  coloriées,  et  du  texte  explicatif,  imprimé  sur'  papier  graud-raisi».  . 
in  folio,  est  de  1 1  fr.  j 


MM.  hs  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  la- 
bonnement. expii'e  le  dti  mars,  sont  priés  de  le  renoue 
velar,  afin  de  n'éprouver  aucune  intcirupiion  dans  \ 
l'envoi  du  Journal, 


fpris  — Tmyirîmerie  de  BcTncKE,  Bf.uncI  Ploh,  rue  ilcYau^irard,n.  50. 
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LA  LAÎfCETTE  FEANÇAISE, 


ÏOMË  VllJ. 


rail  DE  L’iBOEEEUERT^  EODK  P4EI,8. 

Trois  mois  9  fr<,  six  mois  i8Jï.|QB  an 
3G  fr. 

PODB  LES  DipAETEUEES. 

4o  fr. 

Sixmois,  j3fr.,  unan4Sfr.  | 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


!: 


BULLETIN. 

A  sstmbUe  dts  médecine  des  hôpiitmas. 

Le  réunion  lies  méilfcins  cl  (  Lirurgicns  (les  liôpilaui  tie  Paris  a  eu  lieu 
iiier  niai  di,  aiusi  que  nons:  l’avions  iiiinoncé  ;  on  s’est  b.orn,é  à  nommer  la 
^omuiissioii  (le  sept  iiieiiibres,  tlesliuéeà  faire  tin  travail  sur  les  amélioralioiis 
que  l’im  pixiriail  iiitcuduirc  dans  ces  établissemeus.  Parmi  les  membres  de 
jcelle  coiiiuiissiüii  se  irunveiil  MM .  baron,  Guencau  de  Mussy,  Louis,  noux.élc. 

Eu  uieiiilne  a  soulevé  la  question  de  la  circulaire  de  M.  Jourdan  i  il  en  a 
fait  sentir  rinroitseiiance,  et  a  demandé  si  i’qn  ne  devait  pas  saisir  l’occasion 
actuelle  pour  y  répondre  et  prole-lor  contre'  des  mesures  nuisibles  au  bien 
du  service  el  à  riiiléiét  des  malades.  La  majorité  de  J’asseniblée  était  prête 
à  se  ranger  à  cet  avis ,  mais  le  président,  M.  Orfila,  a  prétendu  que  l’adnii- 
nislralion  ayant  correspond;!  par,  écrit  avec  les  médecins,  c'était  aussi  par 
écri,l  que  l’on  devait  répondre.  Quoique  ce  moyen  dilafoire  ait  peu  satisfait 
les  iiynqrabtes  assistaus,  gn  y  a  cependant  acquiescé  ;  c’est  donc  par  écrit 
que  l’on  devra  réfuter  la  circulaiie  ,,si  la  réfutation  a  lieu,  c|  si  par  (tpclq.ue  ’ 
nouvelle  malice,  ou  ne  parvient  à  eliangerle  cours  des  idées, 


HOPITAL  MILÏTAIRE  DTNSTRÜCTIÜN  D'ALGER. 


Morand  le  premioT  Pon,çiit  i'iiféc  de  l’cxtirpalion  de  tout  le  mem- 
^rre  pelvien  ;  mais  celle  opéraiip.n  nu  prit  réeijeinent  rang  parmi 
fes  .ombreuses  découvertes  dont  l’art  s’est  enrichi  qu’en  1756, 
époque  à  laquelle  racadémie  de  chirurgie  couronna  le  mémoire 
de  Harbet.  Comme  pre.«(}ue  toutes  les  ampulations  en  général,  ifl 
désarticula  lion  de  la  cuisse  se  pratique  d’après  les  méthodes  obli¬ 
que,  circiilaire  et  à  lambeaux. 

Gulbrie  est  l’auteur  de  lamélliode  oblique  ;  la  méthode  circulaire 
est  due  à  Greese  el  à  AVAnlch  ;  la  méthode  à  lambeaux,  qui  est  gé- 
iicralemeul  préliérée,  a  été  modifiée  par  un  bon  nombre  de  chirur¬ 
giens,  et  principalement  par  MM,  Larrey,  Delpech  et  Béclaril. 
ti’est  sur  elle  que  portent  les  perfeclionueineiis  que  je  crois  avoir 
fait  subir  à  l’ainpulalion  eoxo-fémorale. 

M.  Larrey  lie  au  préalable  l’artère  crurale,  pratique  un  lambeau  ‘ 
interne  long  de  six  pouces  environ,  luxe  le  membre  en-  dehors  et 
termine  par  la  formation  d’un  lambeau  externe. 

Quelques  chirurgiens  fout  comprimer  l’ailère  sur  la  branche  hor 
rixontale  du  pubis,  et  .se  dispensent  (le  la  lig^lure  préalable  de  ce 
yaisseavi  ;  mais  si  l’on  songe  an  grand  nombre  de  gros  troncs  arté¬ 
riels  dont  cette  opération  nécessite  l.i  prompte  ligature,  on  conce- 
m  les  avantages  de  la  méthode  de  M.  Larrey,  d’autant  plus  que 
i’iiicisioH  préliminaire  exigée  potir  la  ligature  ne  saurait  consti¬ 
tuer  une  dtiuble  opération,  comme  on  l’a  dit,  puisqu’elle  est  faite 
selon  le  trajet  (^ui,  plus  tard,  sera  parcouru  par  le  couteau  du 
chirurgien. 

A  l’exemple  de  M.  Baffos,  M.  Lisfrane  rejette  la  ligature  préa¬ 
lable  de  l’artère,  commence  par  la  formation  du  lambeau  externe, 
taille  le  lambeau  interne  el  désarticule  en  coupant  circulaircmeut 
fa  capsule  libreuse  ;  mais  chacun  sait  que  la  présence  du  grand 
Jroçb-mtçr  |énç  singulièrçjncut  l’action  de  l’insUiiœeijt,  d’où  il 


résulte  que  le  lambeau  externe  est  toujours  maigre  et  peu  en  haf- 
moiiie  avec  le  lambeau  interne.  Voilà  pour  la  méthode  à  deux 
lambeanx,  interne  et  externe. 

Delpech  ne  conserve  qu’un  seul  lambeau  interne  long  de  huit 
pouces,  luxe  le.  membre  en  dehors,  comme  M,  Larrèyj  mai»  ati 
lieu  de  former  un  lambeau  externe,  il  coupe  les  chairs  de  fa  fesMe 
de  deilans  en  dehors  sur  le  niveau,  de  l’épine  iliaque  antéricurè  èt 
supérieure.  '  ' 

Béclard  pratiquait  deux  lambeaux,  mais  run  antérieur  el  l’au¬ 
tre  postérieur,  nyautcbàeun  environ  six  pouces  de  longueur.  G<ette 
méthode  est  iiiGonlestablement  plus  facile  et  plus  expéditive  qué 
toutes  les  autres,  surtout  à  cause  de  la  facilité  très  grande  de  luxer 
le  mcjiibre  en  arrière,  et  d’éviter  ainsi  le  grand  trochanter.  Mais  on 
lui  reproche  avec  raison  d'élre  défavorable  à  l’écoulemeitt  de  la 
suppuration,  et  de  donner  une  cicatrice  médiane  sur  laqueiie  doit 
nécessairement  porter  le  ciiissart.  Ces  objections  tombent  devant 
le  procédé  opératoire  que -je  propose,  et  il  m’a  sutB  de  faire  subir’à 
la  méthode  Béclard  les  modifieations-que  Delpech  avaitapportées  ii 
celle  do  M.  Larrey. 

En  effet,  le  malade  élnnl  couché  sur  le  dos,  le  bassin  a]:)puyé  sur 
le  bord  du  IR,  le  chirurgien  placé  au  côté  interne  du  membre  préà- 
lablemciit  fléchi,  s’il  opère  sur  le  côté  droit,  enfoncé  le  couteatt  à 
sa  parlie  interne  et  à  un  pouce  de  distance  du  sillon  qui  le  sépare 
du  périnée,  de  manière  à  raser  la  partie  antérieure  du  col  et  dé  la 
lêie  du  fémur,  en  ouvrant  la  capsule  articulaire,  fait  ressortir  l’ins¬ 
trument  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  le  grand  trochanter 
et  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure,  et  le  porte  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  fémur  dans  nue  étendue  de  sept  pouces.  L’aide  engage 
immédiatement  sa  main  entre  le  fémur  et  les  parties  molle.s,  cum- 
prime  cclles-ei  avec  force  ;  et  quand  il  s’est  rendu  maître  du  sang, 
l’opérateur  termiiie  la  section  du  lambeau,  que  le  même  aide  re¬ 
lève  et  retourne  sur  sa  base,  en  continuant  de  comprimer  en  masse 
tous  les  tubes  artériels, 

La  capsule  articulaire  incisée,  ainsi  que  lé  ligaritenl  rond,  le 
meinbr^st  luxé  en  arrière,  et  les  cliairs  de  la  partie  postérietlre 
sont  cTl^ps  en  un  seul  temps,  dans  le  sillon  qui  sépaï  c  les  régions 
fessière  et  crurale,  eli  creusant  un  peu  dans  les  musçles  fessiers,  et 
respectuul  les  tégumens. 

Qpère-l-on  sur  le  membre  gaucho,  il  faut  se  placer  en  dehors, 
el  plonger  le  couteau  par  la  parlie  externe  pour  16  faire  re.ssortir 
en  dedans  sur  les- liàiites  précitées,  en  ayant  soin  de  faire  relever 
les  testicules. 

Ce  procédé  permet  de  se  dispenser  de  la  ligature  préalable  de 
l’artère  crurale;  son  exécution  est  facile,  promipte  et  bnlJanle'  le 
lambeau  tombe  par  son  propre  poids  sur  la  vaste  plaie,  dont  fl  ca¬ 
che  le  spectacle elfrayaal,  et  on  le  fixe  par  quelques  points  de  su¬ 
ture,  en  conservant  un  hiatus  pour  l’écoulement  des  hmnidilés 
qui  sp  fait  directement. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  MM.  Richebakd  et  Jobebt. 

C/iû(e  de  cheval;  plaie  de  iêie;  carie;  fistule;  appücaiion  du  tripan. 

Alplionse  Croitèl,  âgé  dç  vingt-un  ans,  ex-hussard  uiï  régimcRI 


Service  «le  M.  Bxodeks,  professeur  et  chirurgien-uîajor^ 
Pieuveau  mode  opératoire  pour  f  amputation  coxo-/emoraU, 


«le  Chartres, 'd’un  lempi-Vamenl  lymphatique,  d’une  taille  moyenne, 
d’une  assez  bonne  constitution,  se  trouvait,  le  aS  février  i833,  à 
cheval,  et  rentrant  de  la  promenade  il  touchait  déjà  à  la  caserne, 
lorsque  sou  camarade  «le  gauche,  croyant  faire  sans  doute  une 
bonne  plaisanterie,  lança  au  cheval  de  son  chef  de  fde  un  vigou- 
Tcux  coup  d’éperon.  Il  choisit,  pour  exécuter  cette  dangereuse 
plaisanterie,  l’instant  où  le  hussard  avait  tes  deux  mains  occupées 
(de  la  garichc  H  maintenait  une  pipe  très  courte  dans  sa  bouche, 
Cl  de  l’imlicateur  de  la  main  droite  il  foulait  le  tabac  qui  s’y  trou¬ 
vait,  afin  qu’il  ne  fût  pas  enlevé  par  le  veut).  Le  cheval,  attaqué 
aussi  brusquement,  se  cabre,  sort  des  rangs,  prend  le  galop,  arrive 
en  un  instant  au  quartier,  et  se  dirige  vers  l’écurie.  L’un  de.s  bat- 
lans  de  la  porte  de  cette  dernière  se  trouvant  fermé,  l’animal  péné- 
tra  bien  dans  l’écurie,  mais  le  soldat  tomba  perpendiculairement 
sur  le  sommet  et  la  partie  postérieure  de  la  tète  ;  l,e  coup  l’étourdit; 
il  perdit  quelques  instans  connaissance,  et  fut  transporté  à  sa 
chambre. 

Revenu  bientôt  à  lui,  il  dit  qu’il  n’etait  pas  blessé,  et  voulut 
panser  son  cheval. 

Comme  il  ne  se  plaignit  de  rien  les  jours  suivans,  il  continua  à 
faire  son  .service.  Au  bout  de  deux  mois  notre  malade  alla  trouver 
le  major,  et  le  pria  d’examiner  une  endure  qu’il  avait  à  la  partie 
«iipéricure  et  postérieure  de  la  tète.  Le  chirurgien  reconnut  au 
toucher  une  tumeur  q«n  pouvait  avoir  le  volume  d’une  pomme 
de  rainette,  et  qui  paraissait  être  remplie  de  matière.  Il  fendit  les 
tégumens  et  en  lit  sortir  une  quantité  assez  considérable  de  liqui¬ 
des  sanguins  et  purulens.  Une  contre-ouveiture  fut  pratiquée  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tête,  etc,  M  Igré  l’emploi  de  ces  moyens, 
Alphonse  Crozet  continua  à  éprouver  de  violentes  douleurs  do 
tête. 

Il  suivit  le  régiment  à  Rambouillet,  où  M.  Brunet,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  cette  petite  ville,  le  soumit  à  un  nouveau  traitement. 
Rndn,  à  Versailles,  le  chirurgien  de  l'iiôpital  militaire  fit  appliquer 
sur  la  plaie  de  la  potasse  caustitpie,  et  détruisit  un  pont  qui  s’était 
formé  par  suite  du  décollement  du  cuir  chevelu.  Le  malade  voyant 
:  que  sa  guérison  trainail  en  longueur,  demanda  son  congé  de  ré¬ 
forme,  etviiità  Paris  réclamer  des  secours.  Il  entra  d’abord  à  l’Hô- 
tel-Dicu,  puis  enfin  à  Saint-Louis,  le  4  décembre  dernier,  et  fut 
CPndié  au  n*  ai  de  lu  salle  Saint-Louis. 

M.  Jübert  ayant  à  traiter  celle  plaie  de  tête,  no  négligea  irien 
pour  s’assurer  le  plus  promptement  pos.sibic  de  l’état  des  os,  Pex- 
périence  lui  ayant  appris  qu’une  conduite  qui  n’est  pas  fondée  sur 
ce  principe  expose  le  malade  ù  des  accidens  fdcheux. 

L’examen  attentif  qu’il  fit  à  l’aide  d’un  stylet  lui  fit  penser  que 
le  coup  n’avait  pas  été  a.ssez  fort  pour  fracturer  les  os,  mais  l’avait 
été  as.sez  pour  alfaisser  le»  lames  dont  ils  sont  formé.s,  pour  briser 
leur  diploé  et  opérer  le  «lécollemcnt  du  péricrâne  et  de  la  dure- 
Bièrc.  Plus  tard,  après  ce  coup,  était  survenu  un  «^pauebemeut  qui 
kvait  eniratné  l’altération  de.s  deux  tables. 

L'opération  du  trépan  étant  rigoureusement  indiquée,  le  lundi 
4  février,  M .  Jobert  y  procéda  ainsi  qu’il  suit  ; 

Le  malade  étant  fixé  préiiminaimneni  par  des  aides,  le  ebiror- 
gicn  fit  d'abord  une  incision  cruciale  aux  tégumens  à  la  partie  du  j 
crAne  où  l’affection  s’élait  manifestée,  et  où  la  matière  s’échappait 
par  pUnsieurs  trous  opérés  par  la  carie;  puis,  ayant  relevé  le»  lam¬ 
beaux  convenablement,  il  appliqua  une  conroiiiie,  j^nt  bien 
•où),  lorsqu’il  fut  parvenu  à  la  lame  interne,  d’agir  rnUfcircous- 
.  peclion  et  lenteur;  dans  la  crainte  d’enfoncer  la  couriinne  jusque 
dans  le  cen  eau. 

11  jugea  nécessaire  de  multiplier  les  couronnes  (deux)  pour  ex- 
traiie  tout  ce  qui  était  rongé  parla  e,arie.. 

Om,  pansa  convenablement,  simplement,  proprcdieut,  et  en 
^prescrivit  une  diète  sévère, 

Depuis  le  jour  de  l’opération,  le  malade  n’a  éprouvé  aucun 
«j’mplôme  grave  ;  il  a  été  visité,  pansé  chaque  jour  avec  soin,  et 
aujuinfl’liui  lundi,  quarante-quatre  jours  après  l’opération,  il  est 
d.ans  l’étal  le  plus  sali.sfaisant,  et  marclie  à  une  rapide  guéiison. 


lUméralfopk.  oemionflét  pfir  m»  fiivrt  quarte,  guérit  par  h  sulfate  de 
quinine  f  récidive  de  la  fiétrt  et  de  l’héméralop  e  ;  guérison  complète 
JMT  le  méwe  remède  f  par  M.  le  docteur  Lanelougue. 

L)«;nfant  du  sieur  Sudreau,  |iro,prrétaire  à  Sainl-André-du-Bois , 
e.sl  ûgé  de  trois  ans ^  il  est  bien  développé,  d’une  bonne  cuiistitu- 
t.oa.  Ccl  enlapt  n’aj[iuua^  eu  aueu ne  maladie  des  yeux,  ii'a  point 


eu  de  gourme,  et  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  prinleiii|a  ! 
dernier,  «]u’il  fut  pris  de  fièvre  tierce  qui  céda  facileiiienl  à  ti„..  f 
grains  de  .sulfate  de  quinine,  ad.nini.sirés  en  deux  jours ,  k  la  dosi  i 
de  deux  grains  et  demi  chaque  jour.  i 

l.’enfant  s’élait  entièrement  rétabli,  lors(pie  dans  le  moi»  de 
juin,  (leux  mois  a|)rès  la  disparilioii  de  la  fièvre  tierce,  il  fiit'priii 
de  la  fièvre  quarte.  Celte  fièvre,  bien  réglée,  arrivait  à  six  liciirei  l 
du  soir  tous  les  trois  jours,  et  durait  jusqu’à  minuit;  le  froid  fijiit  I 
intense,  durait  une  heure  et  était  suivi  d’une  chaleur  excesshe  I 
pendant  laquelle  reniant  demandait  toujours  à  boire;  celle  vliit-  , 
leur  était  accompagnée  d’un  grand  mal  de  tête  avec  délire.  <;8 
phénomène  était  de  peu  de  durée  et  disparai.s.siit  lorsque  la  (.li),. 
leur  était  généralement  répandue  sur  le  corps  ;  la  fièvre  «iédait  ru- 
fin  ,  et  le  petit  malade  se  livrait  au  sommeil.  Le  malin,  il  étaiig^j^ 
de  bon  appétit ,  s’amusait  comme  avant  d’êire  malade. 

Après  le  deuxième  accès'de  fièvre  ,  ses  parens  s’aperçurent  (jvi# 
le  soir,  une  heure  environ  ajirès  le  coucher  du  soleil ,  leur  enfu.i 
n’y  voyait  pas  ;  ils  l’eii  aperçurent  aux  .soiies  qn’il  prenait  de  mar¬ 
cher,  en  pré.seutaiit  ses  mains  au-devant  de  son  corps  et  à  ce^n'n 
n’allait  pas  droit  à  l’objet  vers  lequel  ou  l’appelait.  A  table,  h 
chandelle  alltimée,  l’enfant  ne  pouvait  distinguer  le  verre,  le  |(aiii 
crti  autre  chose  qu’on  lui  présentait  ;  il  ne  voyait  môme  pas  la  lu* 
mière  produite  par  la  chandelle  ou  par  le  feu:  l’enfant  pourtaut  ' 
ne  souffrait  nullement  des  yeux.  : 

Le  leudemain  matin ,  vers  les  neuf  heures  ,  l'enfant  étant  Icv^, 
il  voit  clairement  tout  ce  qu’on  lui  pré.sente  et  a  parfaitement  re- 
couvréla  rue;  mais,  le  soir,  le  soleil  étant 'couché  ,  il  présenleh 
même  étal  que  la  veille;  il  ne  voit ,  ne  di.stiugue  plus  rien;  l’acvèt 
de  fièvre  revient  pour  la  troisième  fois,  et  l'héméralupie  coutitiut, i 
comme  les  jours  précédeiis.  1 

Huit  jours  s'étaient  ainsi  écoulés,  lorsque  les  parens  me  l’ap-  [ 
portèrent  pour  me  consulter  à  ce  sujet.  J’examinai  les  yeux  de  a 
petit  malade  et  les  trouvai  dans  le  meilleur  état  possible  :  la  pupille 
seulement  était  très  dilatée  des  deux  côtés,  mais  mobile  ;  le  petit 
malade  ne  souffrait  ni  de  la  tôle  ni  des  yeux  ;  il  paraissait  du  rrsti 
bien  portant.  , 

Me  rappelant  alors  que  l’on  avait  vu  quelquefois  l’amaurose  pro-  i 
duite  par  une  fièvre  iiifermillente,  et,  as.snré  par  Ic  rapport  de» 
parens  que  jamais  leur  enfant  n’avait  été  atteint  de  cette  inakdie,, 
je  cru.s  devoir  en  attribuer  la  cause  à  la  fièvre  quarte ,  et  par  con-h' 
séquent,  je  pensai  que  le  sulfate  de  quinine  en  triompherait.  ^ 
Les  parens  cependant  désiraient  lai.sser  persister  la  fièvre  quarte,  i 
attendu,  disaient-ils,  que  cette  fièvre  fait  U  tempérament  des  eti/am,^ 
et,  d'ailleurs,  ils  voulaient  enatlribueriaeau.se  à  ce  que  leur  enfant 
n’avait  pas  eu  de  mal  à  la  tête  ;  et  à  cet  effet ,  ils  me  demandèrent  ii 
si  on  ne  pourrait  pas  lui  appliquer  uii  vésicatoire  à  la  nuque;  il|| 
cri.i8  pouvoir  le  leur  permettre  ,1c  considérant  comme  un  révulsif 
uéces.saire  dans  le  cas  actuel.  Ce  vésicatoire  établi ,  la  suppuration, 
fut  abondante,  et  cependant  la  fièvre  et  l’iiéméralopie  pcrsistèreni; 
j’en  fis  appliquer  deux  autres  derrière  chaque  oreille;  ce  fut  en¬ 
core  sans  utilité.  Alors  ses  paren.»  me  prièrent  de  lui  faire  passer 
la  fièvre  ;  c’était  le  i'*  août,  un  moi»  et  demi  apiè.4  sou  invasion, 
et  «luaraiite  jqurs  après  celle  de  l’héméralopie.  Je  prescrivis  up*  1 
polion  eoiitenaut  dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  à  preudrs  es  | 
quatre  jours  ,  coniineuçaiit  par  la  moitié  le  premier  jour ,  fl  | 
cuillerée  chacKii  de»  jours  suivans.  La  fièvre  fut  arrêtée,  etdnut  | 
jours  après  sa  disparition  ,  cessa  aussi  l’héméralopic  :  l’eii&nt^jij 
voyait  alors,  et  le  soir  il  agissait  comme  avant  sa  maladie,  | 

Mais  un  accident  vint  troubler  cette  guéri.son  ;  la  dyssentèrî»  «!■  / 
vissait  alors  sur  presque  tous  le»  enfan.s;  le  fil»  de  M.  Sudrean*» 
fut  atteint;  avec  la  dyssenterie,  reparut  la  fièvre  quarte,  otav«»ij 
celle  ci  l'hétnéralopie.  Je  parviii.»,  au  bout  do  huit  jours,  A  guérir 

la  dyssenterie  avec  des  bain»  de  siège,  «le»  lavemens  amilaoéset  un«| 
tisane  de  riz  légèrement  édulcorée  avec  le  .sucre,  La  fièvre  qüa^ 
persista  avec  l’hémérqlopie;  les  parens  ne  voulurent  pins  rien  faii#r 
pour  la  faire  di.sparaîlre,  persuades  quelle  passerait  au  prinleinp» 
sans  aucun  médicament.  k 

Les  femmes  cependant  du  roisinago  ou  de  la  commune,  tV'T 
jours  prêtes,  ici  comme  ailleurs  ,  à  donner  des  eon.seils,  persuadè¬ 
rent  facilement  à  la  mère  du  petit  ma  ade  que  son  (ils  finirait  pv  [ 
perdre  la  vue,  si  elle  n’allait  consulter  un  antre  médecin,  qui  l 
voulut  point  croireque  celte  héméralopie  fût  survenue  à  la  s”!*®  ,*j 
la  fièvre  quarte,  et  prononça  qu’elle  était  congénitale;  à  cel 
prescrivit  un  séton  i  la  nuque,  assurant  aux  parens  que  Irureufaii 
perdrait  la  vue  s’ils  ne  suivaient  pas  son  conseil.  Le  père  du  pri'V 
malade,  étonné,  et  ciillicile  à  persuader,  voulut  c.ssayer  de  iiouve^P! 
mes  conseils  cl  faire  «lisparàîlro  la  fièvre  avant  de  se  décider  d  # 


nDPli<!"cr  «n  séUm  à  son  f.Is  ;  il  suivit  donc  ma  première  or.lou- 
ÙVuee,  el  doiiiia  le  sulfate  de  (|oiniuc  à  son  enfant.  La  licvre  qnai  tc 
fui  coupée,  el  deux  jours  aprè.s,  riicméralopie  n’exislait  plus.  11  y 
'  a  maintenant  deux  mois  que  la  fièvre  cl  riiéméralojiie  ont  disparu, 
l'ai  vu  l'enfant  le  t»  décembre;  il  voit  au.ssi  bien  le  soir  que  toute 


Ca»  d'inlrodaction  d' un  corps  étranger  dans  l'abtlomen  par  le  vagin;  par 
M.  Rbt,  interne  à  l'hôpital  Sainl-Él»y  de  Montpellier. 

Introduction  d'un  crochet  à  foin  dans  l’ ahdomen  d  travers  le  fond  du 
vagin  déchire.  —  Extraction  sept  heures  et  demie  après  la  chute.  — 
Saignées  locales  et  générales,  bains.  —  Apyjexie  cowp/éU  interrom¬ 
pue  te  septième  jour,  par  la  varicelle.  —  Guérison  le  quinzième  jour. 
Réunion  immédiate  spontanée. 


La  nommée  Thérèse  Mathieu,  jeune  jfiersonnc  de  vingt-deux 
ans,  bien  constituée,  mais  d’une  taille  au-dessous  de  l’ordinaire, 
lirtine  et  d’un  tempérament  sanguin,  avait  beaucoup  d  embon¬ 
point  ;  ses  menstrues  étaient  régulières,  à  cela  près  que  des  coli¬ 
ques  violentes  accompagnaient  leur  apparition. 

Le  iSaoûl  1 83a,  cite  se  trouvait  à  (piatre  heures  et  démie  du 
matin  dans  un  galetas  qui  contenait  un  monceau  de  foin  de  huit  à 
dix  pieds  d’élévation. 

Un  inslriiraenl  en  bois  en  forme  de  crochet  était  enfoncé  par 
Texlrémité  dn  coude  dans  le  monce.iu  jusqu’au  boni  du  crochet. 
SoirinaiKlic  brisé  se  portait  obliquement  en  avant,  jusqu’à  un  pied 
du  sol;  il  avait  un  peu  plus  d’un  mètre  de  longueur 

Les  choses  disposées  coinmè  je  viens  de  l’indiquer,  la  jeune  per- 
ionne  luonfe  sur  le  foinier,  et  bieulôl  en  descend,  se  laissant  glis.- 
sersurs  es  fosses  le  long  du  plan  incliné  du  monceau.  Le  hasard 
veut  .((ue  ce  soit  précisément  vis-à-vis  du  lieu  du  foiiiicr  (pio 
•e  trouve  implanté  le  crochet.  Lorsque  l’élan  est  pris  et  un  court 
espace  étant  parcouru  parla  glissade,  lesommel  coudé  du  crochet  se 
trpuvc  en  rapport  avec  la  vulve,  la  chute  se  continuant,  tout  le  cro¬ 
chet  du  corps  étranger  pénètre  dans  le  vagiu.  La  jeune  fille  éprou¬ 
ve  un  sentiment  d’horreur  qui  la  porte  à  saisir  violemment  le» 
pailles  dufoiaier,  ou  pour  empêcher  l’iiistnimeiit  de  pénétrer  plus 
avant,  ou  pour  se  donner  le  temps  de  s’en  délivrer.  Ces  points  d  ap- 
'  pui  étaient  insuülsans.  Plii.sicurs  fois  des  paquet.s  de  foin  suivirent 
,  la  inaiu  qui  le»  saisissait.  La  chute  devient  de  plus  en  plus  rapide, 
et  un  moment  arrive  où  rinstrumcnl  lui -môme  est  entraîné.  Enfin, 
■atlcigiianl  le  sol  dans  une  inégalité,  il  archonte  et  résiste  à  tout  le 
j  poids  du  corps.  Celui-ci  est  supérieur  à  la  résistance  du  vagin,  et 
ï  k  crochet  .se  tait  jour  à  travers  une  décliirurc  dans  l’abdomen  par 
k  méoaiiisme  de  rempalement.  Malgré  tout  ce  que  celle  situation 
avait  d'horrible,  la  jeime  personne  ne  perdit  pas  la  tête  Pour  évi¬ 
ter  d’èlre  embroehée  par  l’inslruineiil,  et  pour  en  finir,  coimiie 
elle  le  dit,  elle  se  laisse  tomlier  eu  se  penchant  sur  le  côté  droit. 
L  e»l  dans  cette  position,  qii'avaul  d’appeler  du  secours,  elle  veut 
dégager  le  corps  étranger.  Après  des  tentatives  très  légères  elle  y 
.  renonça;  mais  scs  pareil»  et  des  sages- femiiics  firent  des  tractions 
violentes  sur  la  queue  de  l’instrument.  Ces  tentatives  ne  servirent 
qu'à  aiigMicnter  la  déchirure  par  rtmplaulatioii  de  la  pointe-re- 
«ourbée  du  crochet. 

^  Le  médecin  ordinaire  fil  de»  tcnhitive»  mieux  ménagée»  et  qui 
ftireutsaiis  succès. 

Vers  cinq  heures  et  demie  du  matin,  je  fus  appelé.  La  malade 
était  en  supination  ;  la  tète  touchait  un  de»  murs  du  galetas  ;  à  sa 
fauche  était  le  foiiiter,  et  à  sa  droite  une  ouverture  du  |)lauelier 
qui  servait  d’aveuue.  Entre  ses  cuisses  était  une  longne  lige  de 
bois. 


La  main  apposée  sur  l’hypogastre  et  o'pér.ml  des  pre.s»ion.s  sur 
fetle  partie,  me  donnait  la  sciisalioii'd’iiii  corps  dur,  insolite,  si¬ 
tué  au  niveau  du  pénis  et  à  sa  gauche.  J’avais  beaucoup  de  peine 
à  iiilro  luire  mon  doigt  d.ms  le  vagin  ;  les  diiiiciisions  du  corps 
élraiigor  çl  les  dillionités  des  lieux  en  étaient  la  cau.se.  D’ailleurs, 
toutes  les  fois  que  je  renouvelais  celte  tentative,  je  voyais  avec 
•  peine,  que  des  pailles  et  de  la  poudre  de  l’o.in  pénélraieiit  dans 
le  vagin.  La  crainte  de  compliquer  le  Iraninalisme  par  l’introduc¬ 
tion  d’un  nouveau  corps  irritant,  el  surtout  l’impossibilité  de  Iran.v-- 
porter  ta  malade  dans  sou  lit,  me  déterrainèrcni  à  bri.scr  le  bois  k 
plus  prés  pOssiiile  de  la  vulve.  J’allais  accomplir  mon  projet,  quand 
l’arrivée  d'un  prêtre  et  les  cris  des  boiHies  femmes  me  forcèrent  à 
quitter  les  lieux.  Lorsque  les  secours  de  la  religion  eurent  été  ad- 

Buaiïlrés,  |o  charhauuai  avQC  des  prisme*  de  fer  nmg'ui  à  blai.c,  k 


i 


bout  dé  la  lige  du  crochet;  je  fis  transporter,  non  sans  beaucoup  de 

peine,  la  malade  daii<  son  lit,  et  me  préparai  à  faire  l’extraction, 
quand  pour  la  seconde  fois  j’eus  à  céder  à  des  insiiiualioiis  éirn  i- 
gère». 

Le  médecin  ordinaire  voulut  qu’un  chirurgien  (li.slingiié,  rési¬ 
dant  à  trois  lieues  du  pays  de  In  malade,  fût  appelé,  et  son  avis  fut 
.  goùlé.  Je  ne  me  rebutai  pas  devant  tant  de  mécomjiles.  N’ayaiit 
en  vue  que  d’élre  utile  à  la  niallie.ureuse  bles.sée,  je  conseillai  iiu 
bain  tiède  dans  lequel  la  mal  ide  passa  une  heure  avec  assez  de 
calme.  Cependant  les  traits  de  la  face  coiiimcnç  ueni  à  se  gripper, 
les  yeux  étaieiil  ciifoncé.s  dans  l’orbite,  les  lèvres  élaiciil  livides,  le 
pouls  petit,  etc. 

Le  chirurgien  qu’on  avait  mandé  arriva  vers  nue  heure  après 
midi,  .sept  heures  et  demie  après  l’aceideiil.  Lui  ayant  fait  part  du 
lé-ullal  de  mes  recherches,  il  fil  quelques  leiilalives  d’exlraclioii 
qui  devinrent  iimliles,  et  me  fil  fliouiieur  dénie  confier  l’opéra- 

l.’iiistrumcnl,  qni  priiiiilivemeiil  avait  pénétré  jusqu'à  un  poncé 
de  »oii  extrémité,  était  sorti  du  vagin  d’uinleiiii-ponee  après  la 
traction  violente  qiVon  opéra  sur  lui  ;  par  celle  manœuvre  aussi  k 
crochet  recourbé  s’implanta  de  [irè-s  d’.iii  pouce,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  de  nouvelles  déchirures. 

L’index  porté  èiiire  la  coininissiirc  aiilcrieure  cl  la  tige,  ne  itife 
doiiiiuil  d’autre  notion  que  celle  d’un  cylindre  en  bois  qni  parais¬ 
sait  se  prolonger  indéfiiiinieiil.  Je  renouvelai  les  iiiémes  tentatives 
entre  la  fourchette  et  la  ligne  opposée,  en  poi  tant  mon  doigt  aiisd 
avant  que  possible  dans  le  vagin,  sans  aliaudoiiner  le  bois  ;  je  fus 
arrêté  par  le  cintre  du  crochet.  Coiiiiai.ssaiit  a  peu  près  d  avance 
la  forme  de  l’inslnimct,  je  me  figurai  qu’en  promenant  l’index 
jusqu’à  la  poiiilc  de  retour,  j  oblamdiais  la  mesure  de  1  é  endiie 
du  crochcl  et  quoique.»  données  sur  s.a  po.silioii.  Je  su»  c  i  clfol  après 
cette  tentative  que  celle  pointe  avait  labouré  la  face  anlérieure  du 
sacrum  et  s’était  logée  entre  le  rectum  cl  le  vagin,  ver.»  la  gauclio* 

Il  était  impossible  d’aller  à  larechcrche  de  lu  pointe  du  coude'; 
tout  ce  que  je  savais  de  sa  position  m’était  suggéré  par  la  sensation 
d’un  corps  au  côté  gauche  dn  pénis.  Il  ne  s’écoulait  [loiut  de  sang 
par  le  vagin.  Seulement  mon  doigt  en  était  teint  toutes  les  fois  qiife 
je  faisais  dc.s  essais  ;  le  ventre  ne  sc  gonllait  pas  ;  des  vomissemens 
M’avaient  pas  lieu;  ces  .signe.»  négatifs  me  permettaient  de  douter 
jusqu’à  un  certain  point  qw’il  y  eût  déchirure  des  vais.seaux  priii^ 
ciiiàux  ou  des  intestins.  Je  me  traçais  d’avance  plusieurs  plan^' 
d’opération. Le  premier  que  i’eus  en  idée,  fut  rcxliaussemenl  de  l’iii.»* 
trùineiit  entier,  afin  de  dégager  la  pointe  de  retour,  et  l’introduction 
d’un  gorgerct,  qui  pùl  s’emparer  de  celte  pointe,  eu  mettant  les  par¬ 
ties  molles  à  l’abri  do  nouvelles  déchirures.  Le  crochet  à  gaine  de 
Levret  m’avait  aussi  fourni  l’idée  de  porter  mi  tube  de  iéoseau  à  la 
rencontre  de  celle  pointe.  Mon  doigt,  fort  gêné  par  la  préseùce  du 
manche,  ne  pouvait  plus  agir  du  moment  qu’un  gorgerct  ou  tout 
autre  corps  J  était  iiitroduil.  Dès  ce  inonient  je  nu  iné  servis  plus 
que  de  me»  doigts.  Les  clforts,  infructueux  jusque-là,  devinrent 
hiciilûl  très  fatigaiis  pour  la  malade  el  jioiir  moi.  Après  avoir  légè- 
rciiieiil  .soulevé  le  bois  tenu  de  ma  main  gauche,  j’accrochai  avtSi 
rimiex  dé  la  droite  la  décliirurc  du  fond  du  vagin  adjacente  au  cîw- 
Ire.  Dix  fois  j’ai  été  forcé  de  lâcher  prise,  contraint  que  j’étais  par 
l’élasticité  des  tissu»  et  une  sorte  de  paralysic-de  la  main. 

Enfin  j’étais  au  moment  de  rechercher,,  à  travers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin,  la  saillie  de  la  pointe  de  retour,  pour  faire  .vis-à- 
vis  d’elle  une  incision  que  i’aiir.iis  prtdongée,  >avec  une  sonde  can¬ 
nelée,  jusqu’au  cintre;  parce  moyen  toute  l.i  pointe  se  serait  tnm- 
véo  à  nu.  C’était  un  moyen  cxlrêiiie,  qu'il  ne  lu'élait  permis  d’eù- 
visager  que  parce  que  je  voyais  diminuer  les  forces  de  la  malade, 
que  je  croyais  vouée  à  nue  mort  certaine,  à  cause  de  la  péritonitSt 
üoiiséüulivc. 

Je  fai.s  une  dernière  tentative,  et  je  m’  iporço’s  qu’eu  imprimant 
an  bois  un  léger  mouvement  de  rolation,  la  |)üiii!e  était  près  de  .sù 
dé'gagcr  :  comme  elle  était  déjà  tournée  à  gauciie  ,  je  ii’ens  qu’à  lui 
faire  décrire  lui  quart  de  cercle  de  bas  eu  haut,  pour  la  porter  sur-- 
le-cham|)  derrière  le  pubis  el  la  ve.ssie.  Dès-lorsje  me  crus  près  de 
mon  but:  ayant  porté  l’index  de  la  main  droite  dans  l’angle  .supé¬ 
rieur  de  la  déchirure,  j’allai  protéger  la  vessie  contre  ralleinle  de  la 
pointe,  que  je  ne  perdis  jamais  de  vue  dès  ce  niorncnt.  Pendamt 
que  de  la  main  gauche  je  dirigeai.»  à  mon  gré  le  manche  ,  j’enga¬ 
geai  les  deux  médecins  qui  avaient  bien  voulu  devenir  me.»  aides, 
à  appuyer  sur  le  point  ceiitial  de  la  lige  ronire  la  fourclielfe  cl  le 
lit  creusé  en  gouttière ,  pour  admettre  l’hislrumenl.  Je  senlai»  à 
chaque  mouvemciil  d’elforl  la  pointe  Je  retour  gagner  vers  le  ha.» 
lie  k  symphyse;  cufiii  un  luoiucnl  airivc  où  tOu»  nus  cfl'oi  ts  suut 


réunis  el  accnis  ,  cl  l’inslriimcnt  se  Ironve  nvoir  fiMiiclii  la  sym¬ 
physe,  toiijoiirs  contenu  en  liant  par  l’index  de  la  main  di’uile;  dès» 
lors  l’opérai  ion  fut  lernirnée.  La  dépression  opérée  contre  la  fun(’- 
ehelle  avait  déterminé  une  fissure  qui  donna  lien  à  une  légère  li,é» 
inorrhagic. 

Nüris  nons  contentâmes  d’appliquer  i5  sangsues  à  l’hypogastrc  , 
parefc  qn'c  la  malade  avait  perdu  une  grande  partie  de  ses  forces. 
Le  mural  qui  avait  consei'vé  son  intégrité  se  tourna  vers  les  filées 
de  joie  et  de  satisfaction. 

Après  la  chute  des  sangsues,  une  légère  réaction  s’étanl  opérée  , 
nous  fîmes  placer  la  malade  dans  un  bain  qui  fut  promptement 
rougi  :  elle  en  sortit  après  trois  quarts  d’heure,  n’ayant  plus  les  traits 
grii>pés  du  début  de  la  péritonite.  Le^  urines  reprirent  leur  cours, 
.-•près  un  cathétérisme;  un  laveureut  fut  pris  el  reiKjij ,  sans  avoir 
subi  d’altération, 

Lcsulimens  cl  les  boissons  furent  interdits;  la  nalore  du  IrauT 
nialisrae  el  le  lavement  rendu  sans  altération  devaient  nous  fajre 
redouter  la  déchirure  4®  rintesliii,  Il  est  im{)ortaut  de  nater  qu’une 
selle  avait  eu  lieu  peu  d’heures  avant  l’accidenl. 

A  quatre  heures  du  soir,  la  face  est  animée,  les  yeux  hu¬ 
mides,  la  |)eaii  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  plein  et  fréquent. 
Saignée  de  dix  onces;  îles  fomentations  émollientes  sur  l’ahdp- 
lucii  ((UQiqu’ij  reste  sou])lc ,  cj  quj  la  douleur  soit  tolérable.  Le 
inoiucmcnt  fébrile  paraît  se  raicplir.  On  trompe  la  soif,  ep  faisapl 
promeper  dans  la  fiouclip  de  petites  quantités  d’eau  aiguisée  de  vi¬ 
naigre.  La  nuit  est  as.sez  calme  ;  le  sommeil  est  seulement  inter¬ 
rompu  par  des  cuissons  dans  le  canal  de  rnrèlre  et  par  rimjrossi- 
bilité  d’uriner  aulrcmenl  que  par  le  cathétérisme. 

Le  i{\  .loût,  cicnxième  jour  de  l’accident  ,  la  fièvre  est  plus  forte 
que  la  veille,  la  sangsues  .sont  (Je  nouveau  appliquées  sur  le  ven¬ 
tre  ,  des  forncnlnti.ms  émollientes  enlreliennenl  récoidemcnt  par 
lés  piqpr  ;s;  une  exacerbation  se  manifeste  le  soir.  Je  fais  pi  tcpr 
la  malade  dans  un  bain  ;  quand  elle  en  sort,  j’üb.scrvc  que  la  fièvre 
a  perdu  de  son  intensité,  el  que  les  urines  ont  repris  un  libre  cours; 
Qii  dupnu  un  laven>cnt  à  huit  heures  du  soir,  un  autre  à  deux  héu- 
retf  du  matin  ;  c’était  le  i5  août. 

La  nuit  avait  été  calnie  ;  aucune  douleur  locale  n’avait  troublé  le 
repos;  nn  malaise  général  était  riffet  d’un  décubüus  borizunlal  cf 
CO  supination  ;  tous  les  nmuyemens  étaient  interdits.  Je  craignais 
atout  moment  de  voir  rinteslin  giêlc  s’engager  dans  la  déchirure 
et  empêcher  ainsi  la  réunion. 

Le  i5,  froi-sième  jour,  quoiqu’aucune  douleur  locale  grave  ne  se 
soit  manifestée,  et  que  l’étal  général  soit  bon  ,  nous  prati<{U(His  une 
saignée  de  douze  onces.  Lu.mahuie  réclame  avec  instance  l’eau 
vinaigrée,  qu’eliç  prélèie  à  l’eau  tle  l’iz  et  à  l’iiiftision  de  tilleul  qui 
lui  avait  été  prescrite.  Le  soir,  le  vontré  offre  un  léger  ballonnement, 
dont  le  siège  varie  :  des  douleurs  vives  pareoureiil  les  diyers  points 
de  l’abdomen  ;  à  rentrée  de  la  nuit ,  clle.s  se  fixent  à  l’éjjiga.slre  et 
dans  les  lianes.  Tous  ces  .symplùme.s  di.sparaissenl  vers  dix  Ijcures 
pu  soir,  après  i’éuussion  d’une  grande  quantité  de  gaz. 

Les  urines  coulent  eu  nappe  sur  les  nÿmiihes  el  sur  la  fourchette 
jiéchirée  ;  «  lies  ydélermincpl  des  tmissons,  (pie  lamalaile  exagère, 
et  q«i  nous  donnent  qpelqnes  inslans  dhnquiétude.  l’our  la  nuit , 
potion  avec  sirop  diac'ode  demi-opce ,  cap  de  lailpe  depx  onces, 
à  prendre  en  trois  fuis,  à  deux  heures  d’inlcrvaire.  Les  deux  pre- 
imivres  p‘ise.s  furent  agréables;  la  troisième  causa  du  dégoût  et  fut 
i-eiçlée  par  reslomae.  La  nuit  fut  pioiiis  tranquille  que  les  piécé; 
dentés. 

Le  i6  au  matin  ,  le  pouls  est  vif  et  fréquent ,  .sans  être  plein  et 
dur  :  la  température  est  élevée;  la  malade  ne  veut  boire  que  l’eau 
acidulée,  que  nous  lui  permettons  en  petite  quantité.  Des  érpcla- 
tioiis  inodores  '  et  le  hoquet  se  montrent  à  (iç  longs  intervalles , 
après  l’inge.stion  de  ces  liquides,  fies  moiiycmens  spasniodiques 
Lctigucnl  beaucoup  la  maliide  ;  elle  préfère  endurer  la  soif. 

IJn  point  plcurodynique  .se  manilesie  eu  avant,  à  droite,  en  bas 
tje  la  poitrine;  la  fespiralioii  se  montre  naturelle  à  l’auscultation. 
Je  fais  recouvrir  le  côté  douloureux  d’un  cataplasme  émolliept , 
quoique  j’aie  raison  de  croire  que  des  vents  se  sont  accumulés  en 
haut  du  colon  ascemlanl.  Le  ventre  est  souple,  et  une  pression 
légère  apporte  du  süulügcinent.  La  langue  e.sl  naturelle.  A  quatre 
fceurcs  du  soir,  un  bain  est  administré;  une  demi-heure  après,  Ic- 
ouls  et  la  température  reJevienneut  naturels. 

A’huit  heures  un  cly.stère  est  pris  et  rendu  peu  d’instans  après, 
ct.odoraiil.  Ce  sont  là  les  premières  traces  de  matière  fécale 
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qui  aient  paru  depuis  raccidenf,  étallrès  satisfaisant  vers  dix  lie  i 
ICS  ;  le  sommeil  de  la  nuit  est  réparateur.  ’  [ 

Le  17,  à  sept  Iieures  du  malin,  bien-être  et  apyrexie;  lann  ^ 
nalurellc.  Knli  ,r.li  de  ce  que  le  lavement  de  la  veille  est  eoioré  ile  ' 

malières  fécales,  je  donnai  la  décoction  blanche  de  .sydenhaiii  '  1 

la  dose  d’un  quart  de  verie  Ipulcs  les  deux  heures;  mi  graiu',|j 
rai.'^in  mur  est  sqcé  av.ec  plaisir. 

A  mi(Ii,  la  fièvre  est  intense  quoique  lessymplômes  locaux  soient 
nuis  ;  elle  iier.slste  le  rc.slc  de  la  journée  el  se  prolonge  assez  avant 
dans  la  nuit.  A  huit  heures  du  soir,  pour  la  première  fois ,  on  dé-  ^ 
lcrge  le  vagin  a'^cc  mie  seringue  percée  en  arrosoir  par  les  cAi^, 
seidemimt;  rinjcclîon  émolliente  reflue  parfaitement  limpide;  lej 
petites  quantités  de  pus  qui  se  sont  écoulées  depuis  le  commence, 
ment  ont  leur  sourpe  dans  la  légère  fissure  de  h  fourchette. 

Dans  la  nuit*,  on  dm  qe  trois  layeiucns,  chacun  à  deux  heiireg 
d’iiileiy.ille  ;  ils  racililenl  l’émission  des  gaz.  Le  mieux  être  et  l’a,  t 
jtyrexie  ne  sont  complets  que  dans  la  matinée  ;  rexcréliou  des  utj, 
nés  est  naturelle. 

Le  18,  sixième  jour,  une  h'gère  élévation  du  pouls  reparaît  yen  I 
dix  heures,  sans  que  le  vagin  ou  l’bypogaslre  soient  doulourcuj;, 
On'reiuarrjue  niip  légèrp  tuméfaction  dans  la  région  iliaque  gai|!  ' 
plie;  la  pres.sioii  n’y  occasionne  aiicune  dmdcqr. 

Le  septième  jour,  à  son  réveil,  la  malade  éprouve  un  hieii-êlM 
reiu’irquable,  A  notre  visite  du  matin,  nous  reconnaissons  siii'ïa' 
face  etlctlioiax  huit  à  dix  pustules  bien  développées  de  varicdlp 
(celte  maladie  régnait  épidémiquement  dans  le  fiays)  ;  le  pouls,  h 
température  et  la  langue  gont  naturels;  les  symptômes  loc.yux  .sont 
nuis. 

Pendant  qii’oii  préparait  sa  couche,  la  malade  fut  mise  dans  un 
bain  malgré  son  éruption.  Elle  en  sortit  après  ijn  quart  d’heiirp, 
plus  gaie  el  mieux  portante  Le  yagin  fut  (lélergé  avec  la  seringno 
à  arrosoir.  Jamais  nous  ne  iious  soimqes  pennis  d’i  11 1  mil u ire  nulle  i. 
doigt  pour  explorer  la  (lécliirure,  tant  nous  craignions  d’inlerrom- 
pre  le  travail  réparateur;  jamais  la  détersion  dn  vagin  n’a  été  faite  [ 
que  par  nous  ou  sqijs  pos  yeux  par  des  personnes  exercées.  ' 

La  lissiif-e  de  la  fourchette  est  complètement  cicatrisée,  rorifice 
de  la  vulve  est  exempt  de  toute  impureté. 

Le  30,  bien-être  complet  ;  ventre  parfaitement  souple.  Je  per- l 
mets  un  demi- bouillon  le  nialiii  cl  le  .soir;  cet  état  se  continno  [ 
dans  le  reste  de  la  journée  et  toute  la  nuit.  [ 

Jusqu’au  37,  l’amélioration  continue  ,  les  alimens  sont  gr.iduel-  j 
lemeiit  augméulés. 

La  guérison  est  complète.  Le  repos  est  encore  gardé  pendant 
(pielque  lenjps,  afin  que  la  cicatrice,  sulïisamment  consolidée,  re¬ 
tienne  l’intestin  et  s’oppose  i  line  hernie  vaginale. 

Au  HKVinciit  où  je  me  prépi^niis  à  donner  de  la  publicité  à  celle 
observation,  on  ia'ap|>rciid  que  la  jeune  fille  est  cp  parfaite  santé, 
el  qu’elle  se  livre  à  tous  les  exercices  de  la  vie  des  cham|i.s. 

.  {liev.Mid.)  '■ 


Coiiditioni  nécetsiiirts  pour  obtenir  un  effet  présercqUf  de  la  faeem; 
par  M.  ftlojon. 

Dans  la  séance  dp  la  société  mi  dicalc  d’Emnlalion  dn  i5  jm- 
vicr  ,  j’ai  exposé  mes  observations  sur  les  causes  auxquelles  je  croi* 
qu’on  doit  attribuer  le  plus  souvent  l  ineflicacité  de  la  vaccine.  Js 
pense  qu’il  est  nécc.ssaire,  pour  què  \ft.  pusUilaüon  vaccinale  sq\\  pré- 
servulive  de  la  petite  vérole  ,  qu’elle  .soit  accompagnée,  vers  son 
commencement,  d’une  légère  réaction  fébrile  qui  |mis.se  indiquer 
son  action  générale  sur  fout  rorganisme  ;  .sans  ceja  ily  a  à  craiti; 
dre  que  l’ériiplicvn  ne  .soit  que  locale,  ef  que  l’économie  n’en  ail 
ressenti  aucun  effet  préservatif.  Je  crois  de  même,  qu’il  e.st  tou¬ 
jours  priidoiit  de  l.iishcr  intactes  quelques  pusiiilcs  quand  011  venl 
prendre  du  fluide  vaccin  ,  pour  quiulles  puissent  parcourir  loiitef 
leurs  périodes  jusqu’à  une  entière  de.ssicaliqn  ;  autrement  011  ril- 
que  de  le  faire  pour  ainsi  dire  avorter. 

La  qnestion  a  été  soulevée  dans  la  Société  médicale ,  àeaiiseilu 
grand  iiombye  de  pelittA*  véroles  qui  e.xistc  daus  ce  inoineul  à  i’uri*. 


_ Le  24  aviil  prorhaiij,  un  concours  pour  une  place  do  pharmacien  v*' 

.canle  claiis  iiu  des  hôpitaux  dcpaiis,  s'ouvrira  .daus  l’ampLi.Léâtrc  ,  ru« 
RiUrcNolrp-Daine,  lie  a. 

'  l.e  registre  d’iiiscriplion  est  ouvert  jusqu’au  6  avril. 


— D’'|>!  h.nçwe(ie  EiTarHE,  B^idscl  PiiOW,  rae  dcYangirard^u. 


jeudi  27  MADS  iB34 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


I  parail  (es  Jaudi  Çt 


Trois  mois  lO  fr,,  six  mois  ao  fr, 
4o  fr. 

pooa  t'iliEsaoxa- 
Six  mois,  lôfr.,  un  au  4$  fr<  i 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


L’académie  de  médecin^  et  M. 

En  ronJatU'comiilo  île  1»  séance  ilii  mardi  l8  mars  de  I  acudéiRic,  nous 
disions;  à  propos  de  li.icidciil  provoqué  pairies  paroles  vives  de  M.  Jame-, 
aunuel  aux  lei  mes  du  léglemeiil,  on  avait  imposé  silence  !  «  M.  James  dit 
uu  il  répondra  ;  nous  devons  att.ndre  la  lecture  de  sa  lettre.  ».  il  n’j  «v.iil 
lias  doute  pour  nous  dans  la  condujte  présumée  de  l’académie;  omis  au- 
îourdluii  M.  James  a  tenu  parole,  et  c’est  le  conseil  4’adimnistralion  qui 
manque  à  celle  de  l’académie;  il  n’a  pas  voulu  laisser  lire  I3  le»™,  et  1  a  ren¬ 
voyée  à  la  commission  de  vaccine;  ainsi  te  rapport  aura  été  adopté  eu  entier, 
cl  la  parole  aura  clé  refusée  3  un  meinlire  correspondant,  on  aura  ménie  refu¬ 
sé  de  lire  sa  réclainatinn  apres  l’avoir  demandée  ;  c’cst  l.à,  nous  ne  craignons 

pas  de  le  dire,  un  vérilable  déni  de  justice.  . 

'  La  lettre  de  M.  James,  qui  vient  de  nous  élie  communiquée,  ne  conlieut 
ni  uersou  II  alités,  ni  injures;  elle  est  pleine  d’égards  el  de  couüance  pour 
l’académie;  elle  en  appelle  à  sa  justice;  elle  n’est  pas  d’une  longueur  telle, 
qu’on  pût  raisoiinabli  mcnl  refuser  de  la  lire.  D  ailleurs,  aucun  motif  de  ce 
genre  n’a  été  allégué  par  le  seorélaiie  perpétuel  lui-inéuic  ;  c’est  donc  de 
l'uiliilf.iire  purqucroii  a  fait.  . 

Voyons  maiolemmt  si  l’on  a  raison  de  monlrcr  tant  de  mauTais  vouIqii 
poutre  un  inerabre  correspondant,  tant  d'obsliiiatiou  à  lui  refuser  depuis 
plusieurs  années  jiiscjn  à  la  mention  pure  et  simple  de  son  nom  dans  les 
rapports  du  comité  de  vaccine.  _ 

’l’out  le  momie  reconnaît  ba.itcmeut  .  «  Que  l’académie  ne  rend  pas  tous 
les  services  qu’elle  pourrait  rendre,  que  sou  ,èle  a  besoin  d’étre  stimulé, 
et  que  lé»  moyens  employés  pour  cela  n’écboucnl  que  trop  souvent.  »  Les 
académiciens  eux-mémes  avouent  celle  vérité,  quelques-uns  la  disent  cp 
face,  M.  Robiqnet,  entre  autres,  dans  l’avaul-de.  nière  séance,  cl  le  silence 
géqéral  la  cotilirnie.  Or,  si  l’académie  ne  rend  pas  tous  les  services  qu  dm 
pourrait  rcudi  e,  il  est  utile,  eu  priiieipc,  (jue  les  particuliers  puissent  cum- 
Llei  les  lacunes  qu’elle  laisse. 

Depuis  la  création  de  l’..cadémie,  bien  des  rapports  de  vaccine  ont  été  pu¬ 
bliés, Tiien  des  prix  accordés,  bien  des  meulions  honorables  ;  des  ouvrages 
olUciels  ont  paru,  et  cependant,  dans  la  plupart  des  déparleineiis,  l’admi- 
iiistrallen  se  plaint  sans  cesse  de  manquer  de  vaccin;  la  pUq.arl  des  préfets 
eu  réclament  avec  instance  au  minislère,  el  trouvent  lusnliisaus  les  envois 
faits  par  l’académie.  ,  ,  ,  . 

'  l’éiiétré  de  celle  vérité,  un  ancien  médecin  militaire,  chevalier  de  la  légion- 

d’iiouneur,  membre  correspondant  de  l’académie,  a  en  l’idée,  en  1827,  de 

concourir  à  la  propagation  de  la  vaccine,  cl  de  suppléer  autant  que  possible 
k  riiisuffisance  de  l’académie;  encouragé  par  les  iiiembrcs  de  la  famille 
royale,  par  des  députés,  des  pairs  de  France,  les  ministres,  lè  public,  il  re-, 
colt  aussitôt  de  nombreuses  souscriptions,  pourvoit  aux  frais  de  déplaec- 
fn.iiil  des  femmes  qui  veulent  bien  transporter  leurs  enfjns  vaccinés,  et  à 
tous  les  autres  frais  indispensable»;  et  cependant  l’association  se  trouve,  à  la 
fin  deranuée,  à  découvert  ;  le  déficit  continue  jusqu’en  1829  ;  dès-lors  M. 
James  eut  l'idée  de  fonder  nn  journal  de  vaccine.  Les  événemens  de  i83o 
julenompirenl  néoessaircmeiit  ces  travaux,  el  un  nouvc.m  déficit  eut  lieu. 
Eu  i833,  le  silence  gardé  par  l’académie  porta  un  grand  préjudice  à  l’au¬ 
teur  auprès  du  minisire  de  l'intérieur,  et  cc[)endant  d(  s  états  certifiés  par  le 
préfet  conslataicnl  le  grand  nombre  dès  yacciiialidns  opérées  par  M.  James. 

Celte  année  eneore  (i834),  le  même  silence  menace  de  ralloindre  ,  quoi¬ 
que  les  états  certifiés  par  le  préfet  de  la  Seine,  allcsteiit  qn’il  a  pratiqué  près 
de  trois  rùillevacciualionscii  i832  ,  qu’il  est  pu  des  quatre  médecin^  qui 
ont  le  plus  vacciné  dans  le  déparlcmenl,  cl  qui  ont  droit  aux  prix  comme 
Hyar,t  le  plus  concom'u  «  la  propagation  de  la  paccine,  outrant  produit  le  pli 
de  vacelnalions. 

11  est  prouvé  pour  nous,  avons-nous  dit,  par  le  lémoigu.ago  de  nombreux 
confrères ,  par  les  lettres  d  un  grand  nombre  de  préfets ,  que  la  qnanlilé  de 
fourtiie  pr  T’acatk  est  ins«£fiv.nle  ,  que  rou  est  obligé  de  s’a- 


(licsser  tons  les  joars  et  afec  c!e  vives  îust.inces  à  M.  James  pour  en  recevoir 
davantage,  que  M.  James  en  expédie  autant  qu’il  le  peut,  que  par  de  pins 
grandes  ressources  il  rendrait  peut  être  plus  de  services  ;  cl  comme  nous  no 
voyons  dans  son  enticpiise  qu’un  but  utile,  comme  le  devoir  de  tous  les 
médecins  est  de  propager  la  vaccine  par  tous  les  moyens ,  nous  ne  pouvons 
qn’approuver  le  jèle  de  \1.  James ,  el  déplorer  le  peu  d’activité  d’une  acadé¬ 
mie  qui  met  des  préfets  dans  le  cas  d’écrire  dos  lettres  comme  celles  que  • 
nous  avons  lues  ,  comme  celle  surtout  eu  date  du  1 7  mars  i834 ,  venant  d’un 
déparleineiil  du  midi  et  portant  ces  paroles  •.  a  J'ai  déj.i  adressé  plusieurs 
demandes  de  virus  6  M.  le  ministre  du  commerce  ;  in-ais  celui  que  j’ai  reçu  , 
par  son  intermédiaire,  du  la  Société  royale  de  médecine  (1^,  est  loin  do 
suffire  aux  besoins.  11  vous  sera  certainement  facile,  «  Monsieur  (c’cst  à  M. 

5  qu'est-adressée  ta  lettre),  de  suppléer  à  rjnsiiffisance  de  cet  envoi.  Je 
serai  donc  reconnaissant  de  vouloir  bjen  me  faîi'o  parvenir  lotit  celui 
dont  vous  pourri  x  disposer.  Je  crois  uiômc  devoir  insister  sur  l’urgence  de 
dciuaiidc  avec  d’antaiil  plus  de  motif  que  les  vaccinateurs  sont  dans  ce 
moment  dans  l’impossibilité  de  combattre  l’épidémie  variolique  (jul  se  manifeste 
sur  plusieurs  points  du  département.  »  . 

L’cnlendei  vous,  Messieurs  du  l’académie,  Messienrs  de  la  commission  de 
vaccine.  Messieurs  du  conseil  d’adiuinistralion ,  on  manque  de  vaccin  dans 
dès  iliîparlt-meDS,  et  c’o»l  à  nn  particulier  qn'qn  préfet  est  forcé  de  s’adresser 
pour  obtenir  des  secours  sulfisaiis  cpnlrc  une  épidémie  de  variole  1  El  vous 
refusez  à  ce  particuliur  une  simple  mention  de  son  nom  dans  vos  rapports  , 
dits  officiels,  et  yuns  vefu.-ez  à  un  de  vos  menibres  la  lecture  publique  de  sa 
réclamation!!! 

Nous  ne  vonlons  pas  sonder  lès  motifs  de  cette  étrange  conduite  ;  le  pn- 
blic  qui,  malgré  vous  ,  saura  tous  les  détails  de  cette  alfairo  ,  jugera  M.  Ja¬ 
mes  et  t'ac.'idémie  ;  tant  pis  pour  celle-ci,  si  de  celte  discussion  ressort  une 
nouvelle  accusation  d’indolence  ,  ou  nue  présoinptipn  de  jalousie  de  la  part 
de  quelques-uns  de  ses  membres  !  !  ! 

Qn  aurait  sûrement  évité  ces  accusatioiis,  sj  oit  avait  entendu  M.  James  , 
si  dn  moins  on  ii’avait  pas  craint  do  lire  publiquement  sa  lettre,  et  d’exposer 
tes  motifs  du  déni  de  justice  do|il  il  se  erpit  victime. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LTIOTEL-DIEU. 

M.CBOttiEi,,  professeur. 

Pkuro- pneumonie  double;  péricardite;  tartre  stibié  d  haute  dose;  mort; 
développement  remarcjuable  des  follicules  intestinaux. 

Un  homme  dtins  la  force  de  l’âge  entra  à  l’hâpital  vers  le  mi- 
lien  de  mars,  avec  Ions  les  signes  d’une  pleuro-pneumonie  droite 
arrivée  au  hiiilième  jour.  Sou  iriat  de  tout  le  côté  droit;  respiration 
bronchique  et  bronchophonie;  douleur  de  côté;  expecloratioii  de 
crachats  jaiinâlres,  visejneux,  aérés.  Le  cô!é.  gauche  ne  dopna’t 
aucun  signe  de  souffrance.  Le  tartre  stibié  fut  prescrit  à  la  dose  de 
8,  10  et  13  grain, s,  sans  qu’il  survînt  aucun  changement  dans  les 
symptônies  locaux  et  dans  l’état  général.  Peu  de  jours  après  l’en¬ 
trée  du  malade,  la  phlcgmasie  envahit  le  poumon  gauche.  Son 
existence  fut  révélée  par  la  crépitation,  l’obscurité  du  son  et  la  res¬ 
piration  bronchique,  qui  alternait  avec  le  râle  crépitant.  Dans  tes 
tleriiiers  jours  qui  précédèrent  la  mort,  une  douleur  obtuse  se  fit 
sentir  à  la  région  précordiale;  la  dyspnée  élaiv' extrêmement  in¬ 
tense.  M.  Chomel  soupçonna  l’existeriGe  d’une  péricardite,  qui  a 
été  constatée  sur  le  cadavre. 

A  la  uécropsie,  qui  a  été  pratiquée  le  sS  mars,  vingt -quatre  heu¬ 
res  après  la  mort,  on  a  trouvé  les  lésions  suivantes  ; 

(i)  C’est  l’.icadcmie  que  vcii!  dire  le  préfet.  ; 


Le  poumon  droit  a  acquis  un  volume  considérable,  qui  contraste 
avec  celui  (fil  coté  gauche;  fiépatishtion  grise  du  lobe  supérieur; 
induration  rouge  des, deux  lobes  inférieurs.  La  surface  externe  de 
ce  ppumon  est  rticotiverte  (le  fausses  membraue.s  de  formatibii  ré- 
ceiiie;  du  resïe,  pas  de  traces  d’épanchement  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Le  poumon ’gauche  présente  .simplement  de  rcngoue'mcnt 
vers  sa  base..  .  . 

La  cavité  (ïu  pi^ricàriîé contient  trois  ou  quatre  onces  environ  de 
sérosité  purideiite.  La  surface  externe  du  cœur  est  tapissée  de 
faussel  nienibrlin^  qui  lin  (lonnenl  l’aspéct  dé  là  pomine  de  pin 
dans  sefi  dèni  tieii  supérieurs.  V'é'rS.la  poiiife,  ,1a  surftee  exté¬ 
rieure  dé  ept  organ^  paràî.t  Çomnieiérodée.  Le.s  faü.sscs  merabrànes 
y  oiit  ac^liis  un  mohidré  dégré  de  (îéveloppemehl. 

Là  rbtitpiciîsVgasTiiiqà'e  ne  -présenlc  fieu  de  fémarqûdble,  mais 
toïile  la  muqueuse  intestinale  offre  un  grand  développement 
des  follicules  isolés;  ils  sont  volumineux,  saillans  ,  et  sans  Irapes 
d’ulcérations.  Ils  sont  tels  qu’on  les  a  retrouvés  à  l’ouverture  du 
cadavre  de  cerlains  cholériques.  Du  reste,  les  plaqués  de  Peyer  ne 
pié.scutent  rien  de  parliculier. 

A  l’occasion  de  ce  développement  anormal  des  follicules  intes- 
iinaùic'j  M.  Cbbinél  ^se'âeréàiidè  Si  on  doit  fe  fafjpprfèr  à  l’aelibn 
dit  iartéb  sfibié.  -Il  ïiè  'ijctSs'é  fias  lr|u’il  faille  fésoüdfc  la  quésfion 
pïir Tâtermalivc.  Plu.Méi^^^^  nïa|ades  qui  avaient  fait  usagé  de  la 
même  tnc(Tica.(îdn  n’iiut  jién  pr&éuté  <le  .semblable;  et  de  plus, 
cette  lésion  s’e.st  reli  cuvée  sur  piusiçurs  sujets  qui,  pendant  la  vie, 
îi’avaient  p()iul  l'ait  usage  des  préparations  apliiiioniales, 

A  l’bôpilal  de  la  Charité,  M,  Civomel  a  eu  occasion  de  rencon¬ 
trer  de  nombreuses  Ulcérations  intestinales  chez  un  individu  qui 
avait  été  soumis  a  l’emploi  du  tartre  sliblé  à  haute  dose.  Ces  ulcé¬ 
rations  siége.iient  àü  .sommet  de  petites  pustules  Offrant  lout-à-fait 
l’;i.spèct  de  réruplion  |>rodtilte  par  les  frictions  fartés  sü'r  là  peau 
avec  la  pômrnade  Sti.biée;  Il  pensâ  (ju’il  y  avait  dans  ce  cas  mi 
rapport  de  cause  Aeirel  entre  éëlte  lé.sion  et  l’ingeslîon  il u  tartre 
slibié.  Mais  ce  fait  ne  s’est  pas  répréseiiié,  depuis,  a  son  observa¬ 
tion. 

Cancer  ulérin{.  convvardcaüon  entre  l’ utérus 'et  Vintestlh  grêle  ;  êta- 
cualionpar  les  selles  d’une  bouillie  sanieuse  pendant  les  trois  semaines  ; 
qui  ont  précédé  ta  mort,  \ 

Ç  D'àiis  sa  leçon  dii  2^'iîiafs ,  M.  Cbomel  à  mis  sons  les  yeux  de  sés  i 
auditeurs  une  pièce  fort  curieuse  d’anatomiç  palhologique ,  eoin-  ^ 
muniquée  par  M.  Husson,  médecin  de  i’flôtel-Dieu. 

Une  femme  entrée  dans  le  service  de  ce  médecin,  présentait  tons  l 
les.  signes  d’un  cancer  iilérin  arrivé  à  sa  dernière  période.  Dans  lés  i 
trois  semaines  qui  précédèrènl  samort,  cette  malade  éprouva  une  : 
diarrhée  abondante.  La  matièredes  évacuàtioiis  était  fôfméé  d’Hue 
bouillie  sanieuse. 

A  la  nécropsie ,  ou  a  èohsialé  l’ekisf'cbcé  d'jifrie  adhérence  entre 
le  fond  de  l’atéi^üs  et  une  anse  de  nhtés tin 'grêle  ,  située  à  iiiiel-  : 
ques  pouces  de  la  valvule  iléo-coecale.  Eulre  l’iiiteslih  et  le  fond  ■ 
de  l’utéius  s’était  formée  iui'e  ivia-sse  cancéreuse  ramollie  au  centre, 
et  établissant  une  commanicatiou, entre  cês  deux  viscères,  qui  of¬ 
fraient  l’un  et  l’autre  une  perforation.  Ce  qui  rend  parfaitement 
compte  de  la  nature  dés  iliaiières  excrétées  par  le  rectum. 

Il  existe  dans  la  science  peu  de,  faits  analogue.^.  M.  Cliomel  n’en 
connaît  pas  d’éxaclemënt  semblable.  Il  a  vu  fréquemment  la  per- 
foraliort  de  l’'iiférus’süîvïe  d'ii'irêparichéinéh>  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  et  déleruiinaiit  la  mpirt  par  péritonite  aiguë.  De.s  fistules 
recto  et  yé-sicq-vaginales  ont,  été  aussi  la  conséquence  dn  eanéer 
ivléf  ia.  Mai.s  eclle  coiumunication  entre  la  matiice  et  rinteslin 
grêle  est  exlrôiuemeiit  rare, 

A  néffiie  chez  une  jeune  fille  ;  trouble  de  la  menstruation  ;  'palpitations 
.violentes,  faussement  attribuées  dune  hypertrophie  du  cceur  ;  traite¬ 
ment  par  les  préparations  ferrugineuses  ^  amélioration  rapide. 

Au  il”  i.’|  de  la  salle  Saint-Lazare,  é.st  couchée  une  jeune  fille 
de  dîx-'sept  ans  ,  entrée  11  y  a  environ  douze  jours  à  rbôpiial. 

Trois  mois  av.int  son  entrée,  elle  a  éprouvé  de  violentes  fatigues 
physiqués  et  mprale-s.  Elle  a  passé  les  jours  et  lés  nuits  auprès  de 
sa  nière,  aiieinfe  (l’une  affection  grave  à  laijuelle  elle  a  succombé. 

A  cétle  époque ,  récoulcment  menslriiel,  qui  jusque-là  avait  été 
régulier,  s’esl  supprimé.  La  peau  est  devenue  pàle  comme  la  cire.  ' 
Les  forces  sè  sont  gràduellenient  affaiblies.  Des  palpitations  vio- 
lente.s  se  manifestaient  après  le  plus  léger  exercice;  la  malade  ne 
p.mvait  monter  lin  escalier  sans  être  obligée  de  s’arrêler  à  plusieurs 
1  upriscs.  Le  médecin  qui  lui  donna  les  premiers  soins  crut  rpic  les  J 


p.alpilnlions  étaient  symptômàtiques  d’une  hypertrophie  du  cœur, 
Il  employa  des  émissions  sanguines  .sans  aucun  avantage,  ei  porta, 
sur  l'is.sue  de  la  maladie  un  pronostic  fort  gravé. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  la  clitiirpie,  qn  a  pratiquii 
avec  soin  la  percus.sion  et  l’auscnltaliou  de  là  région  pi  écordiale  , 
qui  n’ont  fourni  que  des  signes  négatifs.  Aussi  s’est-on  contenté  dô 
la  soumetlreA  l’usage  (les  prépaVations  férriiginc'Use's,  qui  oiU  été 
suivies  d’une  amélioration  notable.  La  face  n’a  pas  lardé  à  se  co¬ 
lorer.  L’amaigrissement  et  la  dépression  des  forces  ont  été,  ait 
bout  de  peu,  dé  iéftïps,Tïeàncoup  moins  marqïiés.  T;és  palpîliilion.s 
sont  aiijoUrd’lud  inoiiés  fréquenlé.s.  et  beaucoup  moins  fortes,  fa 
malade  se.pfpmène  journellement  dans  les  s.âirés  et  tes  coUrs  de 
rbôpflal,  Elfe  éprouve  toutefois  icncore  ifne  l(%ëre  dyspnée  en, 
monfànt  üii  escalier. 

Le  aS  mars,  un  léger  mouvement  fébrile  s’est  manifesté'",-  san.s 
qu  il  soit  pqssible  de  le  rattaclier  à  aucune  lésion  locale.  Les  or¬ 
ganes  conlénus  dans  les  cavités  thoracique,  crânienne  et  abdomi¬ 
nale  ne  donnent  aucun  signe-  de  souffrance.  Ce  mouvement  fé¬ 
brile  nous  paraît  être  d’un  favorable  augure.  11  anuance  que  l’hé¬ 
matose  se  trouve  dans  de  meilleures  conditions.  Il  est  peut-être  le 
signe  précurseur  du  rétablissement  de  l’écoulement  menstruel. 
Aussi,  dans  l'intention  de  rappeler  le  sang  vers  les  organes  de  la 
génération ,  avons-nous,  dit  M.  Cboinel,  prescrit  une  application 
de  quatre  sang-sues  à  la  vulve.  Nous  renouyeilcro'iis  ces  applica- 
Uoiis,  s’il  n’exêste^aucune  conire-indicalion.  Si  °iious  sommes  as¬ 
sez  heureux  pour  rappeler  l’écotilement  meiistiiïel ,  la  gnéri.-oif 
ne  tardera  pas  à  être  Complète. 


Obsèrvàiioh  de  rétroversion  d*  l’ utérus  ^  suteie  de  cystite  purulente  et  de 
.communication  entre  la  vessie  et  le  cacum,  terminée  par  la  mort.  Par 
M.  le  docteur  Secrefài'n ,  à  Ebréuil  par  Gaiinat  (Allier.) 

.  T’.-.-J  ‘;^Dée  de  4p  ans  ,  fémiiie  d’un  cullivàlcWr,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  énecinte  de  .sept  mois  poiir  la  dixième  fois ,  éprouvant 
, l’impossibilité  d’uriner  et  de  reùdre  les  fœce.s,  appela  Une  sage- 
femme  in^lruile,  qui  reconnut  la  rétroversion  de  1  utérus,  le  ré¬ 
duisit  et  chercîfa  à  le  maintenir  à  l’aide  d’un  tampon  de  linge  ,  a 
(lélaut  de  pessaire.  F...  ne  tenant  aucun  compte  des  coiiSeifs 
qu’elle  venait  dé  recevoir,  se  leva  et  voulut  reprendre  ses  liabitiï- 
des.  Lê-s  accidens  se  reproduisirent.  Elle  se  mit  entre  les  mains  des 
matrénes  et  dés  Sorciers  de  Sa  montagne. 

Après  dix  jqurs  de  manceuvres  plus  on  moîds  ridrciiles  on  dan- 
gereu-sés,  déüx  persomiés  de  fart  furent  appelées.  Elles  ré.solttrenl 
opération  ,  et  mé  firent  prier  de  le.s  às.sîslér,  je 
m’y  rendis  avec  la  Sage-femme  et  un  médecin  instrui  t.  Il  nous  fut 
facile  de  faire  revenir  nos  confrères  de  l’erreurde  leur  diagnostic, 
et,  dans  leur  e.<.piit ,  l’idée  d’abcés  par  congestion  fit  place  à  U  con¬ 
viction  fondée  sur  Pévidenee  d’une  rétroversion  de  riitérus, 

La  vulve  exhalait  une  odeur  gangréneuse  ,  le  pourtour  du  méat 
Urinaire  était  le  siège  de  petites  taelies  d’un  gris-jauirâlre  ,  le  bas- 
fond  de  futéras  faisait  saillie  dans  le  vagin  ;  le  col  était  dhigé  à 
droite  et  situé  aai-dessa.S  du  pubis.  On  ne  le  refrouvaft  qu’avec 
jpeitie  et  éb  féfoiilant  ta  tumeur  formée  par  le  fond  de  l’bi-ganè.  Ce 
luouvémeiit  de  ba.seiile  le  ràiiiénàit  à  .Sa  placé,  et  donn.iît  ffeii  à 
l’émission  de  l  uriiie  contenue  en  grande  quantité  dàiis  la  vessie 
paralysée.  Le  pouls  était  pêtil  et  très  fréquen  t.  La  malade  parais¬ 
sait  épuisée. 

On  plaça  un  pessaire,  et  il  fut  décidé  qii’qn  transporterait  la 
malade  à  l’impilal,  ce  qui  eut  lieu  le  1 5  novembre  i853(  ' 

Le  *8,  des  douleurs  cjipultriées  se  firent  .sentir;  j’ôlai  le  pes,saire, 
un  feelus  mort,  de  très  petit  volüme  ,  se  présenta  par  le  bras  gau- 
ebé.  Une  ver.'iîo'n  facile  l’amena  au  dehors. 

La  sécrétion  du  lait  et  récoulenicnt  des  locbiés  furent  nuis.  La 
fièvre  persista  sans  être  très  intense.  Lé  ventre  deinéurà  léndu  cl 
douloureux.  L’inertie  eomplèle  de  la  vessie  nécessila  îles  cathété¬ 
rismes  fiéquens.  L’urine  d’abord  claire,  devint  plus  tard  piiruién''! 
et  remplie  de  flocons  et  de  filamens.  Les  eschares  du  méat  iirinaife 
s'étendirent  d.ans  rintérieur.  Des  injections  émollientes  dans  les 
premiers  j.itiirs,  puis  chlorurées,  amenèrent  la  ehule  ilcseschuds. 
La  fièvre  diminua.  Nous  conçûmes  de  l’e.spoir  ;  mais  les  m  ine» 
devenant  tout-à-fait  purulentes,  la  fièvre  hectique,  le  dévoiement, 
l’elxirême  f aib!ê.s.se  de  la  malade,  l’œdème  de  la  cuisse  gauche 
l’eurent  bienti’it  détruit. 

Le  ibdécémbre ,  après  nive  injectîOh,  jcpre.srài  légèrement  l'hy- 
poga.sti*  pour  faciliter  l’expulsion  du  liquide  par  l’algalie  encore  en 
place.  Towt-à-coup  l’anus  s’entr’ouvre,  et  donne  issue  à  un  deHÛ- 


Ler.‘e  aeliqoûl^  complètement  semblable  à  relui  qui  avait  servi  à 

•  .<  i!nn  L’idée  d’ime  compiuuieatioii  entre  la  vesMc  et  le  - 
'  ,,"'ir«’offrait  nafbrelleiridn't  à  l’espÆ,  j’en  Ils  pari  à  la  sage- 

l'  après  ünè  lionVelle  iuièctii.n  lii  tnéme  manœuvre  produi¬ 

sit  le  même  phénomène.  ‘Dès -lors  plus  de  doute  sur 

n  «rtl!.!.  i.ppo»l.ié  .10  loio.  la  .  .'O™  ^o  « 

f  fait.  Conîment  la  Vessiè,  sétiaréè  du  rectum  JJ/ 

I  Lcore  une  portion  du  voluthé  acquis  par  la  gestation , 

clic  communiquer  Uvcc  cé^dérhiéi  ?  La  malade  epnisee,  suce  i 

‘’wMomcn,  onVertpar  .«.ion  ■''"‘-'‘'"''f”  t,  !!  „S 
iotéricoo.  dm.  la  «siod  hyposas.'iSno .  P«“>o' 

Tooie  la  «ortaoe  «itirlè..™  .io  'a  «»if  «  ln'n“™"' 

„Mlo  aux  o.5a„e.  voi.in.  .  a™.'.  »»  péoiloln"  «'  »"«  •’P»"'!™- 

ses- en  haut,  aiM>S>'Iwet  dès  intestins  grêles.  ,  ,  ,, 

a’»  L.i  surface  intérieure  est  tapissée  d’.me  couche  purulente  et 
-pseudo-membraneuse;  elle  cdnfiei.l  environ  deux  cuillerées  de  pus 
èl  une  masse  de  fibrine  lavée  par  les  nrmes  et  les  .»')ectio,  s  dn 
Volnnie  iriin  Ceuf  de  poule.  La  vessie  cummiuiiquait  avec  le  cæ¬ 
cum  par  une  ouverture  qui  aiirail  luséiùant  donné  passage  à  un 
corps  de  la  grosseur  d’un  œuf.  Le  tissu  vésical  avait  disparu  com¬ 
ble  s’il  avait  été  enlevé  par  un  emporte-pièce. 

Les  bords  de  l’orifice  avaient  contraclé  des  adlrérences  mlimes 
avec  l’iiilesliii  dont  le  tissu  avait  également  disparu.  L’utérus  était 
sain.  Le  méat  urinaire  était  très  latie  et  rempli  de  matu  re  (ibn- 
neusc.  La  masse  intestinale  paraissait  à  peu  près  same.  11  me  tnt 

iuipossilde  de  pousser  plus  loin  mes  investigations. 

Ces  louis  derniers,  j’ai  été  appelé  en  coiisnllation  auprès  d  imo 
femme  enceinte  de  trois  triois  pour  lasixième  fois,  et  qui  présente 
le  môme  déplacement  et  éprouve  les  mômes  accideus.  Elle  se  re¬ 
fuse  â  la  réduction  et  au  placeinenl  d’un  pessairC,  et  se  conleiite 
d’uriner  par  regorgement  en  repoussant  le  fond  de  1  utérus  saillant 
à  la  vulve.  ,  .  T 

Jevous  adresserm  le  récitde  ce  fait  lorsqu  il  sera  complet.  Je 

II  présume  que  cette  malheuieuse  .subira  le  sort  de  la  Jiremière. 


ACADÉMIE  DS  «îèDSCiNE 

Prcsideni  e  de  M.  Boullay. 


Arrivée  de.  M.  Dupupren;  lettre  de  M.  J  âmes  ^  guMson  du  varicocèle, 
et  lua-dUon  congéniale,  par  M .  Breschet;  rapport  sur  des  ideès  de 
philosophu  médicale;  rapport  sur  les  bouillons  de  la  compagnie  hol¬ 
landaise. 

Après  la  lecture  dit  ^ocès-verb.^1,  M.  le  |iréside«t  demande 
on  a  quelques  observations  à  faire. 

M.  James  :  Je  demanderais  la  parole  si  on  Voulait  me  la 

corder.  . . 

M,  le  président  :  Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  reliçe;la 
parole  aux  termes  du  règlement;  je  vous  la  refuse  par  le  in 
motif. 

U.  Dupnylren  enlre  dans  ce  moment  dans  la  salle;  bcaueoup  de 
membres  s’empressent  de  le  féliciter. 

_  JJ.  le  professeur  Mo j ou,  de  Gênes,  adresise  One  note  sttr  l  'au¬ 
topsie  deBeniiati  Les  médecins,  dit-il,  ont  remarqué  avec  moi 
que  les  os  de  la  boîle  osseuse  élaiciit  buaùcoup  plus  minées  (jU’i 
l’ordinaire  et  translucides;  il  a  déjà  fait  une  iibsèfvâtion  .sembla¬ 
ble  sur  le  crâne  d’un  célèbre  mnsieien  d’Ilalie.  Il  est  porté,  d’a¬ 
près  cela,  à  penser  que  le  crâne  n’est  pas  tout  à-f  .if  passif  dans  la 
percepiioii  des  sons,  et  peut  servir  à  leur  appréciation  (i). 

_  La  correspondance  comprend  aussi  une  lettre  de  SI.  le  doc¬ 
teur  James.  Le  conseil  d’adraidistration  a  décidé  que  celte  letlre 

serait  renvoyée  à  la  toinmission  de  vaccine. 

_  M.  Lonyer-'Villermay,  pour  une  motion  d'ordre  :  Je  me  pro¬ 
posais  de  prier  M.  le  président  ilc  témoigner,  au  nom  de  l’acadé¬ 
mie,  à  M.  Diipiiylrén,  bi  satisfaction  qu’elle  éprouve  à  le  voir  ré- 
I  .  tabli.  M.  Dupnylren  c.st  sorti;  je  dcin.inde  que  deux  membr-et 
I  soient  chargés  de  lui  transmettre  les  félieitalions  de  l’académie. 

;  .  M.  le  président  désigne  MM.  Louyer-Villermay  et  Hnsson.  Il  ai 
nonce'eusiiite  que,  jusqu  a  nouvel  ordre,  pour  sc  mettre  au  j>a 


(i)Süus  publkronscclto  uotc  dans  le  prochain  numéro. 


et  faciliter  la  Icclnrcl^des  rapports,  une  séance  extraordinaire  aur.i 

lieu  tous  les  samedis.  ,  i 

Le  conseil  d’adininislralion  s’est  occupé,  dit  il,  d  im  autre  on- 
let.  Les  adjoints  ont  acquis  par  la  dernière  ordonnance  voix  delihi  -> 
ralive  en  matière  de  science  ;  le  conseil  a  pensé  qu  ils  pourraieul 
cependant  conserver  leur  droit  de  concours  pour  les  prix,  en  rc- 
iioHçanl  à  voler  pour  cela.  MM.  les  adjoints  soni  priés  de  Vouloir 
bicii'se  réunir,  et  de  faire  coim.iîtrc  ce  rpi’ils  auront  décidé. 

_  yi.  Breschet  présente  deux  Uîalades  : 

Le  premier  est  un  jeniio  homme  qu’il  a  guéri  d’un  VaricoéèlC 
et  d’un  circücèle  ;  il  compte,  dit-il,  mi  assez  grand  nombre  de  sm- 
cès  de  ce  genre  (une  trciitaine)'.  Ce  malade  avait  une  dilatation  des 
veines  du  cordon  et  du  scrotum;  sur  le  scrotum  du  côté  gauche, 
les  veines  dilatées  formaiei.it  eoinms  un  paquet  de  .sa.igsues  ou  do 
de  terre;  ht  compression  avec  sa  pince  a  gndri,  et  on  ne  voit 
nlus  de  veines;  cependant,  elle  détermine  l’iiill immalton  dè 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous  cutané,  et  ec  malade  olfre  en¬ 
core  un  paqnel  dû  au  caillot  du  sang  qui  distendait  les  veines,  et 

li  sera  peu  à  peu  résorbé. 

Çtrrclqnes  mémbrés  demandent  fl  Voir  la  pince  qn  emploie  M. 
Breschet  ;  H  l’apportera  dans  la  prochaine  séance. 

Ün  me  fait  observer  au  burèséif,  cfil-if,  que  les  vieillards  sont 
plus  sujets  aux  variées  que  les  jemses  gens;  eb  bien,  sur  les  mala¬ 
des  qiie  j’ai  opérés,  vingt  avaient  moins  de  Irciilc  ans. 

Le  deuxième  malade  est  attecté  d’nne  luxation  congéniale.  Un 
médecin,  M.  Humbert,  prétend  avoir  guéri  les  kix-alwns  de  cO 
gem-e.  Mon  opinion  est  que  celle  maladie  date  du  sein  maternel. 
La  cavité  colykiïdc  n’est  pas  dcvelopjiée,  la  télé  du  fémur  non  plii.s. 
Oii  connaissait  peu. en  Fra'iiee  cette  maladie,  ipi.ind  M.  Dnpiiy- 
tren  publia  im  mémoire,  piiisMM.  Delpech,  Gaillard,  etc.  Les 
fesses  sont  .léformécs,  le  trochanter  plus  bas  en  avant  ;  les  mala¬ 
des  ne  peuvent  écarter  les  cuisses;  la  tête  du  fémur,  d’une  mobi¬ 
lité  très  grande  et  placée  près  du  bord  de  l’os  coxal,  n’csl  pas  re¬ 
çue  dans  la  caVité,  et  lï’txisie  pas  réellement.  Je  n’ai  pas  vonhi, 
dit  M.  Bresebet,  faire  lui  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Humbert 
avant  d’avoir  vit  un  malade  avant  et  après  le  trailemè'iit. 

iM.  Nacqilarl  a  vu,  avec  M.  Lisfranc,  un  malade  que  M.  Hum¬ 
bert  dit  àvoir  guéri  ;  il  a  écrit  aux  parens,  cl  n’a  pas  encore  de  ré- 
pense, 

M.  Bresebet  :  J.-L.  Petit  a  vu  un  cas  dans  lequel  on  accusait 
l'aecouebeur  d’avoir  brisé  le  Col  du  fémur  d.ms  le  travail.  J  ai 
vu  moi-même  mie  noiiirice  accusée  d'avoir  laissé  tomber  un  en¬ 
fant  et  brisé  les  deux  oif  :  je  fis  reconnaître  le  vice  de  eonforraa- 
lion. 

M.  Eérard  jeune  présente  un  sujet  sur  lequel  il  a  pratiqué  la 
stapbylorapliie. 

•—  M.  Pitn-ry  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Quel¬ 
ques  idées  de  plviIoso|)liie  médicale  appliquées  à  la  thérapeutique. 
Il  joiiilà  ce  rapport  l’exposé  de  ses  propres  idées  sur  ce  .sujet,  et 
propose  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives.  (Adopté.) 

—  51.  Marc  :  Ce  W’est  pas  51.  Mageifd-ie,  mais  un  médecin  an- 
glfiis,  qui  a  le  premier  conseillé  le  bi  carbonate  de  .«oude  contre  la 
gravelle-  ^ 

51.  Piorry  :  M.  Magendie  a  le  premier  démontré  son  utilité  par 
des  laits  positifs. 

51.  Dupnis  :  Il  faut  une  grande  quantité  d'air,  souvent  plusieurs 

pintes,  dans  les  veines  pour  tuer  im  animal. 

M.  Piorry  :  Je  n’ai  parlé  que  de  l’i  ns  o  fila  lion  pulmonaire  'et  in¬ 
testinale.  ,  .  , 

51.  Cornac  ;  Bans  t-hercherà  diminuer  les  éloges  donnes  par  le 
rapporteur  à  M.  Bituissais,  je  ferai  observer  qu’un  grand  nombre 
de  médecins  avant  lui,  et  Portai  entre  aiilies,  ont  fait  d’utiles  ap¬ 
plications  de  l’anatoriiic  à  la  plij'siologie. 

51.  Piorry  :  Mon  travail  n’a  pas  en  pour  objet  une  apologie  de  51. 
Broussais;  j’ai  cité  Haller,  Hunier,  Bicliat,  avant  lui,  et  j’a jouterai 

volontiers  le  nom  de  Portai. 

51.  Castel  1  Celte  opinion  est  fort  ancienne;  je  pourrais  citer 
une  phrase  de  Stalli,  qui  rappelle  l’anatomie  appliq  ue  à  la  physio¬ 
logie,  via  regia,  voie  royale  ;  d'autres  auteurs  fourraient  être  iioin- 
inés.Bi  le  système  né  dans  ce  siècle  a  amené  lmp  souvent  de.s  lé- 
siillals  funestes,  s’il  est  tombé  en  dLserédit,  c’est  (ju’il  est  entière¬ 
ment  opposé  à  la  physiologie;  qu’il  n’y  en  a  pas  tle  plus  anliphy- 
siologique.  Eli,  quoi,  il  y  aurait  de  la  physiologie  à  appeler  cons- 
lamment  le  stimulnssur  un  seulsysièine  Migestif;  !  C’est  attaquer 
la  vie  dans  sa  .source,  etc. 

51.  Honoré,  pour  une  inolion  d’ordre  ;  Je  crois  qu  il  csl  iuipos- 


4.iblc  de  lucllrc  en  discussion,  an  sein  de  l'acudi^inic,  si  l'anatomie 

la  pliysiologic  sont  iililes  en  médecine. 

M.  Boiiillaud  :  M.  Honoré  a  lai.sun;  on  ne  peut  mettre  cela  eu 
discussion.  Si  on  vont  roiHontcr  aux  anciens,  HippociMtea  le  prc.= 
inior  indiii.ié  celle  nlililé  d'une  manière  formelle.  Je  greis,  dn  reste, 
qu’on  doit  s’iionorer  d’nne  doctrine  (jui  a  fait  tine  révolution  dans 
la  science,  (jnelle  qn’elle  soit.  Tonie  doctrine  a  des  abus,  des  cr.=> 
reurs  qui  en  coniidicjnenl  les  vérités;  il  faut  rejeter  lc.s  erreurs  et 
profiler  des  vérités,  Je  proteste  liautement  contre  ce  que  vient  de 
dire  M.  Castel.  Que  l’on  compare  ce  qn’élait  la  science  quand 
dette  doctrine  a  paru,  et  ce  qn’elle  est  anjoiird’lmi ,  on  verra  si  on 
didl  en  rougir.  (Bravo,  bravo.)  ^ 

Celle  prolestaliou,  prononcée  avec  chaleur  et  énergie,  produit 
la  plus  vive  impres.sion  sur  l'assemblée. 

—  M-  Gncnean  de  Jliissy  à  la  parole  pour  un  rapport  sur  les 
bouillons  de  la  compagnie  hollandaise,  demandé  parM-  le  minis¬ 
tre  dn  commerce  et  des  travaux  publics,  qui  désire  savoir  de  quelle 
ressource  ces  bouiliqns  peuvent  être  pour  améliorer  raUmenlalion 
du  peyplo.  La  commission,  dit  le  rapporteur,  a  cru  devoir,  avant 
tout,  so  transporter  à  l’établi.ssemenl  (barrière  d’iînrcr),  qui  est 
toiijoqrsen  activité,  cl  où  elle  est  arrivée,  sans  se  faire  annoncer, 
au  moment  où  l’iqiéraliun  allait  sc  terminer.  Les  commissaires 
ont  goûté  an  bouillon  et  à  la  viande,  visité  dans  Ions  lei  rs  détails 
les  aj)])areil.s;  ils  ont  clé  complètement  .satisfaits  sous  tous  les  rap^ 
ports.  La  viande  est  fort  bonne,  la  cuissQn  bien  conduite;  c'est 
un  véritable  bouillon  de  ménagère.  La  plus  grande  difQculté  était 
d'obtenir  une  ébullition  modérée  et  égale;  les  directeurs  sont  par¬ 
venus  à  faire  plus  de  i,3uq  litres  de  bouillon  à  la  fois,  dans  des 
luarniites  cjiaulfécs  par  ùii  fourneau  alongé  et  avec  de  la  Ituuille, 
L’académie  des  stieiices,  en  iSSî,  .avait  fait  un  rapport  favorable, 
inai.s  dans  lequel  qucli|HCS  inconvéniens  étaient  signalés.  Le  bain-r 
marie  n'élail  souvent  pas  assez  écliaiiffé  dans  louScsscs  parties,  et 
l’eau,  chargée  de  malières  sajines,  fort  cummpde  sans  dpule,  per- 
l’urait  promptement  les  vases.  Le  cliauffage  à  la  vapeur  remédie  à 
CCS  inconvéniens.  Sur  dcui;  fourneaux  sont  maintciianl  dix  mar- 
initos  de  cuivre  élamé,  avec  une  double  enveloppe  dans  laquelle 
arrive  la  vapeur  ;  elles  fournissent  2,000  litres  de  bouillun.  Quant 
à  la  viande,  nous  y  avons  vu  un  bœuf  déjiecé,  lue  du  malin.et  en¬ 
core  chaud;  la  yiaude  chaude  ene.orc  donne  plus  de  suc  au  bouil¬ 
lon.  dil-011  ;  du  moins  il  c.st  certain  «jiie  de  celle  manière  aucune 
partie  n’est  décomposée.  90  livres  de  viande  et  iio  litres.d'eau, 
doiiMcnt  100  lilresile  bouillun;  en  une  heure  on  obtient  une  ébul- 
liîion  foric  ;  quand  l’écume  est  enlevée,  on  met  a  livres  3  onces  de 
•sel  dans  elia que  marmite  ,  des  oignons  brûlés,  des  léguincs  dan.s 
di.  ^  poches  .sé[)arécs ,  on  diminue  alors  rt  bulliijon  cl  gn  entretient 
jus<ju’à  la  fin  un  léger  bouiUonncm^'nl.  Quand  le  Jiouillqu  est  cori- 
feclioniié,  on  le  verse  dan.s  dc.s  vase.s  Lirge|  où  il  esl  promptement 
refroidi  par  une  yeiilila'.ion  bien  ménagée;  puis  onlp  iiicl  dan.s  des 
vai.sseaux  de  fer  blanc  pour  le  Iranspoi  lcr  pendant  la  nuit  dans  les 
dépôts,  où  il  .se  vend  40  centimes  le.  liire,  et  la  vi-tndc  5o  cent,  la- 
livre  aux  con.sommaleurs.  Ce  jjouillon  remplit  loules  les  conditions 
d'un  pot-a-a  feu  do  ménage.  li’ana|y.sp  a  été  faite  par  l’académie  des 
.sciences;  coniparé  avec  un  bon  bouillon  do  Yal-de-Grâce  ,  on  l’é 
trouvé  plus  I  iclie  en  gélatine  cl  dans  un  rapport  de  6  à  5  ,  quoique 
la  viande  y  fût  dans  le  rapport  de  9  à  10.  Du  reste,  un  jugcinonl 
cucore  [)l>is  sûr  est  celui  du  public,  qui,  malgré  la  force  des  pré- 
jogé.s,  en  f.iil  une  con.sommatioii  de  jour  en  jour  plus  considérable. 
De  quelques  kilogrammes  cette  cousumm.atiuii  s’est  élevée  chaque 
joureii  viande,  à  3  bœufs  1/2 ,  et  en  bouillon,  à  deux  ou  trois  mille 
liires.  L’établisseniciit  compte  viugtrsix  dépôts,  dont  deux  dans 
la  banlieue. 

Celte  facilüé  de  se  procurer  de  bons  bouillons  partout  est  utile 
qronr  tout  le  monde,  mais  surloul  pour  le  peuple  occupé  et  m.il- 
îieurcnx  ,  pour  les  ouvrières  à  l’aiguille  ([ui  ne  peuvcnl  entrer  dans 
un  î-î'sl.iuraiit.  Dans  les  maladies  l’iitililé  n’osl  f)as  moindre  ;  le 
itoiubre  des  fièvres  typlioïdcs  rpii  alFecleiit  souvent  les  jeunes  gens 
arrivés  depuis  peu  à  P.iris,  et  qn’oii  peut  .attribuer  en  partie  au 
cb.iügemcnt  de  nourriture,  pourrait  èire  Jiminoé  par  l’usage  de 
ces  bouijlmis;  une  bonne  viande  à  5o  (  ciilinic.s  est  préférab'e  à  la 
viande  altérée,  h  la  ciiar.  niei  ie,  elc.  ;  elle  est  déjà  lellemeiil  re- 
ciiercliée  qu’elle  no  siillii  plii.s  aux  demandes. 

Celle  compagnie  peut  rendre  des  .services  plus  élendus  en  se 
pré.scnlanl  pour  fournir  des  suppiémens  de  bouillons  dans  les  lio- 
iiaux  où  la/iu.intllé  de  la  viande  consommée  ne  siiQil  pas  pour 
5  (luaplilé  de  jjouiileui^;  c’est  pour  oda  qu’on  avait  pcn.sé  à  éin- 


ployer  la  gélatine  ;  mais  ces  essais  ont  prouvé  que  rien  ne  v.ila't 
mieu.x  que  la  viandg.  ^  '  ' 

Le  réglement  des  hôpitaux  exige  i  livre  de  viande  pour  1  iiqf 
de  booillüii,  proportion  jdu.s  forte  que  gelle  adoptée  par  b,  comp,  ' 
ghie,  qui  obtient  yoo  liires  de  bouillon  avec  gSo  livres  de  viandé  ■ 
mais  dans  certains  hôpitaux,  à  l’Hêtel-Digu  surtout,  celte  pr.ipof' 
tiou  ne  peut  être  gardée,  parce  que  la  coigsommalioii  du  l)„|,;j( 
Ion  est  bien  plus  coiisidt  rable  que  celle  de  la  viande.  Comincm' 
remédier  à  cela?  La  difüeullé  paraissait  insurmontable;  la 'coin 
pagnie  hollandaise  s’olfre  ,  mais  pour  traiter  il  faut  une  angine,,'’ 
talion  de  dépense.  Si  l’administration  ne  peut  la  fiiiie  ,  elle  pui,f 
rail  prendre  exemple  sur  la  compagnie;  parmi  les  liôpilaux,  le)' 
uns  consomment  beaucoup  de  bouillon  et  peu  de  viande,  lésa,,  | 
Ires  beaucoup  de  viande  et  peu  de  bouillon  ;  on  pourrait  donç  eq  i- 
blir  une  grande  f  iliricatioii  qui  aliincnterait  chaque  maison. 

0iiisilacompagiiicIiollandai.se,  '  j 

1°  A  résolu  le  pinbléine  dilticile  défaire  du  bon  bouillon  e, ri 
grande  iquaiilité  ; 

2”  En  livrant  journellement  une  grau.le  quantité  aqx  consQu,  t 
malcups  ,  elle  a  amélioré  le  régime  alimentaire  ;  ’  ri 

3“  Par  le  perfeclioiinement  de  .ses  procédés  depuis  l’examcn  faij  i 
par  l’académie  des  .sciences,  et  ep  surveijl.mt  tous  les  délails,  dij- 
a  inéiilé  de  plus  en  plus  la  confiance  du  iiublic  gl  l’intérêt  dn  gouJ 
vernement.  .  ^ 

Ce  r.apporl ,  écoulé  avec  le  plus  vif  intérêt ,  est  .suiyj  de  nqmJ 
breux  applaudissemens.  i 

M.  Moral  :  Le  prix  ^1"  bouillon. çst  porté,  depuis  queli^ue  tcigps,  ' 
à  45  centimes  le  lifre. 

M.  le  président  :  Aux  bureaux  de  bienfaisance  qn  l’a  pour  5; 
peiilimes. 

M.-Yillcrmé:  Qurilessont  les  racines  que  l’on  introduit  dans  ce 

bouillon  ? 

M-  Gucncau  :  Des  panais,  descarQllps,  des  n  ivels,  des  poiieam. 

M.  Yiilernié  :  Y  a  tilde  l’ail? 

M.  Gucncau:  Non. 

Quelques  luérabres  demandent  le  renvoi  an  comité  de  pulilica- 
lion. 

Le  rapport  avec  les  conclusions  et  le  renvoi  au  comité  de  pnbli- 
calioii  sont  adoptés. 

A  cinq  lieures  moins  un  quar!  comité  secret  pour  la  fin  du  rap, 
port  du  cpmilé  de  vaccine. 


MUSÉE  MECKEL  A  DALLE. 

t.’ilîiisli-c  S'cckrl  rsl  mort  ;  .il  s’esi,  .aussi  long  temps  qu’il  a  réen,  nentpi 
a  eiiririiii-  le  musée  fpnilc  par  spq  aïeul,  considei-abjeiiieiil  augmenté  par  sua 
l'èi-i-,  fl  qui  fait  I  ailuiii-.atioii  de  tous  les  étrangers  qui  visitent  funiveisilé  de 
Ilaiif. 

Celle  iimnensc  collection,  admirable  sous  le  rapport  de  l’analomis  du 
Cui’ps  bum.iiri ,  de  l’analomie  comparée,  et  de  faiialouiie  pathologique  ,  se 
rerommaïuje  s'u  loiit  par  les  pièces  sans  nombre  ,  destinées  démoiili'cr  le, 
diverses  périodes  de  la  foi  malioii  et  du  développemeul  du  fœlu-s,  et  à  ci- 
poser  les  anomalies  que  présente  ce  même  ilévebippemeat. 

On  avait  IMl  courir  le  bruit  que  celle  collection,  aussi  complète  qn'otil  p» 
la  l’endrc  trois  générations  d’bomnrc.s,  aussi  instruits  que  lalmrieiii,  arjil 
été  achetée  par  le  gouvernement  prussien  ;  certains  journaux  8cieiililii|ui» 
.avaient, *[iour  ainsi  dire,  coiiGimé  ce  bruit  :  mais  je  ilois,  dans  l'iutérct  è 
la  science,  le  démentir,  et  déclarer  que  les  propositions  faites  il  ce  suj^  l  put 
été  sans  aucun  résultat. 

Il  ser.-iji  à  désirer  que  celte  collecliqii  ne  fi'il  pastlivisoe,  quelle  fût  achclcc 
en  m.asse,  car  sans  cela  elle  ii’aui-ait  plus  l'iiiiportance  spienllfiquc  qu’elle  s 
aujouid'hni  ;  U  serait  aussi  à  désirer  qu’elle  devînt  la  pi-qpriélé  d’nne  iinlvi-r- 
silé  qui,  à  c.ause  de  sa  célébrité,  attirât  dans  son  sein  un  gr.ind  nombre  d'O- 
Irangers,  car  alors,  rcd.  venant,  pour  ainsi  dire  publiqu^,  la  science  pouce , 
rait  eu  retirer  les  ayanl.igcs  qu’elle  en  relirait  au  temps  des  Meck.-I  (i). 

IICFFJIAK.V,  do  üidlo. 


—  M.  le  professeur  liallemanJ,  de  Mputpcllicr,  vient  de  faire  paraître  la 
Si'plième  IçUre  de  son  impiuitaiit  oiivrag.;  ;  Heclierelies  aiiatoraico  pathûlpi 
giques  sur  l’encépbale  et  ses  dépefidançes  ;  in-S“.  Prix,  3  fr.  a5  c.. 
Paris,  Bécbel  jeune,  place  de  rEcolu-de-AIè'Jcciue,  n.  4. 


(1)  Meckel  laisse  deux  fils,  dont  run,-juune  boninio  d’une  érudition  très, 
précoce,  fait  espéier  qn’il  ne  spra  pas  jiidigne  du  nom  qu’il  porte,  cl  qu’il 
parcoiiira  d’une  manière  acaiilagcuse  la  eairière  jlhislrce  par  sas  jère's,^ 


SAilEDI  29  MARS  1834. 


(7“'AXSEE.) 


rtf-58.  -  l'OMEVllI. 


DES  HOPITAUX, 


Civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Y  a-i-il  oreur  (ta?is  les  slatistiqiies  médicales  de  la  France? 

M,  Doul.le  a,  d’après  dos  dornmens  officiels,  porté  à  i5ooo  le  iioiubre 
dos  docteurs  en  Franco;  M.  Adoloii  à  peu  près  au  même  chiffre;  d’après  des. 
docunions  analogues  ,  nous  avions  porté  ce  nombre  ii  un  chiffre  plus  élevé  ; 
pn  de  nos  abonnés,  luédeciu  très  distingué  d’Abbeville  ,  réclame  pour  sou 
département,  et  prétend  rpie  ce  nombre  e.st  inriniiiicut  inoindrc  ;  nous  ne 
pouvons  r]ue  désirer  que  le  gonverneuient  veuille  bien  s'occuper  d  une  nou¬ 
velle  stalisliqui!,-  le  tii  sqin  eje  ce  travail  se  fait  d’autant  plussejuir,  que  c’est 
sur  ses  résultats  que  doit  se  baser  eu  partie  la  nouvelle  loi  sur  la  réorgaui- 
satioH  médicale. 

i  "S'oici  la  lettre  de  .M.  Vésignié  ;  il  serait  à  désirer  que  nos  confrères  dès 

-  divrr.s  départemens  vouluaseut  bien  nous  adresser  des  renseiguemens  aua- 
■  logues. 

Abbeville,  le  2.0  mars  i834- 

[  A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gnzetfe'des /îô/)dfl/»ac. 

I  Monsieur, 

'  V'otre  bulletin  du  20  février  dernier  contient  un  document  communiqué 
et  probablement  officiel,  sur  la  statistique  doctorale  de  62  de  nos  départe- 
UK-ns.  D'après  le  relevé  fait  ,  dites-vous,  jl  y  a  sept  ou  huit  ans,  par  ordre 
du  ministre  de  riutérieur,  ces  62  départemens  fournissaient  alors  un  total 
dci2,i65  docteurs.  En  recevant  votre  journal,  mon  premlei*conp-dlp3ll  fat 
pour  le  departement  du  Ta  Somme  ,  et  je  fus  fort  surpris  d’apprendre  que 
j’y  possédais  807  confièris  docteurs.  En  examinant  rapidement  le  personnel 
médical  qui  m’est  assc-i  bien  cnnnn  ,  je  vis  que  vous  aviez  été  gravement  in¬ 
duit  en  erreur  ,  et  je  me  suis  pro[io.-.é  de  vous  communiquer  à  ce  sujet  quel- 
(|ues  reuseigneinens  ([ui  pourront  vousienir  en  réserve,  pour  l’article  que 
vous  flous  promettez  sur  le  nombre  des  docteurs  ,  mis  en  comparaison  avec 
la  population. 

Si  le  département  de  la  Somme,  peuplé  de  548,704  habitans  ,  renferm.ait 
3o8  docteurs  ,  il  ne  serait  guère  nécessaire  de  songer  à  en  aogrnenter  le 
nombre.  Heureusement  pour  nos  produits  pécuniaires  déjà  cireonsorils  par 
la  conciirrenee  ,  il  n'en  est  pas  ainsi,  car  autrement,  nous  aurions  grand  be¬ 
soin  qu'on  fondât  pour  nous  une  association  médicale  de  secours. 

j  Je  h’ai  pu  me  procui-er  le  dernier  tableau  des  agens  sanitaires  du  dépar- 
icment  de  la  Somme,  celui  (jui  fut  publié,  selon  toute  apparence  ,  en  1828 
ou  24,  par  les  soins  de  l’adiuinislration.  L’avant-dernier,  daté  de  1818, 
comprenait  l'effectif  suivant  : 

1°  Docteurs  en  médecine  reçus  d’après  les  formes  aneiennes,  10 
a°  Maîtres  en  chirurgie  ,  gp 

5°  Officiers  de  santé  reçus  pendant  la  révolution  par  les  jurés 

provisoires ,  •  , , 

-4“  Docteurs  en  médecine  d’après  les  formes  nouvelles  ,  22 

5°  Docteurs  en  chirurgie,  id-  7 

6»  Officiers  de  santé  reçus  par  les  jurés ,  g, 5 

70  Officiers  de  santé  pourvus  seulement  de  certiÇcats ,  54 

Total:  a5g 

En  1818,  il  n’y  avait  doue  que  Sg  praticiens  propriétaires  du  titre  de  doe- 
Icur  dans  le  département  de  la  Somme.  Depuis  cette  époque  ,  sans  doate, 
de  grandes  mutations  se  sont  opérées  \lans  notre  corps  médical ,  et  malgré 
des  extinctions  nombreuses,  le  total  se  trouve  notablement  augmenté.  Mais, 
de  Sg  à  3o8  ,  il  y  a  tant  de  distance,  qu’il  aurait  fallu  d’abord  combler  les, 
extinctions,  et  recevoir  eu  outre,  chaque  année,  18  docteurs  nouveaux,  pour 
/atteindre  ce  chiffre  élevé. 

|aoi(!  de  là,  Ics^oclcuias  sont  toujours  en  gi'andc  minorité  dans  notre  dé¬ 


partement;  tff^bien  que  je  ne  puiestf^ous  offrir  une  statistique  ^^plè’le  sur 

notre  conjs  méifical ,  je  vous  affirme,  sans  craindre  d’être  conlre|it,  que  le 
i  hiffre  S08  comprend  tous  les  praticiens  sans  exception  ,  dont  1  augmenta¬ 
tion  numérique,  connue  tiepms  1818  jusqu’à  1824  ,  aurait  été  de;4g,  tant 
docteurs  qu’officiers  de  santé.  Je  vous  affirme  encose,  quaujourd  hui  même, 
l'an  ondissement  d’Abbeville,  peuplé  de  132,716  h.aÿtans,  et  comprenant 
par  conséquent  à  pou  près  le  quart  de  la  population  du  département,  reu- 
ferme  en  tout  dix  •Jo:teui  s  et  44  officiers  de  santé  ;  de  plus,  si  vous  voi/lez 
en  tenir  compte,  trois  ou'' quatre  empiriques,  à  réputation  plus  ou  moins 
étindue  ,  dont  plusieurs  ont,  été  vainement  repris  do  justice. 

Voilà  donc  dix  docteurs  pour  l’arrondi.ssemcnt  d’Abbeville  ;  j’en  Accorde 
5o  pour  celui  d’Amiens,  soit  dit  sans  économie  :  20  pour  ceux  de  Dbulleus, 
Péroiine  et  Monldidier:  total  80  ,  ce  qui  s’éloigne  passablement  du  chiffre 
3o8.  Je  ne  saurais  dire  ji  le  document  qui  vous  a  été  communique  pêche 
dans  toutes  .«es  parties,  ave6  les  mêmes  proportions  ;  mais  je  puis  encore  f 
yous  assurer  que  dans  le  départumciit  de  la  Haute-Saône,  que  je  connais  beau¬ 
coup  ,  il  n’y  a  jamais  eu  127  docteurs,  et  que  si  vous  eu  retiriez  une  tren¬ 
taine,  il  u’en  resterait  plus;  qu'il  y  a  également  erreur  numérique  pour,  le 
.  département  de  la  Côte-d’Or. 

Ces  remarques  exigeront  de  votre  part  des  reeh^ches  plus  positives  ,  et 
quand  vous  aurez  acquis  des  renseiguemens  plus  certains,  vous  arriverez , 
sans  aucun  doivte,  à  cette  conséquence  que  M.  Double,  en  évaluant  le  nom¬ 
bre  des  docteurs  actuels  à  quinze  mille,  a  de  beaucoup  dépassé  la  réalité,  et 
qu’il  cet  égard,  il  vous  a  beaucoup  plus  accordé  que  vous  n’aviez  droit 
d’exiger. 

'Tout  cela  pronje.  Monsieur,  quil  y  a  fort  à  faire  pour  donner  un  doe- 
tciir  à  chaque  2,000  habitans,  et  je  cjjijnsbien  que  la  suppression  des  offi¬ 
ciers  de  santé  ne  soit  vivement  sentie  dJns  nos  campagnes,  où  les  habitans 
spéculent  sur  le  prix  des  visites,  et  où  rarement  un  docteur  trouvera  du  quoi 
vivre  très  médiocrement.  Mais  il  n’est  plus  temps  de  traiter  une  question 
maintenant  résolue,  et  j’aurais  d’autant  plus  mauvaise  grâce  d’établir  une 
opposition  sur  ce  point,  que  je  n’aurais  pas  l’avantage  de  rencontrer  la 
moindre  sympathie  dans  la  presse  médicale. 

Vous  ferez,  Monsieur,  de  m»  lettre,  l’usage  que  vous  jugerez  à  propos. 
Dans  tous  les  cas,  H  me  serait  agréable  que  vpus  voulussiez  bien  en  ffiiro 
part  au  Journal  des  coniiaissauces  médico-chirurgicales,  lequel  vient  de  re- 
|)rodairo  votre  document.  Il  est  fâcheux  que  des  journaux  aussi  répandus 
que  celui-là  et  le  vôtre,  soient  exposés  à  de  si  graves  erreurs  quand  leurLut 
est  si  recommandable.  Jl  serait  utile,  selon  moi.  que  l’admimslration  fît  dres¬ 
ser  immédiatement  une  statistique  nouvelle  et  complète  de  tous  les  prati¬ 
ciens  de  la  Frace.  Le  temps  pour  effectuer  ce  relevé  manquerait  d’autant 
moins,  que  très  probablement  la  loi  nouvelle  sur  l’organisation  de  la  méde¬ 
cine  ne  pourra  pas  être  discutée  dans  la  présente  session  des  chambres. 

Agréez,  etc., 

ViSIGWÉi 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L'HOTEL-DIEÜ. 
M.CnoMEi,,  professeur. 

Fièvre  intermittente  essentielle;  type  tierce;  traitement  par  le  sulfate  de 
quinininé,  employé  d’aprê^  la  méthode  endermique. 

Un  ouvEPier  înapriineur  sur  indienne,  âgé  de  trente-huit  ans,  est 
eouehé  depuis  trois  jours  au  n°i9de  la  salle  Sainte-Madeleine. 
Cet  homme  habite  Jouy,  situé  dans  une  vallée  humide  et  maré¬ 
cageuse,  où  régnent  fréquemment  des  fièvres  inlermiltcnies.  fen¬ 
dant  rautomiie  dernier,  il  eut  des  accès  de  fièvre  tierce  qui  néces¬ 
sitèrent  un  séjour  d’un  mois  à  l’Hôfel-Dien.  Il  en  .sortit  bien  por¬ 
tant,  et  n'a  pas  éprouvé  le  moindre  malaise  jusqu'à  l’invasion  de  la 
.  maladie  qui  l’amène  dans  le  même  hôpital. 


Dix-huit  jours  avant  son  entrée,  il  trouva  un  de  ses  camarades 
•  mort  subitement  dans  sa  chambre.  Il  en  éprouva  une  forte  émo¬ 
tion,  et  la  nuit  même  sa  peau  se  couvrit  d’une  éruption  orliée  qui 
lui  causait  une  vive  démangeaison. 

ItC  lendemain,  à  midi,  frisson  violent  qui  se  prolongea  pendant 
tine  heure  et  demie  ;  puis  chaleur  accompagnée  de  céphalalgie  et 
d’une  soif  ardente.  Cet  accès  se  letmina  par  une  abondante  sueur; 
il  dura  en  tout  quatre  heures  environ. 

Le  surlendemain  à  la  même  heure,  cet  accès  se  renouvela,  et 
revint  ainsi  régulièrement  tous  les  deux  jours.  Neuf  accès  avaient 
eu  lieu  au  moment  de  son  entrée.  Lè-^  jours  d'apyrexie  il  a  pu  se  li¬ 
vrer  à  ses  occupations  hahiluclles;  npais  les  jours  de  fièvre  il  a  été 
obligé  de  s’aliter,  chaque  accès  étant  suivi  d’un  brisentent  considé¬ 
rable  des  membres. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  examiné  pendant  l’apyrexie ,  il  a 
offert  l’état  suivant  :  teint  légèrement  jaunâtre,  décubitus  dorsal, 
pas  d’abattement  ni  de  prostration;  peau  de  chaleur  naturelle, 
pouls  à  73,  pas  de  développement  anormal  de  la  rate,  voies  diges¬ 
tives  en  bon  état.  Rien  du  côté  des  organes  respiratoires. 

dit  M.  Chomel,  une  fièvre  intermittente  que  j’appelle 
esienüem,  parce  qu’elle  paraît  indépendante  de  toutedésion  orga¬ 
nique.  ^jPapyrexie  est  complète;  les  organes  contenus  dans  les  trois 
cavités  splanchniques  ne  donnent  aucun  signe  de  souffrance  ;  il  " 
est  par  conséquent  ini{)0.ssible  de  déterminer  l’organe  qui  est  le 
point  de  départ  des  accès  fébriles.  Voilà  un  de  ces  cas  dans  les¬ 
quels  les  préparatkms  de  quinquina  agisseiit  avec  une  merveilleuse 
efficacité.  Je  m’explique  dilliOilement  pourquoi  le  malade,  pour 
une  affection  du  même  genre,  est  resté  un  mois  à  l’Dôtel-Dieu 
pendant  l’automne  dernier.  On  n’aura  probablement  pas  mis  eu 
usage  le  sulfate  de  quinine,  car  il  est  rare  qu’une  fièvre  miasma¬ 
tique  résiste  aussi  lung-temps  à  l’aclion  de  ce  médicament.  Il  est 
bien  vraisemblable  qu’on  aura  expérimenté  chez  lui  quelque 
nouveau  fébrifuge.  Quoiqu’il  en  soit,  devant  lui  administrer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  par  la  méthode  endermique,  nous  avons  du,  avant 
d’agir,  attendre  un  ou  deux  accès;  car  il  arrive  fréquemment  que 
le  changement  de  lieu  suffit  pour  arrêter  la  marche  delà  fièvre  in¬ 
termittente.  ' 

Deux  accès  ont  ç^u  lieu  depuis  son  entrée  ;  ils  n’ont  subi  aucune 
modification;  tant  sous  le  rapport  de  la  durée  que  sons  celui  do 
rintensité-  Aussi  dès-âujourd’lnii  mettrons-nous  en  usage  la  médi¬ 
cation  dont  je  viens  de  parler.  Un  vésicatoire  avec  la  pommade: 
ammoniacale  scpi  appliqué  sur  l’épigastre  le  matin  même.  Dix 
minutes  après  on  enlèvera  l’épj4erme,  et  on  déposera  à  la  surface 
de  la  plaie  deux  gr.iiiis  de  su^tfate  de  quinine.  Celte , dose  suffira 
probablement  pour  modifier  ||j|iccès. 

Chez  un  malade  récemi^eiil  couché  dans  fa  même  salle,  et  qui 
était  atteint  d’une  fièvre  quarte,  il  a  été  nécessaire  d’en  porter  la 
dose  à  six  et  à  huit  grains,  pour  qu’elle  arrêtât  le»  accès;  mais  il  e.st 
bon  de  remarquer  que  la  fièvi-c  quarte  est,  en  général,  plus  re- 
belle  que  la  fièvre  tierce.  D’ailleurs,  cet  homme  en  était  aflcint 
pour  la  troisième  ou  quatrième  fois.  Elle  n’en  a  pas  moins  cédé  à 
l’action  de  cette  substance  intreduite  dans  l’économie  par  ki  mé¬ 
thode  endermique. 

Fièvre  intermittente  symptômatique;  type  quotidien;  bronchite  probable¬ 
ment  liée  d  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons. 

Nous  rapprocherons  du  fait  précédent  une  observation  qui  parait 
offrir  quelqn’analogie  fivec  lui,  et  qui  néuumoins  en  diffère  es- 
eentisllcmeiit. 

Un  porteur  d’eau  âgé  de  vingt-neuf  ans  tousse  depnis  nn  mois, 
et  éprouve  depuis  trois  semaines  un  accès  de  fièvre  qui  revient 
chaque  soir,  et  présente  les  trois  stades  de  frisson,  de  chaleur  et 
de  sueur. 

Les  fièvres  intermiltcnies  à  type  quotidien,  et  surtunt  celle# 
dont  les  accès  reviennent  le  soir,  .sont  généralement  suspectes; elles 
sont  presque  toujours  symplômaliques  d’une  phlegraasie  évidente 
ou  cachée,  de  quelque  suppuration  interne,  ou  bien  sont  liées  à  la 
présence  de  produits  accidentels  dans  un  des  principaux  viscères. 

Il  est  par  conséquent  permis  d’élever  des  doutes  sur  l’essentialité 
de  ces  fièvres. 

En  interrogeant  avec  soin  ce  malade,  nous  avons  appris  que  le 
catarrhe  pulmonaire  avait  préexisté  et  Svait  accompagné  celte  fiè¬ 
vre  intermittente;  que  les  accès  en  étaient  très  irréguliers;  qu’ils 
suivaient  tantôt  le  type  quotidien,  tantôt  le  type  tierce,  mais  qu’ils 
revenaient  constamment  le  soir  et  sç  lenniiiaicnt  la  nuit  par  des 
i  sueurs  abondantes  affectant  surlciit  le  cou  et  la  poitrine.  En  pous¬ 


sant  plus  loin  notre  examen,  nous  avons  appris  que  chez  ce  mais,;  ^ 
de,  les  forces  et  l’embonpoint  avaient  notablcineiit  dimiimé  depulu 
un  mois  ;  qu’il  e.st  d’ailleurs  très  sujet  à  tousser;  que  son  père  avait 
une  poitrine  délicate,  et  qu’il  a  succombé  à  une  affection  chroni¬ 
que  du  poumon.  Il  présente  d’ailleurs  quelques  signes  d'affeelion 
scrofuleuse.  11  y  a  près  de  deux  ans  que  ce  malade  a  fait  ime 
chûte  sur  lés  rnaiii.s,  à  la  suite  de  laquelle  est  survenue  une  tumeur 
blanche  du  poignet,  suivie  d’abcès  et  de  carie  des  os,  qui  a  néces, 
sité  l’amputation  de  l’avaiit-br.as.  Toutes  ces  circonstances  ont  do 
nous  faire  redouter  chez  fui  la  présence  de  tubercules,  et  nouspor-  : 
ter  à  examiner  avec  soin  la  cavité  thoracique.  La  percussion  ^  ‘ 
l’auscultation  du  thorax  ont  fiit  reconnaitre  un  son  ohsCur  vers  |j 
clavicule  gauche,  coïncidant  avec  une  diminution  d’intensité  du 
bruit  re.sprratoire  et  quelques  craquemeiis  humides.  Il  est  doiiç  irèg  ' 
probable  que  le  calcul  pulmonaire  est  lié  à  1 1  présence  de  tuber-  ' 
cilles  dans  le  poumon.  En  pareil  cas  ,  il  serait  plus  rationnel 
de  tenter  des  piréparations  de  quinquina,  qui  échouent  presque 
constamment.  C’est  en  se  fondant  sur  des  faits  analogues  que  quel-  ' 
ques  roédeoin.s  ont  regardé  le  quinquina  comme  une  substance 
inerte,  et  même  dangereuse  dans  les  fièvres  intermittentes.  Il  est 
évident  que  lorsqu'il  existe  une  phlegmasie,il  faut  d’abord  la  com¬ 
battre  avec  des  émissions  sanguines,  et  n’employer  les  antipériodj. 
ques  que  lorsque  les  accideus  inflammatoires  ayant  cessé,  les  ac¬ 
cès  persistent  encore;  ce  qui  est,  du  reste,  le  cas  le  plus  rare;  car  | 
les  fièvres  symptômaliques  disparaissent  ordinairement  avec  I.1 1 
cause  qui  leur  avait  donné  naissance.  I 


Observation  sur  une  ascite  guérie  par  l'emploi  du  lait)  par  M.  Ségond, 

médecin  de  la  marine,  chargé  du  service  de  santé  à  Càyeiiue. 

Bien  qu’en  pathologie  un  fait  isolé  soit  presque  de  nulle  valeur 
pour  étayer  le  mode  thérapeutique  dont  il  semble  confirmer  la 
bonne  application,  nous  croyons  cependant  devoir  mentionner  ici 
le  succès  inattendu  que  nous  avons  obtenu  de  l’usage  du  laitdaB»  ; 
le  traitement  de  l’ascite. 

Il  s’agit  d’une  dameâ^e  d’environ  quarante  ans,  atteinte  deptii»  I 
longues  années  d’hépatilé  chronique  avec  énorofie  ampliation  de  la  i, 
rate.  Une  jaunisse  ancienne,  une  fièvre  hectique  déjà  de  quelque! 
intensité,  un  marasme  aussi  complet  que  pos.sible,  uné  ascite  vu- j 
lumineuse,  donnaient  à  ce  preinier  état  une  gravité  telle,  qu.i  | 
nous  n’espérions  rien  de  la  punciion  lorsqu’il  nous  fallut  la  prati¬ 
quer  pour  éviter  une  suffocation  imminente. 

Dans  une  extrémité  si  grande,  nous  avions  trop  à  redouter  de  la 
faiblesse  du  sujet  pour  vider  eMièrcment  rabdomeu,  et  un  quart 
environ  du  fluide  épanché  fut  laissé  dans  eetle  cavité.  L’état  pafiio- 
logique  des  organe»  parenchymateux,  autant  que  toute  indication 
rationnelle,  contribua  à  nous  faire  tenir  cette  conduite.  L’exu¬ 
bérance  du  foie  et  de  la  rate  était  telle,  qu’à  mesure  que  le  fluide 
abdominal  s’écoulait,  les  deux  organes  se  dessinaient  sous  la  main, 
paraissaient  vouloir  te  mettre  en  contact,  et  surchargeaient  de 
leur  poids  la  masse  intestinale.  Îî’osant  donc  favoriser  celte 
diiiposilion,  que,  à  certains  égards  cependant,  ou  pourrait  regarde 
cojmiim  propre  à  déterminer  une  inflammation  tarissante  et  adbè 
sive,  nous  suivîmes  une  conduite  opposée. 

Déjà  nous  avions  eniployé  tous  les  moyens  proposés  contre  l’a«-  | 
cite  ;  aller  plus  avant  dans  la  voie  de  l’empiirisme,  et  cela  relative¬ 
ment  à  une  malade  dont  les  farces  étaient  épuisées,  ne  nous  parai  - 
sait  pas  convenable  ;  s’abstenir  de  toute  tentative  nous  semblait 
aussi  un  parti  dénué  de  sollicitude.  Nous  en  étions  donc  à  snbir 
cette  anxiété  si  pénible  pour  le  médecin,  alors  que  l’art  témoigne 
son  impuissance,  quand  l’idée  d’essayer  le  lait  cru  vint  nous  pro¬ 
curer  la  douce  salisfaelton  de  ne  pas  rester  inactifs ,  et  de  ne  pas  i 
mettre  iioo  plus  en  usage  des  procédés  dianceux  ou  violons.  A  • 
l  imitation  donc  de  MM.  les  docteurs  Chreslien  et  Legrand,  non» 
mimes  notre  malade  à  l’usage  du  lait  non  bouilli.  Ce  rcmède-ali-  1 
meut  fut  d’abord  supporté  avec  peine  ;  mais  restomco  et  les  iulcü-' 
tins  s’y  accoutumant  par  degrés,  nous  pûmes  le  prescrire  à  ladosa 
d’une  pinte  et  demie  par  jour.  Le  régime  fut  végétal;  les  autres 
moyens  de  nulle  importance  et  dirigés  contre  le»  symptôme». 

Trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  cè  traitement  a  été  entre¬ 
pris  avec  un  résultat  que  nous  étions  loin  de  prévoîfî  Pas  un  seul 
symptôme  propre  à  l’ascile  ne  s’est  manifesl^  de  nouveau.  La 


(i)  Nous  avons  publié  plusieurs  fait»  analogues  il  y  a  deux  ans  ;  ce  traite¬ 
ment  a  été  d’abord  conseillé  par  M.  le  docteur  Chreslien.  de  Montpeliler. 

I  (^blote  da 


(  ) 


douleur  du  foie ,  locale  et  sympalliique  ,  a  disparu.  Les  selles  va- 
Hciil  de  deux  à'  quatre  par  jour.  Le  teint  est  devenu  clair. 

|)epuis  une  semaine,  la  malade  peut  faire  quelques  pas  sans  ôtre 
soutenue,  bien  qu’il  y  ait  encore  émaciation  remarquable.  La  liè¬ 
vre  hectique  a  disparu  ;  seulement  dii  observe  vers  le  soir  ,  mais 
de  loin  en  loin  ,  une  légère  exacerbation  qui,  liée  à  l'engorgcineut 
qui  persiste,  à  un  moindre  degré,  il  est  vrai,  dans  les  viscères  ab¬ 
dominaux,  ne  semble  se  montrer  que  pour  diminuer  l’espoir  d'un 
rét.iblisscmeiit  complet. 

Sons  ne  pensons  pas  qu’un  puisse ,  pour  écarter  l’elfel  avanta¬ 
geux  de  la  diète  lactée,  soutenir  que  la  ponction  a  été  le  moyen 
eflieace  ,  puisqu’elle  n’a  fait  qn’allèger  l’abdomen.  L’émaciation 
du  sujet  ne  nous  parait  pas  non  plu»  devoir  être  invoquée  cqmme 
cause  d’absorptiou  puissante.  Ainsi,  on  nous  permettra,  dans  nuire 
conviction  clinique  ,  de  considérer  le  lait  Comme  le  moyen  qui  a 
si  avantageusement  modifié  un  état  morbide  toul-à-fait  désespé¬ 
rant; 


Sotice  det  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux}  par  M.  E|u» 
puefi-Lapointe ,  secrétaire-général. 

Grâce  à  l’activité  de  la  presse  périodique  ,  aucun  fait  nonvean 
ne  passe  inaperçu,  aucune  découverte  lliérapeuiique  ne  reste  sté- 
I  rile.  Les  sociétés  savantes  des  départemens  rivalisent  de  zèle  et 
d’ardeur  avec  celles  de  la  capitale.  Chaque  observateur  apporte  le 
tribut  de  ses  recliercbes.  La  société  de  médecine  de  Bordeaux 
poursuit  activement  le  cours  de  ses  travaux.  M.  Diipticb-L  ipointe, 
son  secrétaire-général,  écrivain  habile,  médecin  conscieucicui  , 
vient  d’en  publier  le  résumé. 

Après  avoir  décrit  la  constîtofion  médicale  et  les  maladies  ré¬ 
gnantes,  rapproché  les  observations  météorologiques  des  alfections 
I  prédominantes,  des  formes  qu’elles  ont  affectées  ^  de  la  physioiio- 
I  mie  particulière qu’elle.s  ont  présenté  dans  le  cours  de  l’année,  il 
arrive  à  l’analyse  des  travaux  qui  ont  fait  l’objet  des  discus.sioiis 
de  la  société.  Nous  désirerions  pouvoir  rapporter  les  observations 
intéressantes  communiquées  par  les  principaux  membres,  et,  en- 
tr’atitrcs,  par  MM.  Brulatour  père  et.  fils ,  MM.  Revolaf,  Gi.ilrae, 
Daristej  Pu|o8,  Loze,  Gaubric,  dont  le  zèle  est  infatigable. 

Nous  nous  contenterons  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
les  faits  suivans  : 

Péritonite  chez  un  en  fant  ;  par  M.  Dupouy. 

Un  eiifiint  de  six  semaines  ftlt  pris  de  fièvre  vive  accompagnée 
de  vumis.<iemens,  de  constipation,  d’agitation  trë.s  grande,  indiquant 
des  douleurs  vagues  dans  l’abdumeii  et  d’antres  sympidrnes  de  pé¬ 
ritonite.  La  face  était  grippée.  Le  petit  malade  paraissait  menacé 
d’une  mort  prompte,  Béanmoiii.s  les  accidens  graves  disp.-iriircnt 
après  une  application  de  sangsues  sur  rabdoiiien,  et  l’emploi  d’un 
léger  purgatif. 

Le  même  observateur  a  communiqué  un  cas  de  péritonite  puer- 
L  pérale  combattue  cificaccmciit  par  les  antiphlo  isliques  ,  suivis  de 
I  l’emploi  des  préÿar«»ftou8  mercürièîles. 

I  B itnatémése  aecide/iielle  suivie  d’amaurose  }  par  M.  Révélât  père, 

,  Un  paysan,  âgé  de  43  ans  ,  d’nne  assez  forte  coostiUUion ,  habl- 
I  tué  à  des  travaux  pénibles ,  faisant  quelquefois  excès  de  boissons 
Spiritueuses,  fut  oBligéde  faire,  dans  la  même  journée,  un  voyage 
I  de  dix  lieues  par  une  température  très  chaude.  De  retour  chez  lui, 
excédé  de  fatigué  et  ayant  une  .soif  vive ,  ,ii  but  mie  grande  quantité 
;  d’eau  très  fraîche.  Peu  d’heures  après,  il  éproilVa  nn  grand  mal- 
I  aise;  le  voniiH.seinenl  de  sang  se  déclara;  sou  médecin  lui  eonseüla 
de  boire  ttne  tisane  de  chiendent. 

I  t  hémorrhagie  fut  si  considérable,  qne  te  lendcriinin,  à  sa’pre- 
'  mière  visite,  M.  Revolat  trouva  le  malade  dans  nn  état  defaïhles.se 
(  si  grande  qu’il  désespérait  de  son  rétablissement.  Le  vomissement 
I  (le  sang  continuait  ;  ^la  peau  était  froide,  le  pouls  petit  ;  un  senti- 

Iment  de  pcs.uileur  ou  d’une  douleur  profonde  et  gravalfve  existait 
à  l’épigiistrc  ou  vers  les  hypocoudres.  Le  malade  fut  mis  à  l’u.sagc 
d  une  boFssoii  émolliente  et  acidulé,  d’une  potion  astringente  dans 
laquelle  entrait  l’extrait  deratanhia.  Le  repos  le  plus  parfait  fut 
aussi  prescrit,  quoique  l’état  du  malade  le  rendît  obligé.  Peu  à  peu 
le  vomissement  et  l  hémorrhagie  cessèrent  ;  mais  nu  accident  pour 
lequel  M.  Revoiat  a  consulté  la  société,  est  survenu  :  c’est  la  cécité 
complète.  On  a  pensé  que  cet  accident  pourrait  disparaître  avec 


le  rétablissement  des  fcn-ces  de  cet  individu  ,  entièrement  épuisé 
par  celle  énorme  quantité  de  sang;  qu’il  n’y  avait  aucun  lieu  à 
recourir  pour  le  moment  à  aucune  médication  active  ,  et  qu’imê 
alimentation  convenable  et  d’autres  moyens  hygiéniques  étaient 
seuls  indiqués. 

Emploi  de  la  strychnine}  par  M.  BrUlatour  père. 

Cette  substance  a  été  enqiloyée  sur  deux  malades.  Le  ptemfcr^ 
âgé  de  3o  ans,  éprouvait  un  eirgourdissemeul  de  tout  le  membre 
siqiérieiir  droit  ;  il  urinait  dilïicilenjenl;  on  s’assura  par  le  cathé-' 
térisme  qu’il  ii’exislait  pas  de  calcul  dans  la  vessie;  la  progression 
était  aussi  gênée.  Ayant  inulilemenl  mis  ett  usage  à  l’extérieur  h’.s 
frictions,  les  bains  de  vapeur  ,■  et  à  l^intériçiir  les  minoralifs,  lest 
toniques  et  les  excitans ,  on  fil  prendr'e  au  malade  la  slrychm’ne  à 
la  dose  d’abord  d’un  .‘teizième  de  grain,  qui  fut  graduellement  aug** 
menléc;  l’amélioralion  ne  tarda  pas  .i  se  manifester.  Après  im 
mois  et  demi,  le  malade  marcha  beaucoup  miéiiX  ,  et  les  autres 
fonctions  lésées  reprirent  peu  à  peu  leur  étal  normaf. 

Le  second  malade,  allerdand  d’origine,  était  ail  i;.t  d^me  incon«= 
tinciice  d’urine,  d'une  constipation  opiniâtre  et  d’une  légère  opdé- 
inalie  des  membres  inférieurs.-  Après  avoir  fait  usage  des  bains  de 
vapeur  et  d’autres  moyens  généraux  qui  n’avaient  produit  aucun 
hbii  effet,  on  lui  fit  prendre  la  strychnine,  et  la  do.se  en  fut  gra¬ 
duellement  augmentée  jusqu’à  un  grain  à  la  fexis.  Lu  changement 
e» mieux  se  fit  bientôt  remarquer}  le»  urines  coulèrent  assez  li¬ 
brement  et  furent  retenues  à  volonté;-  les  évarn-alioiis  nivi.nes  de« 
vim-ent  libres ,  et  les  membres  inférieurs  reprirent  insensiblement 
leurs  mouvemens  ordinaires, 

trrtperforaiion  de  l’ anus  ayant  persisté  pendant  deux  mois  }  opération sul's 
vie  de  guérison. 

Le  4  mars  derniér ,  Cfn  apporta  chez  Sf.-  Canssade  une  fille  de 
deux  mois  presque  mourante.  Elle  vomissa^  des  matières  fécales  ;- 
elle  avait  le  hoquet  ;  le  pouls  était  petit,  serré  ;  le  visage  livide  et 
eouvert  de  sueur,  l.i  voix  presque  éteinte,  et  le  ventre  très  ballon-' 
né.  Celte  enfant  ^ait  été  mise  en  nourrice  de  suite  ;vprè»  sa  nais¬ 
sance  y  011  voyait  bien  ses  langes  mouillés  et  un  peu  tachés  ;  mais- 
la  itourrice  n’avait  vu  aucune  évacuai  ion  alvine  ordinaire  chez  le» 
autres  enfans.  Comme  l-i  petite  fille  était  d’aitfeurs  en  bon  étal  et 
qu’elle  avait  même  engraissé,  elle  continua  ainsi  h  l’ailaiter,  sans 
eliercher  la  cause  de  ce  défaut  d’évacuation.  Ce  ne  fut  donc  qu’au 
bout  de  deux  mois  qu’eflc  ftit  présentée  à  M.  Canssaife. 

L’examen  de  i’ciifant  fit  découvrir  qu%  l’anus  manquait  ;  on 
fa'en  apercevait  pas  delr.aces.  L’enfant  reudiiit  par  une  ouverture 
capillaire  située  à  la  jiarlie  postérieure  de  1-a  vulve,  très  près  de  l.a 
membrane  hymen,  une  eau  épaisse  et  j.-miiâlre  qni,  dans  les  cri» 
et  les  elPorls,  jaillissait  comme  si  elle  fût  sortie  de  la  eamilc  d’une 
petite  seringue.  Dans  les  elfopfi^  qne  i’ciif’uni  faisait,  le  périnée  et 
une  partie  des  fesses  avec  tumeur  très  .saillaule.  I  oiir  remédier  à 
celle  i-mperforation ,  M.  Can8.sadc  prati<{ua  .sur  lu  lieu  que  dev.ait 
occuper  l’anus,  une  incision  «le  trois  à  (|uati'e  ligues  de  profon¬ 
deur,  il  trouva  au  fond  de  l’incision  une  masse  de  matières  fëcale» 
dnrc3«t  jaunes;  on  fut  obligé  de  les  broyer,  et,  au  moyen  d’une 
cuvette,  elles  furent  enlevées.  Quelques  iiijcclions  eiitrainèrent 
une  assez  gramle  quantité  de  matières  liquides  et  jaunes  ;  une 
mèche  de  charpie  écartant  bîSU  les  lèvres  de  la  plaie  fut  placée 
après  cette  opération. 

Le  lendem.ain,  les  matières  fécales  sortirent  facilement,  Dès-lar.s 
tous  le»  Sccidcus  cessèrent,  et  la  petite  malade  s’e.st  lélabJie. 

Corps  étranger  arrêté  dans  Feesophage  }  par  M.  Pujos. 

üne  dame  avanc(‘c  en  âge,  u’ayaHt  que  peu  et  de  mauvaise» 
dents,  avala,  sans  l’avoir  suffisaniracnt  mâché  ,  un  gros  morce,art 
de  bœuf  rôti.  Ce  corps  s’arrêta  dans  l’œsoph.ige,  .à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  et  les  plus  grands  efforts  de  déglutition  ne  purent  le 
faire  descendre.  .\I.  Pujos  vit  la  raaîade  im  qirSrl- d’iienre  après 
l'accideut  :  le  visage  était  rouge,  animé,  la  respiration  gênée,  et  la 
déglutition  des  liquides  fmpos.slblc,  on  au  moins  très  difficile.  Il 
essaya,- après  avoir  fait  avaler  <|nelqnes  cuillerées  d’huile  d’amande» 
douce»,  de  repousser, le  corps  étranger,  à  l’aide  d’une  lige  de  ba¬ 
leine  surmontée' d’un  éponge;  mais  après  l’avoir  fait  descendre 
d’environ  un  ponce,  la  résistance  augmenta  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  être  surmontée.  Dès-lors  il  n’iusisfa  plus  et  l'abandonna  aux 
eifurts  de  la  uuturé,  eu  recorumaiidaut  toutefois |à  la  malade,  dé 


conllmipr  à  prendi  edc  temps  en  temps  de  l’huile  d’amandes  dmices 
ou  une  déceclion  mucilagineiise.  Àu  -Inut  de  dix-huit  à  vingt 
heures,  le  corjis  étranger  tomba  (Jans  l’cstoinao  ,  et  les  accideps 
ijiii  avaient  graduellement  diminué  cessèrent  entièrement. 


ACASÉBÎIS:  sss  scîsncss. 

Séance  du  !i4  mars  i834. 

Nouveaux  elélalh  «fp:  les  dauphins  échoués  à  Talberi.  —  Mémoire  de  4/ 
Geoffroy  sur  l’eniploi  des  glpudes  mammaires  des  célacés. 


■  éur  les  rapports  du  crâne  grec  l’organe  de  l’ouie;  note  du  profe.sseur 

B,  Mojon,  lue  à  l’acatjéinie  royale  de  médecine,  dans  la  séance 

<lu  ^5  mars  i834. 

Dans  l’aulopsic  du  docteur  Bennatî,  qui,  comnie  on  sait,  a  suc¬ 
combé  le  1 1  du  courant,  apres  avoir  été  violemment  renv'cr.sé  par 
«n  cheval  fougueux,  on  a  remarqué  que  les  os  du  crâne  étaient 
beaucoup  plus  minces  ([u’à  l'ordirtairc,  et  transluchles  sur  un 
■grand  nombre  de  points. 

Celte  autopsie  a  été  faite  en  présence  de  WM.  les  docteurs  Cor^ 
nac,  Déguisé,  Pasqnier  fils.  Loir,  Caron  du  Villards,  etc. 

Due  semblable  particularité  organique  s’était  déjà  offerte  tà  moi 
dans  le  crâne  d’un  autre  Célèbre  musicien  d’Italie.  Cette  coïnci¬ 
dence  d’amincissement  crânien  chez  deux  grands  philliarmonis- 
les  (car  pn  sait  que  le  docteur  Bennati  était  plein  d’enthousiasme 
pour  la  Hiusiquc,  qu’il  cultivait  avec  beaucoup  de  succès)  (i),  me 
ferait  présumer  que  le  crâne  n’est  pas  tqut-à  fait  passif  dans  la 
perception  des  sons,  et  que  la  différence  d’épaig.seur  de  ses  parois 
pourrait  bien  contribuer  à  faire  apprécier  plus  ou  moins  claire¬ 
ment  et  nettement  les  différentes  conne.xion,  qualité  et  harmonie 
des  sons  ;  de  manière  à  faire  regarder  la  boîte  osseuse  cemnao 
une  espèce  de  caisse  harmonique  qui  communiquerait  .ses  vibra- 
tion.s  à  l’organe  auditif. 

L’on  n’ignore  pas  qu’il  y  a  des  sourds  qui  perçoivent  très  clai¬ 
rement  les  sons  d’un  piano  ou  d’un  orgue,  en  plaçant  l'extrémité 
d'une  baguette  do  fer  sur  leur  tète,  et  l’autre  .sur  l’instrument  en 
action  ;  et  qu’il  y  a  aussi  des  sourds  auxquels  on  peut  parler  par  le 
moyen  d’un  porte-voix  appliquéà  nu  sur  une  partie  quelconque  de 
leur  tête,  cl  qui  entendent  distincteincqt  lesbatlemens  d’une  mon¬ 
tre  posée  sur  les  tempes  Bien  plus,  j’ai  connu,  en  Italie,  un  vieil- 
LTïd  chauve  qui,  au  spectacle,  pour  mieux  entendre  les  acteurs, 
quiltàit  sa  perruque. 

Les  personnes  qui,  par  une  ble.ssure  ou  par  l’opération  du  tré¬ 
pan,  ont  eu  une  portion  du  crâne  emportée,  enfendent  très  disr 
tinctement  les  sons  et  même  la  parole  dirigée  sur  la  cicatrice,  lors 
même  qu’on  a  la  précaution  de  leur  fermer  les  oreilles  a^ec  les 
m.iins  ou  avec  un  tampon  quelconque. 

Chez  plusieurs  animaux,  la  transmission  îles  sons  est  secondée 
par  de  nombreux  sinus  très  am[)les  creusés  dans  les  os  de  leur  crâ¬ 
ne.  Les  oiseaux  sont  exceliens  musiciens,  ce  qui  est  probableibent 
dd  à  raminci.ssement  de  jour  crâne,  à  des  lamelles  élastiques  qui 
SC  trouvent  entre  ses  cavités  surnuméraires,  et  q  des  canaux  qui 

s’étendent  jusqi 'au  labyrinthe.  Peul,ûtre  aussi  que  la  petite  vési¬ 
cule  osseuse  qu’on  trouve  chez  un  grand  nombre  d’animaux,- peut 
contribuer  de  même  à  leur  audition. 

Tréviüon  et  Esser  avaient  déjà  dit  depuis  long-temps,  qu’il  y 
avait  des  rapports  entre  les  os  du  crâne  et  l’organe  auditif;  d’au- 
trt.s  auteurs  en  ont  aussi  parlé,  mais  d’une  manière  bien  plus  va¬ 
gue.  Je  désire  que  mes  observations  sur  ce  point  de  phy.sique  ani¬ 
male,  puissent  obtenir  un  peu  plus  de  succès  que  celles  de  mes 
«levaiîciers. 

Au  reste,  mon  intention  n’est  pas  ici  de  combattre  l’opinion  de 
ceux  qui  n’admet tént  point  de  grande  aptitude  à  la  nnisique,  sans 
'  le  développement  de  la  protubérance  deda  mélodie;  je  ne  fais  qn’é- 
inctlre  le  premier  dette  idée  probable,  que  l’amincissement  des  os 
du  crâne  pourrait  bien  contribuer  aussi  à  perfectionner  cette  mê¬ 
me  aptitude  à  la  musique. 

En  parlant  de  celte  idée,  ne  pourrait-on  pas  croire  que  l’épais- 
HCi.r  qu’offrent  les  os  du  crâne  dans  un  âge  avancé,  entre  pour 
quelque  chose  dans  la  sprdité  sénile?  Les  vibrations  des  parois  du 
crâne  pourraient  a’ïs.d  servir  au  médecin  comme  un  moyen  de 
pins  pour  s’assurer  si  la  surdité  de  .son 'malade  est  due  à  .un  vice 
dans  la  mcmbrànc  pu  d.i.ns  l;i  eais.so  du  tympan,  ou  bien  dans  les 
filets  terminaux  du  nerf  acousiique. 


(i)  ^0)'.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  chi  docteur  Bciinali,  parM.  Jii- 
p.i  cie  Foiiteiiillc. 


W.  le  ministre  de  1.1  npariiie.lraiisn^et  de  de  nouveau^  rensi-igiienir  nB  adrej. 
sés  par  M.  l.einaout,  relativrineiit  au.v  observations  faites  sur  les  dauphin, 
échqués  au  sillon  de  Talberi ,  et  contenant  les  renseignemens  qu’il  a  obtenu, 
ans  un  nouveau  voyage,  sur  les  lieux.  I|  commence  par  recpiinallrp  qu’ji 
a  pu  trouver  une  seule  personne  qui  ail  va  lêtcr  le  petit  une  fois  échoué. 
Parmi  les  réponses  qu’pnt  faites  Içs  douaniers  aux  questions  qu  il  leur  adirj, 
sait,  plusieurs  ne  rpniicnueiil  que  les  opinions  do  ces  hommes ,  et  nous  le, 
omettrons.  Voici  celles  qui  sont  rehatives  à  des  faits  observés. 

D.  Avez-vous  observé  de?  mainellcg  chez  ces  animaux? 

R.  Qui,  mais  seulement  chez  la  grande  dauphine  qui  nourrissait.  Clif; 
les  trois  femelles  adultes  qui  ont  été  ouvertes ,  et  dans  le  ventre  desqiiedlesui, 
a  lipuvé  des  fœtus  de  2  i;2,  de  3  et  de  4  pieds  ,  les  inanudles  n’elaleulpj, 
cnrore  déyelpppées,  mais  on  en  saisissait  aisément  le  boulon. 

P.  Quel  volume  avaient  les  mamelles  chez  la  mère? 

R.  Elles  vepré.scntaient  deux  deuii-sphères  de  six  pouces  de  diamclr, 
aplaties  dans  leur  partie  aiilérieure. 

D.  Quelle  longueur  av.nieiil  les  tétines  au  moment  île  l'éclionemeiil ,  pou, 
daiil  que  jes  mamelles  étaient  encore  gorgées  de  lait  ? 

R,  Leur  longueur  était  d’un  ponce  et  demi ,  c’est-à-dire  un  peu  moins 
longue  que  celles  de  la  vache  ;  leur  largeur  était  de  deux  doigts. 

D.  Ces  tétines  n’étaient  donc  pas  cylindriques  comme  celles  de  la  vacWî 

R.  Non,  clk'S  étaient  légèrement  aplaties  ,  et  plus  larges  à  leur  base  qui 

p.  Avez  vous  recueilli  du  lait  de  la  (lau|]liiue  mère  ? 

R.  INüii,  mais  par  la  siniplo  percussion  il  sortait  en  aboiulannç. 

D.  Sortait  il  en  iin  seul  jet? 

R.  Non,  il  sortait  à  la  fois  par  sept  ou  huit  trous  sous  forme  de  filtls  ilj- 
œrgens. 

P.  Pensez-vous  que  le  petit  soit  obligé,  pour  lèler,  di’  sucer  les  lélinos? 

R.  Non,  après  les  avoir  saisies,  il  doit  lui  suffire  de  donner  rie  légers  coups 
Je  télé  pour  que  le  lait  coule  abondamment  dans  sa  hunebe. 

Nous  ne  faisons  raenlioii  de  celte  réponse,  qui  est  une  .simple  conjecture, 
que  parce  qu’elle  paraît  indiquer  la  facilité  avec  laquelle  ils  (jnl  vu  à  cha¬ 
que  coup  sortir  une  grande  quantité  fie  lait. 

_  Par  suite  de  la  çorre«pondance,  M.  Geoffroy  Saint  Hilaire  dépose  uu 

nouveau  mémoire  sur  la  question  controversée  dn  mode  d’alimentation  i/cs 
jeunes  cétacés.  Le  litre  de  celui-ci  es-t  :  Traité  (diysiologique  où  l’on  cousi- 
dère  l’emploi  des  diverses  parties  des  glan.les  mamm-iircs  des  cétacés,  procé¬ 
dé  d’un  précis  additionnel  aux  faits  d  aua'.omie  exposés  daùs  le  mémoire  lu 


à  la  SI 


;e  ilu  tS  IC 


-  yi.  Scipiou  Pinel  adresse  pour  le  concours  Mnnlhyon  des  recherches 
d'anatomie  padiologlque  sur  l’œdème  cérébral  des  aliénés. 

—  11!  dè  Cavailloii  adresse  pour  le  même  c 
i  remploi  du  charbon  animal  : 

1*  Contre  le  choléra  ; 


i  des  mémoires  rchdifs 


U  dam 


i  dont  P 


—  Monographie  des  dermatoses,  on  Précis  théorh/ue  et  pratif/ue  des  matadk 
de  la  peau,  par  le  baron  Alibcrt ,  professeur  à  l’Ecole  dé-.Uédecine  deP.uis, 
médecin  en  clief  de  riiûpital  Saint-I.ouis  ,  membre  de  l’académie  royale  d? 
médecine  ,  etc. 

Deux  forts  volumes  grand  in- 8»,  impriinés  sur  trè?  b' au  papier  raisin, 
velin,  avec  les  beaux  caractères  do  Rignpux.  Ouvrage  orné  d  une  très  belle 
planche,  représentant  l’arbre  des  dermatoses  (i).  Prix  :  i5  fr. 

A  Paris ,  chez  M.  le  docteur  Dayiiac,  éditeur ,  rue  du  Bac,  n"  91  ;  Deville 
Cayeilin  ,  libraire,  rue  de  l  Ecole-de-Médccine,  n»  10  ;  Trinipian,  libraire, 
ruede  l’Eco!e-de-Médcciue,  n”  9;  Trenltpl  et  Wuriz  ,  libraires  ,  rue  dn 

Lille  ,  n”  17.  ,  I 

A  Montpellier,  chez  Castel,  libraire,  successeur  de  Gabon. 

A  Toulouse,  chez  Senac  ,  libraire. 

A  Bordeaux  ,  cl.i  i  Beaume,  et  madame  vcuye  Bergeret. 

À  Rome  ,  chez  Merle  ,  libraire. 

(1)  Col  ouvrage  doit  servir  de  texte  au  cours  que  M.  le  professeur  Alibcr; 
doit  commencer  inco.ssammenl  daiis  l’ampliilbéâlre  de  l’iiôpital  St-Lonis. 

MM.  les  Sous cripleurs  des  départemens  donth- 
bonnement  expire  le  mars,  sont  priés  de  le  renou- 
veler,  afin  de  n'e'ptouver  aucune  interrupLipn 
l'envoi  du  Journal 


Vmis  —Tnipiiip 


riede  Cbircse;  BeuhcI  FlotIj  rue  deYa«girardjn. 


yxASiVfiE. 


ir-TTÎT 


civils  el  ittïHilaireSi 


’  fiépiMse  d  la  Uttfe-és  il/.  Ûitry'er  père  ,  eiO’  ‘là  pdtettte  des  avocals  et 
.  ;  :  Udes  médecins-  "  ’  •  '  '  ‘  î 

Kiius  avons  puhlii’,  il  j  a  pou  de  temps,  la  eirculaîrc  ,'idre«sée  aux  députés  J, 
par  les  mcdeciiis  de  Marseille,  contre  1  impôt  de  la  patente  ;  comme  il  pour-  T 
ra6:re  fort  utile  plus  tard  (jiie  noslecteurs  aient  sons  les  yeux  tous  les  argu-* 
lUriis-eniplôjésdVoiir  et  çonlre  la  eonservafion  de  cet  io'lIQi».  poltHo^,* 

gijounl'liui  la  réponse  à  M.  ricrryef  père,  rjue  M.  nuJiois,  ël’Àiiiiens,  ÇWffl' 
çJAilirèrev  dans  le  Journal  liebdoinadidré;  Il  nons  scijd>re  c|i!,é,  les  avocatau’du- 
riHit  rii-n  à  répliquer  à  celte  spirituelle  réfutation.  •  a, 

Voici  là  lettre  ; 

'H-onsi<™IC, 

.•  Voiié'avez  çu  l’hortneur,  en  lygô,' d’être  appelé  à  défendre  votre  profes- 
HOi^^yLiyoA'at.de  çe  slygmate  do  Ig  |js4eul^)  jjar  lequel,  dilt.'5  vgus,  ou;tcute 
une  seconde  fois  de  ravilir.  Vous  plaidiex  alors  devant  les  tribunaux  do  dis¬ 
trict,  et  le  trésor  public  vous  allouait  des  honoraires  ;  telles  sont  tq»  expres¬ 
sions:  par  une  singtdièi.e  coïncidence,  ajoutez-vous,  M.  fluillotiu,  médecin 
célèbre,  fut  assigné-  aux  mêmes  lins,  et  en  uiême  tctpps  quê.msfi..  H  TiKt  me** 
•  édiisiïller  sur  Ic'pârti'qire  liünV  éttifiiièl/'^pyeudre  ;  luà  délertninalion  de  ré- 
-_6Îst(«r  à  rattaqncv-ln  jWCTirejtPdt-ltrC^iiïimuue  fut  bientôt' prise;  mais,  je  ne 
(»«s  m’empêi'lier  de  faire  observer  à- MV'GaMllolin,  qu'il  y  avait -«Jilre  la  cause 
des  avocals  et  fcelle  des  luédcciné  niie  dilférence  notable ,  eu- ce  que  la  lof 
donnait  auX  médecins  une  action  contre  leurs  jehents  M.  Guilloftiu  plaida 
le  prciuicr  et  en  personne  pour  la  déc-liargc  des  meilocins  il  éebpua...,  Je 
jdaidai  à  mon  tour  daus  I  interet  du  barreau  :  le  barreau  fut  affraiicbi  de  la^ 

-  PfU'utv,,.  .....  ..  ^  . 

Il  résulte  de  ces  premiers  faits,  qu’m  179!^,  époque  dite  de  terreur,  d'a-s 
narebie,  do  vandalisme,  etc.,  on  pouvait  lésister  au.v  allaq'ies  du  procureur 
dé  la  rommuiié ,  qu’on  pouvait  alors  défendre  en  personne  la  cause  dé  sa 
prolessioii  ,  de  son  ordre,  CI  qil’oii  lü  pouvait  par  fois  avec  succès ,  puisque 
vous,  Monsieur,  salarié  par  le  trésor  public,  vous  aviez  trouvé  bon  do  dis? 
juin. lie  Tolre  cause  de  celle  des  niedccms  ,  parce  que  la  loi  accordait  à  ccuj- 
cl  une  action  contre  leurs  vHicus  :  desortequeiM.Gadloti.il,  peu  habitué 
sans  doute  aux  luttes  du  palais  ,  défendit  sans  succès  une  cause  qui  vous 
éiaj,t  réellement  cpuimune.  , 

J  Cette  cause  vous  était  conmiuire,  dis-je  ,  et  je  y.iis  le  prouver,  sans  eber- 
cl!\er  d'autres  preuves  que  celles  que  vous  venez  vous-même  de  me  fournir 
!i,ÿ,.is  votre  leilre.  .  ^ 

üjlAssuréinunt  s’il  n’y  jiv ait,  pour  justifier  l’impôt  delà  patente,  d’autre  mo- 
lif.i^jque  celui  d’une  action  donnée  parla  loi  conVrê  des  clieiis,  vôtre  lettre  eût 
fort  courte  î  vous  vous  seriez  lionic  adirc  :  là  loi  li’açcordo  aux  avocats 
aiii(i  àUHC  acliou  ;  donc  ils  ne  peuvent  être  sujets  &  la  patente  ;  et  si  quelqu’un 
.  i'  ’  . lait  avisé  de  vous  répli<|uer,  que  beaucoup  d’avocats  se  font  payer  d’avaiice, 
que  bon  nombre  d  eniro  eux  no  conseulenl  même  à  ouvrir  un  dossier  ,  (|u’a- 
pi os  s’être  fait  allouer  une  somme  plus  ou  moins  considérable  !  vous  n'en 
auriez  pas  moins  été  dans  votre  droit,  en  répliquant  que  quelle  que  soit  11 

-  conduite -des  iudividusj  la  profession  est  I  l’abri  de  la  patente,  par  cela  seul 
que  la  loi  ne  leur  acjçorde  aucune  actiou.  Mais  comme  vous  avez  parfaile- 
nienl  senti  que,  pour  prouver  l’injustice  de  cet  impôt  appliqué  au  ^barreau  -, 
il  f.illail  d’autres  argumeus  ,  voire  lettré  a  été  fort  étendue  :  vous  avez  com¬ 
pris  éu  effet  que  vous  ne  deviez  pas  vous  appuyer  sur  une  circonstance  aussi 
misérable  que  celle-ci  ;  savoir  la  loi  permet  aux  mauvais  citoyens  de  man¬ 
quer  de  probité  à  l'égard  des  individus  exerçant  telle  profession;  tandis  qu’elle 
ne  le  50  fl'rc  pas  à  l’i^ard  de  tels  autres.  Votre  lettre ,  bien  pensée  ,  bien 
écrite  ,  émet  dans  tqtilélcur  évidence,  dans  toute  leur  force,  des  raisons  bien 
autrement  importantes,  bien  plus  graves,  et  qu'il  m’importe  d’examiner  ici. 

Si  quelque  chose  m'a  étonné.  Monsieur  ,  ajirès  avoir  lu  votre  lettre ,  ç’esi 
que  vous  n’ayi'z  pas  autrement  aecacilfi  M.  Guillolin  ,  en  1793  ,  en  suppo- 
pi'iid'qu'alors  voqs  peusitz  comme  aujourd'liui.  A  cliarpie  paragraphe,  en 


éffai,  fêlais  tenté  de  m'éerlcr,  tnais  rue  disons  swus,  (ju  objectons-nous  aellre 
elwie  ? -Ccci  csi  Icllemetit'vrai  que  si,  d’ii'u  boula  rà'Olre  de  votre  letPrê,’  on 
subCslituitil  le  mol  niédeeik  au  mot  avocat ,  nous  serions  nantis  d'un'  foét  béau 
el  fort  bon  plaidoyer  c«  noire  faveur  ;  nous  pourrions,  celle  pièce  Sfit  main, 
résister  aux  attaques  d’un  procureur  de  la ôomm'unc,  si ,  comme  eniyjô, 
il  nous  était  ciiroro  permis  de  résister. 

Reinarquez-bien,  Monsieur,  qu’en  répondant  i  votre  lettré,  je 'fit!  é'étl'x'j^as 
ebureber  si  le  pouvoir  actuel  a  tort  ou  ra'isoH  de  lioiîs  sôuinéllré,  iioti's  tîé- 
d.'cius,  à  i’iuipôt  de  la  pittcnlé:  jo  vou-s  conlie  celle  mission.  ïcv’etripfouVer 
seulemeut  ici  que  notre  cause  .est  identique  i  que  lèlutcs  ‘lesO^aisbiis  Cjifë  vdus 
avez  fait  valoir  nous  sont  conimiuies ,  el  voqs  conviendrez  dès-tofs- que  si 
vous  gfagiicz  nue  secoude  fois  votre  procès,  nous  devrons  auXW’^agiicr  le 
nôtie.  Acluellcoietit,  voyons  les  argumeitssur  lesquels  vühsVoùs’Êléé'aiipdJé, 
1“  U  y  a  cinquante-cinq  ans  que  d’enlhousiasiue  Vous  avez  éâilhiissé' la 
profession  d'avopat.  ■  ■  .  .  , 

Nous  avons  des  médecins  émérites  qui  n'onl  pa's'  nioins'  blanchi  sons  lo 
diarnais;  Portai,  entre  aniros,  corafitait  soixante  et  quelques  aunccS  de  pi’a- 
tiiiuc;  et  je  pourrais  citer  les  Desgeiicttes,  les  Pubpis,  leé  Boyer,  les  Lalle- 
mant,  les  Jnssieq  cl  tant  d'autfes.-’  ' 

a’  II  voua  est  donc  permis,  (K(ea-vons,  de  repousser  une  deruit^rt  fcôstilfté, 
qui. vous  prîdunslljdeai*Sr»»MwS:«t»4v<reriH-»»»é:hcTét>»‘b!àfié^.  *’■  •  " 

Iluoiis  cslrfo;ip  éjgalcrnent  permis,  répondraiqe  ,  de.rcpousstr  une  suite 
d’iiüslilitos.iqiii  ii'auraicut  que  trop.souillé  les  cheveux  blancs-de'ntis  anciéiis, 
si  des  exloisioiis  fiscales  pouvaient  souiller  des  cheveux  blaucS.' 

.  .3°  Vous  adoptez  ce  priiicrpc,  que  toutes  les  industries  ont  à'  àcqültteé  duo 

dette  de  protection  envers-  l’état  ;  mais  que  vous  niez  qué  ce  in'indpé  puisse 
s’appliquer  au  uiiuistère  de  l’avocat.  ,  ■  . 

■  J’adopte  aussi  ce  principe,  'et  nie  qu’il  puisse  s'applipuer  ào'  mî'uystôle  du 
médycin. 

4».  Vous  voyez  dans  cette  lenlalÎTc  d'un  nivellement  universel,  l’esprit 
du  siècle,  etc.  Mais’ alors  mémo  que  lo  génie  fiscal  serait  entraîné  jusque;  là, 
vous  trouvez  qu'il  serait  encore  loin  d'envelopper  lîi  profession  do  l’avocat, 
cl  à  celle  occasioû  vous  vous  deotandez  :  qu’cs’t  ce  en  effet  que  l’emploi  d^uu 
ayocal? 

Je  fais  précisément  les  mêmes  réflexions  pliilosopliiqu'es  que  -vous,  el  j# 
me  domantle  :  qu'est -ce  eu  effet  que  l'emploi  d'un  médecin  ?  • 

Suivant  vous,  un  avpcat  c’est  un  interprète  dp  la  loi  (deS  hôràmes),  un 
évangéliste  de ’-Tbémis;  défenseur-ué,  ruais  gratuit,  de  l’infoilune,  ne  de¬ 
vant  qu’à  elle  l’appui  de  sou  iniiiistère,  et  pouvant  à  son  grê  le  refuser  à 
tous  les  autres  ;  c’est  un  glailiateur  qui  se  lance  dans  l’arène,  av’eo  l'a  chaleur 
du  zèle,  au  risque  de  su  coniproinellre  pour  le  salut  de  l'homieur  ou  de  la 
vie  des  autres.  Il  s'établit  entre  l'avocat  ci  ses  clieiis  une  soli'daiité  do  sciili- 
inens  et  d’alfeclions  dont  il  serait  par  trop  abject  de  ne  faire  qu’un  pur  rné- 
t.çauisine,  qu’uire  sorte  de  trafic, 

,  Suivant  moi,  un  rnédecin  c'est  un  interprète  des  lois  (de  la  nature)',  minis- 
teret  interpres  naturœ  (Bâglivj),  qu  évangéliste  d'Hygie,  protecteur,  soutieqj 
consolateur-né, 'mais  gratuit,' de  l’infortune,  devant  à  tou.s  l’appui  de  son 
ministère  sacré,  et  no  pouvant  le  refuser  à  personne  :  c’est  un  envoyé  de 
Dieu,  qui  tantôt  se  précipite  au  milieu  des  coiubàls.,poür.  élanclieric  Sang 
de  ses  frères,  el  qui  se  jette  au  milieu  des  épidémies, non  pas  aux  risques  de 
se  compromettre  pour  l'honnqur  des  autres,  mais  aux  risques  do  périr  pour 
arvaeber  quelques  malheureux  à  la  mort.  Gliàôun  conçoit  dès  lofs  s’il  s'éta¬ 
blit  enlre  le  médecin  et  ses  citons  quelque  chose  qn’oh  puisse  appeler  pur 
mécanisme,  sorte  de  trafic. 

5»  Vous  trouvez  que  la  q-uallficalion  de  salaire,  à  laquelle  seule  la  patente 
pûissc  être  allachée,  né  convient  nullemeot  au  tribu  de  reeonuaissauce  que 
l'avocat  peut  obtenir,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  d’honoraires,  parce  qu  il 
cst«(iuremenl  facultatif,  et. un  simple  lémoigu.ige  d’estime. 

Je  sais  comme  vous  que  c’est  aux  salaires  que  l'impôt  do  la  paleulo 
pourrait  légalement  être  appliqué  ;  mais  vous  savez  aussi  bien  que  uio?  que 
c’est  un  véritable  tribu  de  reconn.Tis.5ance  que  les  malades  accordent  ,ù  leurs 
médecins;  iiiais  vous  savez  aussi  bien  que  moi  que  ce  Irütq  a  reçu  aussj 


parmi  ndûs-le-nora  d'honoraires. 'Qaant  à  celle  condilior)  de  les  rendre  fa- 
oullalifs;'  les  médecins  ne  cépugneraienl  pas  à  radœrllrc;  ils  y,  consentiraient 
bien  volonliers  ;  cl  cependant,  -Monsieur,  ils  n'iraient  pas,  à  l’exenipic  de 
tant  d'avocats,,  prendre  leurs  mesures  avec  les  classes  aisees  de  la  société, 
c’est-à-dire  qn’on  ne  vendait  auenn  d’enx  se  faire  payer  d’avance. 

6°  Èn  lygS,  lorsque  vous  avez  jdaidc  dans  l’intérêt  du  barreau,  vous  avez 
insisté  l'orlenient  sur  ce  que,  dans  votre  profession,  il  n’y  a  nulle  malièrli 
imposable,  nul  travail  inécauique,  ctc.j  et  ces  niotifs  de  dégrèvement  ex¬ 
ceptionnels  fnrcht  à’ccüeilli.s;  ' 

Je  ne  sais  si  GuiUoliii,  plaidant  dans  riiilérêt  du  corps  raéelical,  a  insisté 
aussi  fortement  que  vou»  sur  ce  que,  dans  notre  profession-,  il  n’y  a  nulle 
inallÈré  imposable,  nul  travail  mécanique;  m-iisce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que,  bien  que  ces  motifs  de  dégrèvettient  exceptionnel  eussent  pu  tçnl  aussi 
bien  être  accueillis  que  les  vôtres,  Guillotin  échoua  ;  et  c’est  depuis  lors  que 
mous  sommes  soumis  à  la  patente. 

7»  Voü's  dites  que  les  antiques  statuts  Je  votre  profession  enseignent  que 
nul  avocat  ne  peut  se  charger  de  procuration,  d’agence  d’affaires,  que  toute  - 
epécvlrtion  sur  celles  dont  la  défense  leur  est  confiée,  de  qaâ  Utis,  et  autres, 
leur  est  interdite  i  ils  ne  peuvent  se  faire  souscrire  de  reconnaissance  em¬ 
portant  obligatiun,  etc. 

Je  n’eX.imiacrai  pas  si  ees  antiques  statuts,  si  ccx  règles  é..crncllcs,  qui  ae 
sont  de  vôtre  aven  écrites  oullo  part,  cl  dont  l'autorilé,  suivant  vous,  se  traiis- 
mét. d’âge  en  âge-  dans  lu  fanetUjilre  des  çonscloaccs;  je  u’examiuerai  pas  si  . 
res  règles  sont  aujourd  iini  observées  par  tons,  vos  confrères;  mais  je  vous 
dirai  à  mon  tonr  que,  suivant  rtos  antiques  statuts,  il  u’élail  pas  niënàe  per¬ 
mis  aux  médecins  d’avoir  di  s  velléités  d  ambition  :  un  docteur  en  inéiieeiue 
de  Paris,  nommé  Nicolas,  ayant  exercé  l’ofiice  de  lieuleiiant  parlictflier  à-' 
Beauvais,  sonlciiait  n’avoir  point  quitté  l’étndc  et  l’exercice  de  la  médecine; 
il  voulut}  .»près4o  ans,  rentrer  dans  les  écoles  et  user  do  son  titre  de  doc-  - 
tcur-rcgenl,  nous  ne  l’avous  pas  voulu  recevoir,  dit  Iliolan,  pour  s’élreœêlé' 
d’un  autre  exercice  que  celui  du  la  médecine.  Diles-moi,  Mpnsicur,  si  vos 
statuts  permettent  ou  non  aux  avocat»  de  quitter  leur  robe  pour  s’iiuisecr 
dans  les  affaires  publiques  ? 

8“  Vous  nous  priez  d'ajouler  à  vos  slalnts  ces  règles  de  régime  ànlérienr,  , 
qoi  font  de  l’ordre  des  avocats  un  corps  à  part,  tout  moral  et  pbilant,ro(>i-  ’ 
qnc}  ces  contributions  annuelles,  qu’il  s’inq.ose  à  lui-même  pour  le  soutien 
de  ceux  de  ses  membres  qui  tombent  dans  l’indigence,  de  leurs  veuves,  de 
leurs  enfans;  et  voyez- vous-,  ajoutez  vous,  s’il  y  a  aiicnnc  possibilité  d’assu¬ 
jettir  à  la  patente  de  pareils  conlribnabU'»,  à  moins  de  la  faire  porter  sur  le»- 
élans  de  l’âme  les  plus  généreux  ? 

Ce  n’est  pas  vous,  Moasienr,  qui  mettrez  en  doute  si  le  corps  médical  est . 
«n  ordre  d  part,  toit  moral  et  philanthropique.  Que  vous  ayez  été  malade  ou  . 
non,  voua  file»  ti  bp  éclavl^qiouf  douter  de  la  a^ocaliUb.etd'e  1»  pliilanthropiu,; 
de  notre  corps  }  puisqijç,  sans  ces  deux  conditions  ,  il  n’y  a  pas  d’exercice, 
médical  possible.  Quant  aux  contributions  annuèllcs  faites  entre  nous,  pour 
le  soutien  des  médecins  indigens,  de  leurs  veuves  et  de  leurs  enfans,  elles  ne 
sont  pas  fortes  encore  ,  mas  elles  existent,  et  c’est  dans  ce  but  que  les  mé¬ 
decins  viennent  île  former  entre  eux  aseeciation  ;  Dieu- veuille  que  de  mol  ne 
fasse  point  peur  à  r'antorilé  actuelle! 

ÿP  Voyez,  poursuivi  z-^vous,  si  cette  pépinière  (les  avocats)  désormais  si 
féconde  des  hommes  d’état,  doit  être  préalablement  patentée,  pour  pouvoir 
arriver  avec  plus  de  dignité  à  la  garde  des  sceaux  ile.;b'r,TOCu,-  à  la  haute  ma-,i 
gistralure,  au  gouveriiemenl  de  l’État..  . 

On  répundi-a  bien  eertaineniciil  qu'on  ne  voit  pas  la  nécessité  de  patenter 
préalablemeut  celle  pépinière;  mais  ou  ajoutera  qu’il  n’osl  pas  besoin  de 
pépinière  pour  faire  venir  à  maturité  des  hommes  d’étal;  qu’on  eu  a  tou¬ 
jours  eu  sous  lainaiii,  en  tout  leiiip»  et  en  tout  lieu. 

1°  Ënlin,  dites  vous  eu  teFiiiinaiil.,  u’accuseï  pas  les  avocat»  d’aspirer  au 
privilège  d'être  exempts  de  tous  impôts.  Ils  acquittent  l’impôt  [icrsonnel  et 
mobilier  ;  ils  supportent,  sur  leur  cousominaliou,  tous  les  impôts  indirects,* 
ceux  de  la  eunseriplign  et  b  s  au.lris  cln-H-ges  publiques.  S’ils  repoussent  la 
paleiilc,  c’est  uniqneinent  pnren  qu’elle  est  incorojiatiblc  avec  l'esxnee  de  leur 
probssion.  ,  ^ 

El  les  médecin»,  répliquerai-je  aussi  en  termin.aut ,  croyi  z  vous  qn'ils  as¬ 
pirent  au  privilège  d’être  excm|its  de  tous  inajiôts?  L’administration  oublie- 
t  lîle  jainais  d’adjoindre  à  la  patente  l’imiiôt  personnel  et  muhilior?  Ne  supf 
porlcul-ils  pas  ans.i,  sur  leur  co.iisoiumalion,  tous  ks  impôts  indirects  ?  Nç 
sont-ils  pas  sujets  Wa  loV.du  recriilemeut  ;  cl.de  plus,  ne  fournissent-ils  pas 
à  l’état  de»  officiers  desaplé  conrageux  et  habiles?  Ne  sont-ils  pas  garde  na, 
tionaiix,. jurés, ..ulc-î  Enfin,  si  les  médecins  repoussent  la  paleule,  saeliezj 
monsieur  Berryer,  que  c’est  uniquement  parce  qu’elle  est  incompàliblc  avec 
resscnco  de  leur  professipn.  Geei  n’est  pas  une  assertion,  vous  eu  avi  z  fourni 
les  preuves  tlans  votre  lettre}  ces  preuves,  j’ai  rocounii  qu’elles  nous  appar*- 
lenaienl  autant  qu’à  vous  ;  je  les  ai  trouvées  de  bon  aloi  et  in’en  suis  emparé. 
11  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  en  témoigner  toute  ma  gratitude  ,  je  le  faiî  de 
bien  bon  cœur  Dubois  (d’dmion.)  ■ 

[CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT  ANDRÉ 
de  BorReifux, 


■;  Service  de  M.  Moniiîtié,  chirurj 
i)'es' ftsiules  lacrymales  causées',par  une 
paupières. 


;ien  en  clief-adjoinl.  * 
inflammation  dccidentelle  des 


j|  Pami  les  causes  t’e  fistule  s  lacrymales,  il  en  est  une  qui  n’u  pas 


bien  frappé  Tattcnlion  des  praticiens.  C’e.st  an*  obstacles  perint- 1 
liens  à  récôuleineiit  des  larmes  par  Tobslrtiction  du  canal  nasal,  à 
la  dilatation  du  sac  lacrymal  paratonie,  à  l'aceiiinulation  ou  l’jig. , 
üon  irrilanle  du  flux  palpébral  pnriforine  sécrété  par  les  glandes 
de  Méibomins,  à  une  ulcération  .spécifique  des  parois  du  sac  lacry^ 
mal,  à  une  lésion  physique  souvent  compliquée  d’un  vice  spécial,  à  F 
wn  gonflement  rachitique  ou  vénérien  de  quelques  os  de  la  laco  | 
que  l’on  attribue  ordinairement  la  formalion  cl  rexisteucé  de  C6,i;  ! 
trajets  peu  profonds  qui,  à  cause  de  cela,  rnérileat  à  |)eiue  la  (b',,  f 
nomination  dé  fistules,  et  qui  lais.seiit  s’écoulei'à  l’angle  interne  de  j 
Tœil,  sur  les  côtés  du  nez  et  sur  les  joues  de.»  fluide.»  pnrifoi  ines  j 
mêlés  aux  larmes;  incommodité  repoussante,  opiniâtre,  qui,  quoi.; 
que  peu  grave,  fait  souvent  le  désespoir  de»  malades,  occasionne 
cl  le  dépit  des  hommes  de  l’art  contre  laquelle  ont  été  dirigi'’s  fejî 
travaux  d’Ancl,  de  Méjean,  de  Laforest,  de  Cabanis,  de  J.-L-.  Pelit,  1 
de  Pouteau,  de  Desault,  de  Scarpa,  do  ’Woolhou.se,  de  Hunier,  de  | 
Beer,  de  3IA1.  Dupuylren,  Bermond,  Fournier,  et  de  tant  d’aînée  1 
chirurgiens  habiles.  f 

Cependant  il  est  des  fistules  lacrymales  qui  ne  dépendent  d’au-  j 
cnne  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  qui  sont  le  ré*  f 
sultat  d’une  inflammation  accidentelle  des  paupières,  se  terminant  j 
par  un  abcès  qui  s’ouvre  au  grand  angle  de  l’œil;  atreclîon  aignèi 
dont  l’issue,  le  plus  ordinairement  heureuse,  arrive  dan.s  un  tempj 
très  court,  pendant  que  les  fistules  ont  le  plus  souvent  une  durée  | 
et  une  marclie  qui  offre  un  caractère  de  ebrunicilé. 

Malgré  les  efforts  de  la  science,  les  traits  de  génie  des  praticiens,  l 
il  reste  encore  bien  des  choses  à  faire  sur  ce  point  de  la  chirurgie;  ^ 
car,  il  faut  l’avouer.  Ions  lesmoyens  curatifs  sont  incertains.  Cilljl 
maladie  se  joue  quelquefois  de  nos  procédés  chirurgicaux,  t.-m&i 
que  d’antres  fois  sa  gravité  (;ui  nous  frappe  di.sparatt  à  nosyeiât 
étonnés. 

Le  mal  fuît  lorsque  nous  nous  dîspo.sous  à  le  combattre.  On  | 
trouve  la  preuve  de  celte  assertion  dans  une  observation  que  nous  j 
allons  expo.scr.  > 

Déjà  de  pareils  faits  nous  avalent  frappés;  il  n’en  avait  pas  été 
pris  acte  dans  des  archives  :  celui  que  nous  signalons  pourra  sei' 
vir  d’exemple. 

Première  observation. 

Il  régnait  une  sorte  d’épidémie  d’ophlhalmie  à  l’iiôjtilal  Sâinb 
André,  pendant  l^iiver  de'  i  833.  Qn  podVâirït  la  fois  observer  les 
phénomènes  iurinis  que  présentent  ou  qu’amènent  ces  affections. 

Marie  Bris,  âgée  de  quinze  ans,  entrée  le  29  novemln  e  pour  être 
traitée  d'affections  scrofuleuses,  fut  prise  subitement  d’une  hifijm- 
m.ition  intense  des  paupières.  Ces  voiles  oculaires  .se  boursotiniè- 
rent  au  point  de  ne  pas  permettre  do  découvrir  le  globe'  de  l'œil. 
Ils  étaient  tendiis,  Iwisans,  infiltrés,  érysipélateux;  c’était  essen¬ 
tiellement  uu  une  opUlhalmie  palpébrale,  mais  très  probablement 
rinflumiuatrun  se  propageait  à  la  eoujonetion  oculaire,  et  l’oelt 
liii-mêute  devait  y  participer  ;  mais  les  symptômes  les  plu»  sail- 
lans,  les  seuls  appréciables,  s’offraient  à  l’exlérieur  sur  les  jau- 
pières. 

On  conçoit  que  des  antiphlogistiques  furent  employés.  Desatili- 
scrophuleux,  auxquels  la  mabade  était  soumise,  furent  suspendus. 
Deux  tumeur»  luisantes  se  prononoèreul  vers  les  grands  angle* 
des  yeux,  sur  les  points  qui  correspondent  aux  s.tcs  lacrymaittl 
elles  devinrent  doulourea.se*,  rouges;  l’une  .s’ouvrit  spoiiianém«Bli 
l’autre  fut  ouverte  ,par  le  bistouri  ;  il  s’eu  écoula  un  mclaiigle  Je 
pus  et  de  larmes  ;  dès  lors  les  tumeurs  s’affai,s»èreiil,ïcs  paupliits 
so  déluinéfièreut  et  reviureut  graduellement  a  l’état  normal  ;  la  WP- 
jonclive  qui  tapisse  le  devant  de  l’oeil  parut  injeeléo;  1  iiiilanj|W'' 
lion  palpébrale,  qui  avait  été  très  inlouse,  so  dissipa  coinpwl't 
ment-  \ 

Toutefois,  les  oovertiives  qui  s’étaient  établie*  aux  sacs  Iacr( 
maux  s’enlretenaieul;  H  eu  sortait  un  fliiida  séro  purulent  ;  quel¬ 
quefois  ces  ouvertures  paraissaient  s’oblitérer,  mais  ou  voyait  il» 
saillie  dos  tégumeu»  qu’un  fluide  morbide  était  eonlenu  ;  la  prM- 
siou  le  faisait  jaillir  par  les  puiiita  lacrymaux  ou  sortir  par  l’ouver¬ 
ture  fislulcuse,  lorsqu’uno  petite  orôùle  qui  la  recouvr.iit  vendit  à 
se  soulever.  11  élail  évident  qu’il  y  avait  deux  fistules  lacrymale». 

La  disposition  lymphatiquedu  sujet  étant  prise  eu  considérai i'Wi 
les  aHliscrofulcux  furent  de  nouveau  employés.  Pour  se  coiifoi- 
mer  à  la  pratique  de  Scarpa,  qui  admet  la  possibililé  de  guérir 
certaines  fistules  ou  tumeurs  lacrymale»,  en  modifiant  les  proprié¬ 
tés  vitales  des  paupières,  el  notamment  des  glandes  de  AléibomiaSf 
certains  collyres  fluides  et  Solides  furent  employé».  Mais  ce  n’était 
pas  là  la  variété  de  fistule  lacrymale  signalée  par  le  célèbre  piofe»' 
seur  de  Pavie,  comme  cédant  à  ce  geore  de  traitetnent.  Css  fi-'h*’ 


“‘TnySpasiin  vice  spécial  à  combattre,  mais  simplement 
fles  ouvertures  par  où  s’écoulaient  des  lar.ue»  et  des  mucosités  a 
oblitérer.  L’opétation  de  la  fistule  par  une  des  méthodes  usitées 

Paraissait  rigoureusement  inditiuée. 

^  Le  gi-aud  nombre  de  cas  d’opérations  urgentes  qui  se  présentait 
alors  à  l’Iiôpital,  dut  faire  aiourner  celle  que  réclamaient  ces  fi¬ 
nies,  qui  iVoffraient  rien  de  pressant.  -Et  ce 

!"^iirent  spontanément,  car  on  ne  peut  raisonnab  emen  coi  m- 
dércr  comme  un  traitement  elficace 

leux  qui  déjà  avaient  été  administrés  avant  1  appanlion  de  1  opli- 
thalmie  pali-ébrale  qui  a.domié  lieu  a  la  fistule. 

Il  résulte  de  ce  fait  et  de  quelques  autres 
serrés,  que  des  fistules  lacrymales  peuvent  guérir  spontanemc  1. 

11  est  probable  que,  dans  ce  ^‘Vacd^ 

nasal  après  avoir  acquis  nn  certain  degré  d’epa.ss.ssemeut  acci¬ 
dentel,  revient  à  fétat  physiologique,  que  les 

fluides  qui  doivent  circuler  dans  ce  canal  y  retrome  it  un  lib 
I  passage,  et  que  le  court  l,-aiet  fistulcux  qui  s  était  établi  sur  le  sac 

'  Tacrymal  acquiert  facilement  des  adhérences  et  s  ob  itère  ;  ce  qm 

ne  p^onrrait  ‘avoir  lieu  s’il  y  avait  persistance  dans  la  cause  de  la 
fistule,  GU  si,  comme  dans  certains  trajcls/istuleux,  il  y  avait  une 
membrane  muqueuse  organisée. , 

Deuxième  observation. 

Jeanne  Lalande,  âgée  de  cinquante  un  ans,  entrée  à  nmpital 
Saint- amlré  pour  des  ulcères  à  la  iambe,  fut  attemte,  au  iiiüts  .le 
décembre,  d’ophtlialmie.  Ses  paupières  se  luméfièreut  considcra- 
hlomcnt;  elles  étaient  lisses,  luisantes,  rouges;  d  s  cconlail  entre 
leurs  bords  une  matière  purulente.  Divers  antiphlogistiques  lurent 
î  nii-s  en  usage  ;  ils  n’agirent  pas  scnlement  sur  l’état  infl  .mmaloire 
des  paupières  ;  mai»  ils  pouvaient  être  favorables  a  celi^i  di  globe 
oculaire,  qui  devait  nécessairement  être  cnvabi.  11  s  établit  des  ab¬ 
cès  aux  graiuls  angles  des  yeux  qui  s’onvrirent  nrtlurellemcnt.  A 
fun  des  côté.»,  l*ouvcrlure  se  ferma  assez  proroplement,  mais  à 

l’autre,  une  fistule  lacrymale  s’établit  et  persista. 

Il  était  raisonnable  d’espérer  et  d’attendre  la  giiérison  de  1  œn- 

vrede  la  natui:e.  Çepemlant  dqs larmes  mêlées  à  des  «mcoiMlespn- 

riformos  s’écoulaient  sans  cesse  sur  la  joue,  et  la  peau  qui  cories- 
pond  au  sac  lacrymal  était  rouge,  enflammée  dans  une  grande 
étendue.  Il  était  probable  que  la  membrane  muqueuse  du  canal 
nasal  .iece  côté  avait  conservé  im  épaississement  anormal,  et  il 
était  possible  qu’une  diathèse  ulcéralive  compliquât  chez  cette 
femme  finflammaliou  du  sac  lacrymal.  Quoiqu’il  en  fût, de  per¬ 
mis  fisUilenx  persista  malgré  divers  topiques  employés  pour  obte¬ 
nir  .son  obliléralion.  . 

En  outre,  l’inflammation  devenait  périodiiiuement  plus  intense 
la  suppuration  était  parfois  très  abc  ndanle.  La  peau  paraissait  dé¬ 
collée  altérée.  Il  était  évident  que  e  serait  eu  vain  qu'on  retarde¬ 
rait  plus  long  temps  de  recourir  au  moyens  chirurgicaux. 

Le  a5  févri(?r,  M.  Moulinié  pion  ea  dans  le  canal  nasal  un  bu 
touri  aigu,  y  fil  glisser  un  stylet  an  moyen  duquel  il  le  désobslriu  , 
il  subslUaa  au  stylet  un  morceau  de  corde  à  boyau,  qn  il  laissa  de¬ 
meurer  pendant  environ  ingt  o.  Fs.  Il  opéra  ainsi  la  désobstruc- 
tion  et  lafdilalalion  du  canal.  ■ 

Les  phénomènes inflamm  iloires,  jusquo-lâ  pt  rséVerans  au  grand 
aii-de  del’oBil,  se  dissipèrent;  l’ouverture  fisluleuse  se  cicatrisa,  et 
auliout  d’un  moi»  la  guérison  fut  complète,  au  grand  déplaisir  de 
la  malade,  qui  voyait  dans  celle  infirmité  nouvelle  et  un  ulcère  à 
la  iau:ib®  qiii  marchait  vers  la  guérison,  de»  motifs  de  prolonger 
son  i’I'ôp'lai  Loù  ,  exempte  de  ton»  soucis  ,  elle  trou¬ 

vait  à  sou  gré  des  muyeiis  d’existence. 

Tumeurdam  lu  fosse  iliaque  droite,  vtbservee  sur  lut-même  ;  par  M.  A. 
Sei  rétaiil,  chirurgien  do  1  hôpital  d’EbrcuU  ,  ancien  interne  des 
hôpil aux  civils  dé  Paris. 

J’étais,  en  1828,  âgé.  de  aSjans,  i;ét  aisrd’une  constitution  grÈle, 
d’un  caiMclèrc  irritable  ;  dans  l’été  .16-1828,  une  épidémie  de  fiè¬ 
vres  iuleriiiiltentes  de  tous  les  types  régna  dans  le  pays  que  j’h.t- 
biie,  et  m’occasionna  un  snreroit  de  travail.  Je  passais  la  majeure 

partie  .le  mon  temps  à  cheval. 

Le  8  août,  j’éprouvai  en  roule  une  colique  violente.  Je  rais  pied- 
à  terre,  mes  ctlorls  pour  aller  à  la  garderobe  fuient  vains.  J’arri¬ 
vai  chez  ipoi  avec  p^ine.  Les  dpuleurS  ayant  un  peu  diminué ,  je 


dînai  sans  appétit,  et  mangeai  des  alimen»  iiuègestes.  Dans  L 
réc  ,  les  donlenrs  ab.lomiuales  reparurent  pins  intenses  ;  .1  abord 
boimécs  à  la  région  ilia.,ue  droite  ,  elles  s’étendirent  biemot  a  tout 
l’abdomen,  qui  ileviiit  tendu  et  ballonné.  Jusqnes-là  I 
fièvre  ;  fappUo-itioii  d’mi  grand  nombre  de  sang-snes,  des  lavemet  ■  , 
des  fomentations,  des  bains  ne  diminuèrent  pas  les  acçidews  ,  .le- 
vomissemens  survinrent,  les  .salles  reslèrenl 

minces;  la  fièvre  parut ,  mais  pou  interne.  Je  continuai  temême 
Irailêmcnl  pendant  quatre  j,om-s  ,  lesaecideus  disparurent  progrès- 

“"Hi'n'i-.iême  io.,r  i'.l'- "  la  s^rdebe.  le.  fdcalr. 

éladnl  .amblablc.  à  da  bseléc  »l«™e  aacc  de  1.  bde.  la  c^a- 
Icscéncc  fut  très  com  te.  Je  repris  iwes  krb. Unies  apres  . bx  )ou.s 

Ma  santé  était  aussi  bonne  .lu’àl’orJiuuire;  seulement  Ibrs.iut  e  . 

faisais  mrfenx  pas,  ou  lorsque  je  mettais  ^  ’  Jjg 

sentais  une  douleur  co.ilusive  dans  la  région  coecale  Un  b  u.l  mbiS 

»«.  i»,,™..!..,  vi..  c  b,..icad„.  F».  “.-^2  ;,rc 

senaitlioii.  Il  me  semblait  .jnc  ipon  cœeiiin  élavl  ckv^iu  une  es 

même  année,  les  donlcm.  abdonfli^e. 
me  snrpTirenl  comme  la  première  fois,  pendant  un 

val.iL’e^quitalion,  la  marclie  m’étaient  cgilement  ■■‘•'‘‘■PP 
je  crus  mourir  avant  d’arriver  à  mon  domicile.  J  employa.  le  .  è 
L  traiteipent  que  la  prcmiè.e  fois.  L’expulsion  des  g  ,z  et  de» 
fœcfes  seit  attendre  sept  jours.  Il  ''i  ' 

ÎoEr  eontusive  .-font  j’ai  parlé  plu.  haut,  le 

veux  était  encore  plus  facile.  Je  dus  renouc.  r  à  I  c  iuitalion.  Je 
véciis  .le  bouillons,  de  lait,  de  fécule  pcud.mt  . 

Malgré  le  régime  sévère  auquel  je  me  soumcllais  le  la  Itv ncr 
rsl  j^rouvai  une  nouvelle  reebute.  La  tumeur  de  la  région  il.a- 
qu^doul  le  volume  était  de  moitié  moimlre  ,  augmenta  mÏc  iiou^ 

Le  .5inUlet  .829,  la  toux  produite  par  une  bronchite  aigue  et 
pcq  intense,  dont  je  fus  affecté,  donna  heu  a  la  série  de  phéoo- 
înèucs  qui  .s-étaient  «“iontrés  dans  tontes  les  at.lrcs  a  Icmtes. 

Jusqucs-là  j’avais  conservé  toute  confiance  ilans  les  ressource» 
de  là  Lliirc.  Malgré  La  pru  lence  de  mes  confrères  ,e  découvrais 
.da«s’=lertrs  regards  PitiquiéHi.le,  et  même  la  perte  de  tout  espoir 
qué  leur  inspirait  mon  état  ;  des  indiscrets  m’avaient  meme  rap¬ 
porté  l’opinion  de  plusieurs  .rentr’eux  ,  o,>.mon 
péranlc.  Je  commençai  à  partager  un  peu  leurs  ^  ^ 

dans  tous  les  livre»  de  fart  que  je  pus  me  piocnrcr,  le«.t  ce  qu 
nouvait  avoir  .apport  à  mon  état.  Lesolispryalious  démon  ancien 
iollèguo  Ménièri,  publiées  dans  les  Archives  furent,  de  lontco 
,uc  j’ai  hi,  ce  qui  me  frapp  •  le  plus.  Je  redoubla,  de 
mou  régime  fut  d’une  sévérité  extrême.  La  tumeur  de  la  fo.sse  ilia- 

.lue  a  disparu  depuis  les  premiers  mois  de  i83o. 

‘  Depuis  le  mois  d’avril  i83.,,  je  monte  à  cheval  sans  m.o.ivé- 
nieut  avec  la  précaution  de  «cpiuiais  aller  au  trot  La  moindre 

commotion  produit  une  seusalioi.  .lésagréablc  ,  et 
subite»  vieiiiienf  encore  retenlir  dans  la  regum  qn  ocenp 
cnm ,  mais  loulefois  d’une  ma.iièi  c  moins  prononcée. 

Contusion  violente  du  genou  gauche  ;  épanchement. énorme  dans  t’arlicu. 
talion;  guérison  d’abord  incomplète;  reproduction  ficde  de  hydar- 
throse;  puis  guérison  complèle-par  l’emploi  de  la  compression  ,  et  d^ 
douches  d’eaux  thermales;  observation  faite  sur  lui-mime,  par  M. 
Secréta  in.  .  * 

Après  avoir  passé  les  année.»  vBsS  et  1829  avec  le»  .lontenrs  atro- 
ces  de  l’alfecL  que  j’ai  décrite  plus  haut,  ou  avec  ÿ  bis  es  p.ç. 
cautiens.p.e  nécessitait  le  Irailemcnt  d  mie  ^ 

tais  loin  de  m’attendre  qu'eu  x83a,  un  accident  d  une  autre  espi  ce 
It  presqii’aussi  grave  viendrait  de  nouveau  exercer  ma  patience. 

Le  fait  me  semble  mériter  la  piiblieilc-  ,  ,  r 

Le  20  janvier  i852  ,  par  une  nuit  très  obscure  ,  mon  clieviil  ef- 
fr.ivé,  s’emporta  et  m’cnlraîua  au  grand  galop  emibe  la  roue,  nue 
Il  nt  PU  sens  opposé,  La  coramolion  fut  affreuse  .  Je  lom- 
rilmrdi  siirle  col  du  cheval.  Pendant  le  trajet  .l’une  petite,  lieue 
„ui  me  restait  à  parcourir  pour  atteindre  a  mon  domicile ,  mon 

ppun.i  ac.iuit  un  volume  double  du  volume  ordinaire.  Le  .séionr  au 
fit  des  afplicalion»  répétées  de  nombreuses  sangsues  et  de  cata- 
ul  ismes  firent  disparaître  tous  les  .iccidcns  en  nn  mois.  Je  voulus 
Lmimencer  à  marcheivl’hyaarlhrose  reparut.  J  appliqua,  des  sang- 
sues  desvcsicaloi.es;  je  pris  des  douches  de  vapeurs;  tousecs 
luoycns  et  laii.ae  le  séjour  au  El  seul  amenaient  la  résorption  .le 


la  synovie  siumIioikLuiIc;  mais  aucun  u’empd-cjuiit  une  jiouvijUc 
sécréliüii  anoniiale,  lors:jue  je  feulais  d’exercer  île  nouveau  la  pro¬ 
gression.  J'él.ii.s  sur  le  point  <le  m'appünucr  tjueiques  ni''xas,  lors¬ 
que  mon,  ami  cl  confrère  Salueure,  inspecteur  des  eaux  Ihérwiales 
de  Cliâl&:iuncul\Pny-de-D6me),  m’eng  agea  à  pa.sser  une  saison 
aiqirès  de  lui.  Il  me  détermina  en  me  rapportant  la  guérison  epov 
plèle  d’un  de  ses  oneles'qui  perlait  une  hydarlhrose  (cfl’el  d'unt 
cause  phy.'ique]  par  l’influence  de  la  douche. 

Je  me  soumis  à  la  douche,  l’artipulation -contenant  un  liquide 
dont  je  constatais  la  pfésence  .ivec  fgule  la  sûreté  de  diagnostic 
que  donne  l’habilude  de  voir  u»  même  objet.  En  ([nittanl  la-  salle 
de  douches,  l’arlicnlaliôn  était  vide.  Je  marchais,  le  liquide  sè  re- 
pi'odnisait.  Je  me  soumettais  de  nouveau  à  la  douche  ;  la  rés'orp- 
ti.  ii  était  complèle  après  up  quart -<l’heure  de  chute  du  liquide 
thermal. 

Après  up  mois  de  tentatjves  infruolueuses ,  je  me  disposais  à  re¬ 
gagner  luçn  dqiniciie,  Lorsque  l’idée  d’cpiplpyer  la  compression, 
concin  reiilnicnl  avec  la  douche  ;  mè  fut  siiggérèe  par  mon  cmtfrère 
M.  Giraudptj  de  Qannat, 

Je  faisais  peu  de  fonds  siif  l'usage  de  ce  moj'en  qui  m’avait  peu 
réussi,  et  qiip  quelques  ippjs  pvant  j’avais  été  conlraint  d’abandnpr 
lier  par  Ip.s  douleurs  qu’il  m'occasionnait.  Néanmoins  je  ppiivai 
sans  iiicpuyépient,  tenter  l’épreuve  une  seconde  fois-.  Je  fabriquai 
pin  petit  ppppieil  compo-é  (Fe  compresses  gradiipes,  attaehées  rûne 
a  i’aiilre  par  une  lanière  transversale  et  sé  plaçant  sur  les  eWés  de 
la  rolulcj  le  fout  contenu  par  un  bandage  routé  coprmençapl  par 
lesuiieils. 

Ccl  aj  pareil,  appliqué  à  la  sortie  de  la  douche  ,  provint  désn  - 
niais  le  retour  de  l’iiydrcipisie  ;  j’en  ai  continué  l’emploi  jusqn’ç.i 
mars  1 833.  Jlaintenant  je  suis  complètement  guéri.- 

Depuis  celte  époque,  de  concert  avec  le  confrèrè  S-iluenre, 
nous  uion.s  soumis'à  l’hCtion  de  la  douelic  M.  B...  lils,,  chez4equcl 
la  compression  li’ciripâchail  pas  la  reproduction  du  liquide  d'une 
hydar1hio.se.  L’action  combinée  de  ces  deux  moyi-ns  a  procuré  nue 
guérison  radicale. 


Ixouvel  instrument  (^esliné  à  agrandir  ou  d  rectifier  t'iiufmon  de  [à  cor¬ 
née  dans  l’opération  de  La  cataracte  peu-  eMractm ;  par  Ch.  F.  J. 

Carroii  du  Villai’ds  (i). 

Dans  une  IcHrc  qu’il  vient  d’adresser  à  M.  Maiinoir,  M.  Carron 
du  Yillards  donne  la  description  de  cet  insirmneiit ,  cl  iiidi.iuc  lc§ 
eoiisidé'iatiüiis- qui  l’ont  amené  à  cette  modiflc.vl ion  ;  nous  avons 
vi  ü  devoir  les  ééproduirc  ; 

Je  vous  ai  .souvent  enlreleun  des  diflicnlfés  que  les  opéralenrs 
éprüuvcnl  en  général,  en  pratiquant  l’exiraclipn  delà  cataracte,  jioiir 
Élire  à  la  coinéc  une  incision  suflisaminVul  grande.  Ci  tic  diflicullé 
a  élé,  dès  l'origine  de  la  réintégraliuii  de  l’extraction  dans  le  domai- 
iie  de  la  chirurgie  moderne,  un  écueil  que  D.iviol  avait  clu^iChè  à 
.i-viier .  en  pi-atiqu-ml  son  opération  en  deux  lemiis  ;  il  ôxémvlait 
lé.jii-einier  avec  son  ’couieavïà  lance',  et  le  second  avcc.^son  inslru- 
menl  mousse  il  un  seul  lranch-int,  i)I.-icé  à  droite  o.u.à  gauche  ,  se¬ 
lon  le  besoin.  Dans  d’àuires  circon.-tanccsi  il  mctlait  en  usage. les 
ciseaux  coudés  obliqueincnl.  qui  perlent  sou  nom.  Quairl  ensuite 
ou  a  muditlé  le'pro'cédé  du  chirurgien  de  Mar.^eille  en  tant  ilp  nia- 
iiièie.,  diver.ses  flaccidenl  est  resté  le  même,  et  daqs  la  jjlupar}: 
des  cas,  ou  a  d  Cl  recourir  ,  pour  y  remédier,  à  une  incif-ion  seeon- 


Quoiqu’il  spit  géijéralomenl  fort  difficile  d’as.signer  une  diinen- 
siçu  fixe  a  l’incision  de  la  cornée  ti  ansparenlc ,  en  raison  de  la 
uili't-rcuce  de  sa  eonforrnaiion  et  de  ses  rapports  avec  l’iris,  il  ne 
faut  jam.iis  perdre  de  vue  qu’il  est  nécessaire  que  la  solution  do 
voiilinnVlj^  puisse  donner  passage  à  la  lentille  «paijue,  saais  que 
i’opi-i-aieùr  soit  Ibrcé  d’cxcrcèr  une  trop  grande  pression..  Marcr 
Ail  o.ne  Folil,  de  l  yoii,  dont  les  opinions  sont  d’un  si  grand  poids, 
disait  que,  lorsque  l’on  exécutait  l’extraclion  de  la  cataracte  et  là 
evslolomit;  [lériué.de,  il  fallait  pratiquer  une  incision  plutôt  trop 
(grande  que  trop  petite  ,  et  que,  dans  l’exlraction  dn  cristallin  ou 
des  calculs,  ips  a'ccilens  proiluils  parles  etforlscmployés  pour  faire 
P  isscr  un  corps  d’un  volume  donné,  par  une  ouverture  plus  pelilé 
ijuelni,  fiaient  bien  plus  füi'iuiihiblcs  que  les  dangers  d’uiie  (lop 


11  faut  donc  que  l’incision  de  ha  cornée  comprenne  au  moins , 


(i)  LcUru  il  Ml  te  l'iü-lei-seur  îL.uaoii-,  do  Ginè.vc,  fivec  une  phmi-Lo  li- 
lliüei'iii'lni  e.  l’.-iris,  liln  uii  le  des  scieiioes  uiédieales  de  Jusl  Buuïier  et  K. 


selon  M.  W-ire,  les  neuf  seizième.^  de  sa  circonférence,  ou  les  h 
douzièmes  et  '  ‘ 


:  plus,  selon  le  profe.ssenr  Roux.  Je  ii'i-^aoig ,, 
pas  que  ces  divers  principes  ne  sont  point  les  vôtiics,  et  que  ,'^dai* 
la  plupart  des  cas ,  l'iiicjsiair  que  yuus  pratiquez  à  la  cornée  ,'n’ex.  > 
cède  iioipl  les  cinq  douzièmes  de  sa  ejneoufi  rencc.  Aussi  fanuii 
toute  votre  dejtlérité  efl  votre  grande  habitude  ,  pour  opérer  la  snr. 
tie  dn  cristallin,  qui  est ,  en  ce  cas,  un  vérilabje  accoiichenimi 
Ou  doit  alors  agir  comme  vous,  avec  une  excessive  circonspecijon' 
et  souvent  mèmesai.sir  la  Icnlijie  avec  de  petites  pinces  à  crcichets' 
on  des  bruxclles  à  lentilles  fcuêlrées  qui  portent  vqtre  nom. 
comme  vous  n’iin posez  pas  à  vos  élèves  et  à  vos  aipi's  vos  [irocédès 
et  vos  o|)iiiiüns  ,  je  vous  avoiiorai  avec  franchise  ,  que  lualgiié'v^ 
nombreux  succès  ,  dont  j’ai  clé  si  souvent  téinoin  ,  je  np'.saui-nis 
adopter  une  petite  incision.  Ainsi,  je  pose  en  fait  que  tpntcsie^ 
fois  que  l’on  aura  fuit  unp  inpisioii  qui  qe  sera  pas  assez  graiiijq 
pour  donner  up  flhre  passage  qp  cristallin  ,  il  sera  pécessaire  de 
l’agrandir, 

Les  morliricalipns-de  la  cqrnée,  prqflufles  par  ppc  irop  gr.anile 
onveituye,  sont  plus  rares  i|u’on  ne  le  croit  généralement.  Lcfièij 
capucin  rjui  exerçail  à  Gènes  avec  bû.lucoup  du  bpnheiir  la  proi«. 
çion  de  Saiip-Yves,  disait  que  tout  le  spcrcf  de  re.xtraction  résiilüi 
dans  la  grandeur  et  la  netteté  de  l'incisîon  de  J.q  cornée.  Qnaiid'i| 
cm,]»lQyait  l’extraction,  il  faisait  lüqjunr.s.une  très  grande  l’neision 
et  sa  pratique  était  des  plus  hcijreu.ses.  Quel  que  soit  le  procédé  mjii 
en  u.sagc  pour  o^ivrir  Ja  coriiée,  tels  que  ceux  do  La  Paye,  Béren. 
ger,  Poyet,  Richlcr,  ‘NYalhcn,  de  Wenzel  et  Beer,  l’accidenl  est 
tou  jour*  à  peu  près  le  mèipe,  et  ces  fli  vers  chirurgiens  se  ,servaici|( 
pour  le  combattre  des  ciseaux  de  l>avicl„de  ceux  aHribués  à  Ridi, 
1er,  du  couteau  mous.se  du  chirurgien  de  Marseille,  ou  de  celui  de 
Mursjniia.  Forlpnze  lit  poiisirui.re  un  poiitean  coupé  curréinent  e| 
tranchant  d’iiii  seul  côté.  Je  vous  ai  vu  employer  plusieurs  fois, 
avec  de  très  grands  ayanlagcs,  une  pciite  lame  recourbée  et  coiir 
pant  .sur  le  côlé.  Il  est  reconnu  aujourd’hui  que  lorsque  l’on  recti¬ 
fie  l’incision  de  la  cornée  avec  les  cîsàajjx  de  Da.viel,  non-seule- 


lent  1}  c 


résulte  une  cicatrice  vicieu.se,  n 


K  ore  l’oi 


risque 


(le  blesser  Ihrig  ;  jes  cqiileaiix  de  Davlel,  Mnr.siima,  FoilenzerCt 
niêmc  Vüfrc  pelilc  lame,  sopt  dilficiies  à  emjiloyer,  et  ne  rein|)li.s- 
«cnl  pas  toujours  leur  bulj,  parce  que  iip  pfomeiil  o^  ils  agnsent 
Fceil  fuit  du  côté  v'ers  lequel, l’inslrumen-l  pre.ssc. 

Pqur  obvier  à  cet  accident,  cl  surtout  pour  remédier  d’une  ma¬ 
nière  très  positive  à  réfroilesse  dé  l’incision  de  la  cornée,  j’ai  fuit 
Çonstriiirc  un  petit  instrnrnçnl  qui  remplit  tontes  ces  indications. 
Après  avoir  iufinctneu.sement  tenté  de  faire  exv'-ciiter,  A  fienne.à 
Londres  et  à  Turin,  im  pefil  piitil  doni  j’avais  cepciul.int  donné  uii 
dessin  exact,  je  me  suis  servi  de  petits  ciscanx  courbes  sur  leut 
pl.il,ifl  coupant  en  dehors  an  pyonicnt  oii  oii  les  ouYre  coinme  le 
lilliotôme  double  de  Fleurant,  modifié  jiar  M.  Amus.sat.  ' 
l.-’instriiment  dont  |e  viens  de  parler  re.s.sen,ible  à  un  petit  lillii)- 
lôine:  scs  lames  n  ont  que  six  lignes  ijc  longueur  sur  une  ligne  t-( 
demie  do  laigeur  ;  clics  s’ouv'reht  et  se  fernwiil  iiar  un  léger  mé¬ 
canisme  a  uascule,  au  miiyen  dni|uel  on  peut  lüiir  donner  le  degré 
d  ecarlement  necessaire.  Ces  lames  uflVent  sur  leur  plat  une  légèie 
courbure,  calculée  sur  le  çercle  de  la'cirèonférenco  de  la  corneci 
et  qui,  lorsqu  elles  agissent,  coupant  celle  partie  fié  l’oeil  dans  nno 
direciioii  .schii-cïrcufiiire.  Moussesèt  né  coup.uit  pitint  quand  l’iin- 
ti-umenl  eiit  fermé,  rien  n’esl  plus  f-icile  et  moins  dangereux  que 
leur  iulrodiiclioH.  Squveùt  Tiris  sp  présente  à  lra’vers  les  lèvres  d« 
la  plaie:  si  daiis  ce  cas  l’on  met  en  usage  les  ci.se.ùix  d^j  Daviel  eu 
deRichler,  rien  n’est  plus  focile  cl  plus  fréquéni  qup>  la  blessure 
de  celle  membraiie.  Mon  petit  iiislrùipént,  aii  contraire,  sert  à  re- 
fonler,  à  lédnire  la  bernie  de  Firis,  et  quand  on  est  p'a,-vfiui  à  çe 
but,  on  prc.sse  sur  rinstrumeni,  la  lame  non  tranclian  te  fixe  roell, 
tandis  que  celle  qui  coupe,  agrandiU’otiverlure  dans  les^j  dimensions 
que  l'on  croit  nécessaires.  ,  ' 

Pour  remédier  à  tqns  les  accidenà  de  l’é’lroitc.ssc  de  1  incision' 
pratiquée  à  la  cornée  dams  l’exlracliun  de  la  calàt-.acle,  il  faut  avoir 
trois  petits  inslrmncns  dont  je  viens  do  parler,  et  que  je  me  propose 
de  nommer  kéra  loto  mes.  Le  [ireniier.  conjmra  à  dioile,  le  se.condà 
gançbe,  et  le  troisième  des  deux  côtés.  Ait  moycti'de  ce  système 
complet  (rinstrnmens„oh  pourra  dilater  l'incision’à  droite,  .à  gau¬ 
che  et  des  deux  côlés  à  lafois.  Que  celle-ci  soit  en  .haut,  en  b.is,  en 
dehors,  en  dedans,  ma  .méljiode  sera  loiifours  d’une  applicafioa 
facile.  L’opérateur  peut  se  servir  indilféreinmsnl  delà  main  droite 
on  de  la  main  gauelie.  Il  est  une  précaution  qui  devient  iiidispéii- 
sable,  c’est  qu’au.ssilôl  qtie  l'on  reconnaît  ([ue  l'incision  e.st  sofii- 
sainment  dilatée,  il  faut  fermer  lentement  rinstrument,  en  porlant 
l’extrémité  libre  de  ses  laipes  vers  la  concavité  de  Ir  cornée»  >liu 
de  ne  point  pihect  l’irM. 
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DES  HOPITAUX, 


Civils  el  îîiïIîlaireSn 


BULLETIN. 

pmhn  adresse  à  iM.CIiamhre  ;des  Dcpufés,  relaikement  au  nouveau 
pri'jrt  de  toi  sur  tes  patentes;  par  tes  docteurs  en  médecine  et  en  cltrur-  _ 
ÿiede  teivi.ledeliordeaucB.  ■  ^  . 

Messieurs  les  Dépul-és, 

!  es  .liieléuis  en  riiéJeclnc  cl  en  chlrni-gie  de  la  ville  de  Bordcaiis  ,  soiissi- 
gnés,  nprès  avuir  (ris  l■<lnM!liss!ll)ee  de  IVxpossi  des  molifs  de  la  loi  sur  les 
paUiiler,  jirési  nliie  le  5  février  iSôi  par  .\1.  le  uiiiiislrc  des  Rrianccs  ,  aiiisi_^ 
/(lie  des  dis|iosUit.iis  nouvelles  que  ce  projet  île  loi'  renferme,  s’em|irc.«senl 
devons  adresser  à  ce  sujet  leurs  justes  reelainalions,,  certains  epie  vous  lis  ac- 
cneilleriz  aveoluenveillance. 

A  peine  le  tcrrllde  cliolcra-morlnis  asiatique  a‘-t-ii  suspendu  ses  ranges  . 

dans  la  capilale  el  tes  déparlemens  français,  a' peine  les  louanges  officielles 
Qol  elU's  ces‘é  d’êire  puiiliquemcnt  adressées  aux  médecins  de  la  France 
(iiiur  le  zèle,  le  deyouemeni  (lérilleux.ict  le  noble  désintéressement  ilont  ils 
donnèrent  tant  de  preuves  durant  la  marebe  capricieuse  et  funeste  de  celte 
épidémie  .cyolique,  que  le  lise  vient,  avec  une  ingralilude  déplorable,  ine- 
iiaeer  le 'Corps  médical  loul  entier,  d’une  lui  rigdnreuse  dans  laqnellq  tous  ^ 
les  médecins  soiil  biessés  dans  leur  dignilé;  il'bommes  exerçant  une  proTes- 
sion  libérale  et  toute  d’inlelligenoe. 

Messieurs  les  Députés,  vous  qui,  dans  vos  déparlemens  respectifs,  avr*  la 
(dupait  été  les  témèiiis  dç  la  cbnduiie  genéreuso  de  tous  les  médecins  lors 
des  désastres  sans  npinbre  occasionnés  [lar  Ic  cboléra  d’Orienl,  vous  qui 
avez  conservé  le  sour,euir  îles  actions  philantropiques  des  membres  du  corps 
médical  au  moment  où  la  terreur  glaçait  les  coeurs  les  plus  sensibles  el  pa¬ 
ralysait  le  zèle  le  plps  coqiressé,  (uniirb  z-vons  donner  votre  a|iprübalion  h 
cel  enseml.le  de  mesures  iiseales  (lar  lesipielies  on  voudrait,  non-scnleiucut 
.continuer  à  (daeer  les  docteurs  en  médecine  el  eu  chirurgie  parmi  les  |'a- 
tentables,  mais  ebCiOie  rendre  (dus  pesant  et  plus  injuste  cel  impôt,  dont  on 
n’aurait  jamais  dû  leur  faire  l’application,  si  la  voix  de  la  raison,,  et  surtpiit 
celle  de  la  reepnnajssançe,  a, vait  été  entendue  parles  financiers  offiiiels  do 
toutes  les  époques. 

r  Messieurs  Uj  Députés,  dans  tous  les  temps  les  médecins  français  ont  ré- 
, clamé  contre  cette  classilicalion  qui  les  range  à  côté  de  (irofessioiis  meican- 
tiles,  très  honorables  sans  doiile  quand  on  les  exerce  avec  probité,  mais  qui, 
dans  leurs  applicadons  utiles  à  4  patrie .  à  l  liunjanité  souffrante  ,  sont  loin 
d’égaler  les  résultats  salnlairi  s  des  précc^iles  de  la  médecine  etde  la  chirurgie. 

Lorsqu'en  iSa/i,  le  fisc,  avec  une  feinte  générosité,  proposa  dans  une  loi 
de  substituer  à  l'imiiôt  de  la  patente,  qu  ,11  reconnaissait  alors  dire  injuste¬ 
ment  exigé  des  médecins,  un  droit  d’exercice  tout  exceptionnel,  de  vives  ré¬ 
clamations  so  firent  entendre,  le  corps  médical  de  Bordeaux  y  joignit  ses 
propres  plaintes,  et  le  projet  de  loi  qni  contenait  cette  mesure  insolite,  vint 
s'évanouir  à  jamais  dans  le  sein  de  la  chambre  des  pairs.  '  Anjofird'bui, 
Messieurs  les  député.',  nos  réclamations  sont  au.'si  légitimes  qu’elles  i’élaient 
à  eetlo  époque  :  pourquoi  donc  quand  nous  vous  les  adressons  u’obtiendi  ions- 
HOiis  pas  de  votre  sagesse,  de  votre  justice,  le  môme  succès  ? 

notre  situation,  au  milieu  de  la  société  française  ,  n'csl-elle  pas  toujours 
semblable  à  ce  qu  elle  était  eu  1824  ?,  iMe  commande  t-elle  pas  toujours  cette 
équité  que  nous  sollicitons  de  vous  ? 

Eu  effet.  Messieurs  les  députés  ,  aujourd  bui  comme  alors,  après  de  gran¬ 
des  dépenses  faites  dans  le  but  d’acquérir  une  iiistrpclion  solide  cf  très  éten¬ 
due,  ajirès  des  examens  multipliés  el  rigoureux  ,  et  dont  la  sévérité  exigée 
par  la  loi  offre  à  la  société  une  première  garantie  de  ca|)acilé,  d’honneur 
eide  dévouement  pbiiaritropiquc,  le.candidat  médecin  reçoit  avec  le  diplô¬ 
me  de  docteur  un  droit  honorable,  difficile,  mais  aussi  un  droit  absolu,  sans 
limites  ,  de  soulager  et  de  les  maux  des  hommes. 

'Voilà,  Messieurs  les  dépiif^r  la  noble,  la  grande  inisslon  du  nouveau 
médecin  ;  il  eu  est  fier,  et  déjà  il  ss  montre  jaloux  de  remplir  avec  zèle  les 
ppblimcs  devoirs  qu’elle  lui  impose  ;  mais  dès  qu’il  veut  marrliçr  dans  oUtc 


nouvelle  carrière  ;  le  fisc  r'arrêlc  et  lui  demande  s'il  a  une  patente  .:  une  pa¬ 
tente’  mais  sa  patente,  c’est'soii  diplôme  doctoral  1  Ce  sont  ses  Inscriptions, 
ses  certificats  d’asàidurlé  ,  ses  longs  services  dans  les  hôpitaux  ,  ce  sont  des 
examens  sévères,  une  thèse  publirpacmciit  soutenue,  qui  ont  motlvé*la  dé- 
livrairee  de  ce  diplôme  ;  voilà  ce  qui  constituo  son  droit ,  acquis  an  prix  de 

tant  de  veilles,  de  fatigues  el  desacrifiées .  voilà  sa  véritable  patente  lé-' 

gale  !  Messieurs  les  Députés,  croyex-vous  que  le  fisc  insaliable  poisse  rai- 
sonnablemenl  lui  en  demander  iiUiO  autre  ? 

Eb  quoi  !  pourrions-nous  dire  aux  agens  suptèmes  de  la  fiscalité:  vous 
placez,  et  o'csl  avec  raison  ,  en  dehors  de  voire  classiliration  financière ,  cer¬ 
taines  (u'ofessions  libérales  ,  parce  que  vous  avez  fcconuu  que  la  vie  des  hom-, 
mes  qui  les  exercent  se  pa.sse  dans  des  étiub  s  laborieuses  et  des  méditations  ; 
dans  les  opératioiis  élevées  de  la  pensée,  ibi  jugement,  delà  mémoire;  dans 
les  élans  de  l’imaginalion  créatrice  enfin  dans  l'action  constante  de  toutes 
les  facultés  iiilellcciuelles......  a  l’aspect  des  travaux  et  de  l’éloqucnee  de 

l'avocat,  des  leçons  du  professeur,  des  productions  de  l'iiomme  de  lettres  , 
du  peinliie,  du  gravcûr,  du  sUloaire,  le  fisc  détourne  sa  verge  de  plomb  ,  en 
dériaranl  hautement  que  son  tarif  ne  peut  être  appliqué  désormais  à  ces  di  - 
ïorsi  s  professions  où  l'esprit  presque  seul  est  en  exercice  ,  où  le  génie  ef¬ 
face  la  matière  employée,  oùt’bomirie  s'élève  (larfois  au-dessus. de  lui-mème 
et  se  ('lace  bien  .loin,  bien  loin  delà  plupart  des  (irofessions  industrielles. 
El  ceftÇucîanl,  lorsque  vous  voyez  un  médecin  soulager  qt  guérir  les  maux 
de  riiurnaniié  ;  lorsqu’av-cc  un  désintéressement  admirable,  il  emploie  les 
règles  de  l’byg'èiie  pour  diminuer  le  nombre  et  la  frcqucnco  des  maladies  ; 
lorsque  dans  les  hôpitaux,  les  hospices,  les  prisons,  les  bagnes,  dans  les  villes 
cl  dans  les  villages  ,  il  brave  chaque  jour  les  périls  les  plus  gi'ands,  et  combat  • 
de  front,  souvent  au  risque  de  sa  vie  ,  les  endémies  ,  les  épidémies  el  les  con¬ 
tagions  les  pins  meurtrières;  lorsque,  s’adjoignant  volonlaircment  aux  bu - 
rcanx  de  charité  dont  la  E’rance  est  couverte,  il  prodigue  scs  momens  les 
plus  précieux  à  donner  des  soins  multipliés  el  toujours  gratuits  aux  pauvres 
malades;  lorsque,  recucillorit  ses  souvenirs.,  il  écrit  el  publie  des  pages  utiles 
où  sont  déposés  les  résultats  positifs  doses  observaliiins  et  do  son  expérience; 
lorsqu’on  un  mot  vous  reconitaisscz  que  la  yie  du  méilecin  n’est  autre  chose 
qu’une  vie  de  Teilles,  de  fatigues,  de  dangers,  d’abnégation  de  soi-même  et 
de  déïojjineul  continuel  à  l’humatsilé  (|ui  gémit  et  qrti  souffre  ,  votre  fisca¬ 
lité  n’est  |)as  désarmée,  cl  vous  demandez  fi  qidcmcnt  au  médecin  une  pa¬ 
tente!  vous  la  lui  demandez  pour  qu’il  pnisse  librement  exorrer  un  art  divin, 
lin  art  sauveur  dont  vous  méCDtrnaissez  les  bienfaits  et  la  sublimité  !  Est-co 
là  de  la  justice  ,  est-ce  là  de  la  reconnaissance? 

Voilà,  Messieurs  les  Députés,  ce  que  nous  pourrions  dire  aux  agens  offi¬ 
ciels  du  trésor  ,  afin  de  leur  faire  apprécier  l'anomalie,  ainsi  ([r  e  l’exlième 
iitjùslice  des  articles  du  nouveau  projet  de  loi  sur  les  patentes  relatifs  aux 
médecins  en  génér  al,  ainsi  qu'à  ceux  attachés  aux  élablissemens  de  cbarité. 

Mais  à  vous.  Messieurs  lus  Députés,  nous  tiericiroiis  un  autre  langage. 

*  Nous  vous  dirons  :  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  possé.lant 
avec  leur  diplôme  le  droit  légal  d’cxcrccr  leur  profession  plrilarrlropiquo  ,  il 
est  injuste  do  leur  demander  ensuite  une  patente  industrielle  :  vous  effacerez 
donc  de  notre  code  fiscal  celle  in.jnsticé  évidente. 

Noos  vous  dirons  :  les  docteurs  en  médecine  el  en  cbirnrgie  étant  loujour.s 
prêts  à  secourir  avec  un  zèle  infatigable,  et  gratuilcment ,  les  individus  et  les 
populations  pauvres  ;  el  ce  déïuûmeiil,  souvent  périlleux  ,  ayant  brillé  da 
plus  vif  éclat  lors  du  funeste  passage  du  choléra-inôrbus  asiatique,  il  y  a 
mainlcnaul  une  ingralilude  bien  gr'ande  à  menacer  de  rigueurs  fiscales  nou¬ 
velles  des  hommes  laborieux  dont  on  ne  cessait  pas  naguère  d’exaller  offi¬ 
ciellement  le  dévoûment  patriotique,  courageux  el  désintéressé.  Vous  re- 
ponsserez  donc  un  projet  de  loi  qui  consacrerait  celte  ingratitude  ministé¬ 
rielle  ;  vous  déclarerez  donc  que  désormais  le  corps,  médical  ne  sera  passoum  s 
d  l’impôt  de  la  patente. 

,  Bordeaux,  le  18  février  i854' 

[Suivent  les  signatures.) 

Certifié  confornie  à  l'oiiginal  déposé  s, u'r  le  bureau  do  la  cluimbro  tics 
.  Députés  le  4  mars  i834. 


CLmiQüE  CfîIRüRGIGALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M.  Sansoh,  professeur.  - 

Fracture  de  la  cuisse;  rupture  ducal  après  huit  ans;  mort, 

Marlin,  serrurier  j  âgé  île  53  ans,  paraît  avoir  été  doué  d’une 
bonne  constitution.  Si  l’on  ajoute  foi  aux  rensignemens  fournis 
par  cet  hoinine  ,  il  n’a  janiai.s  pnr.téde  glandes  engorgées,  ni  con¬ 
tracté  de  maladies  vénériennes.  Àucune  cicatrice  ne  révéle  cliez 
lui  l’existence  uniérieure  de  l’uiie  oii  l’autre  de  ces  alfeetions.. 

I  âge  de  vingt-cinq  ans,  il  fît  uiiç  chute  de  sa  Iranleursur  un  corps 
dur,  et  se  frcictura  cornminutiveinent  le  fémur  gauche,  au  point 
de  réunion  du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarïs  inférieurs. 

Traite  à  Tliôpital  Saint-Louis,  il  en  sortit  après  un  séjour  de 
deux  mois,  avec  rin  raccourcissemcirt  de  plusieurs  pouces  du  mé'm- 
bre  correspondant,  et  formation  d’un  cal  volumineux ,  sensible  à 
travers  la  peau ,  à  deux  ponces  au-dessous  du  grand  trochanter. 

II  reprit  les  travaux  de  sa  profession  ,  et  ne  conserva  long-temps 
d  autre  incommodité  qu’une  claudication  considérable. 

Huit  années  s’écoulèrent  ainsi  dans  une  tranquillité  parfaite 
lorsque  vers  la  fin  de  Tété  dernier,  notre  malade  commença  à 
ressënjir  une  douleur  sourde,  non  continue  dans  l’endroit  oh  avait 
anciennement  existé  la  fracture.  Ne  pouvant  trouver  la  cause  de 
cette  nouvelle  sensation  dans  l’clFct  d’un  agent  extérieur,  il  crut 
être  affecté  de  rhumatisme,  et  n’en  conçut  aucune  inquiétude. 
Cette  douleur  d’abord  passagère  revint  à  des  intervalles  irréguliers, 
et  laissait  assez  de  répit  à  Martin,  pour  qu’il  éontinnât  son  genre 
de  vie  et  d’occupations.  Quand  la  douleur  se  réveillait,  il  trouvait 
dans  le  repos  un  soulagemeht  assuré  ;  cet  état  dcsouffrances,  loin  de 
diminuer  fit  des  progrès  très  sensible.s. 

Dans  le  courant  de  novembre,  trois  mois  après  ,  les  douleurs 
sans  cesse  plus  rapprochées,  finirent  par  être  presque  continuelles; 
la  cuisse  se  tuméfia,  et  acquit  de  la  sensibilité  au  toucher;  la  mar¬ 
che,  la  station  debout  devinrent  pénibles,  tt  Martin  .se  vit 
traint  de  garder  le  lit  Les  moyens  opposés  an  mal  eonsistaient  dans 
des  applications  émollientes  locales  et  des  bains  ,  qui  n’arrêtèrent 
point  sa  mirchc,  . 

Dans  les  premier»  jour»  de  janvier,  le  gonflement  du  membre 
avait  beaucoup  augmenté’;  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ,  rouge 
et  rénitente,  était  devenue  le  siège  d’iin  endoiorissement  tel  que  la 
moindre  pression  arr.icliait  un  çrï  au  malade.  L’appétit  avait  pres- 
qu’eutièrement  disparu,  la  peau  était  habituellement  chaude,  et 
la  soif  très  vive- 

^  Après  douze  à  quinze  jours  de  durée,  ces  symptômes  généraux 
s’étant  un  peu  amendés  ,  Marlin  s’aperçut  d’une  tumeur  Considé¬ 
rable,  fluet  uaiile ,  accompagnée  d’mi  sentiment  de  battement , 
occupant  tout  le  tiers  moyen  et  postérieur  de  la  cuisse.  Ce  fut 
alors  que,  sentant  scs  forces  diminuer  rapidement ,  il  se  décida  à 
entrer  a  1  hôpital ,  ou  il  fut  admis  ad  commencement  de  février. 

Au  moment  de  son  arrivée,  .won.  état  était  le  suivant  :  Amai<^ri.s- 
sement  général;  pouls  à  8o  pul'saliqiis.  Ün  peu  de  toux  ;  lan-ie 
.sèche;  abattement;  extrémité'  ga-iclio  infrrieurc  plus  Gourle°d0 
quatre  à  cinq  ponc<  s  que  celle  oppo.sée.  La  eui.sse  du  même  côté 
est  envahie  pan  II  œdème,  qui  augmente  son  volume  d’un  tiers; 
à  sa  partie  postérieure  se  des.sine  une  tUmeur  ronge  et  tondue  j 
fouriiis.sant  a»  palper  la  sensalioi.  d’une  fluctuation  .superficielle, 
terminée  en  pointe  à  un  pouce  et  demi  au  de.ssus  du  jarrèiph 
peau  qui  la  recouvre,  très  aminci.*  aniior.ee'  une  rupture  nhichai- 
ne;  elle  a  lieu  en  effet  dans  la  nuit ,  et  le  matin  on  constate  une 
oiiverlure  de  deux  à  trois  lignés  dé  diamètre,  ayant  donné  issue 
à  quelques,  cuillerées  de'pus ,  actuellement  ohluréo  p.ir  une  es¬ 
quille  d’os.  Agrandie  li’ud  demi  pouee  en  haut  et  en  bas  avec  le 
bistouri  boutonné,  elle  lais.se  échapper  environ  un  demi  litre  de 
pus  bien  hé ,  cliarriaiit  plusieurs  IVagiiiens  osseux.  Cet  abcès 
évideinmeiu  .symplômali.nie;  révélait  une  nécrose  du  fémur  dont 
le  siège  re.stait  à  déterminer. 

Les  circonstances  commémoratives  poi  tafent  à  croire  que  l’affec- 
tion  siégeait  dans  le  cal,  point  de  départ  des  premières  douleurs 
damant  pins  que  le  foyer  purulent  ‘parai.ssait  seleririiner  en  haut 
au  niveau  de  la  bosse  qui  traduisait  le  cal.  La  plaie  fut  pansée  à 
fond  avec  une  mèche,  et  couverte  d’un  cataplasme;  «.,  .soulage¬ 
ment  notable  suivit  celte  évacuation.  Le  môme  pamsement  fui 
continue  les  jours  d  après;  à  cliaque  levée  de  l’appareil  nouvelles 
esquilles;  suppuraliou  abondante.  La  cui.s.se  diminue  de  volume  - 

les  symptômes  gém  raux  s  amendent.  Le  quait  d’ahWns  est  ac¬ 


cordé.  A  celte  occasion  ,  M.  Sailson  ayant  passé  en  revue  et  *  , 
pulé  les  causes  probables  de  l’affection  qu’il  av:ui;.sous  Its  yenf 
écartant  celles,  bien  que  les  plus  ordinaires,  que  reiioussaicnl  idj 
aflirmations  du  malade ,  savoir  l’action  d’une  vio'ence  cxlérienrr 
le  vice  vénérien  oii  .scrofuleux,  arriva  à  penser,  par  voie  d’exclusion' 
qu’à  l’époque  où  la  consolidation  de  la  fracture  s’était  opérée,  des 
portions  o.sseu.ses  privées  de  vie  avaient  pu  être  eiifcrmée.s 
t  enveloppe  de  formation  nouvelle  qui  constitue  le  cal,  et  agirnli» 
tard  comme  corps  étrangers  ‘ 

11  cite  à  l’appui  de  son  opinion  l’expérience  d’un  cas  semblable, 
L’effet,  il  est  vrai ,  avait  été  lent  à  se  manifester;  mais  on  a  vu  soo, 
vent  des  corps  métalliques,  des  balles,  par  exemple  ,  après  avoir  ' 
impunément  séjourné  de  longne-Aannées  dans  Tépaisseur  d’un  os 
détormiiier  fout-à-coup  des  accidens.  Pendant  les  dix  ou  douze' 
premiers  jours,  le  foyer  parut  bien  se  vider  par  l’ouverture  doiitii 
a  été  parlé.  La  position  du  malade  était  améliorée.  Acetleépoqur 
la  qu.intité  du  pus  commença  à  diminuer;  en  même  temps  legon! 
flement  reparut  à  la  cuis.se ,  et  s’accompagna  de  fièvre  et  malabj 
général,  .symptômes  ordinaires  de  la  rélenlion  du  pus  dans  les  ca,- 
vifés  oh  pénètre  Pair.  On  constata  en  effet  une  fluctuation  qui  s%. 
tendait  ju.sques  «tans  Taine  ;  une  nouvelle  voie  plus  large  et  plHs 
direcle.fut  jugée  néces.saire,  et  pratiquée  à  un  pouce  aii-de.ssousilu 
grand  froclianfer.  L’écoulement  du  pus  par  cette  roule  redevint 
tellement  abondant  que  le  pansement  dut  être  renouvelé  le  mali» 
et  le  .soir. 

Le  a  mars,  rapturo  du  cal.  Retour  du  membre  à  .sa  longueur  j 
normale  ;  mobilité  de  la  cuisse  sur  elle-même  ;  elle  est  maintenue  ! 
dans  un  appareil  à  bandelettes  séparées  ;  Injection  d’orge  miellée 
(Lin.s  le  foyer,  répétée  tons  les  jours  suivuiis. 

Le  7  mars,  développement  d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu.  Si. 
napLsme;  dicte,  julep,  boisson  gommeu.se;  la  toux  continue;  fiè¬ 
vre  tous  les  .soirs;  développement  de  sueurs  abondantes  sur  la  poi¬ 
trine  et  à  la  tête;  application  d’iin  emplâtre  de  pois  de  Bourgogne 
dans  le  dos.  Depuis  la  rupture  du  cal  la  suppuration  él^t  énorme , 
et  on  pouvait  prévoir  que  le  malade  ne  résisterait  pas  long-temps 
à  une  déperdiiion  aussi  con.sidérable.  D'un  autre  côté,  Tarlicul;i. 
tion  coxo-fémorale  était  compromi.se.  Dans  ces  circonstances  cri¬ 
tiques  ,  il  fallait  trouver  un  moyen  curatif  qui  obviât  proihjileinent 
à  de  si  graves  désordres;  or,  ce  moyeu  était  la  dé.sarticulaliou  du 
menabic. 

RI.  Sanson  ne  se  dissimulait  pas  quelle  ina.s.s8  dé  chances  défa¬ 
vorables  s'élevaient  contre  cette  opération,  mais  le  seul  espoir  rai¬ 
sonnable  de  salut  gisait  en  elle,  c’était  un  devoir  de  hi  proposer; 
elle  le  fut ,  et  le  malade  la  rejeta  ;  dès-lors  il  fut  voué  à  nue  mort 
eertaiiie;  en  effet,  tout  ce  cortège  des  .sym|ilôines,  fièvre  hecti-- 
que,  dévoiement,  eschare  au  siège,  apparurent  successivement  et 
dans  leur  ordre  accoutumé;  et  Rlarlin  ce.ssa  de  vivre  le  ao  mars, 
après  une  longue  agonie. 

Autopsie,  pratiq,uie  36  heures  après  ta  mort. 

Hahitade  du.  corps.  Rlarasme  complet.  La  raideur  cadavériqiië 
persiste  encore;  les  deux  membres  inférieurs ofl'rent  la  même  lun-: 
guqui-.  La  cui.sse  gauche  e.st  à  peu  près  de  même  volume  que'  la 
droite,  et  . mobile  sur  élle-mômc;  e.sebare’  iioii  dêtuebée  au  s'a-  , 
erum. 

T-ête.  La  cavité  crânienne  n’a  point  été  examinée. 

Poitrine.  Les  cavités  des  deux  plèvre.s  coiilieiiiicnt  quelques  on¬ 
ces  d’une  Sérosité  transparente,  légèrement  jaunâtre.  Quelques 
adhérences  très  lémios  unissent  lie  chaque  côté  le  fciiillel  costal  an 
feuillet  pulmonaire;  le  parenchyme  pulmonaire,  sain  d’ailleurs, 
eslpâF.semé  de  pliisieurs  petits  tubercules  à  Télat  cru.  assez  nom¬ 
breux  au  sommet  de  chaque  poumon.  Le  bord  poslérieurde  i  c.ix- 
ci  est  gorgé  de  sang,  mais  sans  friabilité  de  leur  tissu.  La  mu¬ 
queuse  qui  iapi.sse  les  bronches  et  leurs  divisions,  est  plus  rouge  et 
plus  épaisse  que  dans  Tétai  normal,  et  emsliite  de  rnuco.s^s  abon¬ 
dantes.,  ^ 

Abdomen.  Les  viscère»  abdominaux  n’ont, offert  aucune  lésioii’.à 
noter,  La  muqueuse  intestinale,  généralement  décolorée,  offrait 
çà  et  là  quelques  plaques  rouges  vers  lé  hordlméseiilériqiie  du  tuba  [ 
qu’elle  revêt.  Cette  coloration  paraissait  plutôt  l’effet  de  la  stase 
ilu  sang  après  la  mort,  que  de  son  appel  pendant  la  vie. 

Membre  affecté.  La  peau  de  la  cuisse  aya  n  t'été  enlevée,  le.s  par¬ 
ties  sous  j.icentes  furent  disséquées  couche  p.ir  couche,  et  ex.i- 
minées  dans  leur  ordre  de  superpo.silioiigfce  tissu  cellulaire  sou.s- 
cqtané  éftiif  ramolli  et  infiltré,  Les  musSR superficiels  antérieurs, 
couturier  droit  antérieur,  singulièrement  atrophiés  et  décolorés; 
avaient  eu  partie  p.asstj  à  Têt;  t  gras.  La  veine  crurtile,  ouverte  tians 


toute  son  étendue,  et  poursuivie  dans  le  bassin,  ne  contenait  pas 
de  i>ns,  irieis  seulement  quelques  caillots  fibrineux.  Du  reste,  ses 
luniepics  n’offraient  pas  d’altération  sensible.  L’artère,  au  con¬ 
traire,  était  nianifèslement  épaissi  dans  ses  parois,  et  son  Calibre 
rétréci,  cl  ces  deux  vai.sseaux  étaient  inonillés  par  do  pus  dans  mie 
pariië  de  Ifeui-  trajet.  Le  triceps,  détaché  du  fémur  qu’il  embrasse^ 
cl  converti  en  une  bouillie  grls-verddlre,  constituait  les  parois 
ontérieurcs  et  latérales  d’un  vaste  foyer  complété  en  haut  par  la  face 
postérieure  des  muscles  psoas,  iliaque  et  peCliné  à  leur  sortie  du 
bassin,  en  arrière  par  le  bicepset  le  demi-tendineux,  aboutissant  en 
bas  au  creux  poplité,  se  terminant  en  haut  dans  la  cavité  glénoïde. 
Cette  i)Oche,  que  je  viens  de  décrire#  était  à  demi  remplie  d’une 
grande  quantité  de  fragmens  osseux,  libres,  baignant  dans  une 
sanie  rougeâtre.  Parmi  ces  fragmens,  de  grosseur  variable,  de 
texture  compacte  ou  spongieuse,  on  eu  rencontrait  ceux  provenant 
de  formation  nouvelle,  et  notamment  celui  qui  avait  appurlenu  au 
Cal  détruit.  Cette  pièce,  longue  de  quatre  pouces  sur  deux  de 
largeur,  «le  trente  lignes  d’éïiaisseur ,  convexe  sur  une  de  .ses 
faces,  concave  sur  l’autre,  figurant  une  portion  de  cylindre  d’im 
diamètre  double  «le  celui  «lu  férnnr  dans  l’état  sain,  était  anfrac¬ 
tueux  sur  scs  deux  faces,  et  percée  de  trous  à  bords  .irroiulis,  «jui: 
avaient  probablement  donné  passage  aux  séquestres  qu’elle  enve-- 
loppait.  La  somme  de  toWes  ces  portions  osseuses  séjiarées#  équi¬ 
valent  à  peu  près  au  lier»  «lu  fémur,  laissait  iinë  solution  de  confi- 
iluilé  de  quatre  à  ciwcf  poui  es  entre  le  ‘bout  inférieur  et  le  snpé-* 
rieur.  Ce  dernier,  dépouillé  de  péi’i'èslc  dans  toute  son  étendue,  et 
sa  tête  articulaire  «lépourvue  de  cartilage,  ain.sj  que  la  cavité  qui 
la  reçoit,  n’était  plus  maintenu  en  rapport  avec  l’os  coxal  «pie  pw 
deux  faisceaux  fibreux,  vestiges  informies  de  hi  capsule  «pii  n’exis¬ 
tait  pins.  I  e  bout  inférieur  également  nt'erosé  et  séparé  «les  parties 
molles  jusqu’à  trüi.s  pouces  au-dessHs  des  contlyle.s,  conservait  pk«s 
bas  ses  rapp«n'ts  et  ses  usages.  ^ 


ACADÉtUlS  DS  ItîSD&âl^ 

ÇM.  Lispbxkc,  vice-président,  occupe  le  fauteuil  ) 

Séaucc  du  i"  avril. 

Êhcufsion  sur  la  cause  de  luxation  congéniaîe^  faits  de  vaccine  et  de  va¬ 
riété  ;  rapport  sur  les  remèdes  secrets;  rapports  sur  un  travail  de 
M.  Goyraml  sur  la  rétraction  des  doigts;  sur  un  mémoire  de  M.  Sé- 
gond,  sur  les  fièvres  graves  de  Cayenne. 

M.Capnron  «fe  nande  la  parole  à  l’occasioir  du  proc(>s  verbal;,  il 
Veut  faire  une  question. relaliveinent  à  la  cause  de  la*  luXation  con- 
gcniale  dont  M.  Breschel  a  parlé  dans  la  «lernière  séance;- la  cavi¬ 
té  colyloide  e.st  presque  loujours  effacée,  a-t-il  dit,  mais  ecla  dé¬ 
pend  de  l’épü«|ue  où  on  l’examine;  si  c’est  à  l’âge  «le  pidierlé,  il 
n’y  a  rien  d’éloiinant  ;  si  c’est  vers  rëpoqne  de  la  naissance,  c’est 
plus  remarquable.  li  a  vu,  il  y  a  pCu  de  temps,  une  jeune*  fille'  de 
onze  ans  portant  celle  aftèclioir  «|n’aucun  traitement  ii’a  pu  modi¬ 
fier.  Sa  mère  lui  a  «lit  qu’elle  él.-ril  née  par  les  fesses,  e/i  àoa/>/p,' que 
la  sage-femme,  pour  vaincre  les  dilïiciilli's,  avait  porté  les  «leux 
doigts  indicateurs  en  forme  de  crocliels  mousses;  nécessairement 
la  cavité  colyloïde  a  éprmivé  une  violence  ;  la  capsule  arlici- 
laire  a  été  disleiidue,' surtout  à  la  partie  supérieure  et  postérieure;- 
sjomez  à  cela  des  violences  sur  les  aînés  les  fémurs  Ont  été  portés 
en  arrÜTe,  et  il  n’csl  pas  «l.fTicile  «le  concevoir  que  le  vice  «le  con¬ 
formation  est  ee<  p’ariie.reffcl  «le  ra<-coueliemenl  par  les  fesses.  M-.- 
f/piiron  connaît  encore  une  «lemoisclle  «te  vingt  ans,  n<'*e  par  les 
fesses-,  qui  n’a  pas- piécisémcnt  de  luxation,  mais  «pii  marche  avec 
dillicidlc,  et  eoinme  une  canne;  la  mère  a  la  même  disposition  ,  et 
est  venue  aussi  par  les  fe.sses. 

M.  lireschel  :  L’opinion  de  Jî.  Cnpnron,  peiitT^lre  vr.iic  cl  jiidi- 
eieiise,  n’est  cepeit«iaiit  pas  démon.slratire  ;  car  il  ne  donne  pas  les 
caractères  de  la  «lifformilé;  j’ai  avancé  que  ces  caractère.s  .sont 
l’absence  «le  la- cavité  coiylo’iifc,  «fe  la  lôte  et  «Jiu  colidn  fémur  Or, 
Fes  «lissecti«)us  confirment  cette  opinion.  On  peut  voir  également 
dans  les  [ilanchcs  de  Palelt.i,  des  dessins  où  les  os  des  lies  n’offrent 
pas  cctie  cavilé,  et  où  les  fémurs  manquent  «le  col  et  de  tête.  J’ai 
vu  un  enfiiit  de  «juclqiips  mois,  appartenant  à  une  famille  riche  , 
offrant  une  mobilité  et  un  «k'-placement  du  fémur,  du  grand  Iro- 
chauUr;  la  tète  et  le  col  maïuiuaient.  Sans  «ioute  il  est  pos.sible 
que  dans  un  accouchement  par  les  fesses,  une  luxation  de  ce  genre 
ail  lien,  mais  il  fauck-ail  pour  cela- coiwulter  les  accoociicur.s,  et 


d’ailleurs  plùsieurs  fâils  fiégatifs  rie  pourraient  rien  Contre  iin  fait 
coitlfaire. 

M.  Capuràn  ;  La  jeurie  fille  «le  onze  ans  que  j’ai  vue,  a  été  Vue' 
également  par  M.  Dnpuyireii,  <iui  a  con.slaté  l-a  m.!'.,  lie  et  a  dbnniV 
rine  consultation  écrite,  en  indiquant  même  «piu  l’mt  poriirait 
àviiir  recours  aiimémoire  qii'ila  [mblié.  Les  deux- lôtes  (ïes  féimui.s- 
«’laient  hors  des  cavités  coiyloïilos,  et  rem|>lacement  «le'  Cefî  cavi¬ 
tés  était  différent.  Il  est  possible  que  les  ac'ctmelieurs  n’aieBt  pas 
eu  i’atleiilion  dirigée  sur  cepoii.%. 

'ri'ules  les  fois  «|u’un  enfant  vient  par  les  fe.sses,  il  y  a  violence, 
surtout  si  on  se  sert  des  doigl-S- comme  de  crocln-ls  rinVusses.  Cete 
cxplitine  égdement  l’iibsence  «fes  eavités  colyltikles  ;  caria  tète 
étant  hors  de  la  cavité,  eeHe- ci  reste  à  l’i-tat  riüliineiilaire  oti  .s’o¬ 
blitère  même  loiit-à-^faif.  La  tête  «lu  fémur  est  moins- développéeP 
aussi  par  suite  «lu  «léfiiut  «rexercicc. 

M.H.  Cloquet  croit  que  l’on  confond  «leux  maladies  différentes; 
il  a  vu  un  fait  semblable  sriV  luie  vieille  femme,  à-  la  suite  «i’une 
luxation  spoirianée;  la  cavilé  était  oblitérée,  il  s’était  formé  une 
autre cavilésnperficielle#  la  télé  du  fémrir était  dimiiiHée  driiimilié; 
mais  il  y  a- de  la  différence  entre  cela  et  la  luSalion- congéniale. 

M.,  Velpeau  ;  Tons  les  chirurgiens  savent  q.ne  la‘cavilé  disparatf,- 
ct  que  la  tête  diminue  daii.s  les  Inxalioiis  ancieHiies  ;-  inuis  ce  (|iiî 
estenrienx,  c’est  la  cause  delà  hixalion  eongéniale  ;•  on  comprend 
qii’cn  tirant  sur  les  iiines  au-momeiit  de  la"  iraissance.,  -la  luxation* 
peut  avoir  lieu  ;  L’objection  de  .^1.- Breschel  n'est  «loue  jxiiot  fondée;, 
il  faiulrait ,  a-‘l-il  «lit,  «pie  dans  la  majorité  des  c:is.  les  accôin  heur» 
cu.sseril  luxé  rarticululioM  ;.  cela  n’est  pas  riéces.s-airc  «i««  tout  ,  et 
l’oj)Hii()n  de  M.  Gapiirow  reste,  la  plus  proliablc'. 

M,  Moreau:  Il  y  a  quelque  chose  au-delà  de  là  causé  admise 
par  M*.  Capuron  ;*  dans  ki'iiorjeurc  partie  les  enfins  venus  par  les- 
fe.sses  .sont  au.ssi  droits  que  les  autres;  il  faut  encore  ui;e  [irédispo- 
sif-ion  comme  dans  les  cas  où  une  chute  s«ir  la  hanche  «lélerminc 
une  coxalgie.  Si  ou  a  vu  «les  luxalioussnr  «les  noiiveair-nés.  venus 
par  lès  fe.sses ,  c'est-  une  simple  coïncidence;  pour  le  Fait  de  là- jeune 
fille  de  20  ans,  «pii  marche  comme  une  canne ,  il  faudrait  avoir  des* 
iiolions  exactes  sur  la.  laille  et  les  ditnensitms  du  bass-in  ;  si  le  bas-- 
sin  est  très  large  et  les  cols  dir  fémur  pi  esque  iKirizonlaux,  la  mar-- 
chc  dépend  de  cette  coiiforniation  ,-  et  non  de  la  manière  dont  la* 
demoiselle  est  venue  au  monde;  je  soigne  en  ce  inoniciit  une  «lame* 
enceinte  qui  est  tonus  a«i  mande  par  le.s  fesses,  et  elle  marche 
parfaitement  bien.- 

M.  Breschet  :  M.  Velpeau  voit  une  identité  p.ufaitc  d’effets  dans 
une  luxation  ancienne  et  une  luXation  congénilali:  ;  je  nie  que  la? 
lèle  et  les  cavité.»  di.sparai.ssent  dans  le.s  luxations  anciennes;  on 
retrouve  alors  des  traces  des  cavilé.»  cl  surtout  de  la  (été  et  du  col 
'du  lénuu-  ;  il  n’y  a  donc  p.is  p.-irilé,  c.ir  dans  lesaulves  on  ne  Ironve 
pas  de  traces  «ie  ces  parties.  (.On  réclame  avec  tbrcerorili-e  d-u  jour.); 

M.  Lisfranc:  L’ancienne  académie  decliirtirgie  consacriu'l  quei- 
quefois  des  mois  cniii  r.s  à  la  discussion  de  ecrl.iincs  questions;, 
celle-ci  est  ti-«’;s  im^Krrlante  ;  j’espère  que  l’académie  ne  voudra  pas 
la  tronquer.  (Mouvctnenl  d’approh.ition.) 

M.  Capuron  :  Je  n’ai  pai  lé  <p»e  de  «leu*  cnfaii.»  ;  je  n’ai  pas  dit 
q.u’il  y  eut  luxation,  lirais  di.sposition  pins  grande  c;hez  la  dernière 
ipe  n’ont  les  femmes  en  gi'néral,  àmarclier  comme  des  oies  (on  rit); 
celle  di.sposiiion  e.st  cepciKlanl  si  i  rononcée  chez  elle,  que  c'esi  à 
mourir  de  rire;  L-rmère  est  une  Irè.»  belle  femme  ,  et  a  eu  «l’aulres 
enfins  biciv  conformés  et  qui  son4  vc^yis  par  la  lèle 

W,  Velpeau  .»  Je  n’.ii  pas  avancé  qu’cni  ne  Irtuive  aucune  trace  de 
Cavité  cotyloide  ou  «le  tête  dans  le»  lux  riions  anciennes;  j’ai  dit' 
que  CCS  parties  étaient  moins  prononcées  ;■  il  est  é\idpnt  qoe  cette" 
disposition  sera  plus’grande*encürc  dans  le  cas  de  luxation  congé- 
iiiale.  * 

M-.  Moreau  a  dit  «pjc  le  plus  grand  notulri-c  dés  enfans  Venus  par 
les  fesses  sont  droits  ;  cela  serait  fois  sur  atrs.ins  licn  prouver; 
car  celle  cause  peut  exister  chez- le  viiigtiém  2.  La  question  est  de  sa¬ 
voir  dans  les  cas- où  il  existe  Une  luxation. coiigéni, lie  ,  l’eiifaiît 
est  venu  par  les  fesses.  ^  huit  sur  «lix  venus  par  la  lêle  préscii- 
ICHl  la  luxation*,  il  sera  prouvé  qu’une  autre  caus.j  aura  agi. 

M.  Bouillaud  annonce  qUe  cet  étudiant  qui  était,  «lans-son-  ser¬ 
vice,  alfeclé  «l’une  variofc  confluente  et  [Hirlail  des  t-raccs  de  vraie 
vaccine,  a  snccomlié  ;  il  a  dans  ce  moment  iiii  autre  cas,  c’est  une 
variole  moins  conilueiite  avec  des  traces  de  vaccine,  et  dem.indi; 
que  de.»  membres  de  raca«léinie  soient  désignés  pour  l’observer. 
(MM.  Delenset  C«)rnac  sont  proposés  par  le  bureau.)  Adopté. 

.M.  Gimelle  soigne  une  jeune  fille  de  -quinze  ans,  atteinte  de  va¬ 
riole  discrète,  après  avoir  eu  la  variole  .à  l’age  desix  mois. 

■  M.  Cornac  :  Une  dame  inoculée  à  l’âge  de  huit  ans,  et  ayant 


iprir  siiilc  iiiic  vnriiile  discrète ,  ,a  eu  à  quatorze  ans  une  variole  .cpn- 
lliienlc  et  en  est  restée  très  marquée. 

M.  le  président  invite  les  meinljres  à  rédiger  des  Mtttes  sup  ces 
divers  cas  ,  et  4  les  remettre  au.  eonaité  de  vaeeiije.. 

M.  Bonrdois  de  la  IVlotlie  J  II  est  hors  de  dou-te  nu’iine  seconde 
é.rnivtion  piiissc  avoir  lien  après  lOj  i5j,  ?.o  ans, 

,  M.  S.aluiadi!;:  Ces  faits  ji’nni  rfen  d’extraordinaire,  et  cetle  obr 
servaijon  a  été  pnlil.iée  d.cpnis  i,ong-teni,ps. 

W.linuiilaud:  Il  y  a  une  dislirtction  à  élab'ir;  on  sait  depuis 
long-temps  (>,ne  ce  (|ivon  a  ai'pelé  varioloïde  peut  se  développer 
après  la  variole  .ou  la  yaccioej  mai»  ,on  ne  croyait  pas  les  .sujets 
s.usc£pliblcs  de  .eontracler  une  variole  grave  et  mortelle.  On  doit  a[i- 
pelor  ratienlion  sur  ces  faits,  qui,  du  rcsle,  n’affaiblissent  en  rien 
i'.ojviniçn  que  l’on  a  .spr  relïicacilé  de  la  va.ccine. 

—  M.  Briclieleaii  fait  un  rapport  .sur  divers  remèdes  seer®ts  qni 
sont  Unis  rcielés. 

—  iM.  Sanson,  en  son  nom  et  au  non)  de  M.  Tîresehet,  fait  un 
r.ipporl  sur  im  mémoire  de  M.  Güyraad,  chirurgien  de  riiôpilal 
jj’Aix  (Boncliesrdn-rvbône),  iiilitulé  :  Koiivellcs  recherches  sur  la  ' 
rt  traction  perrnanenle  des  doigls. 

Avant  je  travail  de  l’aulcpr,  dit  M.  Sanson,  la  rétraction  per- 
.manciile  dps  doigts,  qu’il  ne  faut  [las  confondre  avec  la  flexion 
permanen,le,  a  été  rega^’dée  comme  Je  pésidtat  du  raccourcisse- 
nienl  dcs|e,ndons  fléclii.s.^enr.s,,  jusqu'au  moment  où  II.  Dupuylrcjj 
cnil  on  Iroiiycr  la  ca.use  dans  Le  racconrdls.sement  de  l'aponévr.o.se 
et  de  .scs  languettes;  dès-|jors  inutilité  de  la  seclion  .des  Ijendons; 
ç',cst  celle  aponévrose  pt  les  languettes  r^u’il  fallait  inciser;  mais  si 
.celte  incision  snfli.snit  dans  les  cas  cités  par  M.  ünpuytrcn,  où  Ic.s  . 
langiiclies  infi  rienres  seules  étaieut'affectée.s,  elle  ne  suffisait  plus 
lorsipue,  comme  dans  le  pas  do  M.  Gnyiand,  où  Ja  deuxième  plia- 
.langeest  affectée  eu  mpmc  temps ,  la  rétraction  a  . spn  siège  alors 
.ailleurs  que  dans  Les  fangnetles.  L’ex|)l,icalion  de  ce  fait  est  pleine 
c,t  entière  d.an»'  le  mémoire  de  II  Goyraod;  la  rétraclion  n’est 
jias  dnp  à  l’aponévrose  ou  à  ses  laiig. telles  inférieures,  mais  à 
des  cordons  fibrpux  qu’il  croit  fle  nouvelle  furujation.  M,  Goyranil 
P  envoyé  les  mains  dis.séquée.s,  et  ces  cordons  y  sont  très  apparcn.s; 
tuais  si  cela  explique  l'ine  difficulté,  ou  ne  peut  cependant  trau- 
cher  la  question,  corume  M.  Goyraud,  d’une  maujèrc  exclusive. 

Si  des  faits  scryeiit  d’appui  à  .sondpiuiop,  d’antre, s  étayent  celle  de 
M.  Diij  uyl.rpn;  tin  fuit  n’exclnt  pas  l’antre,  cl  d’ailleurs  le  point 
imiiorlanl  des  remarques  de  M.  Dupuylrcn,  c’esl  la  lliérapculique, 
cp't  la  .'■ection  des  brides.  Quant  à  savoir  si  cesconh  n  ont  de  for- 
)ualion  secondaire  ou  primiiive,  les  di.sscclions  que  j’ai  faites  sur 
(Les  mains  saines  m’ont  confirmé  (lans  l’opinion  que  ce.s  corjoji» 
s’y  lrouyc;il  à  l'état  rndimeniaire. 

'll.faul  ciorip  tenir  comple  de  la  variété  de.»  causes  ;  mais  le  mér  ' 
pioirc  de  M.  Goyraud  n’est  pas  exclusivenu'iil  anatomique;  il  con¬ 
tient  un  procédé  opératoire;  c’est  i’mcisiou  longitnclinale  (le  la 
peau.,  qu’il  {in'fère  h  l’incision  Iransyersalp,  iiarce  (pie  la  peau  est 
.saine,  et  (pi’on  peut  détruire  scs  adhérences  s’il  y  eu  a  ;  après  cela, 
incision  transversale  des  brides  à  l’aide  d’une  .sonde  cannelée,  si 
l’on  craint  de  l,é.ser  Jes  tendons  ;  incision  des  prolongemcii.s  envoyés 
,sur  la  preiqipre  phalange  s’il  y  en  .1  ;  excision  (jes  lamfleaux  llol- 
tans  de  ces  flrides,  pni-  cxlensipii  des  doigls,  eic.  La  première  ôh- 
servalion  (le  31.  Goyraml  pié.senle  encore  celte  pai tjcularilé,  (pie 
lè  pel.U  doigt  et  le  pouce  étaient  affectés  (ce  qui  ii’avail  pasélé  ob- 
.scivé),  et  de  plus,  que  le  suj^d  de’la  dettxi.èmè  est  un  homme 
de.  plume.  Les  poncliision.s  du  rapport  sont  le  renvoi  au  comité  de 
publication  et  l’inscription  de  l’auleur  au  nombre  des  caudidals 
à  la  place  de  membre  correspondant.  (Adopl.é,) 

.31.  Villernié  dcin,an(le  le  renvoi  an  même  comité  do  rapport  de 
Si.  San, son. 

31.  B.'irihél(?niy  :  Assez  souvent  les  clicyaiix  présenleni  celte  dif- 
fonnité  aux  doigls  des  pieds  de  devant;  elle  est  due  à  la' rétraclion 
du  Icndon  du  iniiscle  profond  ou  pei  lbraut  (eubito-pbalangien)  ; 
.1:1  CM  dans  l’usage  de  pratiipicr  Ip  section  cle  ce  tendon  à  pen.prè.s 
,1  la  partie  moyenne  dè  l'os  mélacarpien  ,  et  le  doigt  .se  redrc-sse 
lininédia.lenjeql  ;  il  se  dévelojipe  ensuite  qn  tissu  leinliiieux ,  et  le 
nicnibre  reprend  sa  direction  et  sa  solidité. 

iM.  Sanson  ;  Les  vétérinaires  sont  plies  henrinx  (]ue  les  clùrnr- 
gieus  ;  la  seelion  pt  même  l’excision  des  lendons  [iroposéeel  exé- 
j  iiléc.  ne  guérit  pas  rinfirniilé  chez  les  lionimcs  ;  c’est  même  pour 
pela  que  M.  Dupuylrcn  a  fait  dos  dissections  ,  et  proposé  son  pro¬ 
cédé. 


31.  Bardii’lcrny  :  l’insictirs  fies  chevaux  opérés  fravaillciit  .auy 
environs  (le.  l’ccole  (rAlfurt,,  et  Ips  obscr.yulions.ont  clé  consignées 
l’annrc  dernière  dans  le  lleciijeil  de  iné.Iecûne  yélérinairc, 

31.  Diiiuiis  (bl  ijue  celle  opération,  faite  sur  une  yaebo  ,  n’p  pas 
e,u  de  succès. 

.31.  Lisfi  anc;  U  est  po.ssible  qi^en  coupant  ies  lendons  on  ait 
coupé  les  brides;  il  enl  fall»  pouvoir  s’en  as.surer  par  la  dissection, 

M.  B.irlliélçmy:  fl’est  par  ces  .disscclions  .qu’on  A  reconnu  la 
soudure  conséculive  dcstcmlons, 

31.  I^elpcau  rfcyieul  sur  la  ,mullipl|cité  des  eause^  (Je  .celle  affi  c- 
tkni;  011  aurait  tort  de  n  er  lp  rétraction  des  lendons,  car  ctda  se 
voitp.ir  le  tendon  d’Achille  cl  d’autres,  .et.  Delpech  a  jn-oposé  une 
opL'ralion  pour  ce  cas;  il, reste  flémgiilréque  ])i)nr  lesd.oigtsle  ])lug 
souvent  la  rélracüon  n’esi  pas  due  aijx  tendons;  d’un  aulre  côté, 
51.  Goyraud  a  tort  do  la  rcgai  fljr  comme  tenant  toujours  h  des  bri,, 
des  yicclilenlplles. 

H.  yelpeau  a  yn  trois  malades  l’année  dernière  à  la  Pitié,;  deiu. 
étaientlellem.ent  âgés  (in’il  n’a  pas  osé  les  ojiérer;  le.lroi.siçme 
avail  28  ans;  iLcommenç.i  p.arinc|scr  la  bride,  du. i|i>igl.;m)nilair(>, 
çt  extirpa  trois  i>oiicc.s  de  peau  ;  l’appni'ÿiose  fui  Jlrouvé  inlactc,, 
ainsi  que  ses  prolongetneiis  ;  il  était  aisé  de  v,oir.que  la  rélraclioi) 
tenait  à  (Les  fli  idcs  sons-culaiiées.  La  lliéorie  de  31.  Gnyrand  clait 
cloue  aiiplieable  à  ce  cas.  D’autres  faits  ont  jironyé  que  les  Icnduiis 
, ou  L’aponévrose  j  cuvent. cire  le  siège;  .  .  . 

M.  M.n  lin  Solon  croit  ^^pie  c’ç^fjilulôt  aux  mmselcs  qu’.aux  teii. 
ibnis  qu’il  faul  rapporter  la  can.'^;  iba  vu  des  ca,s  où  ,  en  agissant 
sur  les  musclts  de  la  jambe,  on  a  (li;lriiil  la  rélrac.lioii. 

51.  Sanson  ;  51.  Velppan  me  paraît  ii'avpir  que  paraphrasé  mon 
rapport ,  car  j'ai  énuméré  en  commentant  une  foule  de  camses  ili, 
verses.  Quant  aux  flriiles  sons-entanees ,.ce  sont,  des  portions  d'a- 
poiiovrose,  car  elles  cxi.slent  nidinunilairemeut  à  l’clal  normal. 

M.  Vclpcan  n’a  pas  vo'.dii  coniredire  le  rappcjrt  ;  il  admet  .l’cx, 
plication  de  51.  Sanson  quand  le  uiiil  existe  senlcinent  dans  la 
|ianme,  m.ais  l’aponévrose  ne  va  pas  au-delà  delà  première  pha¬ 
lange  ;  dans  le  milieu  il  n’y  a  pas  du  brides. 

Al.  Sanson  nionlrc  une  main  diss.séijiiée  où  celte  bride  moyenne 
exisic, 

51.  Lisfranc  :  Qii  a  exagéré  cîiaciiiie  de.»  causes;  c’est  Asücy 
Cooperqiii,  le  ]  reniicr,  a  dit  que  la  cause  n’élait  pas  dans  les  len¬ 
dons. 

51.. Castel  :  L’extrémité  des  doigts  conseryc-t-clle  sa  sensibilité 
et  sa  iiiolilitè? 

At.  Sanson  :  Ont. 

Le  renvoi  du  ra[)port  au  comité  cle  pujilication  e.st  adopté. 

M.  Lisfranc  veut  qu’on  ajoute  au  rapiinri  riiidicatioji.ilu  travail 
il’AsUiy  Cooper,  ; 

Celle  proposition  singulière,  faile  par  unptésiib'nl  qui  ne  doit-ni 
(liBCLiler  ni  faire  des  propositions  ,  exeiie  ipielquo  .étonnement ,  est 
cepcmjaiil  adoptée  par  uije  (lixaine  lie  ineinbres ,  personne  ne  v<)- 
tanl  à  la  çonlre  épreiive. 

—  51.  Lonyei-Villernf.iy  fait  un  rap[)ort  favorable  sur  un  inér 
moire  de  51.  Sègond,  sur  les  tièyres  gnives  de  Cayemie. 

■  Les  coiielusioiis  sont  le  renvoi  an  comité  de  |)ublicalion,  et  rins- 
criplion  de  railleur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  (Je  corrc.s- 
pomiaiit. 

31.  Rnclioux  :  L’aiileur-dit  que  le  tyiiluis  am.'ril  ne  règne  pas  J 
Cayenne;  or  cela  n’est  pas  exact;  le  dernier  gouvenieur  en  e.st 

51.  Sjier  a  causé,  il  n’y  a  pas  quinze  jours,  avec  51.  Lel'ort ,  qni 
lui  a  u.ssuré  que  la  fièvre  j;i(me  ne  se  mollirait  pas  à  Cayeniie. 


Cholérci-morhus.  —  Deux  cas  assez  graves  de  clioléra  viennent 
de  se  présenter  à  riIiitel-Dieu  ;  nous  les  publierons  procliaiiie- ' 


—  Le  H.inuef  d'iiiialomie  descriptive,  en  56. livraisons  iti  4»,  par  M.  L 
Clocpiet,  prol'esscar  cle  la  faculté  cle  iinideciiic,  est  teniiinéo;  31  M.  les  so'iis- 
ciipleurs  qui  ii'oiit  paiiit  eiicoi  («  cumptélé  leur  c.veniplairo ,  sont  invilcs  à  le 
faire  d'ici  au  l5  avril  prochain,  cl  pas.-é  celle  épeapo;  il  n’y  aura  plus  possi- 
liililé  de  le  faire,  atleiiilu  que  les  pierres  sur  lc,s(iucllrs  ou  lire  les  iilauclies 
serunl  détruites. 


Paris. — Imprimerie  de  Bkthcke,  BEUset  Ptote,  rue  de  Vangirard,!!.  56; 
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BULLETIN. 

Ouverture  du  Cours  de  clinique  de  M.  Bouillaud, 

Le  semestre  deté  s’ouvre  h  peine,  et  M.  Bonîllaad,  toujours  actif  el  plein 
de  zèle,  est  d.jà  à  son  poste. 

L'üuteiiure  du  ce  coursélait,  il  est  vrai,  attendue  avec  impatience.  Les  cli- 
iiiqiius  faites  .ivec  soin  cl  bonne  foi  sont  assez  rares  par  le  temps  qui  court, 
pour  que  les  élèves  sy  portent  de  préférence,  et  se  hèteiil  d’abandonner  eus 
tliérapeutes  aiidacienz  pour  lesquels  le  paradoxe  a  tant  d’attraits,  et  qui  sa- 
crifieraii-ut  peut  êtic  jusqu’à  la  vérité  pour  le  plaisir  de  dire  un  bon  mut  et 
de  dérider  l’auditoire. 

lluininc  du  progrès  et  de  la  raison,  M.  Bouillaud  débute  par  une  profes- 
j^n  de  foi  remarquable,  et  dont  l'expression  un  saurait  réellement  l’cmbar- 
ras.-er,  quoi(|u'il  eu  dise.  Renilant  justice  à  chacun,  apprcoiatcur  des  progrès 
que  la  médecine  a  faits  de  nos  jours,'  ou  ne  le  voit  pas,  en  effet,  par  amour 
jionr  la  singularité,  par  calcul  d’ainour-propre  ou  d’intérêt,  raluisser,  les 
liavaux. de  scs  contempornius;  sou  estime  pour  le  novateur  hardi  dont  le 
système  s-Vrt  élevé  si  haut,  et  que  l’on  voudrait  faire  tomber  si  bas  aujour¬ 
d'hui,  n’csl  pas  une  admiration  d'eulhonsiaslc,  un  culte  d’idolâtrie  absurde; 
M.  Bioiissais  est  pour  lui  ce  qu'il  était  à  son  apogée  de  gloire;  il  n’en  a  ja¬ 
mais  fait  un  dieu,  il  u'eu  fait  pas  nu  léprouvé.  Révolutionnaire  politique  et 
médical,  âl.  Bouillaud  n'a  pas  changé,  il  est  én  politique  ce  qu’il  était  en 
j8ûo,  et  en  méilccine  ce  qu’il  était  eu  iSsS,  sauf  le  progrès.  Le  vertige  du 
jour  a  pu  changer,  les  hommes  qui  rentourcut  ont  p.n  avoir  des  relouis  sin¬ 
guliers,  il  n'eu  a  pas  eu  lui,  parce  qu’il  n'ayait  pas  à  changer. 

Il  lient  compte  en  effet  des  progrès  dus  à  Laeunee,  à  Lallemand,  à  Brous, 
sais,  dus  à  tous  ceux  dont  les  opinions  s’écartent  le  plus  des  siennes,  et  s'il 
les  combat,  c’est  de  bonne  fui,  c’est  avec  loyanlc,  c’est  armé  de  faits  nom¬ 
breux  et  aulheniic|nes.  ' 

Ain.i  ajnèsla  première  partie  de  son  discours,  que  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  repioilulre,  et  (|ni  était  consacrée  à  constater  la  supériorité  delà 
médei  iue  du  notre  siècle,  les  progrès  qu'elle  a  faits  dans  le  diagnostic  et  le  ' 
Iraiteuieul  des  maladies  du  ceiveau,  de  la  poitrine,  du  tube  digestif,  etc.  , 
après  une  nouvelle  appréciulioii  du  mouvemcul  révulutioniiairu  imprimé  à 
la  scieuce  par  le  Napoléon  de  la  médecine  t  M.  Bouillaud  passe  à  l’appié- 
cialiüu  de  la  thérapeutique,  et  de  qiielqucs-nus  de  ses  principaux  moyens.  - 

L’oxyde  blanc  d’antimoine  sivaulé  dans  ces  derniers.lemps  pour  combattre 
les  alluelions  pulmonaires  aiguëq  a  été  expérimenlé  dans  sa  clinique  avec  le 
plus  grand  soin.  Or,  lorsqu’il  a  été  administré  bien  pur,  bien  lavé,  comme 
ouïe  recommande ,  ses  effets  physiologi(iues  cl  pathologiques  ont  été  com- 
jilètemenl  nuis  ;  ilii’a  agi  que  comme  une  véiilahle  poudre  inerte,  .soit  à 
1  intérieur  ,  soit  dans  son  mélange  direct  avec  le  sang.  La  circulation  que 
l’on  disait  ralentie  par  son  administration  ,  n’a  été  nullement  influencée  ;  il 
»  élé-digéié  comme  on  digère  du  sucre,  n’a  produit  ni  diarrhée  ,  ni  vomjs- 

.âlia  eu  eonlact  immédiat  avec  le  sang ,  il  n'en  a  empêclié  la  coagulation 
que  lorsqu’il  n’était  pas  bien  purifié  et  qu’il  a  agi  par  l’alcali  qn'il  contenait. 
Les  pneumonies  ont  élé  traitées  dans  ce  service  par  des  saignées  abondantes, 
l  ois,  quatre  en  vingt-quatre  lieares  selon  les  cas,  avec  des  saignées  locales 
par  les  sangsues  ouïes  ventouses,  et  portées  en  quelques  jours  jusqu’à  six, 
Jiuit,  neuf  même,  en  ayant  égard  au  tempérament,  à  l’âge  du  iq-dade  et  à 
i’intensilé  do  la  maladie.  Des  succès  peu  ordinaires  ont  été  le  résultat  de 
celte  médication.  Ainsi  qu’on  a  pu  déjà  en  juger  par  les  résumés  que  nous 
avons  publiés  à  diverses  reprises ,  les  guérisons  ont  élé  quelquefois  de  i  sur 
l8  ,  et  au  moins  de  i  sur  12. 

En  admetlant  (|uc  les  résultals  ne  soient  pas  toujours  aussi  henrenx,  dit 
le  professeur,  il  y  a  loiu  de  là  à  la  projiortiou  de  t  sur  3  donnée  par  il’aulrcs. 

D'autres  sucrés  ont  élé  obtenus  et  publiés,  dans  les  fièvres  lyphoîdes,  que 
IL  BouiU.md  appelle  entçrg  mesenteritos  typhoïdes  ;  conservant  Ce  mot  typhoï¬ 


des  ,  afin  qne  l’on  sache  bien,  dil-il,  que  nous  regardons  celte  cntérilc  com¬ 
me  différente  de  celle  que  l’on  produit  par  l'ingestion  de  ripecacuauha  on 
,tonl  autre  moyen  irritant. 

J’ai  vu,  continue  M.  Bouillaud,  de  très  graves  accidens  produits  par  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  dans  celte  maladie,  j’ai  vu  des  morts  rapides.  Sur 
56  malades  affectés  d’entérites  typhoïdes  bien  réellti,  nous  n’aTons  en  que  3 
morts,  et  2  même  quand  nous  avons  publié  le  résultat;  c'est  j  sur  18,  pro¬ 
portion  bien  heureuse.  Quant  aux  cidorures  que  d’autres  emploient,  disent- 
ils,  avec  succès ,  nous  sommes  loin  de  les  rcjclcr  ,  et  s’il  fallait  traiter  la 
question  de  priorilé,  nous  pourrions  même  dire  que  dans  noire  ouvrage  sur 
les  fièvres  essenlifllcs ,  nous  les  avons  conseillés:  c’était  en  1826. 

■  Jjiilice  à  Ions ,  amour  raisonné  du  progrès  ,  dit  eu  finissant  iM.  Bouillaud  , 
ïoifâ  notre  devise  ;  ç'esi  dire  assez  qne  nous  rejetons  cesdoclrincs,  qui,  pour 
arriver  an  progrès ,  veulent  nous  faire  rétrograder  jusqn’à  Hippocrate  ;  loin 
de  nous  sans  doute,  l’idée  de  déprécier  les  travaux  de  cet  observateur  émi¬ 
nent,  de  cül  homme  divin  ;  mais  que  ferons-nous  de  ses  aphorismes  qûand 
il  s  agira  de  maladies  de  poitrine,  de  maladies  des  organes  digestifs,  etc. 
Cha!|ne  chose  a  son  temps,  cha(|ue  homme  scs  e’poques  de  gloire  et  d'utilité. 
Holificur  aux  observateurs  de  l’auliquilé,  mais  honneur  aussi  à  ces  hommes 
modernes  qui  ont  fait  avaiiecr  la  science,  tl  dont  le»  iuvrnges  sont  plus  vé- 
Atddemejil  utiles  el  d’uiio  direction  plus  sûre  et  plus  écl.iirée. 

Ce  diseoiiis  a  élé  écoulé  avec  le  jilus  vif  mté£«t>]nir  un  auditoire  nom- 
Lieux,  dans,  lequel  nous  avons  remarqué  un  grand  nombre  de  docteurs,  «t 
il  a  été  couvert  d’.q'plaudissemeus  unanimes  el  proloug.'s. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomel  ,  professeur. 

'Ascite  avec  infitiration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-culané;  ancienne 
dyspnée;  mort  dans  le  coma;  cyrrhose  du  foie;  dilatation  avec  amin¬ 
cissement  des  parois  . du  cœur;  emphysème  pulmonaire;  infiltration  de 
la  pie-mère;  teinte  ardoisée  de  toute  la  muqueuse  gastro-inteslinale. 

Un  ouvrier  âgé  de  qiiarantc-nenf  ans  était  couehé  depuis  quel¬ 
que  temps  au  ii”  ai  de  la  salle  Sainle-Madelciiie.  A  son  enlrée,  il 
nous  raconta  que  depuis  son  enfance  il  éprouvait  de  la  dyspnée, 
qu’il  n’avait  jamais  pu  .se  livrer  à  un  violent  exercice  sans  être  es- 
soulïlé,  .qu’il  avait  eu  pendant  long-temps  des  fièvres  intermillen- 
tes,  que  depuis  quelques  mois  son  ventre  avait  commencé  à  grossir, 
et  aussi  que  Tœdènie  s’étail  inanifcslé  plus  lard  aux  membres  in- 
férieur.s.  L’abdinncn  était  en  effet  énormément  tuméfié,  et  offrait 
une  fluctuation  des  plus  évidentes.  Le  palper  ne  put  faire  recon- 
naitre  l’existence  d’aucune  tumeur  à  l’intérieur  de  celle  cavité. 
Les  veines  qui  rampent  à  la  surface  des  parois  abdominales  étaient 
plus  dilatées  que  de  coutume.  Le  foie  ne  dépassait  point  les  faus¬ 
ses  cotes;  il  paraissait  plutôt  atrophié  qu’augmenté  de  volume.  Eu 
examinanl  les  organes  contenus  dans  la  cavité  tlioracitiue,  on 
trouva  du  râle  sibilant  et  une  iliminulion  notable  dit  bruit  respi¬ 
ratoire  en  arrière  inféricurenieut,  à  droite  et  à  gauche.  La  pereus- 
sioiiet  rauscultalion  du  cœur  ne  fournirent  que  des  signes  néga¬ 
tifs.  En  eonsét^uence,  on  diagnostiqua  hydropisie  avec  cyrrlio.se  du 
foie  et  emphysème  pulmonaire.  Les  diurétiques  et  les  purgatifs  fu¬ 
rent  employés  sans  aucun  succè.s,  comme  on  devait  s’y  altendre. 
Le  malaile  offrit  peu  de  changement  pendant  loule  la  durée  de 
son  séjour  à  l’hôpital.  Deux  ou  iroi.s  jours  avant  sa  mort,  il  tomba 
lout-à-coup  dans  un  affaissement  profontl,  et  devint  étranger  à 
tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui;  il  éprouva  du  délire,  A  ces 


symplômcs  succéda  bîenlôt  un  état  comateux  qui  persista  vingt- 
quatre  heures  environ,  et’se  tcrniina  par  la  mort. 

Arouvcrtuie  du  cadavre,  on  a  trouvé  les  altérations  dont  l’exis¬ 
tence  avait  été  présumée  pendant  la  vie.  Le  foie  était  diminué  de 
volume  ;  il  offrait  à  l’extérieur  et  à  1^’ntérieur  une  couleur  jauiiiitre 
piquetée  de  rouge;  sa  texture  étaitgraniileuse,  son  tissu  criait  sous 
le  scalpel..  Une  très  petite  quantité  de  bile  verte  était  contenue 
dans  la  vésicule  biliaire.  Le  calibre  de  la  veine  porte  était  un  peu 
moindre  que  dans  l’état  normal.  La  rate  avait  eu  môme  temps  le 
double  ou  le  triple  de  sou  volume  ordinaire;  elle  était  irolableinent 
ramollie.  Toute  la  membrane  niuquertse  des  votes  digeslives  offrait 
une  teinte ardoiséé  noirdtre,  sans  altééatiüu  de  sa  consistance. 

Du  côté  dès  organes  tlioraciquès,  éiiqibysèine  des  lobes  infè-  . 
rieurs  des  poumons,  affectant  surtout  les  bords  ;  engouement  hy¬ 
pogastrique;  dilatation  peu  marquée  des  cavités  du  cœur,  avec 
amincissement  des  parois. 

Enfin,  dans  le  cerveau,  infiltration  considérable  du  lis.sn  cèlln- 
laire  sotts-araehno’idicn.  Pende  sérosité  dans  les ^entricnles  laté¬ 
raux. 

J  Dans  ces  cas,  les  lésions  constatées  sur  le  cadavre  étaient  fout-à^ 
fait  en  rapport  avec  Ics.symplômes  observés  pendant  la  vie  ;  et  d’a¬ 
bord,  cette  hydropisie,  qui  avait  débuté  par  l’abdomen,  et  qui  n’a- 
vhit  envahi  que  plus  lar.l  le  lissfu  cellulaire  sous-cutahé,  nous  pa- 
Tüt  liée  à  une  lésion  organique  des  Viscères  abdominaux.  Comme, 
clans  la  grande  ma  jorîlé  des  cas,  l’aseitc  est  dépendante  d’iine  alté- 
ïalion  du  foie,  iioiis  dûmes  porter  notre  attention  sur  l’état  de  cet 
organe.  La  pei'cn^sion  et  le  palper  nous  ajiprirent  qu’il  était  mani- 
■fcsLeirient  atrophié.  Cette  circonstance,  l'ointe  à  l’absence  de  tonte 
tumeur  anormale  développée  à  l’intérieur  de  l’abdomen,  nous  fit 
présumer  l’existence  d’une  cyrrhose.  Nous  arrivâmes  par  voie  d’ex¬ 
clusion  à  ce  diagnostic  (pie  la  nécropsie  a  confirmé. 

L’emphysème  du  poumon,  qui  expliquait  l’ancienne  dyspnée 
éprouvée  par  le  malade,  et  dont  l’existence  nous  fut  révélée  par  le 
râle  sibilant  et  la  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  une  par¬ 
tie  de  la  poitrine,  a  été  également  constaté  sur  le  cadavre. 

Nous  devons  ajouter  que  la  dilatation  avec  amincissement  des 
parois  du  coeiir,  n’a  pâstiù  rester  étrangère  à  la  gône  de  la  respi¬ 
ration.  Quant  aux  sÿmptônies  cérébraux  qui  ont  terminé  la  vie  du 
malade,  on  les  observe  assei  fréquemment  pendant  le  cours  des 
hydropisies  générales  ;  ils  .sont  l’indice  d’une  extension  de  l’œdème 
du  tissu  cellulaire  sous-cu!ané  au  li.ssu  cellulaire  des  méningés; 
aussi  une  infillralion  ccinsidérable  du  tissu  cellulaire  soiis-arach- ' 
noïdien,  constatée  sur  le  cadavre,  nous  a-t-elle  rendu  compte  des 
symptômes  de  compression  observés  avant  la  mort.  Il  rtc  nous  reste 
plus  qu’à  parler  d’une  lésion  que  Ton  rencontre  quelquefois,  et  dont 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  compte;  c’est  cette  teinte 
ardoisée  noirâtre  de  tonte  la  membrane  muqneii.se  gastro-inle.sti- 
iiale.  Elle  nous  paraît  due,  dans  te  ca.s,  à  une  cdftge.slion  tonte  ffié- 
caniquedutube  digestif,  que  Ton  rencontre  ôrdiniuVement  chez  les 
individus  qui  ont  pré.stnié  plus  ou  inoimi  lohg-temps  avii'iit  la  niort 
une  très  grande  gêne  de  la  re.spiration.  Gette  injection,  d’un  rdiige 
vif  d’abord,  après  avoir  existé  pendant  pins  ou  moins  de  temps, 
aura  pris  une  teinte  dé  plus  eh  plus  fVmcé'e  ;  a'îii.si  la  cbiiléur  ar¬ 
doisée  atteste  seulcmt  nt  Tancîeuneté  de  là  coiigestitin. 

Rhamatisme  articulaire  ‘s'j.r-aigu-;  disparition  t:rusqüe  de  la  tuméfaction 

ét  de  la  rougeur  des  articulations,  sous  Cin/lkénce  d’une  saignée; 

syrnplôtrlcs  de  péricardde. 

Un  homme  dans  la  force  de  Tàge  est  eût  ré  ces  joufs  derniers 
dans  les  salles  de  la  clinique,  atteint  d’ufi  rliuriiarishiè  àrtîéüj'àire 
sur-aigu.  Donienr,  tiiméfatlion  et  roÛgiLHir  d’un  grànil  nofiibré 
d’articulations,  fièvre  intense,  pouts'dé  i  la  à  1 20 pût.sàtidii.s.  Dàifs 
Tinteuiiôn  de  calmer  les  douletw's  tt  de  ditriinrier  Tinteiifiité  du 
mouvement  fébrile,  M.  Ulionîél  'fil  pratiquer  une  large  saignée. 
Dès  lehmleiïïain,  la  «cène  avait  eülièremciit  changé;  lés  douleurs 
rhumatismales  avaient  di.sparu.  Le  pouls  était  descendu,  de  120,  à 
68  puLsations,  qui  étaient  îrn’-gülières  ét  intermittentes;  la  facé 
portail  l’empreinte  de  là  sonlfranee  ;  le  malade  éprouvait  béaiicoup 
u’.inxiéié.  L’examen,  de  Tappareil  respiratoire  ne  nous  montra 
rien  d’anormal  dans  le  poumon  et  dans  les  plèvres.  Nous  dûmes 
alors  porter  notre  allenlion  sur  Torgané  centràl  de  la  circulàtioh 
et  son  enveloppe  séreuse.  Le  malade  nVprôiivàit  pas  de  douleur 
bien  vive,  mais  une  schsation  de  péSn’nleUr  dans  la  régicJn  précor¬ 
diale.  La  percussion  en  était  doulOnreuse  ;  le  son  était  mat  dans 
nue  as.sez  grande  éiendiiie,  mais  le  stermun  rendait  un  son  clair. 
Des  sinai i,smcs  furent  appliqués  sur  les  arliciilalions  primiti-e- 


ment  affectées.  Les  douleurs  revinrent  un  instant  dans  la  journée,  j 
On  appliqua  des  sangsues  sur  la  région  précordiale.  Le  lendenmin, 
le  pouls  avait  cessé  d'être  intermittent;  il  était  retomlié  à  gj  pul¬ 
sations.  Même  état  sain  des  articulations;  même  anxiété  piêcer-  ' 
diale,  même  altération  des  traits.  On  a  prescrit  une  saignée  du 
bras,  qui  .sera  suivie,  si  l'état  du  cœur  le  permet,  d’une  applica¬ 
tion  de  quinze  sangsues  sur  la  région  précordialé;  ou  continuera 
l’application  des  calaplames  sinapisés  sur  les  coudes  et  les  ge¬ 
noux.  ! 

Quoique  Texistencc  d’une  péricardite  ùo  soit  pas  dénionirêe  ; 
d’nne  manière  absolue,  tout  porte  à  croire  q'te  la  .séreuse  du  cœur 
est  le  point  de  départ  des  symptômes  observés  depuis  deux  jours 
chez  ce  malade.  Celte  disparition  brn.sque  des  douleurs  arlicu-  1 
laires,  le  changement  subit  dans  Tétat  du  pouls,  qui  descend  d-a  ; 
120  à  68  pulsation.s,  et  offre  de  l’irrégularité  et  de  Tinlermilleiice;  I 
cette  expre.s.sîon  d’ang-oisses  que  présente  la  physionomie,  la  deu-  | 
leur  que  fait  naître  la  percussion  de  la  région  précordiale ,  cette  ! 
réunion  de  symptômes  ne  nous  a  pas  permis  de  nous  borner  à  une  j 
médecine  simplement  expectante  ;  au.ssi  avons- nous  dirigé  contre  j 
Taffeclion  présumée  du  péricardite,  im^traitement  anti()hlogisti-'  | 
que  énerghiue.  Du  reste,  dans  ce  cas,  le  pronostic  ne  iious  paraît 
pas  extrêmement  grave.  La  péricarde  est  exemple  de  complica¬ 
tion;  celte  affèclion  s'acéoiupagnc  souvent  d’une  înllammalioii  do 
la  plèvre,  qui  envahit  le  péricarde  par  contiguïté  de  tissu;  elle  se 
complique  quelquefois  aussi  de  pneumonie,  et  Ton  conçoit  alors  j 
que  1.1  gêne  qui  en  résulte  pour  la  respiration  et  la  circulation, 
devient  la  siiurce  d’accidens  graves.  | 


HOTEL-DIEU  DE  BORDEAUX. 

Service  de  31.  UtTROciiH. 

Affection  cérébrale;  efficacité  du  sulfate  de  quinine;  observation  re~  ' 
cueillie  et  publiée  par  M.  E.  Càîenave,  D.-M.-P  {i). 

Le  nommé  Hugues,  cordier,  natif  de  Bayonne,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux ,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ,  éprouve  , 
dans  le  mois  de  janvier  i853 ,  de  la  céphalalgie  et  un  malaise  gé¬ 
néral.  Ce  dérangement  persi.stait  depuis  huit  à  dix  jours,  quand  il 
fut  piîs  touî-à-coiip  d’un  délire  violent  :  il  court  ,  il  cric,  faitdts 
extravagances.  Un  médecin  appelé  prèserit  une  saignéé,  des  sang¬ 
sues  aux  apophyses  masto'ideiï,  des  bains,  ;elc.  Sons  l’influence  de 
cetté  rtiédicàîion,  les  accidens  dispaimssent  ;  Hugues  reprend  ses 
occupations.  Pendant  dix  mois  environ  ,  il  est  bien  portant,  puis 
il  rcssèiit  dohlèûr  et  lonrnoieméiis  de  tête  ;  le  mal  tait  des  prOgrè-s 
et  il  tombe  d.ins  un  délire  furieux,  ne  reconn.ïît  plus  ses  païens, 
frappe  sa  femme  et  tous  ceux  qui  veulent  l’approcher.  Cet  cfafilure 
quelques  jours.  T 

Entré  à  Thô;ntal  le  4  .  janvier  1 834,  il  offre  les  symptômes  sni- 
vans:  céphalalgie  frontale  très  intense,  nue  déviation  à  gauclie  | 
de  la  bouche,  moiiveincns  convulsifs  des  mn.scles  de  la  face,  pau-  | 
•prères  à  demi-fertiiées,  conjonctives  injectées,  pupille  à  Tétat-or- 
dinaire,  faible-se  et  eiigourdi.ssemcnt  des  nvenibres  gauches;  le 
bras  épi bdve  par  nJorticiït  dè.s  doulenrs  ass'cz  vives  et  des  soub'fe-  j 
sauts  ;  il  y  a  parfois  des  fonrihillemens  dans  les  membres  droits, 
pouls  peiitêt'lréciueht,  siienrs  abondantes  pendant  la  nuit ,  cl  alors  ; 
cx.asp'ératioii  des  symplôme.s.  Du  resté,  les  fonelioiis  digestives  et 
respiratoires  sont  à  Tétât  norinàl.  CInfusibu  de  valériaiie,  fléur  dé 
zinc.) 

Le  5  ,  même  état  cl  mêmes  moyens.  | 

Le  6i,  comme  le  soir;  la  fièvre  redouble;  on  fait  prendre  di*  | 
grains <le  sulfate  de  quinine.  i 

Lé  7,  Tagitation  de  l\  nuit  a  été  moindre. 

Les  jours  suivaiis,  on  continue  l’emploi  de  ce  médlcamcrt, 
âhisi  qne  Tiiifdiiioirde  valériane.  Bientôt  la  céphalalgie  diminue; 
des  hiiils  sont  plus  calmes,  ét  Ton  voit  disp-iraîlre  le  délire ,  te  ()>  ‘ 
vialion  de  la  bouche  ,  les  contractures  dcs  mn.scles  ;  maifi  il  exi.ste 

une  faiblëssc  plus  marquée  de  tout  le  coté  gauche. 

Le  11,  insomnie,  anxiétés,  agitations;  v'ers  le niatiii,  iméngècr- 
dissement  subit  frappe  la  main  gauche  ;  en  même  temp.s  une  dou¬ 
leur  fixe  et  aiguë  se  fait  sentir  dans  le  doigt  médius  ;  elle  dure  dix 
minutes,  arrache  des  cris  ,  puisse  dissipe  tout  à  coup.  On  persiste 
dans  la  môme  médication;  tous  les  phénomènes  ces.sent ,  Ics  mein- 
bre.s  gaiiche.s  reprennent  leur  force  Ivabiluelle. 


(»)  Journal  do  Bordeaux. 


Le  31  le  rétablissement  est  complet.  On  suspend  ta  sulfate  de 
ntiiniïie,’  dont  on  nvait  diïnînué  progrCs.sivement  la  dose  ;  le  nia¬ 
ble  r  este  encore  deux  jours  à  l’I.dpital,  et  revient  chez  lui ,  on  il 
rci.rciid  son  travail.  Il  fait  tonjours  usage  de  l’infusion  valénane. 

Le  4  lévrier,  retour  de  la  céphalalgie,  la  nuit  e.st  agitée. 

Le  jour  suivant ,  les  symptômes  vont  en  augmentant. 

Le  6,  vers  onze  heures  du  soir,  il  estréveillé eu  sursaut,  se  )elte 
brusquement  en  bas  du  lit;  entraîné  parmi  délire  furieux,  il  casse 
tout  ce  qu’il  rencontré,  frappe  ceux  qui  s’offrent  <à  lui ,  .s  arraclie 
uar  la  violence  des  mains  qui  veulent  le  retenir,  s’enfuit  r  ans  une 
chambre  an  rez-de-chaussée,  ouvre  la  croisée,  .saute  dans  Unie 
ol  court  toute  la  nuit.  Au  lever  du  jour,  il  rentre  clicz  lui  plus 
calme,  ne  coiiservaiil  aucun  souvenir  de  sa  nuit ,  mm  plus  que  de 

Ramené  à  l’hôpital  le  7  février  au  soir,  pendant  la  nmt  il  se  lèVe, 
court  dans  la  salle,  fait  du  bruit;  on  est  forcé  de  lui  mettre  la  ca- 

'"lc'^S,  il  nous  pré-sente  délire  loquace,  fraÿeur.s  subites  ;  par 
moment,  il  croit  voir  quelqu’un  sc  jetant  sur  lui,  et  veut  fuir; 
cepcndanl  il  a  quelques  iiistans  de  raison  et  juge  son  éUt  grave. 
Du  côté  gauche,  il  éprouve  les  mêmes  phénomènes  d’irritâtion 
cérébrale  que  j’ai  déjà  cités,  m  is  il  n’y  a  plus  de  fourmilleinens 
dans  les  membres  droits  :  douzp  sangsues,  six  à  chaque  apophyse 
niastoü-e,  saignée  du  piel. 

Le  g,  la  nuit  a  été  très-agitée;  il  a  éprouvé  un  violent  délire  et 
une  abondante  transpiration;  cependant  le  matin,  la  céphalalgie 
est  un. peu  moins  forte. 

Le  lendemain,  on  applique  un  vésicatoire  à  la  jambe  gauche  ; 
les  symptômes  persistent,  ils  reprennent  même  un  peu  d’iutcnsilé. 

Le  11,  on  donne  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  avec  riiifusiou 
de  valériane.  ' 

Le  jour  suivant ,  mieux  très-prononcé  ;  on  persévère  dans  la 
môme  médicatioii,  et  bientôt  tout  le  cortège  morbide  se  dissipe. 
Après  six  jours,  il  ne  reste  plus  qu’une  légère  céphalalgie  frontale  ; 
on  remplace  le  sulfite  de  quinine  parla  poudre  de  quinquina  mag- 
nésié  ;  le  ïCtablisSeinent  paraît  complet;  il  ne  fait  plus  usage  que 
de  l’infusion  dé  valériane  et  de  pédiluVès  synapisés.  Quatre  jonr-S 
après,  retour  de  la  fcéphàlalgie,  sommeil  troublé  par  des  rêves,  dés 
lialIUcinalions. 

Le  25,  on  pratique  une  saignée  du  bras.  Pendant  là  nuit,  trans¬ 
piration  abondante,  déliée.  Ou  a  'r'ecours  au  sel  de  quinquina,  et 
ou  y  joint  l’extrait  de  Valériane  ;  tous  les  accidêiis  dispàrai'.sent  dé 
nouveau.  Après  huit  jOUrii,  oli  n’ob.serve  pas  le  moindre  dérange¬ 
ment;  le  malade  sort  le  10  mats,  pi-feiiaiit  (oujoiirs  le  médicament 
qui  lui  a  été  Si  utile,  et  doit  en  continuer  l’usage  pendjut  un  cer¬ 
tain  temps,  mais  à  faibles  do.ses. 


Considérations  pratiqués  sûr  les.  divers  modês  de  terminaison  de  l’ovarite 
,  ptierpéralé;  par  M.  le  docteur  Monlault. 

Lés  divers  modes  de  terminaison  de  l’inilammalion  des  ovaires , 
à  la  .suite  de  râceoucliement ,  représentent  très  bien  ,  pour  la  plu¬ 
part,  ceux  assignés  par  les  nosographes  à  i’iiillamiualion  en  géné¬ 
ral,  tels  ([ue  la  r’éso/atîcin,  la  suppàlation  ,  lu  ramollissement ,  VinUura- 
iion,  l'état  chronique ,  etc. 

A  La  ré.solution  es!  le  mode  de  terminaison  le  pin»  avantageux, 
et,  pour  l’oliteiiir,  il  faut  déployer  tonte  la  puissance  des  moyens 
antiphlogistiques  : 

B.  La  suppuration  aérive  le  plus  commnnémenf ,  et  alors  le'pus 
peut  suivre  l’une,  ou  plusieurs  à  la  fols ,  deS' directions  .suivantes  ; 

1“  Le  pus  peut  être  fîiidti  avec  les  selles,  soit  qu’il  ait  perforé 
le  eœcwin  (eumiue  l’a  vu  M.  Dupuytrea  ,  et  comme  il  en  existe  un 
c-és  .d.iii.s  le  11“  91 ,  t.  yde  ce  journal^',  soit  qu’il  se  soit  fait  jour  dans 
le  rectum  (M.  Andral  en  cite  trois  cas) ,  .suit  enfin  qu’il  ait  pénétré 
dans  rS  ilia<pie  du  colon  ; 

3"  Le  puspciil  se  frayer  un  passage  dans  la  vessie  elle  vagin: 
MM.  Husson  cl  Dance  ont  bien  constaté  une  lerininaison  sembla¬ 
ble  .sur  une  jeune  fille  qui  succomba  à  la.suile  d’une  couche. 

Dans  ces  cas,  pille  iji-ognoslic  est  as.sez  favorable  parce  que  la 
plupart  de  ces  parties  étant  dépourvues  de  péritoine  eu  arrière,  la 
P  ritonite  est  moins  ù  redouter ,  il  faut  surtout  insi.'-ter  sur  les  in- 
j  étions  émollientes  et  déiersives. 

3“  Le  pus  peut  fuser,  soit  dans  le  canal  inguinal  en  suivant  le 
ligament  rond,  .soit  dans  le»  eiiviroii.s  de  l’arcade  criir.ile  ;  M.  üu- 
puylren  a  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre.  Il  en  résulte  ordinaireiiieiit 
une  tumeur  qui  peut ,  dans  quelque, s  cas,  comme  les  tumeurs 


anévrismales,  offrir  des  puisai  ions  lorsque  le  pus  a  fusé  dans  le 

tissu  cellulaire  qui  entoure  lés  vaisseaux  iliaques  et  cruraux;  le 
côté  externe  de  la  lumeiir étant  côloyè  parles  artères  mnsculaiir# 
qui  se  dirigent  transversalement  ,  on  conçoit  que,  suivant  le  con¬ 
seil  de  M.  Diipuylren  ,  il  ne  faut  ouvrir  ni  eu  dehors  ni  en  avant , 
quand  on  est  forcé  de  recourir  a  la  fonction  ou  à  l’ouverture  de 
l’abcès.  C’est  pour  avoir  oublié  ce  précepte  que  des  chirurgiens 
ont  pu  ouvrir  l’artère,  dans  des  cas  oii  d’ailleurs  ils  ne  s’étaient 
point  appliqués  à  reconnaître  si  les  ballemeiis  présenté.s  par  la  1u- 
inetir  étaient  dCcwpansion  on  de  soulèvement.  Il  faut  donc,  dans  ce.s 
cas,  avoir  pré.serit  à  l’esprit  le  diagnostic  des  difTérentes  tumeurs 
des  régions  inguinale  et  crurale,  anévrisme,  hernie,  bubon,  hydroccle 
du  cordon ,  été.  ^ 

4“  Le  pus  peut  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  :  M.  Dupuy- 

Iren  a  encore  obseévé  ce  mode  de  terminai.son.  l!  en  résulte  ordi¬ 
nairement  nue  péritonite  sur-aiguë  an-de»,sns  des  ressources  de 
l’art.  Ou  conçoit  cependant  .pic,  par  l’établissement  d’a  Ibérenccs, 
la  collection  purulente  puis.se  .s’entourer  d’une  fausse  membrane 
et  Ô  i-e  règarfléè  plus  tard  cbrhme  iin  kyste. 

5“  11  peut  arriver  qu'une  inflammation  adhésive  entre  les  deux 
ftuiflets  du  péritoine  pérmelté  à  l’abcès  de  venir  proéminer  au- 
dessous  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  par  laquelle  il  pourra 
même  trouver  une  issue  soit  spontanée,  soit  artificielle.  Il  convient, 
danscec.>s,  de  lui  donner  promptement  issne  avec  rin.sirument 
tranchant. 

6°  Le  pus  peut  .suivre  à  la  fols,  sur  le  même  individu,  plusieurs 
des  «iireelions  que  nous  venons  d’énumérer:  ainsi  on  lit  dans  le 
f.  4,  année  1837,  de  îa  Nouvelle  biblîolhèqtie  iTiédic.aîe  .  l’ob.ser- 
valion  d’une  dame  chez  laquelle  deux  abcès  ilia(|ncs  ,  survenus  à 
la  .suite  d’une  enîéro-périfonite  ,  .s’ouvrircnt,  le  g.niche  dans  le  co¬ 
lon  iliaque  gauclie,  le  droit  dans  le  cæcum:  celui-ci  ayant,  en 
outre,  proéminé  à  l’extérieur,  fut  ouvert  avec  riustnimcnt  tran¬ 
chant,  ce  qui  donna  lien  à  l’établissement  d’une  fistule  slercorale. 
Lorsque  le  pus  suit  de  la  sorte  plusieurs  directions  à  la  fois ,  il  faut 
tenir  compte  ,  pour  te  traitement,  des  considérations  que  nous 
avons  exposées  à  Tocca&iûn  de  chacune  en  partiouiier  de  ce.s  ter¬ 
minaisons. 

G.  H  pent  arriver,  par  des  cireonstances  diverses  ,  que  l’infiara- 
malion  n’ait  pas  été  assez  forte  ou  assez  prolongée  pour  que  le  pii.s 
se  soit  amassé  en  foyer;  et  alors  l’organe  reste  tuméfié  ,  infiltré 
d’un  liquide  séro-puriilent ,  en  même  temps  qu’il  est  jjlus  friable 
ou  même  fortement  ramolli. 

Nos  moyens  thérapeuliqucs  ne  peuvent,  en  général,  que  pen  de 
chose  contre  ce  mode  de  lerininaison,  de  môme  que  pour  les  sui-- 
vans  :  011  doit  donc  surtout  s’attacher  à  les  prévenir  par  un  traite¬ 
ment  énergique  et  ralinnnéL 

D.  Le  grand  iiornbrcel  le  rôle  important  des  liquides  et  vaisseaux 
blancs  dans  rutérti»  et  se.«  annexes,  soit  penilant  fa  grossc.s.se,  .soit 
après  l’accoOcheniciil,  expii.pienl  très  bien  eommcnl  l'ovarile  peut 
'Se  terminer  par  ôiV/arfffioa.  Gét  état  peut  |)er,sisler  jilns  ou  moins 
long-temps,  .sans  Comproinetlfc  du  res!e  immédiatement  la  santé 
générale,  et  présenter  alors  ce  qu’oii  a  appelé  l’étal  chronique. 

Nul  dmiîe  encore  que,  dans  cei talus  cas  ,  ccitc  iiiflamm  ilion 
chi'ünique  de  l’ovaire,  en  persistant,  pourra  donnérlieu  aux  lé.sions 
dites  organiques  de  cet  organe,  c'e.sl-à-dire,  aux  produç(ions  mor¬ 
bides  avec  ou  sans  analogie  dans  l’écouOmie,  telles  q»?e  les  pro¬ 
ductions  j-ç’airr/wirxc,  Lurdacee  ,  fibreuse,  osseuse  ,  ca'riitagineuse,  lu- 
berculeuse,mélü>iiqne,  cancéreuse,  encfphalûlde,  kyste  use,  hydatique,  clo, 

(Ges  considérations  sont  déduites  «l’un  grand  nombre  d’ob.serva- 
llons  que  j’ai  rceueillicsà  l’IIôtcl-Dicti,  à  l’ép(  que  où  j’étais  interne 
«lans  le  service  «les  femmes  en  cotichcs  } 


SOCIETE  MEDICALE  D'EMÜL.ATION. 

Présidence  de  .M.  Dcnois  (d'Amîi  oil) ,  vice  prési(.''c;it, 

,  ■  Séance  du  19  m.ns. 

—  Snrlcs  conclusions  de  M.  Lcdain,  chargé  de  rendre  cnmple  îles  Ir.a- 
.  Taux  de  M.  Carrou  du  Villaids,  la  suciélé  prend  eu  consiiléra  lion  sa  de¬ 
mande. 

_ _  M.  Vrlpean  rappelle  que  M.  CraiTorl  a  camminiiqué  il  r.ic.Tdéinio  da 

médocine  **  s  remarques  sur  l’aclinn  du  seigle  ergoté,  desquelles  il  résulte 
qno  ce  niédicamenl  n’esl  actif  que  lorsqu’il  a  clé  recueilli  dans  le  murant 
de  l’année  (1),  tandis  qn’il  est  sans  pruprictés  s'il  est  pins  ancien  et  .avarié. 


(t)  V.  ht  Giiüclle  des  Hôpitaux  du  »5  mars,  n.  5i, 


A  celle  ocrasion,  M.  Sicliel  tlil  que  celle  observation  ii’esl  pas  nouvelle,  et 
Cju'elle  ilale,  à  sa  connaissance,  de  1787.  Ella  est  consignée  dans  le  Nou¬ 
veau  Maga-iu  pour  Us  inèilccins  {Biihliiigers  mues  Magatin),  loin.  IX,  cali.  i, 
1787,  rédigé  par  Baldingers,  professeur  de  médecine  à  la  faculté  de  Mar- 
bourg.  X'^oici,  reproduit  mot  aTnot,  l’arlicle  iiiséié  à  la  page  par  le  doc¬ 
teur  Pauliiki  :  Ou  a  attribué  au  seigle  ergoté  des  vertus  auli-lijstéiicpies, 
béuioslatiqiics  et  autres.  Son  action,  |)our  activer  les  conlractious  de  laina- 
tiicc  dans  les  aceouebemens,  est  moins  connue.  Un  empirique  arrivé  des 
Vays-lias  avait,  il  y  a  a  peu  prés  trente  ans,  déposé  dans  la  pliarinacie  du  no¬ 
tre  ville  (Kiin),  la  poudre  fine  de  seigle  ergoté,  sous  le  nom  de  piitvis  ad 
pai-lujn.  Düjiujs  ce  temps  le  pliarinacien  en  donna  Uéquemmeiil  à  la  dose 
d’uq  demi  grain,  et  plusieurs  médecins  même  Ja  prescrivirent.  Quant  à  moi, 
je  n’ai  pas  d’expérience  sur  reflicacilé  de  ce  moyeu  ;  mais  les  sage-femmes 
fl  les  finîmes  auxtpielles  il  a  été  adminislié  (elle  nombre  de  celles-ci  est 
grand,  cardans  nos  contrées,  il  esleneoie  d’usage  de  bâter  lesaccQuclremcus 
par  des  inédicameus),  m’ont  unanimement  assuré  qu’il  provoque  les  doiw 
leurs  bien  plus  forieuicjU  el  bien  ('lus  promptement  que  tout  autre  moyeu  ; 
mais  il  n’agit  que  pen  qu  point  du  tout  quand  il  ii’pst  pas  récent.  Sans  doute 
que  cette  vertu  du  seigle  ergoté  déj'cnd  de  ce  qu’il  peut  provoquer  ejes 
V|>asmcs  et  des  convulsions.  • 

—  M.  Vidal  fait  un  rap[  ort  sur  les  Irayaus  de  M.  (joyraïul,  ebirurgien  du 
}  hôpital  d’Aix  (Boucbcs.du-rdiâuc), 

f,a  société  admet  M.  Govrand  an  nomlire  de  ses  membres  correspoudaus. 


PésPlérescçnce  des  organes  contenus  clans  le  bassin, 

Provins,  3o  mars  i83^ 

A  Monsieur  le  réJaclcnrde  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  57  mars,  une  obstrvalîon 
de  cancer  iilértn,  qui,  par  .suite  de  désorganisation  ,  a  amené  nue 
communication  entre  l’utérus  cirinlestin  grêle.  Eii  terminant  celle 
observation,  vous  (dites  :  des  fisiqles'reclo  et  vésico-vaginales  ont 
élé  la  conséquence  du  cancer;  ce  passage  me  lournit  l’occasion  de 
vous  faire  connaître  le  cas  suivant  ; 

Etant  élèye  de  l’h.ôpilal  Saint-Louis  en  1818,  dans  le  service  de 
W.  Âlibert ,  je  fis  l’autopsie  d’une  femme  âgée  d’environ  cinquante 
ans,  qui  était  depuis  plusieurs  moi.s  à  riiôpilal.  La  matrice  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  vessie  el  le  reclnin  el  tout  le  pour¬ 
tour  du  détroit  supérieur  du  bassin,  de  manière  à  fournir  une  voûte 
à  ctlfc  cavité,  ü  ne  restait  de  la  ve.ssie  que  sa  partie  supérieure  , 
a'.IIiérenle  à  la  sympliise  du  pubis  el  à  l’iitérus  et  sa  portion  corres- 
jiondanle  à  l'urètrc.  Le  vagin  ne  laissait  de  Iraees  de  son  existence 
tju’â  la  volve;  le  corps  déjà  nialrice,  réduit  à  une  plaque  épaisse 
(l’un  demiqjouce,  formait  le  fond  sn[)érieurdc  la  cayilédu  bassin; 
le  rcclum  ne  se  reconnaissait  qu’à  .son  ouverlure  sur  le  côté  de  là 
sympliysc  sapro-ili.Kjnc  gauebe  ;  les  uretères  icniplis  d’urine, 
étaient  qussi  volurifineux  que  Binleslin  grêle;  ks  bassinets  et  les 
reins  très  gros,  distendus  par  ruriae.  Le  ba.ssin  ne  formait  pins 
qu’un  clüa(jue  où  venaient  s’ouyrir  lerccluniet  les  uretères  sur  le 
fiord  du  détroit  supéricnr. 

Si  vous  jiensez  que  ce  cas  puisse  occuper  une  place  dans  votre 
e.slimuble  journal,  je  vous  prie  de  l’y  insérer;  mon  but  eu  vous  l’a¬ 
dressant  n’ayant  d’autre  objet  que  d’augmcnlcr  le  nombre  de  ceux 
déjà  conun.s,  et  de  servir  à  démontrer  jtisqii’à  quel  point  la  désor- 
gqnisalion  peut  éire  portée  dans  certains  «rgaues  avant  d’aiijener 
ïa  mort  du  sujet. 

Agrées,  etc. 

DoEEZ  GEÎfNEEiT,  D.-M. 

Meiubre  du  cercle  liltéraire. 


L’inscrljpn  de  la  lellrc  précédente  nous  engage  à  publier  eu 
jnûmc  temps  celle  que  nous  a  adressée  depuis,  quekpies  jours  un 
de  nos  abonnés. 

A  Moasicur  k  Rédacteur  du  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

MunEicur  , 

^CfUicltcznnoi,  je  vous  prie,  de  vous  signaler  une  jie.'i'tc  erreur 


que  vous  avez  commise  fort  involontairement  san.s  doute  ,  en  paf 
lant,  dans  votre  dernier  numéro.,  cl’nne  communication  enipc 
ruiérus  et  l’intestin  grêle,  observée  dans  le  service  de  M.  IInsso,i° 
médecin  de  l’Hôlel-Dieu.  ,  ’ 

Comme  vous  l’avez  très  bien  annoncé,  il  existait  une  adliérence; 
cuire  le  fond  de  la  matrice  et  une  anse  de  l’intestin  grêle  avec  ung 
nias.se  cancéreu.se  ramollie  au  cenlre,  qui  éfablis.sait  une  connnu, 
nicalion  eniro  ce.s  deux  viscères  ,  offrant  l’un  et  l’autre  une  perfu. 
ration;  mais  la  bouillie  sanieuse  qui  formait  la  matière  deséva, 
cuations,  était  excrétée  ^lon  par  le  rectum  comme  vous  l’avej 
annoncé,  mais  bien  à  Iruvers  la  matrice  et  le  vagin  car  le  gros  in. 
te.stin  et  notamment  le  recluni ,  élaieut  complètement  remplis  de 
matières  au.ssi  dures  que  la  pierre. 

Agréez ,  etc. 

Menville. 

raris ,  47  mai  i83.fi  | 

La  malade  dont  il  esl  queslion  ici  n’a  pas  été  observée  parnonr  f 
nous  ii’cii  avons  parlé  que  d’aprè.s  ce  que  M.  Cliompl  a  rapporté  I 
dans  sa  clinique,  el  ce  médecin  a  commis  la  niûnie  erreur  quç  [ 
nous.  Bien  que  celle  erreur  soit  peu  importante,  nous  remerciom  I 
notre  confrère  d’avoir  bien  voulu  nous  la  signaler,  car  nous  te.  ! 
lions  beaucoup  à  élreeitaels  dans  lotit  çe  (jue  nous  jniblions.  : 


Quelques  détails  sur  la  mort  de  Merkel.  || 

L’été  dernier,  BIcckcl  fit  un  voyage  en  Bohême  pour  prendie  les  | 
eaux  qu’il  croyait  utiles  contre  une  maladie  chronique  du  füe;[ 
un  refroiilis.sement  dont  il  fut  pris  dans  ce  vfivage  hàla  son  retour  [ 
à  Halle. 

Le  5i  déceinbre  i833,  à  onzelieurcs  dù  malin  ,  un  accès  violcut 
l’enleva  à  la  .science.  11  avaii  environ  ciiii|uantc  ans.  H  défendu  j 
expressément  (ju’on  fît  rouverlijrc  de  son  coiqis.  j. 

Celle  défense  poutruit  paraîire  étonnanle  de  la  part  d’un  pro-  , 
fesseur  du  pathologie;  irntis  rétonnement  cesse  du  moment  oi'i  on 
jette  un  eonp-d’œil  sur  le  c.iraclère  bizarre  de  ccl  homme  ilJu.sire. 
Peux  fails  suJliroiit  pour  le  faire  connaître.  Il  ne  voulut  pas  que 
l’ouverture  du  son  corps  fût  faite,  parce  qu’fi  était  depuis  loug- 
icmps  brouillé  avec  le  prosecteur  de  l’universiUr,  <jui  devait ,  lie 
droit,  faire  celle  autopsie.  H  avait  ep  horreur  une  partie  des  ha- 
hitaiis  (le  Halle,  et,  à  pause  de  cela,  il  recommanda  que  son  cor|(8 
ne  lui  point  enterré  à  Halle,  fl  repose  uuiinlenanl  à  Giebichlcii- 
slein  ,  à  quelque  distance  do  Hafie. 

J.  B.  P. 


—  M.i  Taiicboq  a  proposé  à  la  Société  do  mcjcciiic  praiicpiu,  dans  sa 
séance  dn  5,  (le  seconder  I  élan  dpiiiié  par  b  s  médecins  de  iWaisi  ille  ri  (je 
Bordeaux,  et  d’adresser  à  la  Cbambi'e  des  ftépiUés  une  pélilloii  leiulaiil  à 
lui  représenter  l’inconvenance  et  même  fingiatitudo  qu'il  y  aurait  à  faire 
payer  aux  médecins  patculo  aprè.s  le  dévouement  qu’jls  ont  itioiilré  dans  lü 
choléra.  Celte  prdposilion  a  été  adoptée  à  rnnauimilé  ,  cl  séance  leiiaiilo 
une  commissiou  a  été  nommée  pour  rédiger  la  pétition. 

M.  ïancbuu  a  aussi  exprimé  le  voeu  que  limles  les  Sociétés  tnédicalts 
de  France  émissent  leur  opinion  à  cet  égard. 

Nous  approuvons  beaucoup  cette  propusilion. 


—  I  a  dernière  séance  de  l’institut  (3i  mars),  a  été  cxclnsivce 
ment  remplie  par  des  objets  étrangers  à  1-a  médecine. 


-TT-  M.  Deneux  vient  de  faire  distribuer  une  petilc  brochure  iiir, 
tituléc  :  Exposé  des  droits  du  professeur  Deneux  à  |a  chaire  de 
clinique  d’acconcheineiil.  La  prociiaine  ouverture  du  concours 
(10  avril),  la  rend  doublement  piquante;  nous  rexaraincrons  np 
tic  ces  jours. 

Nous  avons,  il  y  a  quelque  temps ,  donné  la  li.ste  des  coiicnrrens 
de  cette  '  chaire  ;  ils  étaient  au.noinbrc  de  cinq  ;  un  sixième,  M. 
L.  Colombe,  dont  ou  avait  omis  par  erreur  l’inscription,  s’est  poufT 
vu  auprès  du  conseil  royal  cl  sera  probablement  admis. 


paris.-— Imprimerie  de  EéincxE,  BeiikcI  Plok,  rue  deVaugirardjp.  3fi,. 
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Un  an  45  fr. 

DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

fiéclamaiion  de  M.  Deneux  contre  ta  mise  au  concours  de  lu  chaire  de 
clinique  d’accouehenient.  . 

Le,  concours  ppor  la  chiiire  de.  clinique  d’accoucliciuenï  va  s’ouvrir  le  lo 
de  ce  mois  ;  M.  Deneux  ne  laisse  pas  cel>a|iper  l’occasion,  et  proteste  de 
nouveau  conirc  ce  qu’il  appelle  la  violation  commise  à  son  préjudice  de  la  loi 
qui  régit  l  unii'crsiié ;  dans  une  nouvelle  brochure,  ,il-  donne  même  des 
details  fort  piquans  sur  ce  qui  s’est  passé  ;  eu  voici  le  résumé  ex.ict  :  .  .  ; 

Le  6  octobre  i&3o,  M.  de  Droglio,  ministre  de  l’instruction  publique  , 
cédant  ati^vœu  général,  déman'da  et. obtint  la  destitution  de  sept  professeurs 
de  1.1  faculté  île  médecine  de  Paris  ;  c’çlait  justice  pour  la  plupart,  et  jamais 
mesure  no  fut  reçue  avec  plus  de  réconnaissance.  Six  décos  professeurs 
I  avaient  illégalement  occupé  la  place  de  six  -collègues  indignement  chassés  ; 

I  mais  le  sep.tiéinc,  .iM.  Deneux,  n’était' pas  dans  le  même  cas;  il  n’avait  lui 
pris  la  place  de  personne;  la  chaire  de  clinique  d’accouchement  n’était  oc¬ 
cupée  parpersoune,  et  quoiqu’il  n’eût  été  de  iSsSà  i83o,  que  professeur  in 
parttbus,  nous  avons  une  justice  à  lui  rendre,  c’est  qu’il  avait  fait  toutes  les 
'  déinarehes  possibles  popr, obtenir  L’etablissement  de  eette  clinique  que  l’on 
nous  promet  depuis  si  loag-temps  et  qui  n’est  pas  fondée  encore.  Quoi(|u  il  ' 
en  soit,  M.  Deneux  écrivit  lettres  sur  lettres  aux  diflércns  ministres  qui  se 
,  succédèrent ,  il  lui  tenait  à  coeur  suHuut  de  prouver  que  M.  Dubois  ,  dont 

f  on-L  accusait  d  avoir  pris  la  place  ,  n’avait  jamais  été  professeur  de  clinique 

d’accouchement;  lèfait  est  vrai,  ut  M.  Deneux  a  raison  jusque-là. 

Les  diverses  lettres  de  ,M.  Deneux  sont  restées  sans  réponse;  M.  de  Mon- 
talivet,  «pressé,  dit  .Vl.  Deneux,  par  un  de  ses  collègues,  de  .s’expliquer  à 
mon  égard,  àvàit  dps  notions  assez  inexactes  sur  cette  affaire,  pour  allirmer 
que  la  chaire  de  clinique  d’accouchement  avait  été  rendue  à  M.  Dubois,  qui 
loccupait  avant  moi  J  mieux  instruit  au  bout  de  quelques  jours,  il  refiisa  de 
me  réintégrer,  sous  le  prétexte  -  ipie  cela  ferait  une  émeute  a  CEcole  de  méde¬ 
cine-  •  G  était  bien  roeoiinaître  mou  droit ,  poursuit  l’aulchr  de  la  protesta¬ 
tion,  el  onie  mettait  si  peu  en  'doute  ,  que  le  29  avril  dernier  (iSûJJ,  ,des- 
prapesitions  me  furent  faites  dans  la  citadelle  de  BÏdj’e.  La  position  daji's  la- 
fluHtç-  je  .me  trouvais  alors  ne  ’mpermit  pas  dè  éairseiitir  à  ej  que  ton  jç' donnât  ' 

,  Nous  ne  pouvons  deviner  la  natiire  des  propositions  faites  à  M.  ÎD'encui, 

[  et  nous  attendrons  iju’il  s’expjiijue  plus  catégoriquement  à  ctt  égàrtl  pour  ' 

1  juger  du  degré  de  moralité  de  l’affaire  ;  il  serait  assez  plaisant  que’iés  pro¬ 
positions  eussent  passé  par  la  hOuchç  du  doyen  de  l’Ecple. 

Le  droit  de  M.  Deneux  étant  constaté  par  la  répôusé  même  du  ministre, 

!  quoi  de  plus  simple  el  de  plus  naturel  qu'il  réclame  uiie  place  qu’on  ne  lui 
1  rend  pas  parce  qu’on  cr.iiat.une  émeute,  et  qu’on  (iffreiplus  lard  de  lui  ren¬ 
dre  à  certaines  conditions!  .Quoi  déplus  embarrassant  qu’une  répoüse  à  des 
jirétentioiis  aussi  légitimes?  '  * 

•  l'bilà  cepeudànt  dans  quelle  fausse  position  on  s’est  placé  pour  avoir  hé- 
^  silé  à  reconnaître  d’une  manière  absolue  le  concours,  comme  la  seule  voie 
par  laquelle  ou  pouvait  arriver  au  professorat  ;  pour  avoir  gardé  une  place  à 
i  la  faveur,  el  fait  céder'iu  droit  devant  le  désir  d'être  utile  à  quelques  protégés 
'  ou  la  pensée  de  conserver  des  moyens  d'influence  sur  l’Ecole  par  la  nomi¬ 
nation  directe  aux  chaires  nouvellement  créées. 

Nous  avons  dit,  lorsque  M.  Broussais  a  été  nommé  de  celle  manière,  «  ce 
I  précédent  est  funeste,  et  tôt  ou  tard  ou  en  reconnaîtra  le  danger.  » 

.  C’est  en  effet  sur  la  nomination  de  M.  Broussais  que  s’appuie  M.  Deneux; 
et  le  gouvernement  qui  a  violé  la  loi  du  concours,  n’a  rien  à  répondre. 

Supposez  au  contraire  la  loi  du  concours  admise  sans  eicepliqu  ,  supposez 
M.  Broussais  arrivé  de  cette  manière,  combien  ii'eûl-on  pas  été  fort  contre 
laprotc,statioii  de  M.  Deneux  !  Les  minisires  ,  au  lieu  de  garder  le  silence, 

.  auraient  répondu  bien  haut  au  réclamant  :  «  La  faveur  vous  à  fait  arriver 
à  une  chaire  de  professeur;  la  justice  et  la  loi  vous  en  font  descendre.  .  A 
sou  tour,  M.  Deneux  n’aurait  eu  rien  .à  répondre,  car  dans  ce  cas  encore, 
auetîiic  propoBiUon  ne  lui  eût  été  faite  à  biaye. 


Avec  les  exceptions  telles  qu’on  nous  les  a  données,  avec  le  précédent  qil 
existe,  M.  Deneux  a  raison  ,  il  faut  l’avouer,  d’appeler  sa  destitution  une 
'spoliation;  mettez  à  sa  place  un  Laeiincc,  et  le  gouvernemoul  recevrait  du 
public  uné  vclataiile  réprobation;  il  serait  forcé  de  revenir  sur  sa  décision. 

Noos  I*?- quitterons  pas  M.  Denenx,  qui  pouvait,  du  reste,  se  présenter  au 
concours;  s’il  se  fût  jugé  capable  de  regagner  comme  un  autre  l’a  fait,  la 
place  quîia  perilùe,  sans  signaler  un  fait  bien  extraordinaire  qu’il  dénonce 
dans  unejiolc  que  nous  reproduisons  textuellement,  et  dont  nous  ne  cherche¬ 
rons  pasjàjcxpliquer  l’obscurité. 

«  Le  19  frimaire  an  Vif  (page  S)  ,  Thoiirct,  directeur  de  l'école  de  santé , 
présenta  à  t’assemblée  des  professeurs  un  projet  pour  compléter  l’organisa- 
lioh  des  tlhiiques.  Ce  projet  fut  discuté  le  29  frimaire,  adopté  et  envoyé  au 
ministre,  qui  L’approuva  par  une  lettre  du  9  floréal.  Il  portait  création  de 
trois  nonvélles  ch.iirc's  de  cruiiquo(  u.ue  d'inoculation,  une  d’accouchement, 
cl  une  dé  maladies  vénériennes).  • 

«  Peu  de  lemj's  après  ma  destitution,  je  recherchai  dans  les  archives  do 
la  faculté  la  lettre  ministérielle  dont  je  viens  de  parler. 

c,  Cette  lettre  manque  datls  le  dossier  oh  ejle  doit  se  trouver.  Une  interruption 
dans  l’ordre  des  numéros  prouve  qu’une  pièce  a  été  enlevée,  et  ce  qui  me  fit  croire 
que  ta  sôustpaetion  avait  eu  lieu  récemment,  c’est  que  la  couverture  de  ce  dossier 
était  tuàke' fraîche,  tandis  qufi^  celle  de  tous  les  autres  dossiers  était  fort  ancienne. 

«Sur  celte  couverture  était  d’ailleurs  omise  riuscriptiou  de  la  pièce  qui  ne- 
s’y  trouvait  plus.  Quel  est  l’auteur  de  cette  soustraction?  Est-il  déraisonna¬ 
ble  de  l’alliibuer  à  une  personne  intéressée  à  ce  que  ma  chaire  ne  me  soit 
pasienduc?  Le  doyen  de  la  faculté,  pendant  les  derniers  mois  de  i83o,  doit 
être  à  même  de  fournir  desrenscignemens  là-dessus.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
n’a  pas  pu  faire  disparaître  le  discours  prononcé  par  Thourel ,  dans  la  séance 
pubi'que  da  l’Ecole,  le  21  vendémiaire  an  VIII. d 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQÜE  DE  L’HOTEL-DIEü. 

M.  Sanson,  professeur. 

Statistique  des  malades  qui  se  sont  présentés  au  traitement  externe  pour 
tes  maln.lies  des  yeux,  d  CHôlel-Dleu  ,  d’après  .un  relevé  fait  Sur  te 
registre  de  la  clinique,  du  1“  avril  ■  au  i”  avril  i834,  par 
M.  Bourjot-Saiut-Hilaire,  chef  de  clinique. 


D’avril  à  juillet. 

De  juillet  à  oclob. 

D’octobr.  à  avril. 

Résultat 
Je  l'ànn. 

période. 
2'i72  pé. 
do  1  à  20 

10580 

36 

91 

,s.  fém. 

17 

37 

s.  maso. 

27 

~h' 

s.  fera. 

24 

4a 

38 

80 

s.  fim. 

18 

4o 

Gare.  255 
Eill“  ,101 

2'  pér. 

à  4o. 

85 

4o 

80-  ' 

i4 

94 

■  3i 

Hom.  259 
Eem.  85 

3'  pér. 
de  40 
à  6u 

39 

20 

35 

>4 

25 

22 

fiom.  99 
Fera.  76 

de  .60 
à  80  ' 

25 

8 

U 

12 

4 

Hom.  Z  J 
Fem.  26 

Tôt.  918 

Nota,  Les  ^ges  de  lavîe  sept  divisés  en  quatre  pério:’es  de  viitgf 


(  16®  ) 


ans.  La  première  .se  subillvise  en  deux  périodes  de  i  à;  lo  ans,  et 
de  iii  à  20  ans; 

Ainsi,  sur  9,18  malades  qui  .sont  venus  demander  les  secours  de 
lîàrt  à  M.-Sausoivcl  qui  toiis-apparlenaient  à  la  classe  ouvrière, 
rarement  à  une  classe  ai.sée,  on  voit  comme  premier  résultat  qne 
£t  première  et,  |a,.deuxièine  période  de  la  vie,  de  i  à  20  ans,  et  de 
'20  à  4oans,  arrivent  pre.squean  même  cluffre,  ou  336  et  344-  Mais 
l’on  rcpjarquera  que  la  première  demi-période,  de  1  à  10  ans, 
oomplant  187  enfans  des  deux  sexes  affectés,  si  la  deuxième  demi- 
piriôde,dc  10  à  20,  suivait  dan.s  la  même  proportion-,  on  aurait: 
1j87  .  2  :=:  374*  D’après  cela,  il  est  démontré  que  la  période  de  i;  àf 
i.o  ans  montre  le  plus-  db  malades.  Cela  tient  à  rophthalmie- 
pustuleuse,  forme  de  l’ophthalhiie  scrofuleuse,  conséquence  de 
celle  diathèse-  si  conainune  dans  la  population  de  Paris;,  et  il  ne 
faut  pas  croire  que  ce  soit  toujours  chez  des  ouvriers  logés  mal¬ 
proprement  que  cela  a  lieu.  C’est  un  état  constitutionnel-  qui  ne 
s’efface  qu’avec  l’âge,  et  que  l’on  rencontre  même  dans  la  classe 
aisée- 

Comme  on  le  voit  céder  au  développement  vers  l'âge  de  douze 
à  quinze  ans  ,  il  n’est  pas  étonnant  de  voir  l’ôphlhalmie  serofù- 
lèiise  céder  vers  celte  époqiie  ,-  et  la  deuxième  demi-période  être 
jTioins  chargée  d’ùn  tiers.:  Ce  qui  balance  la  première  période  de 
ï  à  20, ans  avec  la  seconde,  ou  de  20  à  40 ans.  Celle-ci  reste  lapins 
chargée,  surtout  pour  les  hommes  dont  le  nombre  est  Aa:elu>[des 
femmes,  comme  3  ;  1/ 

On  peut  assigner  la  cause  dé  ce  grand  nombre  d’hommes  allée- 
lés  aux  divers  travaux  des.  ouvriers  et  aux  excès  auxquels  ils  se 
livrent  à  cet  âge  ;  tandis  que  dans  la  première  période  ,  la  cousti- 
lülion  entre  poiïr  le  plus  notable  élément  des  affections  oculaires;, 
dans  la  seconde,  la  profo-ssion  l’emporlede  beaucoup  comme  cause 
prédisposante  ou  occasionnelle. . 

Dans  cette  périôde  de  la  vie,  un  grand  nombre  d’ouvriers  sont 
atteints  d’ophthalmies  aiguës  ,  catarrho-rliumatismales,  que  l’on 
peut  expliquer  par  le  passage  brusque  du  chaiidiau  froid,  comme 
pour  lès  forgerons  et  autres  ouvriers  mé  tallurgistes.  Chez  plusieurs 
d’enlre  cux,-la  cornéilé  traumalique  a  lieu  surloul  pour  les  huri- 
jieurs.  Nous  avons  remarqué  que  les  ouvriers  cordonniers  don¬ 
naient  un  maximum  pour  leur  profession.  Nous  raltribuons  plutôt 
à  la  saleté  où  ces  ouvriers  se  tiennent,  à  l’usage  de  brûler  des  ro¬ 
gnures  de  cuir,  qu’au  genre  de  travail  lui-même,  car  la  plupart, 
ne  présentent  que  de  simples  blépharites  chroniques. 

L’ambliopie  sthénique  ou  par  irritation  est  aussi  fréquente  à 
cet  âge,  par  suilft'des  arts  qui  exigent  que  l’ouvrier  fixe  long-temp.s 
dès  objets  fins,  mal  écl.iirés,  à  l’.iiile  d’une  forte  attention;  aussi  les 
ouvriers  tailleurs,  eiigéqéral  d’une,  mauvaise  constitution,  scrofu¬ 
leux  et  phthisiques,  nous  ont  montré  p/us  de  malades  que  les  or¬ 
fèvres,  tailleurs  de  pierres  fines.  .Les,  verriers  et  éniailleurs  ne  nous 
ont  rien  présenté  de'i-emarqiiablc  à‘ noter.  -  '  ' 

Une  lumière  vive  sur.,des  objets- bien  éclairés,  l’aspect  du  feu 
même  le  plus  ardent,  fatigue  moins  l’œil  que  la  fixalion  longue  et 
très  attentive 'des  objets.  - 

.Ghez.lés  femmes,  les  profes.sio’hs  qui  nous  ont  paru  paaneipale- 
ment  àttaqùèr.la  vue,  seraient  celles  de  cuisinières,  d’ouvrières  èn 
linge;  mais  sans  montrer  de-  ma-Ximum  bien  Iranclié, 

Dans  la  troisième  période  de  l.i  vîe,  de  4o  à  60  ans,  on  observe 
lus  mêmes  affections  qne  cbns  la  période  antéi-ieure  ;  mais  dans 
une  ilécroissance  de  presque  moitié  :  ;  175.:  344- 

Gela  tiendrait,  scion  nous,  .à  cc  que  la  population  travailleuse 
diminue  déjà  ;i.c,etl& époque  de  la  vie,  etque  lesboaimes  quilra- 
vaillent  encore  le  font  avec  plus  de  modéralion  et  plus  de  pru¬ 
dence,  et.se  livrent  à  moins  d’excè.s.  Nous  avons  dans  cette  épo¬ 
que  vu  plusieurs  cas  d’jritis  sypbilUique  sur  lesquels  le  commémo¬ 
ratif  aplus  éclairé  que  les  signes  objectifs.  Elle  appartenait,  en  gé¬ 
néral,  à  la  syphilis  constilutionnelle.  Une  fois  nous  l’avons  ren¬ 
contrée  aiguë  et  cquséquerice  d’une  blennorrhagie  de  fraîche 
date. 

Le  glaucome,  ou  opacité  des  lamelles  du  corps  vitré,  avec  gon¬ 
flement  du  corps  vitré  lui-même, a  commencé  à  paraître  chez  des 
ouvriers  qui,  par  état  (poëtier, .constructeur,  marbrier),  avaient  été 
suùmis  aux  causes  des  affections  rhumalismales.  Chez  les  femmes, 
à  . l’âge  du  retour, .ou  par  suite  d’excès  de  travail  (évenlaillistc,  bro¬ 
deuse). 

,  C’est  alors  qne  la  calaracle  commence  aussi  à  se  montrer;  mais 
pkiiô.t  relativement  à  l’ago  chez  les  femmes  qiiè  chez  les  hommes, 
ce  qui  moulrerait  que  la  calaraole,  affection  ordinairemenusénile, 
attaque  lès  feinmCs  plulô!  que  Içs  hommes,  leur,  vieillcsse  étaiit  un. 
J)  U  anticipée,. 


Enfin,  la  quatrième  période,  de  6o  à  80  ans,  voit  au.ssi  dimiiuii'r 
sonchiffre  dans  la  proportion  de  176  à  63,  c’est-à-dire  2,9  , 
Cela  tient-il,  et  nous  le  croyons,  à  la  même  jiroporliou  qui  décime 
à'cette  période  de  la  vie  l’espèce  Humaine.  C’èst  un  r.ipproche- 
ment  que  nous  ne  pouvons  faire,  n’ayant  pas  les  élémens'  de  ee 
travail.  Les  femmes  affectée»  de-  cataractes-  se  .sont  montrées  e,i 
nombre  plus  élevé  que  les  hommes,,  relativement  aux*  autres  ma¬ 
ladies. 

Il  reste  à  établir,  pour  démontrer  l’avantage  dhme  consnllatioii 
externe  des  maladies  des  yeux,  que  sur  ces  gi 8  malades  un  lier, 
(pu  3o6  malades)  eût  été,  sans  le  secours  public,  dans,  l’obliga- 
lion  de  prendre  un  billet- d’admission  dans  iiii  hôpital  de  mouve¬ 
ment.  Ce  qui,  à  raison  d’une  moyenne  de  i5  journées  par  malade,, 
eût  donné  à  la  charge  des  hôpitaux-ô,  190  journées  à  1  fr.  75  cen¬ 
times,  OH  6,487  fr.  qii’il  èii  eut  coûté  pour  la  guérison4e  ces  ma¬ 
lades.. 

On  remarquera  encore  que.  M.  Sansoti ,  dans  son  traitement,,  . 
s’attache  à  faire  une  médecine  efficace  avec  des  moyens^  sim¬ 
ples  et  peu^  coûteux.  On  |peut  évaluer  la  dépense  de  chaque 
malade  (hors  l’application  des  sangsues,  moyen  très^onéreux  pour 
la  classe  ouvrière)  pour  collyres,  Ij.liotis  à  1  fr.  5o  cent.;  cc  qui,,  ' 
d’après  notre  estimation  ,  diminue  pour  les  ouvriers  la  dépense  à  I 
moins  d’un  quart ,  ceux-ci  ayant  l’habitude  pour  les  maladies  des  l 
yeux,,  d’acheter  le  collyre  ou  la  pomm.ade  de  tel  ou  tel  à  un  prix.  ( 
fort  exagéré.  Par-  cet  aperçu  succinct  des  ré-sullats  delà  cliui(|uo  l 
pour  les  maladies  des  yeux,  qui  tend  à  prendre  l’importance  [ 
des  dispensaires  de  Londres,  Vienne  et  Berlin il»  sera  facile  de 
voir  de  quelle  utilité  ce  service  pourra  être,  lorsqu’il  ^iera  plus  con-  | 
ûu  et  plus  apprécié  pour  la  classe  ouvrière,  et  pour  l'instruction  des  | 
éières.  Car,  en  suivant  sir  moi»  cette  consultatioH  externe ,  et  le  i 
service  de  la  .«aile,  un  élève  en  médecine  pourra  observer  et  élu-- 
dier  plus  de  660  cas  de  maladies  des  yeux,  eu  peu  de  temps  et  d’une  | 
manière  as.sez  complète  pour  exercer  avec  connaissance  de  cause  I 
1  uphlhalniiatriqne  coHjointumsnt-  aux  autres  branches  de  la  chi-»- 
riirgie. 


ACaDÉMŒ  DS’  mÊDECmB: 

Séance  da  29  »ars. 

Présidence  de  M.  Boullay, 

Rapports  :  i»  sur  un  urinai  de  M.  Grecting;  2°  sur  un  ouvrage  de  bo.-^ 

tunique  ;  3“  sur  un  instrument  pour  lier  tes  polypes  utérins  ;  22  mem- 

bresisignataires  de  certificats  ppar  immédieament  ÿ.  revaccinai  Ion. 

Cette  séance  tlènl  nous  n’.ivons  pu  encore  rendre  compte,  a  été 
remplie  par  divei-s  rapports  : 

i-L’nnsur  un-urinal  de  M.  Grellingiv  fabricant-d’imslrumens 
de  chirurgie,  lequel  sans  remplir  tonies  les  conditions  nécessaires 
pour  la  pwfectiim,  offre  du  moins  assez  d’avantages  sur  les  autres 
ppur  devoir  êlroadopté  :  .ilépô^ aux- Archives  et  remercîmeiis 
l’auteur,, 

2°  Un  autre  rapport  de  M.  Loiseleur  Deslonchamps,  sur  nu  ou¬ 
vrage^  impi  imé^^dc  botanique  de  M.  Doblanc. 

3“  Un  ‘  rnppoi't  de  JL  Gapiiron  sur  un  iuslrnmcnt  nouveau  pour 
la  ligature  des  polypes  du  vagin  eti  déii’utérus ,  de  M.  Lasserre 
d'Agen;  remerciemeus;  insertion  du  nom  de  l’auteur  sur  la  liste" 
des  candidats  à  la  place  de  correspondant. 

A  ce  sujet,  M.  Desportes  demande  que  le  conseil  d’administra¬ 
tion  ail  soin  de  faire  conserver  aux  archives  les  iBSlrumens,  des-' 
siiis.,.elc.- 

JL  Jlérat  :  Rien  ne  s’ÿ  oppose. 

M.  Desporles  montre  une  brochure  dans  laquelle  vingt-deuXi 
membres  de  l’acadétiiie  sont  déclarés  avoir  donnédes  certificats  pour  ’ 
une  pâle  ;  il  demande  que  l’on  invite ,  par  une  circulaire ,  JIÎll.  les 
académiciens  à  éviler  pareille  chose  à  favenirr 

MM.  Villencuvé  et  Velpeau  partagent  çeltoopirrion. 

—  M.  Bousijuet  annonce  le  résultat  de  la  revaecination  qu’il  a' 
pratiquée  sur  le  fils  de  Jl.  Adelon ,  âgé  de  seize  ans  ;  .elle  a  échoué,  - 

M.  Desportes. pense  qu’ilfaudrait  y  re-venir-plErsieuEs fois. • 


1 


(  ré/  ^ 


Séance  du  5  avrili 

Ji.  LiSp'bakc  ,  Vice-présiÜent,^  occupe  le  faitleuir. 

Ri)p port  sur  une  résection  de  lu  tête  de  NiuJtWrus  ;  maladie  de  M.  Gasc; 

statistique  du  choléra-morbus  dans  les  hôtels  garnis  de  Paris,  par  M. 

FHIermé;  lecture  de  M.  Dubois  d’ Amiens  ,  sur  l’éluda  de  l- idiotisme 

et  de  la  démena, 

M.  Gimellé  fait' ml  rapport  sur  Une  ollservalion  de  réfection  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  commuuiquée  par  M.  LaS^, 
serre  neyeu,  d’Agen. 

A  la  suite  d’un  mouvement  violent  du  bras,  peU  après  une  sai^ 
gnée,  un'homme  éprouva  de  la  fièvre,  eut  plusieurs  abcès'  dacs  les 
environs  de  l’épàule  ;•  la-  suppuration  en  était  abondante  et  inta¬ 
rissable;  plusieurs  contre  ouvertures  furent  faites,  et  enfin  on  crut 
la  résection  de  la  tête  de  l’humérus  indispensable.  Le  malade  fut 
assis  sur  une  cHîiise  Sûlidè  en  facè  d’ime  fenêtre  ;  une  iuèisiobèn  V 
ftit  pratiquée  sur  lé  deltoïde  ;Ue  lambeau  fut  soulevé,  la  capsule 
articulaire  ouverte  postérieurement  avec  un  làîsfourî  concave.  Un- 
aide  portant  avec  force  le  coudé  en  avarit,-  la  tête  fut  retranchée 
avec  la  scie  au  niveau  de  la  tubérosité  qui  sert  d’attache  aüx  petits 
muscles  de  l'aisselle;-  les  bords  dè  la  plaie  furent  rapprochés  en¬ 
suite  par  des-' bandelettes  aglutinalives;-  le  maladë  n’éprouva  pas 
d’accidens,-  et  au-bout  d’un  mois  ibse  piümenait  et  put  aller  à  la 
messe.  Il  a  depuis  repris  ses  occupations  et  conservé  les  mouve-^ 
mens  d’élévation  du ‘bras  chose  assez  rare,  dit  le  rapporteur,  car 
ou  ne  connaît  dans  ce  geùre  que  le  fait  de  Chaussier  Quant  am^ 
accideus  primitifs,  ils  ont  été  dus  probablement  à  une  phlébite. 

Dépôt  aux  archives  ;  le  nom  de  ce  médecin  a  déjà  été  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  à  la  place  de  correspondant. 

M.  Velpeau  n’a  pas  bien  saisi  l’intérêt  que  présente  ce  fait;  si 
c’est  pour  la  maladie  primitive  de  l’opération ‘qu’on  l’a  communi¬ 
qué,  on  compte  un  très  grand  nombre  d’eXtemples  de  guérison  dé  ' 
résection  humérale  ;  il  ne  voit  donc  pas  ce  que  ce  lait  apprend  ; 
quant  à  la  carie  ou  à  la  nécrose,  il  en  existe  aussi  un  grand  nom¬ 
bre  d’exemples.  Quel  a  donc  été  le  but  de  l’auteur  en  communj- 
!  quant  celte  observation  ? 

'  Quand  on  écrit  c’est  pour  être  ;-.si  c’était  une  résection  du. 
oonde  avec  guérison,  certes  le  cas  eût  été  fort  curieux. 

M.  Gimelle  ne  conteste  pas  qu’il  n’y  ait  un  grand  nombre  de 
faits  de  résection  humérale  ;  mais  les  résultats  n’en  sont  pas  aussi 
avantageux  qu’on  veut  bien  le  dire. 

M.  Sanson  Saus'doute  ces  fàitS-soiit  fréquens  ;  mais  c’est  sur¬ 
tout  par  suite  d’accidens  récens  et  non  par  une  cause  ancienne  ;  or 
dans  ce  dernier  cas  la  résection  réussit  moins  bien  ;  sous  ce  rapport 
lèfait  offre  de  l’intérêt  et  mérite  d’être  conservé;  i^>puie  les  con- 
e.us'ons;  du  reste,  je  trouve  qu’il  n’y'a  pas  assezaie  détails  sur  les 
accidens  et  que  la  résection  n’est  pas  assez  bien  justifiée.  ' 

M.  le  président  annonoe  que  ftl.  Gasc  a  été  pris  en  sortant  de- la 
dernière  séance  d’une  hémoptysie  violente. 

MM.  François  et  Réraudreri  sont  invitésà  témoigner  à  ce  mem¬ 
bre  l’intérêt  qye  l’académie  prend  ù  son  état. 

M.  Yiüermé-lit  un  mémoire  intitulé  ;  Noie  sur  les  ravages  du  Cho- 
léru-tnorhus  dans  tes  hôtels  garnis  de  Paris  du  ag  mars  an  i’’ août  1802. 

Pour  évaluer  ces  ravages,  l’auteur  aidé  de  M.  Allârd,'-a  fait  des 
reeborebes  sur  la  population  des  hôtels  garnis,  population  compo¬ 
sée  en  très^grande  partie:  1”  de  personnes  éfrangères  à  Paris; 
•à'i  d’étudians;  3s  d’ouvriers  pauvres  ;  4“’ dé  gens  satis  aveti,  vo- 
IcOTS,  fiilès  publiques,  etc.,  etc.  Les  étrangers  voyageurs  sont  logés 
dans  les  hôtels  et  aifberges;  les  éludiâns -dans  les  maisqps  meu¬ 
blées,  les  ouvriers  dàns’des  chambres  communes  ,  les  gens  sans 
aveu  dans  les  garnis  à  la  nuit,  dont  ils  changent  journellement 
pour  éçhapper  à  l’œrl  de  la  police.  Le  prix  de  la  nuit  est  de  5  sous 
à  1 5 -.sons  ;  les  ouvriers  en  chambrée  payent  de  5  à  ô  francs  par 
mois  cf  couchent  ordiiTairemeut  deux  dans  le  même  lit.  La  posi¬ 
tion  de  l’autrc^parlie  delà  populùliôri' des  hôièls  garnis  est  bien 

d-ifférenle.  Lesélndians  se  logent  pouruS'à  4»  francs  par  mois  et 
demeurent  long-lemjf?  dans  la  même  maison  ;  le  séjour  dans  les 
auberges  est'd’une  semaine  et  souvent  d’un  jour;  on  compté  eu - 
COTC  quelques- employés  qui,  quoique  demeurant  A  Paris,  logent 
dans  des  hôtels  garnis;  ils  peuvent  former  un  soixaiite-dixième  de 
leur  population.  Les  femmes  sont  petrnombreuses  ;  elles  sont  dans 
la  proportion  de  1/5%  i/to*,  i;5o',  1/90';, mais  à  la  nuit  elles  vont 
jtvsqu’à  -un  tiers- 

(WiiCtmpjie  diaas.'iJKtfis  3^o5-élaWissc£Bieiis  di'cé  genre  ;;la  p,o-- 


pulalion  moyenne  e.st  de  52,434,  sans  y  comprendre  les  ibgeuis’ 
eux-mêmes.  La  moitié  de  cette  popülation  mobile  sè  comjjosè  d’ou¬ 
vriers  maçons,  charpentiei-S,  etc.,- etc  ,-dônt  Sooosdnt  habituelle-’’ 
ment  sans  occupation  oii  ne  veulent  pas  travailler.  Ou  peut  éva¬ 
luer  à  5oo  lé  iiombré  de  ceux  qui  sont  étrangers  à  la  France.' 

Lors  de  l’apparition  du'eholéra  l’epôuvante  qui  fil  fuir  de  Patifa'’ 
tant  de  mbnde,  porta‘ surtout  stir  la  pupulatibn  des  bôfels'garniS';' 
lés  sorties  s’élevèrent  de  200  à  1000  ;.’  et  dès  le.s  premiers  jouri  ôh’ 
y  compte  2342  malades  ou  i  sûr  i3  ou  14!?  beaucoup  altèrent  mou-' 
rir  dans  les  hôpitaux  ou  dilléiirs  ;  le  nombre  s’éleva  à  iu53,  c’est*-' 
à-dire  1  mort  sur  3i  r/aj  et  1  .sur  2'malades:  Daii.s  Paris,:  la  pro-' 
portion  des  morts  a-élé  de  1  à  46^ 

En  réunissant  niaiuténant  les  divers  quartiers  dùtn  même  arrbiit' 
di.ssement  miiriicip'al,  nous  avou.ti  trouvé:  .  , 

Dans  le  premier  ai  rondisscmeiit  raiinicipàl';  ail  quarlici'’des  Tui¬ 
leries,-  le.s  hôtels  garnis  sont  béaiix,  bien  tends ,-  les  habilaii.é’’ 
sOnl  ricIîe.S',  if  ii’y  a  pas  d’iiidigèns ,  chacun'  dû  cloine.sti(|ûé* 
ail-maître  e3t'hîen’noïirri';'-le  quartier  de  la  place  'Veiidôinc'  cum--' 
prend  des  maisons  mal  fréquentées  et  hahitéés  p.ir  des  dùv^’ier,'?’ 
livrés  aux' prîvatii)ns  ou  à  la  débauche;'  soii.s  ce  rappôrt,  oïl  pèiiF 
donc  p'Iace'r  eh  première  ligne,  1“  lé'(iiiàrlier''des  Taiileriés ;'puis’ 
Viennent  siir  le  niêine  pied  les  quarriers  Vendôme  et’dcs  Chamjit  - 
Elysées;  et  enfin,  bien  aprè.s,  celui  du  Roule.' 

Le  quartier  des  Tuileries  a  eu  1  malade  sur  iih;  l'moi  tsiir  igô* 

— - Vendôme,  1'  sûr  29  i  s.ir  liS^ 

■ - Champs-Elysées;  i  sur  3o  1  sur  io5’ 

Route  ,  1  sur  16  1  sur  Sfi' 

Ici  donc  le  nombre  des  malades  dt  des  morts  a  augmenté  en' 
raison  directe  de  la  misère. 

Le  deuxième  arrondissenietil  municipal  contient  quatre  quar-" 
tiers  1"  du  Palais-Royal  ;  2°  de  la  ©haussée-d’Antin  ;  3°  de  Fey-' 
dcaii  ;  ils  vont  à  peû'près  sur  là  mèmè  ligne  mais  celui  du  fau¬ 
bourg  Montmartre  est  bien  au-de.ssoiis. 

Je  crois  devoir  passer  sur  ces  détails  qui  deviendraienf'falfgâhs,' 
lès  proportions  étant  parlo'ùt  àpéii  près  les  mêmes;  j'oinets  éga-' 
ieménl  de  parler  de  la  plupart  des  arrondi.ssemens ,  et  j'arriv'e  au’ 
neuvième  qui,  comme  on  le  sail,-a  le'phis  souffert; 

Il  faut  d’abord  faire  abstraction  de  File  Sainl-Loùis  ,  où  il  n’y  a' 
pas  eu  un  seul  décès;  les  garnis  y.'sont  peimombrcux  et  assez  bien* 
tenus. 

Au  quartier  de-l’arseiial,  les  garnis  sonf'occupés  par  les  olficiérfe  * 
de  la  garnison  ;  la  mortalité  y  a  été  forte  ,  mais  bien moindre  que  ' 
dans  la  Cilé  etriIôiel-de-Viïle. 

A'û  quartier  de  rHôlel-de-Villé  (rue  de  la  Morfeilcrié),  Ics  'gàriii.s* 
’  n'é'.sont  pas  trop  mal  téiiifs  ,  mais  les  mai.sons  sont  souvent  humi-^' 
des,  les  murs'coiivcrls  de  salpêtre,  les  allées  profondes  et  stitnbTes;^ 
l’air  manque  en  beaucoup  d’endroits  p.Trce'qn’oii  ne  petiToiivrir  les" 
‘  fénêtrès  ;  dans  d’autres  maison.s  les  côfirs  sont  inondées  d’eau -ef' 
d’immondices;  les-plomb.s  sont  bonçliés  cl'tont  y  retombe.  ■  » 

Les  garnis  de  la  Cilé’soïjf  bien  autrement  mauvais  ;  une  foulo"' 
de  cabinets  n’y  reçoivent  de  joiîi’  que'.su-‘-nne'c«nr- étroite  de  trois’ 
pieds  de  diamètre ;-en  guTsc  (le  vitrès'c’est  du  pépier  Iniilé  ;  et  bien’ 
des  fni.s  leSoCScîerâ  dè  police  qui  ont  dCiy  péiiélrer-j  se  sont  Irotivés  ’ 
suffoqués  en  entrant;  et  obligés  de  .sortir  pour  rc.spirér. 

Le.s  habitans  des  garnis  du  (inarlier  de  l’IIôlel-de  Ville  soül  efi''”' 
général  dcs'otrvricrs  laborieux;  ceux  delà  Cité  renferment  les  êtres  ' 
les  plus  dépravés.' 

Aussi  les  plus-grands  ravagés  ontMlS  poi  té  sur'” laCHû ,  oÈi 'il  y  a-' 
eu  I  malade  sur  4  1/2,  1  mort  sur  8  1/2. 

Passons  au  doiizième-iirrOtniisscmcaE 

Le.s  garnis  y  sont-  situés  dans  des  rues  bien  aérées,  habiles  [  ar  ’ 
des  ouvriers  tanneurs,  corroj'ciirs  etc,,  bien  payés;  la  po[uiratioii  en  ’ 
estf.iible,  dans  les  parties  qui  avoisinent  l’observaloire  et  le  haut  de 
la  nie  S  lint-Jacqnes.  Plus  bas,  p:è,s  du  onzième  nn-oridi.ssimenl , ’ 
oc  sont  des  étudians  qui  y,  habitent.  Dan.s  les  maisoh.s  inférieures  ’ 
on  trouve  clés  chiffonniers,  etc.;  mais  c’esl  vers  le  Jiirdin-  de.s  Plantes* 
qUè  se  trouvent  les  mai.sons  les  plus  abjoctesde  iacapitaie;  aussi  la’ 
projiorlion  a-t.-clfè  été  à  pei- pi'è.s  la  mêmé  que 'dans  Ja  Cité.  LcS  ’ 
ravages  ont  donc  été,'  sfiivanl  les  observations  de  M.  Aliard ,  en' 
raison  de  l’insalubrité  et  du  vice. 

Ge  quartier  renferme  vers  la’  rue  Travér.sinc’  deux'  repàire.s  efe  ' 
freux  (|ui  renferment  48  habi^aiis;  on  y  a  compté 3 1  morts,  laiul.^" 
que  dans  les  antres  mai-ions  le  maximum  de  la  mortalité  a  été  do 
4.à  y,  8,  10,  1 1.  On  pourrait  donc  dire  qnc  le  choléra  ,  en  portant 
ses  ravages  principalement  sur  la  partie  la  pins  dégtadée,  a  éjiiiré  ’ 
là  société  :  En  résumé  : 

Les  sepjièaie,  iicuvicine  et  dûièinc  arrondissemens  oiitein  aÉa-i- 


t  100  ; 


Jarlesurg;  j  njort  sur  )3.  Les  autres  n’ont  en  que  i  malade  sur 
5i  ;  1  mort  sur  97.  C’est,  pour  les  derniers,  trois  Lis  et  demie  moins 
de  malades,  et  cinq  fois  et  démie  moins  de  morts.  Si  on  passe  du 
quartier  des  ïiiiieries  à  celui  de  la  Cité,  ou  trouve  pour  l’an  1 
malade  sur  110,  )  mort  sur  ig^;  pour  l’autre  i  malade  sur  4  >/2, 
I  mort  Siir  8  1/2  ;  vingt  et  une  foiii  plus  du  morts  à  la  Cité  qu’aux 
Tnilerîés, 

Sun' -icya  garnis  de  prtmière  el.isSe,  habités  par  des  diplomates, 
des  éthiiigérs  Ibrl  rie  hes,  etc.,  une  déplorable  distinction  n’a  existé 
que  dtitis  quatre  seulement,  et  les  plus  populeux. 

Sur  227  hôtels  de  deuxième  classe,  habités  par  des  députés  ,  des 
propriétaires,  etc.,  19  seulement  ont  ét.é  atteint.s, 

Sur  de  troisième  classe,  habités  par  des  marchands  ,  des 
î  eulsers,  des  voyageurs,  de^  étudiaiis,  etc.,  28g,  près  du  dixième. 

Sur  g54  «le  «piatrième  classe,  |[où  logent  de  pauvres  mais  labo¬ 
rieux  oiivricr.s,'  499,  pins  de  moitié. 

Sur  a56  maisons  à  la  nuit,  i54,  ou  beaucoup  plus  de  moitié. 
J’aurais  voulu  pouvoir  donner  des  détails  sur  les  autres  parties 
de  lu  population;  mais  les fenseigneniens  manquent,  etlecliange- 
pienl  de  M,  Allaid  m’cii  aernpéché. 

Dans  les  premiers  temps,  les  élablissemens  bien  tenus  et  bien 
habités,  ont  été  plus  épargnés  que  lors  de  la  récrudescence.  Les 
logeurs  eiix-mûmcs  ont  payé  un  large  tribut  à  la  maladie,  bien 
qu’ils  aient  clierclié  à  le  cacher  pour  ne  pas  déprécier  leurs  mai¬ 
sons. 

On  demande  à  M.  Villermé  des  détails  sur  le  dixième  arron- 
liii^sement, 

Le  quartier  de  la  monnaie,  dit-il,  a  moins  sonfTert  ;  le.s  maisons 
garnies  sont  bien  tenues.  Vient  en.suite  le  quartier  des  Invalides, 
(jiii  a  peu  souffert,  ipalgré  les  ravages,  parce  que  les  maisons  gar¬ 
nies  y  sont  habitées  en  général  par  des  officiers.  Les  deux  autres 
quartiers  ont  eu  plus  de  malades  et  de  morts.  Le  quartier  Saint- 
Germsiu  a  compté  dix-buit  décès  dans  une  seule  maison  de  pros¬ 
titution. 

M.  Bourdois  de  la  Molbe,  après  avoir  fait  l’éloge  du  mémoire  de 
M.  Villermé,  demande  s’il  est  convenable  de  cousci  ver  la  phrase 
où  il  est  dit  que  le  choléra  a  épuré  la  société. 

M.  Bouitlaud  croit  que  l’auteur  n’.i  pas  comjn-is  les  véritables 
causes  de  la  mortalité  chez  les  ouvriers  ;  il  y  en  a  une  foule  d’auv 
1res  que  l’iiumoralité.  M.  Villermé  assumerait  une  grande  respon¬ 
sabilité  en  conservant  celle pln-ase. 

M.  Villermé  :  Si  vous  n’avez  pas  entendu  tout  le  rapport,  celte 
plirase  doit  vous  choquer  en  ctfet. 

M.  Rochoux  :  Il  est  d’ob.servalion  bien  positive  que  jjarml  les 
indig'ens  de  Bicétre,  où  l’iiilluenee  des  excès  doit  se  faire  sentir,  la 
salle  dite  des  mauvais  sujets  (ivrognes),  a  perdu  moins  de  monde 
(pic  la  salle  des  cancéreux.  Il  ne  suffit  pas  (l’ailleurs  de  dire  qu’il 
est  mort  plus  d’individus  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches;  il 
faut  tenir  compte  de  la  propoi  tion  numérique  de  ces  deux  classes, 
ht  les  riches  sont  aux  pauvres  daits  le  rapport  de  i  à  i5,  quoi  d’é- 
t&naant  que  les  malades  pauvres  soient  plus  iiombrèuxl 

M.  Villermé  :  Je  counaissais_le  fait  de  Bicétre  ;  mais  la  différence 
de  proportion  des  riches  qux  pauvres  ne  saurait  expliquer  celle 
énorniè  différence  dans  la  niortalilé  dn  quartier  des  Tuileries  au 
qviarlicr  de  la  Cilé. 

M.  Laudibert  :  A  t-on  tenu  compte  de  rexppsition  des  maisons 
au  nord? 

M.  Villermé  :  Il  est  vrai  qu’à  rexposilion,  nori  pas  du  nord,  mais 
du  siiil,  il  est  mort  beaucoup  plus  de  personnes  qu’aux  autres  ex- 
])Oi.iiioiis;  mais  nous  avons  fait  des  recherches  et  trouvé  que  les 
iiiêines  rapports  ont  eu  lieu  eu  j83i.  Cela  tient  à  ce  que  l’on 
choisit  de 'préférence,  pourchambreà  coucher,  l’exposilioa  au  sud, 
4’oii  nécessairement  plus  de  décès  dans  celle  exposition. 

M.  Castel  voudrait  que  l’on  s’occupât  de  relater  quel  genre  de 
tiaileineiit  a  eu  le  plus  de  succès:  J’ai  lit  avec  plaisir,  dît-il ,  dans 
le  mémoire  si  reniar(|iiable  de  M.  Rochoux,  que  c’était  celui  de 
'Sydenham.  (On  rit.) 

—  M.  Diimois  (d’Amicus)  lit  uii  mémoire  ayant  pour  litre  : 
Kûuveiles  inductions  pliiloso(iliiques  appliquées  à  l’éliulo  de  l’idior- 
|isme  et  de  la  dénience  Nous  e.i  donuerons  l’analyse  dans  un  jiro- 
pliaia  numéro. 


A,  Monsieur  le  Rédacteur  de  là  Gazette  du*  Hâpiu 


«s  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  estimable  journal  la 
et  la  noie  qui  l'accompagne  ;  vous  obligerez  beaucevup  votre  (.1^. 


M.  Orfila  a  sponlanémciit  proposé  à  l’adminislra.tion  du.s  bospîc 
permelire  rp.e  les  épieuvcs  cliniques  du  concours  de  la  chaire  .l’aocouclie. 
nienl  su  lissent  a  la  maison  d’accouchement  :  cette  administration  y  a  coii. 

Sur  la  denjando  de  M.  Orfila,  clic  a  permi  aussi  à  M.  Dubois  do  suspea. 
dre  sou  service  à  la  lUaternilé  pendant  la  durée  des  épreuves  clini<(up6.  JI 
Orfila  a  proposé  celte  condition  à  MM.  les  concurrevs,  qui  l’ont  acccTilô 
Iput  d  abord,  et  sans  réflejûons;  de-là  la  lettre  suivante. 


Monsieur  le  doyen 


4  avril  18Ô4. 


Je  Cl 


nulle  l’adhcsioa  que  ,j’;i _ 

me  parait  bien  obliga.t.fe  ci 


devoir  revenir  sur'le  conscnteinenl  que  vous  nous  avrz  demanJit 
iici,  a  inch  couipëliteuis  t*l  à  moi,  au  sujet  de  la  propositiou  que  tous  «oug 
avez  faite  spontanément,  d’inviter  M,  Paul  Dubois  h  suspeiidre  ses  visites  à  la 
nmison  d'accouchement,  pendant  la  durée  des  épreuves.cliiiiques  du  concoun 
ü  accoucbemenl. 

J  ai  dit-hier,  vous  le  savez,  Monsieur,  que  jp  n’attacbe  açcutie  imporlaurn 
4  la  cessation  des  fonctions  que  M,  Dubois  remplit  à  la  Malefnité:  je  n’al 
donc  accepté  avec  nies  compétiteurs,  votre  proposition,  quo  parce  que  noiij 
n  avons  pas  pu  en  calculer  d'avance  ,  comme  vous  ,  Monsieur  ,  les  censé: 
qurnevs.  '  ' 

Je  dis  aujourd'hui  que  l’honneur  veut  que  nous  accept,ions  notre  advB  - 
saire  avec  sa  position  telle  qu’elle  est,  avec  ses  avantages  quels  qu’ils  — =  ■ 
ainsi,  veuillez.  Monsieur,  regarder  comme 
à  une  concession  qui,  proposée  par  vpus, 
nous,  compétiteurs  de  lil.  Dtibois. 

Agréez,  etc. 

Bacoeiocque  neveu. 

jP.  S,  Je  ve  vous  prie  de  faire  cimnailre  ma  lettre  à  M.  Dubois. 

Nota.  Malgré  l’observation  contraire  que  vous  m’avez  faite  hier,  au  sujet 
de  la  pro|iosjtion  que  j’émettais  de  douiicr,  par  concours,  la  place  de  chef 
de  clinique  d  accouclieinent,  eii  meme  'tempe  7«a  celle  de  professeur  de  cdau/iie 
(font  elle  dépend,  je  crois  dévoir  persister  dans  cette  demande  ;  cerlainement 
il  ne  serait  pas  juste  que  la  place  de  chef  de  clinique  fut  donnée  à  un  méilcf 
eiii  (|ui  n'aurait  pas  concouru,  puisque,  parmi  lés  compétitenrs  ji  la  eliaire 
de  eliuivpio,  U  s’eu  trouve  qui,  en  cas  d'éche(‘,  voudraient  occuptr  celle' 
place.  B.  n. 

Concours  pour  deux  places  de  m  klecin  d  f  Hûlel-Vieu  de  Lyon^  rejet  d’un 
juge  hoinœopathe, 

rs  pour  dens  places  de  médecin  à  l'Iiôlel-Dieu  de  Lyon,  est 
ouvert  depuis  l  ■  10  mars.  Parmi  les  concniTeMis,  ou  a  vu  avec  sur  nise  il. 
Imbert,  eliirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité;  les  auilrcs  sont  :  iMAi. 
Niçoil,  Prost,  Duménil,  Dime  et  Caïulj. 

On  raconte  sur  ce  concours  une  singulière  anecdote  ri;|ativo  à  un  medos 
n"  homceopalhe  ;  -  , 

L’adminislralion,  cédant  sans  doute  à  de  pressantes  sollicitations,  avait 
Bonimé  comme  membre  du  jury  M.  R...,  inédcGin  bomoiupatbiqm'.  Ce. 
médecin  (le  fait  vient  de  m'ôtre  attesté),  au  retour  d’un  pélériuage  auprès' 
du  grand  maitre  Ilanemann,  a  dît  qii  il  avait  oublié  tout  ce  qu’il  avait  appris 
pour|étB,dier  la  médecine  nouvelle.  Des  gens  qui  le  connaissent  bien  disent 
qu’il  n’a  pas  oublié  graud’ehose.  Ce  médecin  a  en  outre  fait  amende  honO; 
■aide  de  tous  ses  crimes  ;  car,  a-t-il  dit  sans  rire,  j’étais  un  assassin  avant 
d’atro  médecin  homoeopatliique ,  ce  qui  est  très  flatteur  pour  le  corps  des 
médecins.  Les  autres  membres  du  jury  ont  très  judicieusement  signifié  4 
l’administration  qu’ils  se  retireraient  si  la  noin'inatiou  de  M.  R.  n’étàit  pas 
■e'voquée.  M.  R.-  en  a  donc  été  évincé.  Or,  il  u’aura  pas  à  émeltrc  son 
ivis  sur  le:igérite  de  candidats  dé,iiués  à  faire  une  médet-ine  qu’il  a  reuiée 
comme  assti'ssinc. 

Ce  concours  s’est  terminé  le  19  mars  ;  MM.  Candi  et  Iiidjort,  chiriir-  ’ 
gicD  eu  chef  de  la  Chanté,  ont  été  nommés. 

Le  conseil  royal  de  rinstruclion  publique  vient  de  confirnmrja  np-: 
minalion  dp  M.  Sérié  h  la  |dacede  professeur  de  clinique  exlefue,  vacante  à 
la  faculté  de  médecine  do  Montpellier  par  la  mort  de  Delpech. 


M.  Dupnylrcn  reprend  demain,  mardi,  son  cours  clinique  à  l'FIû/cl- 
Dipu ;  il  ne  fera  de  leçons  que  les  mardi  et  samedi  ;  M,  Sauson  couliuuira  4 
professer  les  autres  jours. 


L.- 


jPuris  — Impriincriede  Bsthi  se,  BeliscI  Pion,  rue  deVaugirardjii.  36, 


tj  bureaai1ui“'ei‘l 
5  ,  à  Paris  i  on  s’ab. 


uedoPi>nKie-Li)di, 
nne  cbe*  les  Uiicc 


;l  le  corps  médical;  toutes  les 
as  des  I.crsoiincs  qui  uut  des 
.poser;  on  annonce  et  analyse 
iijaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

lal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Àt^is  aux  concurrens,  —  Let  chefs  de  clinique. 

!,e  ronooOi»  pour  la  eliaire,  de  elinîqne  d’accoucheincnl  n’est  pas  PUTcrl 
encore,  et  déjà  iiouajHOiiB  reçu  et  inséré  dus  réclamations.  M.  P.  Oubois 
répond  anjaunriiiii  d’uue  manière  convenable  à  celle  de  M.  UaudeloqBC 
neï.n(i),  cl  cependant  on  conserve  malgré  soi  une  arrière-pensée;  cela  vient 
de  ce  que  les  aniéccdens  ont  fait  counailrc  la  valeur  des  sympathies  dos  per- 
aonnages  influens  de  l'école,  de  ce  que  ces  personnages  ne  cachent  pas  le» 
vœux  qu’ils  forment  pour  l’un  des  concurrens  ;  de  ce  qu’eufin  le  public  se 
persuade  à  tort  ou  à  raison  que  le  choix  est  convenu  d’avance. 

Toujours  piêis  à  signaler  tons  Ica  (ralics  qui  pourraient  avoir  lien,  à  pu- 
Hicr  les  léclainalions  dcsconcnrrens,  nous  croyons  devoir  pourtant  engager 
tes  derniers  à  n’acquiescer  aux  mesures  qu’on  leur  propose,  qu’après  mûre 
réflexion,  el  à  ne  pas  s'exposer  à  reveuir  sur  ce  qu’ils  ont  consenti.  Ils  doivent 
se  garder  à  la  fois  d’un  entrainement  de  générosité  préjudicialtle  et  d  un 
retour  irrélléchi.  l'ne  autre  conduite  tendrait  à’ jeter  de  la  défaveur  sur  lins- 
tdulion  do  cpneours,  que  l’on  mine  sourdement,  et  que  l’on  n’hésilcrait  pas 
à  abolir  sur  le  moindre  prétexte.  Le  vent  soufllc  fortement  vers  l'arbitraire, 
que  l’on  y  prenne  garde. 

Q*‘oi  qu'il  en  soit,  du  reste,  de  Cobligeafice  do  M.  le  doyen  envers  lescom- 
pélitcnrs  de  M,  Dubois,  il  ne  serait  pas  jusleéciiendant  de  faire  peser  sur  lui 
la  responsabilité  de  lapropositiou,  de  faire  les  è|>.euvc5  cliniques  du  concours 
dans  U  maison  d’accouchement ,  car,  d’un  côté,  nous  ne  voyons  pa«  trop  où 
i>u  poririait  y  procéder  ailleurs,  et  d’uu  autre  côté  iml  ne  saurait  trouver 
mjiuvais  flueM.  p.  Dubois,  l'cndanl  les  épreuves  pénibles  d’un  concours  re- 
n.uce  de  idein  gré  à  ses  visites  journalières,  et  par  conséquent  à  une  sur¬ 
charge  de  travail. 

Il  est  d’ailleurs  couveiiahle  qu’il  s’abstienne  de  paraître  dans  un  hôpital 
où  seront  ehüjsis  les-sujets  d'observations  cliniques.  Ceci  soit  dit  sans  nous 
rendre  juges  des  motifsaccrets,  s’il  y  en  a. 

—Pour  ce  qui  est  de  la  place  de  chef  de  clinique,  la  réclamation  de  M. 
pa;id.  locque  est  exHéaicmeiit  juste.  Il  est  au  moins  singulier  que  lorsque  les 
prnftvscurs  sout  nommes  au  concours,  les  chefs  de  clinique  le  soient  par  la 
faveur.  Nous  avons  bien  des  fuis  déjà  fait  des  observations  sur  ce  sujet,  on 
n’on  a  tenu  aucun  com|itc,  et  M.  le  doyen  sc  prononce  ouvertement  contre 
ta  lipmin^tiau  an  coueours.  Cette  place  est  cependant  d’une  grande  iiopor- 
lance.  Dn  bon  chef  de  clinique  est  Tâme  d’une  clinique  ;  il  «H  rfo»  se- 
eours 'immense  pour  le  professeur,  et  il  ne  suffit  pas  de  prétendre  qu'au 
ch  ,f  de  clinique  doit  s'accorder  avec  lui  pour  qu’on  doive  lui  en  laisser  le 
choix,  on  du  muius  la  préseulaliou  que  l’école  a  le  droit  d’approuver  ou  de 
désapprouver.  Les  internes  sont  également  sous  la  dépendance  immédiate 
(tes  médecins ,  et  nul  ne  s’est  plaint  jusqu’ici  de  ce  que  les  internes  sont 
uommés  au  concours.  Le  temps  n’est  pas  favorable,  nous  le  savons,  pour 
des  amélijoralions  de  ce  genre  ;  espérons  tout  d'un  avenir  prochain. 


ÜOTEL-DIEÜ. 

Service  aiédioal  de  M.  Ballt 

Qbservaeion  de  choUra-morbus  indien  {choladrée  lymphaiique)  (a),  re- 
ciseillie  à  la  fut  de  mars  i854j  par  M.  Laiidousy,  d’Eperitay. 

L’ubservalion  que  nous  soumeltuns  au  lecteur,  sans  être  de  ua- 


(rj  L'abondance  des  (naliêres  nous  force  de  renvoyer  l’insertion  de  la 
lettre  de  M.  P.  Dubois  au  prochain  numéro. 

(a)  On  se  rappelle  que  M.  Bally,  se  foudant  sur  ce  que  le  mot  choléra 
péi^i  'iâbc  cunfondre  dent  maladies  essentiellement  différentes,  le  choléra 
iatligine,  ottii  a  d'^ebqudanUs  déjections  bilieuses,  cl|e  choléra  asiatique, 


ture  à  répandre  l’alarme  sur  la  réapparition  du  fléau  qui  sévissait 
avec  tant  da  rigueur  il  y  à  deux  ans,  sera  rapprochée  avec  intérêt 
des  faits  nombreux  de  cette  époque,  d’aulant  plus  qu’elle  tend  à 
.  prouver  rinflucnce  de  l’étal  de  l’atmosphère  sur  la  production  du 
-  choléra.  En  effet,  le  cas  dont  il  s’agit,  et  un  autre  qui  s’est  déclaré 
il  y  a  peu  de  jours,  ont  été  observés  sous  une  constitution  atmosphér 
'  rique  semblable  a  celle  qui  régnait  dans  le  mois  de  mars  i833.  11 
faut  ajouter  que  l’attaque,  au  lieu  de  finir  par  la  mort,  comme  il 
arrivait  alors  le  plus  ordinairement,  s’est  terminée  par  une  dou¬ 
ble  série  d’accidens-  inflammatoires  qui  ont  fait  rentrer  l’affection 
cliolaJrée  dans  la  classe  des  maladies  ordinaires  au  printemps, 

.  dans  nos  climats.  Cet  exemple,  du  reste,  confirme  l’opinion  des 
médecins  qui  jiensenl  qu’une  première  attaque  de  choléra  n’en 
exclut  pas  une  seconde,  surtout  si  l’on  y  joint  le  rapprochement 
des  saisons. 

Voici  le  fait  tel  qu’il  s’est  présenté  dernièrement  à  rHôtel-Dieii. 

Joséphine  Garnier,  de  Üormans  (Marne),  âgée  de  vingt-trois  ans, 
d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament  sanguin,  fut  amenée 
à  l’Hôtel-Dieii  le  8  mars  iS34>  salle  Saint-Joseph,  n"  44,  pour  y 
être  traité  du  choléra.  Cuisinière  rue  des  Fontaines  dn  Temple, 
n°  5,  elle  s’est  lonjours  nourrie  d’âlimcns  sains,  et  a  constam¬ 
ment  éWté  tout  écart  de  régime,  surtout  dcpiii.s  l’attaque  grave  de 
choléra  qu’elle  a  éprouvée  à  Passy  en  avril  i83a.  Môme  depuis  ce 
temps  sa  santé  avait  toujours  été  bonne,  et  tous  les  signes  d’ime 
irritalion  gastro-intestinale,  à  laquelle  elle  était  a.ssez  souvent  ex¬ 
posée,  avaient  disparu  jusqu’au  mots  de  février  dernier.  C’est  alors 
que  survint  une  ophlhalmie  aiguë  accompagnée  de  fièvre,  et  qui 
fut  combalUie  par  des  moyens  divers,  rationnels  chez  tout  autre 
malade.  On  lui  administra  une  potion  purgative  ;  et  si  l’on  se  rap- 
pe  le  que  celte  fille  avait  jadis  souffert  de  l’abdomen,  on  concevra 
(omment  l’affection  des  yeux  put  céder  sous  l’influence  de  celte 
médication,  qui  réveilla  des  acoidens  graves  d’une  autre  nature. 

En  effet,  au  commencement  de  mars,  J.  Garnier  fut  pri.se,  sans 
autre  cause  appréciable,  de  vives  tranchées  accompagnées  d’éructa¬ 
tions,  de  borborygmes,  suivis  de  vomisseœens  aqueux,  frétpiens, 
(Ib*^SBll«s  blanches,  liquides,  abondantes,  qui  la  forcèrent  à  se  faire 
transporter  de  suite  à  l’Hôlcl-Dieu. 

Voici  quel  est,  le  8  mars  au  matin,  l’étal  de  la  malade,  dont  la 
simple  vue  retrace  le  souvenir  des  exemples  si  frappons  de  l’épidi  mle 
passée,  Les  yeux  creux,  et  entourés  d’uu  cercle  bleu,  sout  parse¬ 
més  d’arborisalions  très  marquées  ;  les  pupilles  très  dilatées,  la 
vue  est  troublée,  tous  les  objets  paraissent  doubles;  seulement  on 
n’aperçoit  pas  aux  angles  de  l’œil  ces  taches  brunes,  triangulaires, 
signaléespar  les  observateurs;  mais  la  chute  des  traits,  la  colora¬ 
tion  vive  des  pommettes,  les  lèvres  entre  ouvertes,  l’altération  pro¬ 
fonde  de  la  voix  ;  enfin  tous  les  signes  extérieurs  du  choléra  épidé¬ 
mique  existent  au  plus  haut  degré.  La  malade  se  plaint  de  maux  de 
tête  très  yiplens,  surtout  à  la  région  frontale,  et  de  bourdonnemens 
continuels  dans  les  oreilles.  La  bouche  est  ;tmère,  la  langue  sè-- 
cfae,  mais  froide,  el  d’une  blancheur  remarquable. 

Comme  chez  tous  les  cholériques,  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  lie  font  rien  trouver  du  côté  du  poumon,  et  si  la  respiralioii 
s’effectue  avec  difficulté,  el  même  avec  douleur,  cela  tietit  moins 
à  uije  lésion  de  l’appareil  pulmonaire  qu’à  cette  constriction  ép i- 


caraotèrisé  parla  diarrhée  aqueuse,  a  projfosé  l’expression  de  chql^dréo 
yniphalique. 


gas'riquej  si:  commune  dans  le  cliolera,  que  M.  Bally  regarde 

,^çQiumç  un  symp.lômç  presque  inséparable  des  diarrhées  lymphati¬ 
que,  et  qu’il  altrihue  à  l’irritation  nerveuse  et  à  la  quantité  de  gaz 
emprisonnés;  L’îibdômeii,  rétracté,  est  douloureux  du  côté  gau- 
,che;  yomissemeus,  selles,  tels  qu’ils  ont  été  décrits;  suppression 
des  urines  depuis  quarente-huit  heures.  Les  extrémités  sont  colo¬ 
rées,  la  peau  est  froMcj  le  pouls  très  déprimé,  et  quoi(jue  les  fris- 
sons  frequens,  et  la  cojitraclioii.  des  muscles  pcud.Vnt  les  vomisse- 
mons,  simulent  les  crampes;  néanmoins,  ce  dernier  .symptôme 
n’a  pas  été.  ]rès,prpnon.cé.  Eufin,  elle  èxhale.cette  odeur  spécifique 
qui  pourrait  presque  servir^de  signe  diagnostique  de-  la  clibladrée, 
et  qui  lient  aux  excrétions-  diarrhéiques,  '  doiif  du  .a,  a>vec  raison, 
comparé  la  fetiditéjà  cclie-de  la  fleur  t^u  niaronnier.  Du  reste,  in¬ 
tégrité  parfaite  des^acnlj-és'infellflctuelfes.  '  ‘  ’  ■ 

•.  Traitement.  Liinonàtre'à  la  glace,  quâTre  pots, "deux  demi-Iave- 
mens  amilacés  avec  six  gouttes  de  l.iudanum  de  Sydenham  pour 
cliacun  ;  cataplasmes  landanisés  très  chauds  sur  le.,vfitÿj(-c". 

Le  9,  l’état  de  la  malade  est  le  môme  que  la  veille  ;  même  allé- 
rîLtion  des  traits;  seulement  les  pupilles  paraissent  plus  dilatées,  la 
céphalalgie  frontale  plus  intense,  la  respiration  jdu.s  diffièîle,  et  la 
douleur  spu.s-di:q)hragniatigne  es(  i>lu.s.yi,ve  que  le^  jours  précé- 
dens;  crié  devient  surtout;  îritolérahje  pendant  les  vomissemens, 
lesquels  ont  été  aussi  iVpmbreux  et  Vle.piême  nature  que  le  8,  Il  y 
a  eu  dix  à  douze  selles,  de  neuf  heures  du  soir  à  neuf  .heures  du 
matiii.  Le  pouls  mdiàl  es!  loujoiirs  très  petit,  et  marque  100  pul¬ 
sations.  Méine  trailemcrit;  auqiiél  on  ajoute  de  la  glace  en  nature. 

Le  10,  la  malade  a  uriné  pour  la  première  fois  depuis  ,  quatre 
jours,  efla  diarrhée  a  cessé' tout-à^conp.  Malgré  une  soif  a.ssez  vive 
elle  Eüit  peu,  dans’ l'a  cràinte  que  l’iiigeslion  des  liquides  ne  pro¬ 
voque  les  vonii.sscmens,  qqi  ont  presque  disparu. 

Le  17,  mêmes  symptômes;  même  traitement. 

Le  12,  la  diarrhée,  qui  avait  cessé  le  in,  a  reparu,  et  ce  qu’il  y  a. 
de  1-em.àrquablé,  'c’c.st  que  la  voix,  qui  avait  repris  son  timbre, 
s’est  de  nouveau  altérée,  comme  on  a  eu  déjà  plusieurs  fois  occa¬ 
sion  de  l’observer.  '  ' 

Le  i3,,élat  meillHir.  . 

Le  14,  sans  qu’on  puisse  en  présumer  la  cause,  à  moins  de  sup¬ 
poser  que  4  nialacle  ait  pià’s  des  aliment  elle  est  moins  bien  ;  il  y 
a  eu  quelques  vomLsse!ncns;et  dc.s  selles  apsez  fréquentes;  mais  le 
lendemain;  1 5,  l’ainélioralion  est  très  sensible. On  ajoute  au  traite¬ 
ment  dé  l’bydrogal'a  avec,  i/G  de  lait  speré  à.  fa  g|.-icc. 

Lé  16, •  la  pfiysionôinie  indique.un  inicax;lrès  prononcé;  le  som¬ 
meil  a  été  calme,  la  pupille  est  a  l’état  normal,  les  ai’borisalions 
f  ir'mées  par  la  stase'du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  Conjoiictive, 
ont  t'oCalêmènt  disparu,  ainsi  que  la  diplopie,  les  bourdonnemeiis 
d’o'reilic  et  la  constrictiou  épigastrique  ;  le  pouls  plein,,  régu  lier,  est 
à  expulsai  ions;  la  re.spiralion  est  libre.  La  malade  est  restée  levée 
nn  quart,  d’héure;  e*>fin  elle  paraissait  etitrer  en  pleine  cmrvales- 
cençéploi-sque  siirvintà  la  face  ua  érysipèle  qui  (hua  peu  dèMemps, 
mais  qui  affaiblil  beaucoup  la  .malade,  Ce  dernier.acèidcrtiqivt^it 
m;è,me  lainéné  les  yomis^eraens  efla  diarrhée,  mais  il  se  termiüa' 

,  par  une  âifeçUon  catarrhale  et  inuqiiquse,  qui,  J7ieri-qHe  niôdééé- 
ment  intense,  semble  ;çlcvoir  retarder  encore  pour  quelque  temps 
la  sorlié  d'e  (lùire  cholérique.  , 


I^otcr-Lr  l'uiÜHè  déla  trnfrmîon  danÏTii  bihsures  def  artères pat^ires,.^ 
par  le  D.  A.  Bei  tou,  chirurgieFi  A.  M.  de  la  Garde  muViqipale 
deParis.  '  ■  '  "  ‘ 

Quoique  tcn?;ps  avant  la  publication  dans  un  autre  joumàl  de 
Médecine,  d’artiçles  relatifs  aux  blessures  de  certaiiies'moyënnés  où- 
petites  artères,  telles  qye, celles  des  divisions  palmaires  des  vaisi 
s jaux  pi-jnçipaux  de  l’avant-bras,  traitées  toüt-à  -lafüis  par  la  comi- 
pies.sion  et  la  ligature;  j’avais  eu qccasÎGh-de  donner  dés  s'oiri.s 
pour,  qn  accident  pareil  et  auquel  je  n’avais  opposé  qi7é  la  corn-  ' 
pre.ssion.  Il  s’agLssait  d'un  négociant  qui  en  bouchant  avec  foécé 
une  bouteille  qu’il  tenait  dans  la  main,  eut  la  .face  palmaire  de 
cqlle-çi  largenaent  ét  profondément  dilaeéréo  par  les  fragrnéns  an¬ 
guleux  (lu  verre,  volé  en  éclats.  La  plaie  dirigée  suivant  l’axe  du 
membre  occupait  I3  partie  médiane  de  là  paume  de  la  main  :  son 
étendue  était  d’environ' deux  pouce.s,  sa  profondeur  trè.s^ grande  et 
un  sang  muge  Ÿct-meil.sortait  en  abondance  de  son  fond  ;  lé  ^blessé 
ppqyait.en  avoir,  perdu  une  livre-  La  compression  simultanée  des 
arière.s,  radiale  et  cubitale  suspendait  seule  riiémcnrliagie',,  Jte  nie  ' 
co.nJ.cntaj  d^établir  une  compression  modérée  sur  la  piale,  d’abord 
7-m  moyen  de  fragments  d’amadou  et  de  quelques  imirs  dé  bande, 
pplus  tard,  tt  par  suite  du  renoiiveileroent  de  rbémorrhngîe,  je  - 


chanpai.  l’appareil  et  me  servis  de  morceaux  d’agaric  et  dé  bon 
donnels  de  charpie  saupoudrés  de  colophane.  La  main  fm  ie,/' 
demi-fermée.  Après  trois  jours,  il  ne  restait  plus  que  lepansenie'i! 
(1  ime  plaie  simple  qui  guérit  en  peu  de  temps., 

Un  cas  analogue  s’offrit  encore  à  mon  observation  lors  des  iro. 
blés  du  mois  de  février  dernier.  Un  jeune  liommc  sè  jetant  da-i 
un  carreau,  dans  un  instant  d’alerte,  .se  fit  une  blessure  au-deyàhf 
<  U  poignet.  La  plaie  profonde,  située  un  peu  aii-des.sous  du  deiiii,.|. 
pli  (it  rians  le  sens  de  l’articulation  divisait  dans  tonte  Ieurl,ii-»c,;f 
et  (lès  leur  origine  jos  éminences  bypürtliéiôn  et  thehiar.  D'aorè, 
quantité  de  sang  qui  avait  été  perdue,  je  pensai  que  l’arlèrecf, 
b.tale,  vers  le  poim  pb  elle  pénèl.e  sous  l’aponévi-ose  pain, al, 
pouvait  bien  avçir  été’Tn|éres-éè:?J ,  piécipit.itiou  du  momenl  ei' 
leure  avancée  de  la  imît  m’empédhère'iU  dè~pr()cé(ler  à  un  plaj 
minutieux  examen  et  de  bien  juger  de  la  coloration  du  san- 
ornme  précéderrinient,  [’iisai  sculerpent  d'une  compression  dî 
recïc^  légère.,  aidée  des  lïémostaliques  et  de  ia  position  ;  et  ce  fut 
avec  le  môme  succès  :  car  j’ai  vu  depuis  le  jei  ne  homme  en  quej, 
tion,  et  aucune  particularité  n’avait  entravé  la  cicatrisation  de  si! 
blessure. 

Ces  faits  me  paraissaient  trop  isolés  pour  être  publié.s,  quand 
-VL  le  D.  Bintot  me  communiqua  un  cas  semblable....  un  pharma¬ 
cien  de  sesamr.<s  perdant  ëiiuilibre  dans  une  rue,  et  cherchant  u» 
appui  contre  la  deyaitture  d’une  boutique,  brisa  de  sa  main  éfed. 
due  le  carreau  d’un.vitrage,  et  se  fit  une  entaille  large  et  profonde; 
vers  1(3  commencement  de  l’émiiience  hypolhcmar  :  un  sang  arté- 
riel  jaillit  avec  abondance.  Selon  toute  apparence  il  s’agissait  d’tuie 
blessure  de  l’artère  palmaire  superficielle,  vers  sa  iiuissance,  cl 
psreillcment  en  cetie  circonstance  il  a  suffi  des  moyens  déjà  ex¬ 
posés  pour  remédier  à  raccident  et  à  se.s  suites. 

Enfin  UH  quatrième  fait  du  même  genre  me  fut  raconté  par  M.  le 
D.  Sevestre  ;  il  avait  Irait' à  un  ciimbattant  de  juillet  qui  ayant  eu 
la  face  palmaire  de  Ig  main  profondément  incisée  par  la  lame  d’un 
sabre,  qu.oii  avait  ireliié,  lorsqu’il  l’avait  saisie  et  la  serrait ,  fut 
:  pan.sé  tout  aussi  simplement  et  sans  nul  autre  inconvénient  consé¬ 
cutif,  . , 

Ce.u  observations  diverses  offrant  entre  elfes  et  avec  celles  insé- 
n'-es  par  M;  Grisolle,  datas  la  gazette  dù  18  janvier  dernier,,  beau¬ 
coup  de  similitude  et  pennetlent  dès  lors  la  déduction  de  qaelqies 
. conséquencès  pratiques...  je  ne  diffère  plus  de  leur  faire  pre.ndrp. 
ipart  à  la  solution  de  la  question  que  je  préciserai, en  la  posant  de 
la  manière  ,suivante;  dans  les  cas  de  plaie, des  àrtère^i  palmairea, . 
faut-T-il  lier  les  vaisseaux  principaux  qui  les  fournissent,  ou  se  bor-^  ' 
ner:  à  opposer  un  obstacle  à  rhértnürrbagie,  par  le  concours  des 

hémostatiques  et  de  la  (!om pression  ?■ . ’ 

Lès  citations  précédentes,  dégagées'mèine  des  autres  preuve* 
:que  pourraient  fournir  lés  archives  de  la  science,  semblent  mettre 
'hors  de  douife  qu’un' procédé  aussi  simple  qu’efficace  et  exemipt 
jd  inconvénient,  est  celui  auquel  on  doit  au  moins  d’abord  donner 
■la  préférence.  Àiiisi  doiic,  si,  raiialhème,  .suivant  lequel /«  coiii- 
]pressfpn  sur.  la  plaie  dans  le  eps  de  blessure  d'artère,  doit  être  raj  é  défiai- 
[iivement  de  la  ehirurgkf  ad.met  cepeudant  quelque  dispenSe,  (picb 
;qu’;exceplion,'ce  doit  étre  en  faveur deS artères  palmaires;  car  alort; 
'■et  soit  :paj‘  l’effet  de  la  disposition  anatoninpie  des  parties,  de  1»' 
coudenBàticifi  des  tissus...  il  suffit  d’ùne  com'prèssiou  même  très- 
modérée,  aidée  des  liémostaliqiies  et  dé  la  pù.silic)n,  pciür  mettre 
en  rapport  les  solution*  dé  continuité,  fournir  un  obsfaclè  suffisant 
à  l’issue  du  sang,  obtenir  de.s  adhéréiices  efllcaceact  une  guérisoiÿ 
ibicn  définitive. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  evril. 

Présidence  de.M.  Bciullay. 

Candidature  de  M.  Lassis  ;  fièvre  jaune  de  Cayenne  p  rapport  sur  uir' 
travail  relatif  au  tétàno's  /  refds'd‘'eniènâ're  des  rapports  sur  des  ouvra¬ 
ges  imprimés  ;  rejet  du  rapport  sur  les  pois  de  M..Frigeri<h  ■  -  , 
M.Lassisse  mct  siir  les  rangs  pqutla  place  de  membra-litulairc. 

Et  adresse  l’exposé  de  ses  titre.s.  (Renvoi  à  la  eomiuis.siGn,  pour  Vèr 
[ection.)  Dans  cette  lettre,  M,  Las.sis  prétend  qtié'dès  igo5  il  a  fait! 
sur  de  grands  thé.ltres  rapplicalion  de  ses  jirincipc.s  ;  que  long-;  ' 
jtemps  il- a  Seul  dombatlu  ro[)iuion  de-da  contagion,' puis  celle'  d'o 
jj’iufeolion  ;  il  demande  avec  rnstance  un  rapport  impM  lIal  sur  se»' 
Joiivrages.  '  •  À-  ■ 

M.  Roclioux  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbaL 
ilaiis  la  dernière  séance;  on  a,  dit  que  la  fièvre  jaune  ne  régne  pas 


dans  lous  les  pays  enire  les  tropiiines  ;  on  a  cilé  la  Giiyanne  fran- 
Kiise  61  l*ilé  do  Cayenne.  Or,  dans  ce  pays,  il  y  a  en  des  épidémies 
en  17G4,  1765,  1768,  1791,  i8o5,  eic.^ 

En  1791 1  d  est  mort  six  mille  personnes  à'Cayenne  sivr  dix  mille 
'arrivans.  Le  général  Degùuêe,  cdn:im.1indant  de  l’expédition,  en 
est  ninri  en  l’an  X  (1802).'  Si"on  à  dit'qii'era  fièvre  jaune  ne  n  gàait 
pas  en  cerlal'ti.s  lieu.x^  c'e.st  que  ces  locaïilés  nesoiil  pas  fréquentées 
par  des  couunerçans,  et  ne  reçoivent  que  peu  d’élrangers  ;  or  , 
pour  contracter  la  fièvre  jaune,  il  faut  la  condition  du  non-accli- 
iqat.einent.  I.es  médecins  qui  n’onl  pas  vu  la  fièvre  jaune  laissent 
éclisippcr  les  cas  .sporadiques  (ju’on  y  observe. 

M.  Cherviu  :  Pendant  que  j’élais  à  Cayenne,  j’ai  eiilendu  parler 
de  l’épidémie  de  1802.  Le  général  Bernard  était  alors  aide -de-cam'p 
de  Victor  Huguès  ;  le  général  Degouge  fut  frappé  de  terreur  quand 
l’épidémie  débuta>;  il  publia  un  ordre  du  jour  dans  lequel  il  dé- 
féiidit  aux  milit.iires  sains  de  voir  lè.ii  militaires  malades.  V.iclôr 
Hugues'eassa  cet  ordre  du  jour,  fit  mettre  Degouge  aux  arrêts  et 
visita  lés  hôpitaux,  les  laissa  visiter  a«x  soldats  sans  qu’il  en  ré¬ 
sultât  aucun  inconvénient.  Souvent,  comme  ledit  M.  Roclioiix, 
on  observe  des  cas  de  fièvre  jaune  sporadique  ;  en  i8ai ,  le  beau- 
fçèr.e  d’un  de  nie.s  amis  en  est  mort. 

M.  Louyer-Villerniay,  rapporteur  du  mémoire  [voyes  n*  dejeùdi 
dernier):  Je  dois  faire  observer  que  M.  Ségond  dit  ne  pas  avoir  ob¬ 
servé  la  fièvre  jaune,  il  ajoute  qu’elle  se  montre  rarement ,  pent- 
ôtre  même  qn’elie  ne  se  montre  pas  à  laCuyane  ,  mais  sans  l’a-ssii- 
rer  formellement. 

M.  Ghervin:  Elle  ne  se  montre  pas  en  effet  au.ssi  souvent  à  la 
Guyane  et  à  Cayenne.  Cayenne  est  un  pays  plus  sain  que  les  An¬ 
tilles;  la  cbaleur  y  est  moins  élevée;  j’y  ai  fait  trente  lieues  à  {.ied 
et  par  une  température  douce  ,  quoique  le  soleil  fût  à  son  zénilh  ; 
c’est  que  le  ciel  était  couvert  et  (fu’il  tombait  fréquemment  de  la 
ploie  ;  je  n’attra|s  pas  fait  cela  aux  Anlilles  sans  tomber  malade  ou 
coalracler  la  fièvre  jaune.  J’y  ai  vu  des  .soldats  nouvellement  arrivés 
travailler  sans  inconvénient  à  l’extr.iction  de  pierres. 

,M.  Kéraudren  :  On  a  parlé  de  diverses  épidémies  à  la  Cayeflrie, 
dans  les  temps  antérieurs  à  ceux  où  les  Français  l'ont  quittée.  Mais 
rien  n’a  péôiivé  qiic  k  maladie  qui  emportait  les  populations  émi¬ 
grantes  fi'it’ la  fièvre  jaune.  J’ai  remis  à  M.  Clicrvin  un  petit  oiivra- 
ge  d’on  médecin  prussien,  dont  le  nom  ne  me  revient  pas,  qui  dé¬ 
signe  cette  maladie  sous  le  noin  dp  fièvre  atrabilo-pulride,  et  décrit 
véiiiabiement  la  fièvre  jaïuie,  Depui.s  que  la  France  a  repris  pos¬ 
session  du  pays,  la  fièvre  jaune  ne  s’y  e.st  pas  déclarée ,  du  moins 
épidémiquement.  II  s’eu  suit  qu'il  reste  de  l’incertitude  dans  les 
esprits.  Le  prédécesseur  dé  M  Ségpnd  à  kibllé  huit  ans  Cayenne, 
et  a  la  même  opinion  que  lui.  On  peut  se  tromper  .sur  les  cas  .sfior 
radiques  ;  car  les  maladies  ont /une  grande  intensité  qui  peut  les 
faire  confondre. 

M.  Rochoux:  Pourquoi  ne  pas  admettre  le  lémoignage  de  M. 
Leblond? 

Ji.  Kéraudren:  Il  ya  incerlilude  sur  le  lien  où  il  a  séjourné;  on 
sait  seulement  «ju’il  a  voyagé  en  Guyane  pour  chercher  l’écorce  du 
Pérou. 

W.  Ghervin:  M.  Leblond  a  habité  long-temps  Cayenne;  il  y 
avait  une  des  plus  belles  habifatiou.s  eu  l’an  X.  Pendant  que  les 
soldats  étaient  ffecimés  pur  la  fièvre  jaune,-  les  habitans  étaient 
affectés  d’une  fièvre  très  grave. 

M.  Rüclionx  :  Je  lie  reviendrai  «pie  .sur  un  fait.'  l’ouvr.rge  dn 
médecin  prussien  eu  méconnaissant  la  fièvre  jaune ,  prouve  mi’elle 
y  était. 

«.Kéraudren:  Prenez  garde,  je  ne  conteste  pas  cela  f  je  dis 
seulement  que  toutes  les  épidémies  ne  sont  pas  la  fièvre  jaune. 

—  M.  Kéraudren  a  vu  aujourd’hui  M.  Gasc,  il  est  très  bien  n’a 
pas, de  fièvre,  n’a  plus  craché  de  sang. 

—  M.  Velpeau:  Parmi  les  pièces  de  k  correspondance,  j’éi  re¬ 
marqué  UH  mémoire  de  M.  Slroltz,  agrégé  à  Strasbourg;  depuis 
sept  à  huit  moi.s ,  on  doit  faire  un  rapport  sur  un  autre  mémoire 
(lu  même  auteur,' qui  désirerait  être  porté  sur  k  liste  des  candidats- 
à  k  place  de  co(  respondant. 

M.  le  président  :  0,n  va  prendre  note  de  ce  fait. 

—  W.  Hervez  de  Chégoia  a  la  parole  pour  un  rapport  ;  ce  mem¬ 
bre  est  sorti  kper.sonne  qui  lit  ordinairement  pour  loi  seprésente 
au  bureau. 

M.  le  président  :  Uii  incident  se  présente,  M.  Hervez  vient  de 
sortir;  l’académie  veut-elle  laisser  fiye  le  rapport  en  son  absence., 
M.  Emery  fait  habituellement  lire  ses  rapports. 

M.  le  président  :  Oui ,  mais  il  est  alwent  j  faut-il  laisser  lire?  rdc 
|toulC9  parts,  non,  non.) 


—  M.  Loiiycr-Villermay  fait  .un  rapport,  sur  un  mémoire  sur  le 
tétanos  de  M.  Jallez,  professeur  <i  l’école  royale  vétéi  inaire’  de  Tou-: 
louse,.  D’après  le.s  faits  observés  sur  riiomure  et  les.  aïirmâiix .  l’aifi 
leur  pense  que  le  tétanos  sc  manifeste  toujours  du  centre  à  la  cir-:: 
coiiféreiicc;  dans  le  tétanos  traumatique  ,  dp  la  plaie  aux  nerfs:  et 
aux  muscles;  dans  le  tétanos  non  traùmaliqne,-  du  système  abdo¬ 
minal  au  cerveau,  etc.;  dan, S  le  .létanos  jiar  suite  do  castration;  amé 
rameaux  nervt  ux  sacro-lombaires,  etc. 

La  thérapeutique  consiste  dans  les  saignées  répétées ,  l’opium  en 
injections  et  en  frictions.  Une  mule  dç  sept  ans  a  été  guérie  du 
tétanos  par  onze  saignées.de  six  Jivre.s  cbacfue. 

M.  Louycr-Villerm.iy  commence  k  lecture  d’un  nouveau  rapport 
j  sur  les  travaux  de  M. .  Lepelte'tier,  du  Mansi,;  relatifs  au  tétanos  j 
niais  comme  ces  mémoires  sont  imprimés,  l’académie,  pour  se 
■  conformer  au  règlement  (art.:  zS) ,  décidé  que  ce  rappoi  t  ne  peut 
être  fait.' 

Par  le  même  motif  on  s’oppose  à  la  lecture  du  rapport  de  M, 
Hervez  de  Chégoin,'  qui  vient  de  rentrer,  sur  rouvrage  dèma-kaie' 
Boivin.  ' 

giM.  le, président  i  L’aeadémie  a  paru  désirer  f.aire  une  exception 
parce  que  ç’était  une  dame.  (On  rit.)  Je  ne  préshlafs  pas  alors/ 

;  Quelques  membresinsislcnt  ponrla  lecture;  M.  Doiihle  soutient 
le  règlement.  Il  est  facile,  dit-il,  il’expliquer  sa  rigueur,  car  l’aca¬ 
démie  se  doit  aux  manuscrits.  Or,'  il  n’y  a  pas  de  rapporteur  qui 
n’ait  deux  ou  trois  rapports  à  faire. 

M.  Giieneau  de  Mu.s.sy  »|a  parole  :  Il  s’agit  des  pois  ernpla.stiqueB 
de  M.  Fi'igerio.  {V :  n*  du  i5  m'ars.)  .M.  Frige.rio  p'  doqné  ses  for¬ 
mules  avec  les  plus  grands  détails,  et  veut  qii’op  le.s  joigne  au  riié- 
raoire, 

La  préparation  avec  kipielfe  if  raonle  les  pois  nrdînalresj  se' 
compose  d’onguent  delà  mère, üe  diapabne,  de  colophane,  de  cire 
blanche,  de  pondre  d’Arménie,  dè  clianX,  d’iris,  de  garou,  etc. 

Oh  se  rend  (compté,  dit  le  rapporteur,  de  cette  complication, 
quand  on  songe  que  le  principal  est  de  donnerla  consist.mce  né- 
ce.s.sairc.  Le  vernis  se  fait  avec  le  gaVou,  l’ean  bouiUaule,  l’alcool  à 
SSdegrés.  Dans  un  autre  vernis,  il  fait  entrer  lé  styrax  et  lé  .savon, 
etc.,  toujours  avec  une  proportion  de  solution  gomnieuse  qui  les 
rend  splublcs.  tes  conclùsions  du  rapport  .sont  que  cas  pois  peu¬ 
vent  être  utilement  oniployi  s,  et  ont  été  constamment  avanta¬ 
geux. 

M.  Bally  ne  veut  examiner  la  tpieslion  que  sous  le  point  de  vue 
médical.  On  se  propose  par  l’u.sagc  des  pois  une  action  mécanique 
et  quelquefois  slimnknte.  Pour  slimukiis,.  les  pois  d’iris  ;  les  pois 
de  Hollande  le  sont  moins.  Les  pois  ordinaires,  qiian-d  on  vent  nu 
/effet  [)lus  simple  ;  et  enfin  si  on  ne  vent  qu’écarter  la  plaie,  la  cire.-  . 

Ces  pois  .sont  suliisans;  on  n’en  a  jamais  besoin- d'antres.  L’a¬ 
cadémie  lie  peut  donner  son  approbation-  à  une  cornpo.sition  àusfiï  ‘ 
étendùe.  .  '  ' 

M.  Double  demande  que  Pon  relrartche  le  nm\  conflamment. 

M.  Deslçncliamp  :  Cette  coniposilion  est  bizarre,  ni, c ns;: riieuM. 

M.  Glic.v'allie*’  :  Bizarre, nwiistrueuse,  si  vous  voulez;  n^ajs  rem¬ 
plit-elle  le'  bçl  ?  oui.  Le  minfclre  a-t-il  consulté  l’académie  pour 
avoir  son  opinion  ?  oui.  DevouSTUons  lui  dire  la  vérité?  oui.  Les 
comnii-ssaires  oiiKeu  de  bqns  résultats  ;  ce  serait  un  déni  de  justice 
que  de  ne  pas  ie  dire,  puisqu’ils  sont  préférables  aux-  pois  ordinai¬ 
res,  et  que  beaucoup  dé,  personnes  s’ en  sont  bien  trou  vêts,  qui  us 
pouvaient  .supporter  les  autres, 

M.  Robiquet  s’attache  à  faire  res.soi’lir  le  ridicule  as.sémhlage  de.s 
snbslancos  ;  il  fait  remarquer  que  M.  Frigério  pense  comine  lui 
que  le  vernis  seul  est  actif.  - 

M.  Ilurd  :  Mai.s  1.»  thériaque  est  au.ssi  un  composé  informe. 

M .  Bouillüud  :  an.sai  ne.  l’em^oié-t-cf'u;  jdus. 

M.  Landibert  regarde  celle  formule  coinme  digne  du  moyen 
On  a  réformé  partout  k  formule  ancienne  «le  la  llu  ri.ique.  . 

«.  Pelletier  fait  l’éloge  de  k  patience  de. M.  Ifrigcrio,  et  le  félicite 
d’avoir  si  bien  réussi.  Pourquoi,  dit- il,  un  iiéij  de  carbonate  de 
chaux  qui  se  frouve  mêlé  au,  pk’rtre  de  Pai  is,  le  reini-il  meilleur  que 
tous  les  autres  P  II  peut  eu  être  de  même  pour  les  poé,.  (,On  rif.) 

Oette  discussion  se  prolonge  sur  lès  mêmes  errem'ens,  et  au  mi-  ' 
lieu  d’un  bruit  souvent  tel,  que  l’on  a  peine  à  CHl'eiiïlrc  les  ora-' 
leurs. 

M.  Landibert  ;  Si  vous,  adoptez  les  pois,  demain  on  vous  envei  r.-ï 
des  nids  d’hirondelle  «jiie  l’on  couvrira  d’un  enduit  eniplastiquc. 
(On  rit.) 

M.  De.slonch.amps  propose,  an  lieu  du  mot  utilement,  ceux-ci 
sans  inconvénient. 

M-  Giieucau  combat  l’amendement  ;  M.  Adolon  soutient  mte' 


ti’ÆSl  une  pro]i0.silioii  nouvelle.  Un  autre  ameiulemcnl  propo.sé  con- 
üifile  à  eliangcr  ce  inéme  mol  en  celui-ci,  inutilement.  (Rire  gé¬ 
néral,) 

M.  Uaiulibert  demande,  Ri  le  rapport  esl  adopté,  quVn  le  fasse 
imprimer  dans  les  fascicules  avec  la  recel  le. 

M.  Chevallier  dcmaiiile  qu’on  lise  la  lettre  du  minidre.  (On  la 
lit.)  U  faut  répondre. 

M.  Doslonchamps  :  Dans  ijn  cas  an  dogue  (s’adrassaiil  h  M.  Méw 
rat  :  aidez-moi  donc,  vous  qui  avez  fait  le  rapport  (on  rit)},  il  s’a¬ 
gissait  du  racahout,  on  a  adopté  ce  mot  sans  inconvénicnl,  et  cela 
n’a  p  is  emj>êehéqiie  l'on  ne  publiât  arec  approbation  de  l’académie, 

M.  Guenoag:  l’our  le  raeahoul,  on  n’en  connaiss.tit  pas  les 
effets. 

M.  Méral  {  Mais  si  ;  j’en  ai  mangé  pendant  quinze  jours.  (Rire 
général.) 

J.a  clôture  4e  la  di.scussion  est  adoptée. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  ensuite  mis  auç  voix  et  rejetés 
k  une  majorité  de  a4  voix  contre  i8. 

Nous  entendons  plusieurs  personnes  murmurer  ces  mots  :  M. 
f'rigerio  a  bien  des  amis  à  l’académie, 

Bl.  le  président  ;  A  moins  de  convocation  expresse,  il  n’y  aura 
pas  de  séance  samedi. 

^a  .séance  est  levée  à  cinq  heures. 


^CADÉmiE  DES  SCIENCES, 

3é»pcc  du  7  avril  1^34. 

Rapport  sur  les  puces  anplomiques  adressées  par  M.  Lemaout,  et  sur 
(<  S  documens  relatifs  au  mode  d’alimentation  des  jeunes  cétacés.  — 
Lettre  de  M.  Chauvin  sur  l’allaitement  des  jeunes  baleines.  —  Rap¬ 
port  sur  l’fiisloire  des  crustacés,  de  M,  Milne  Edwards.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Lecanu,  relatif  d  l’ action  de  i’dher  sur  les  corps 
gras. 

AI,  DururjU,  au  nom  de  la  cBmn)is»iou  pliargée  d’examiner  le»  piècci  ana¬ 
tomiques  aJrcssOjea  par  M.  Lcniaonl,  et  les  divers  documeus  relatif.,  au  mode 
d'aliiuuulalion  des  jeunes  cétacés,  fait  le  rapport  suivant  i 

«  La  commission  nommée  par  l’acad.éiuie  se  couiposaul  de  MM.  Geoffroy 
^.liul-Uiiaire,  de  Blainvillc,  Dupas,  Cuvier  cl  de  M.  Diiméril,  BîM.  Geof¬ 
froy  et  de  Blaiuvilio  n’onl  pas  cru  devoir  assister  à  l'eiamen;  ainsi  le  rapport 
est  seulement  l’expression  de  ce  que  les  trois  autres  couiiuissaqes  ont  pu 
voir  daus  ces  débiis,  qui,  éUul  mallieureuseiiieiit  restés  pendaul  plus  d'un 
mois  dans  un  baril  avec  de  l'eau  salée,  ont  été  présentés  dans  une  sorte  do 
décumpusitioii  putride. 

«  Quoiipi.e  ccjs  parties  cusscn.t  été  Iraiicliécs  pour  ainsi  dire  au  hasard, 
poursuit  lé  rapporteur,  cl  quoique  la  glaiulc  uiauiinaire  ait  été  eu  grande 
l>ar.lie  soustraite  ^  ups  jnvesligalious,  nous  avons  reconnu  en  elïet  les  oiga- 
}ics  géuilaus  externes  des  deux  femelles  ,  peu  développés  dans  1  une,  mais 
prôveuaui  cliei  l’autre  d’une  mère  qui  nourrissait,  et  daus  laquelle  les  ma- 
pelles  élaient  très  apparentes  au  deliors. 

«  Nous  y  avous  observé  toutes  les  parties  que  notre  confièrc,  RI.  Geoffroy, 
a  décrites  daus  sou  dernier  mémoire,  et  dont  nous  avons  retiouvé  depuis  do 
liés  bonnes  figures  daus  la  deseriptiou  du  Trésor  anatomique  de  Brédério 
Ruiicfi  ,  et  u'oiis  pouvons  doue  déclarer,  ainsi  que  fa  failM.  Geoffroy  daus 
fa  séance  du  a4  mars  depuier,  que  les  ccUcés  ont  de  yérilable^  mamelles , 
«lotit  le  maïueluD.  lorsque  l’auliual  ne  nouml  pas.  reste  caché  dans  un  sillon 
situé  sur  les  parties  latérales  et  |)osiérieiireB  d'd  ventre;  que  lorsipe  l’animal 
nourrit,  l’aréole  du  mamelou  e»l  très  distincte  ;  qu’ou  voit  au  ceulre  une  çorte 
do  léliiie  l'ormaul  uu  bquton  aplati;  que  ce  bputou  est  perpé  dan?  son  centre 
«I  nu  trou  qui  mène  à  uii  cariai  particulier  daus  lequel  vieuaeul  aboutir  les 
canaux  galaclojibores  OU  l'aclifcrcs  ,  cumuio  dans  une  sorte  de  réservoir  que 
Ruisdi  désigne  ainsi:  Ductus  sulcatus  et  singutaris  in  ubere  balœnœ. 

'  »  .\iiisi ,  nous  pouvons  dire  à  racadémie  que  les  cétacés  ont  «les  mamel¬ 
les  •  «ju'il  y  a  chez  eux  uiie  glandé  ttiaqamaire  ,  d’où  proviennent  des  cou- 
dui’ts  lactiféres  qui  abouti.-seut  à  un  sinus  particulier,  lequel  correspond  au 
ceiilre  d'un  mamelon  placé  lui-roéme  au  milieu  d’une  aiéole  circulaire  de 
li.ssti  érectile  et  vasculaire  qui  fait  saillie  hors  de  la  feulé  tuaminaire  dans 
les  fomcllésqui  nourrissent  leurs  petits. 

a  Voilà  les  failsquc  vos  commissaires  outvérifiés  t  ils  ajouteront  que  toute 
crtto  orgaui.satlou  les  porte  à  croire  qu’il  se  6ecrc.te  là  un  véritable  lait,  mais 
qu’ils  igupreul  encore  comment  s’opère  la  succion  ou  plutôt  U  manière  dont 
it  uelil  eétacé  reçoR  le  laii  de  sa  mère. 

.Nous  avons  i’iionueur  de  proposer  à  l’académie  d’adresser  ses  remcrcl- 
luens  à. VI.  Lèmaoul  pour  l’cuipressement  qu’il  a  oils  à  lui  faire  parvenir  des 
objeis'qui  pbuvjiieul  vivcineni  l'intéresser,  d’après  k-s  discussions  qui  s’ôtaient 
élevées  dans  spn  sein.  Nous  proposons  également  de  faire  savoir  à  M.  le  uii- 
iiistrc  delà  «narine  que  l’académie  a  reçu  avec  rcconuaissauce  les  inécrs  ana- 
lowiques  qu’il  a  bien  voulu  lui  traiismellrc,  quoique  j.ar  un  maleiileudu 
qselie  regrette,  ces  objets  lui  suiout  parvenus  dans  uu  étal  fâcheux  d’alté- 
raliurn.  •  _ 

t  ■  — — - - 


G  s  coin  lusloiis  sont  adoptée.». 

—  M.  lie  lllaiiivillu  prend  la  parole,  et  afin  d’éclairer,  dit-il,  l'académio 
sur  le  point  relativement  auquel  les  commissaires  dans  leur  rapport  ii'unt 
pas  cru  pouvoir  se  prononcer;  il  lit  une  lettre  écrite  par  M.  Chauvin,  ofli., 
cier  de  santé  à  bord  d’uii  liâtimeiit  baleinier,  te  Courrier  des  Indes,  bjij. 
ment  qui,  [lai  ti  dit  llàvrc  à  la  fm  «le  février  i83a,  était  allé  faire  la 
daus  une  des  baies  où  les  baleines  ont  coutume  de  se  rendre  jionr  «nelln, 
bas  ,  cl  où  elles  restent  jusqu'à  ce  que  le  tcmjis  de  la  laelalion  jiour  leurs 
jielils  soit  passé.  Neuf  baleiiu’s  furent  prises  dans  celle  saison  ;  loiiles  nonr- 
rissaient  leurs  petiU,  «jui  étaient  longs  de  |5  à  iS  pieds,  c’est-à-dire  du  tiers 
«le  la  grandeur  de  i'aduile. 

Ou  voyait  ces  baleiiirs  jouer  avec  leurs  petits  ,  les  balançant  a«ec  adressa 
sur  leur  queue  ,  et  les  faisant  quelquefois  sauter  eu  l’air  ,  de  luauière  à  co 
qu'ils  roloiiibasseiil  dans  l’eau  au-devaut  du  leur  tète. 

Le  pctil'suivait  conslamineiit  sa  mère,  il  ne  s'en  écartait  paa  pendant  ùi 
même  aprè.s  la  capture  ;  cl  lorsque  la  mère  était  amarrée  le  Iniig  «lu  bord  • 
«lu  bâlimcul,  il  tournait  autour  d’elle,  se  précipitait  sur  la  tétine  qu’il  quij. 
tait  au  bout  d’un  moment  pour  venir  la  saisir  de  nouveau  avec  la  inênie  ail. 
dilé.  Il  continuait  scs  mouvcniens  meme  lorsque  la  bête  amarrée  était  «iéjl 
morte  cbqiuis  quatre  ou  cinq  licurcs ,  cl  cos  signes  d’affection  touebnient  asl 
scz  les  matelots  jionr.que  souvent  ils  aient  inauifislé  le  désir  d’abréger  lu 
uiisèrcs  du  petit  dont  la  mort  devait  nécessaireinrni  être  l.i  suite  du  celle  de  I 
sa  mère.  Sur  neuf  baleines  qui  out  clé  piises,  liult  ont  présenté  l.a  répélilion 
de  celle  scène,  dont  ont  été  témoins  les  trcnte-sciit  personnes  qui  éluicut  4 
bord  du  b.'ttiincni. 

Les  mamelles  de  la  baleine,  poursuit  M.  Cbativin,  ne  sont  pas  aiTondici 
comme  uu  l'avait  prétcuilu,  mais  de  forme  elliptique.  Lcmameiuii  est  aplati; 
le  petit  ,  pour  lu  saisir  ,  se  place  peipeuJiculairemcut  à  la  directiou  de  la  H 


Le  fluide  conleiiu  daus  les  mamelles  et  qui  s’y  trouve  en  abondance  ,  ed 
du  laif  dont  les  persunnesde  l'équipage  ont  fait  souvent  usage  .-ivcc  leurcafr;  ‘ 
iis  rubteiiaient  eu  com|>riuiaut  uu  morceau  de  la  glande  ijui  est  très  vola-  ^ 
mineuse.  Ce  lait  se  mêle  avec  l’eau  de  la  mer;  quant  à  la  substance  visqueute 
qn’üii  dit  floller  à  la  surface,  dans  les  parages  où  fou  prend  des  baleinei,  * 

et  qu'on  avait  représetrtée  comme  jiouvant  pire  secrétée  par  la  nourriture  da  ' 

petit,  elle  a  été  vue  par  M.  Chauvin,  qui  la  donne  pour  le  frai  d’un  poissua 
du  la  titille  du  liareiig,  et  dit  qu’elle  forme  partie  de  la  nourriture  des  ba¬ 
leine»,  tant  des  adulte»  que  des  jeûnes,  passé  l'âge  de.  la  lactation. 

Zoologie.  —  M.  Duméril  fait,  eu  son  nom  et  celui  de  .VI.  Frédéric  Cuvier, 
nu  rapport  favorable  sur  un  ouvrage  intitulé  :  Histoire  naturelle  des  crustacés, 
par  Milite  Edwards,  professeui*  d'histoire  naturelle  au  college  d’ilciiri  IV. 

—  M.  Humas  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Chevreuil ,  uu  rapport  snr 
un  mémoire  «le  M.  Lecanu,  inlilulé  :  Observations  chimiques  sur  les  cor/  s  gras. 

Après  avoir  retracé  biièvemcnl  les  reeberebes  jdc  M.  Cbevreul  sur  la  sapo; 
uificatioii,  et  rappelé  que  ce  chimiste,  tout  eu  croyant  à  la  possibilité  il’oL, 
tenir  pures  la  sléaiine  et  l'oléine,  n’était  pas  cepemliiitt  parvenu  à  Icsisoler 
coinplèlcment  rtiuc  de  l’autre,  dit  comment  AI.  Ltcaiiu  est  arrivé  à  déniou- 
trer  ce  qui  n’olail  avant  lui  que  probable.  La  sléaiine  jnire  s’obtient  en  épui¬ 
sant  faction  «le  l’étber  froid  sur  le  suif;  le  résidu  esl  c|e  la  steariue  jture.  Le 
suif  «le  mouton  en  contient  un  cinquième  de  son  poids. 

Lepi-oiluit  ainsi  obtenu,  soumis  à  la  saponificatitru  ,  se  convci  lil  tn  acide 
sléariijuc  jiur  et  en  glycérine  pure,  sans  nuciiiie  trace  d’acide  uléïqiir. 

La  formule  déduite  de  l’analyse  de  la  stéarine  pure,  permet  d*  su  repré¬ 
senter  cette  Sitbslance  cumiuc  formée  par  un  atome  de  glicéiine  anhydre  et 
un  atome  d’acide  slctnique  anhydre. 

Kit  conaidéranl  la  glycérine  comme  une  base,  son  oxygène  est  à  celui  «U 
l’acide  dans  le  rapport  «le  a  :  5,  comme  dans  tous  les  stéarate»  neutre». 

Dan»  f  acte  de  la  sajiouiGcalion,  la  stéarine  fixe  deux  atome»  d'eau  (j«i  se 
retrouvent,  l’uii  daus  I  acide  stéarique  cl  l’autre  «Uns  la  glieériite. 

Outre  la  stéarine  pure.  M,  Lecanu  a  fait  coiinallre  un  attire  produit  qui 
seiitbie  promettre  la  margarine  pure.  11  esl  à  désirer,  dit  le  rap|tQrlciir,  que 
des  cipériouccs  plu»  complètes  viennent  lever  les  «luutcs  que  l'auteur  con¬ 
serve  eiiporc  à  cet  égard.  Cejieudant,  tout  en  engageant  fauteur  à  poursui¬ 
vre  scs  reeberebes,  le»  commissaires  proposent  pour  le  mémoire  qui  fait 
l’objet  «le  leur  rapport,  l’iuserliou  au  Recueil  des  savans  étrangers. 

Ces  conclusiou.s  sont  adoptées. 


—  M.  Dupuylren  a  recommencé  hier,  mardi,  le»  Icçoit»  clinique»  en  pré¬ 
sence  de  nombreux  auditeurs;  on  s’allenilaità  quelque»  détails  sur  le  voyage 
que  le  professeur  vient  «le  faire  eu  Italie  -,  il  a  cru  devoir  les  renvoyer  à  line 
époque  plus  éloignée,  et  s’est  contenté  de  proiuellre  de  faire  servir  à  l'ins¬ 
truction  des  élèves  les  leçons  qu’il  a  prises  dans  ce  pays.  Do»  applaorlisse- 
mens  réitérés  ont  accuei'li  M.  Dupuylfeit  à  son  entrée  et  à  la  fin  delà  leçon. 
Quoiqu’il  paraisse  parfaitement  rétabli,  les  leçons  n  auroiit  lieu  ccpeudaiii 
comme  nous  l’avons  annoncé,  que  les  mar«li  et  samedi.  Les  élève»  n'y  pei  t 
droits  rieo,  M.  Sansou  devant  coiiliiiacr  les  autres  jours  de»  leçons  qu’il 
faites  tout  l’hiver,  cl  qui  ont  été  suivie»  avec  cmprcssemeal. 


Concours  pour  une  chaire  de  clinique  d’ accouchement, 

Lesinges  defécole  sont:  MM.  J.  Gloquel,  CruTeilbier,  Dupoytren,  GerdTi 
Marjolin  Moreau  (président), Boni,  Uuinéril  (à  la  place  de  M.  Bicbiranil, 
malade)  ;  le»  suppteafts;  MM .  Bérard  et  Foiiquier  ;  ceux  de  l’académie  août  ; 
mm,  Capuron,  Lébreion,  Dcvjlliers,  ViUcueuve  t  suppléant,  M.  Danyau. 

ConcurreuB  :  M.M.  BauJeloquo  neyeij,  fiazignau,  L,  Colombe,  P.  DuboHs 
J.  llalin,  Vcljieau.  ‘  -i  « 

La  première  séance  aura  lieu  demain,  jeutli,  10  avril,  à  quatre  heure». 


Parts. — Imprimerie  de  BiiHVKE,  BEtixel  Ptos,  rue  deYaii|irard,o.  5^, 
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LA  LAKCETTE  française, 


Trois  mois  pfr.,  six  moik  i8  fr.jun  an 
36  fr.  ,  ,  ■ 

PODE  LES  DÉPAKIEUISSS. 
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POUR  L’éTBtxaSR. 

■  Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


'  ^JJULLEtlIV,  -, 

Nccessilé  (l’QkserxtT  le  règlement  dans  les  concours. 

On  ne  sanrait  trop  iusislcr  sur  ia  nécessité  d’oltseiver  l.c  l'èglcnicnt  eu  ma¬ 
nière  de  concours  ;  les  concurrous  devraient  Être  Içapremiers  è  n  en  dévier  , 
sous  aucun  prétexte ,  car  on  se  lifilerail  de  faire  iQUiner  jboiilre  cus-meuics 

la  facilité  (pdils  auraient  montrée  en  d’autres  ciicoiistances. 

Certes,  rien  de  pins  généreux  ^ne  rauloiisalion  dpiinée  par  les  conipéU-  ' 
leurs  à  un  collègue  rjui,  ayant  trois  mois  devant  lui  pour  se  faire  inscrire  ,  : 
attend  le  lendemain  de  la  clôlure  poiir  porter  ses  ]nèces  au  secrétariat  ;  celle  ; 
géiiérosilé  leur  fait  liüuiieur,  el  ce  collègue  un  peu  paresseux  doit  leur  en 
f.iïoir  gré.  , 

Nous  sflmthes  loin  nous  mômes  d’élrc  fâcliés  de  telle  Candescendance', 
car  elle  nous  pcrinellra  d'cnlciidteuncQinpéiileur  déplus  dans  un  concours 
pù  six  ipms  sculcincut  sont  iuscrils ,  et  que  l’ou  se  presse  laul  de  meuer  a 
Salin. 

Mais  qui  ne  ypil  que  lo  cpnseil  royal  de  rmslrnclion  publique  pourra  tirer 
parti  de  ce  fait  ,  et  s'e'carlcr  à  volonté  d'un  règlement  que  les  concurrens 
l.'aurout  pas  respecté  !  Qui  ne  comprend  d’avance  toutes  les'  réclaujatioiis 
qui  pourraient  s'élever,  si  ce  môme  concurrent  olilenail  la  place  de  profes¬ 
seur  !  Ce  sont.de  ccf  inconvénieiis  que  l’on  doit  éviter  à  l’aiénj'r. 

Il  faut  que  Ions  les  piéilccius  qui  voulent  concourir,  soient  bien  convain¬ 
cus  que  le  rcgicracnl  n’est  pas  un  cbiflun  -de  papier  sans  valeur  j  que  c  est 
uue  cbarle  octroyée  si  roa.veul,  mais  que,  tout  octroyée  quelle  est,  lecou- 
seil  royal,  l’école  et  eux-mêmes  n’out  pas  ,lo  pouvoir  do  yiolcr}  ;  que  la 
tiülatioii  d’un  seul  article  atucuc  de  droit  la  nullité  des  autres,  et  expose  le 
concours  à  ne  se  relever  qu’à  l’aide. d'on  q8  juillet,  •  .  , 

Si  le  fait  qqe  nous  sigiialoiis  aiijuurd'bui  était, le  seul  contre  letpiel  oii  eût 
à  s  inscrire,  nous  auiloiis  peut-être  gardé  le  silence;  il  u’a  d’importance  eu 
effet  que  par  la  facilité  qu'il  peut  donner  pour  d’aülros  manœuvres.  Dans  un 
concours  précédent,  nous  avoqs  yù  l'école  et  le  Conseil  royal  admettre  à 
poaCuuiir  on  jeune  ebirurgieu  qui  .manquait  des  cuuditious  exigées  par  le 
yÈgleineut,  qui  ii’avail  ui  quatre  aqs  d'exercice  dans  un' hôpital ,  kii  six  an¬ 
nées  de  doctorat,  il  y  avait  dans  pet  acte  violatioq  du  règlement,  alleiBlcaux 
droits  des  concurrens,  atteinte  aux  droits  de  tous  les  docteurs  pn  général. 

règlement  dplt  avoir  force  de  loi  pour  tous  oii  pour  personne. 

Si  un  coueurrcnt.èst  admis  quoique  ue  possédant  pas  les  conditions  vou-- 
I  n  Si-  tous  les  médecins  duiyent  jouir  de  la  meme  faveuy,  alors  ipodiliex  l’ar¬ 
ticle  du  règlenient.  Si  vous  le  maintenez,  quelque  peju  raisonnable  qu’il 
’^oil,  selon  nuits,  luaiffTenez-le  pour  tout  lé  inonde,  epr  les' concurrens  eux- 
mêmi's  n'oul  pas  le  droit  d’en  autoriser  la  violation, 

Yoyex  en  effet  les. conséquences  de  cetto  conclnite.  Ce  ebirurgieu  ,  dont 
nous  sommes  loin  de  déprécier  le  mérite,  M.  Rérard  jeune,  puisqu’il 
fjullo nommer,  a  obloiiu  J  année  dernière,  par  faveur,  le  droit  de  oonron- 
rit  !  on  disait, à  cette  époque  t  c’est  un  essai  sans  conséquence  ;  M.  Bératd 
est  trop  jeune  pour  aspirer  à  une  chaire,  ne  lui  refusez  par  .la  faculté  do 
s’exercer,  et  celle  faculté,  qu’on  lui  a  accordée,  on  l’aurait  pcnl-êlre  refilsée  à 
U  autres  ;  Aujourd’hui,  savez-vous  ce  que  Ton  peut  dire  ?  En  concouraut 
uue  première  fois,  M.  Rérard  a  conquis  le  droit  de  concourir  de  nouveau  j 
il  est  sorti  avec  hoiiueur  de  ses  épreuves  :  iljj’a  pas  obtenu  de  voix,  il  est 
vrai,  daus  le  précédent  coiicoors,  mais  il  n’y  aspirait  pas  ;  donc  s’il  aspire  à 
la  chaire  actuellement  vacante ,  el  si  Ton  est  content  de  lui  ou  devra  le  nom¬ 
mer,  baril  a  déjà  fait  ses  preuves. 

Il  suit  de  tous  ces  faux  raisonuemens  que  Ton  aura  fait  un  titre  à  M.  Bc- 
raid  d  une  faveur,  que  e.elte  faveur  lui  eorapleia  comme  antécédent,  el  que 
les  autres  coticurreus  qui  ontT.âgc  requis^  qui  possèdent  toutes  les  cundilious 
de  capac'ilé  nécessaires,  j^ourroiit  ôUe  repoussés. 

Ce  (]ttc  c’est  tiuo  de  voir  de  loin  et  de  travailler  le  présent,  les  yeux  fixés 
fur  l'avenir.  Gellc  rouerie,  nous,  sommes  loin  ;  de  Tatlrihucr  à  M.  Rérard, 
^ais  ce  jeune  homme  a  des  amis  chauds,  maladroits,  tjui  déjà  vpntpa('ieut 


.répétant  quUl  est  le  premier  chirurgien  de  l'époque,  qui  affectent  de  rabaisser 
les  talons  de  ses  futurs  compétiteurs  ,  qui  vont  jusqu'à  nier  l'alfluoace  dès 
élèves  à  ccrijiiues  Icçonsj  ctqui  ué  rougissent  pas  de  faire  tomner  à  mal 
jusqu’à  la  délicatesse  et  à  la  probité, 

(yde  résultcra  l-il  de  cet  impur  trafic?  Une  chose  fâcheuse,  pcut-êlre, 
c'est  que  les  concurrens  dûment  avertis  ^  proleslerout  coiilre  Tadmissiou 
de  M.  Rérard,  c’est  que  la  presse  protestera;  alors,  peut-être  oppôsera-l-on 
à  la  presse  cl  aux  coucücl'ens  les  faveurs  antérieures,  poat-êlre  encore  mo¬ 
difiera-t-on  le  vèglcmcnl.  Tout  cela  est  m.esqiiin,  misérable,,  tout  cçla  ne 
peut  réussir  que  si  l’on  se  joue  ouverlcmeut  de  Topiuiou,  el  alors  voyez 
quelle  triste  position  on  fait  à  uu  jeune  boni  me  qui  doime  réellement  des 
espérances,  el  qui  peut  arriver  plus  tard  par  uue  voie  honorable,  et  d'uuo 
inaiiièro  loyale. 


IlOPif Al  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  B ArDELOCQCE, 

Au  moment  oîi  l’on  prfhîoiiise  de  foutes  parts  les  merveilleux 
effets  des  émi.ssiojis  sanguines  employées  iargamanu  daus  le  Iraitc- 
meiit  (les  affections  rluiinatismalcs,  il  ne  sera  peut-être  pas  sans 
inlérêl  de  lire  une  observation  de  rhumatisme  aigu  contre  lequel 
aucune  niédicalion  a.cliye  n’ii  été  employée,  qui,  sous  Tinfluenee 
de  la  simple  expèçlaiiou,  s’est  terminée  heureusement  au  bout  de 
dix-ijeuf  jours, 

Rliumatisrne  aigu  a/P>ctant  d  Id  fois  les  systèmes  articulaire  et  musculaire} 
pas  de  traitement  actif;  gtiérison  au  bout  de  \ç)  jours., 

Brulé,  44  bijoutier,  cheveux  chàtuips,  formes  arrondie.Sj 
chairs  pâles;  flasques,  habilnelleBient  bien  portaiit,  i.s.sude.pa^ 
yens  qui  n'ont  jamais  éféattéiïits  d’affection  rhumatismale,  travail¬ 
lant  dans  un  atelier  vaste  el  bjen  aéré,  fut  pris  sans  cause  et  sans 
malaise  antécédent,  dans  la  journée  du  .6  mars,  d’iiue  douleur 
vive  de  rarticiilalion  tibia-larsicniie  gauche.  Lo  lendemain,  à  son 
leyer,  celte  arliculalion  offrait  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction; 
xtependant  le  lualafle  continue  à  travailler. 

Le  8,  douleur  el  gonflement  du  genou  droit,  anorexie,  fièvre  ; 
le  g,  persistance  des  mémos  .symptômes;  le  lo,  entrée  à  riiôpital. 
Aucune  médication. active  n’ayail  été  employée. 

Le  1 1,  cinquième  jour  de  la  maladie,  ce  malade  nous  offre  l’é¬ 
tat  suivant  :  décubilus  dorsal,  face  portant  l’empreinte  de  lasouf- 
france;  peau  chaude,  halitnense,  pouls  accéléré,  à  lao  pulst  tions 
pariniuule;  tuméfaction  sans  douleur  du  pied  gauche,  qui  avait 
été  primitivement  affecté  ;  gonflement  des  deux  articulations  li- 
bio^-féniorales,  avec  douleur  vive  qu’exaspèrent  la  pression  et  le 
plus  léger  mouvement.  Langue  naturelle,  soif  ardente,  anorexie, 
douleur  de  Thypochondre  droit,  que  n’augmente  pas  l.t  |)re  sion.' 
Une  seule  évacu.alion  ce  malin,  à  la  suite  d’une  constipation  de 
cinq  joufs;  pss  de  céphalalgie,  pas  de  trouble  appréciable  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Chiendent  nitré,  deux  pots;  looch  blanc  avec  addi¬ 
tion  de  U  gros,  d'oxyde  blanc  d’antimoine;  frictions  des  parties  doulou¬ 
reuses  avec  le  baume  trauffuille;  diète.  , 

Le  1  a  mars,  pas  de  sommeil  pendant  la'nuil  ;  les  douleurs  des 
genoux  sont  moins  vives  ;  mais  la  main  droite,  la  main  gauche,  et 
l’épaule,  du  même  côlé,  sont  très  douloureuses  et  offrent  en  mémo  ' 
temps  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur.  Ce  dernier  syrnjitôine 
est  surtout  marqué  sur  les  articulations  des  |)oiguets.  Douleur  épi^ 


gaslrique  aiigmenlant  par  la  pression;  soif  vive,  sans  nausées  ni 

voausscmens  ;  trois  selles  diarrhéiques 'précédées  de  qnelques  bor- 
preseription;  bouillon 

Le  ï3,  insomnie  qui  [rersisfe' depuis  T'invasion  ;  dôfifeur  de  l’ar- 
Leulat.on  scapulo-huruérale  droite  et  des  lo.nbes.  Les  autres  syuftv- 
Jomes  pcrsistcrrt  ;  le  pouls  est  descendu  à  9S  ^  la  peau  conse/ve 

tou  i:eur.  Même  preseriplio». 

Le  14,  las  douleurs  de  l’articulation  radio-carpienne  et  de  la 
toi.ua  qui,,  la  veille^  étaient  moins,  vives,  ont  eirtièremeat  disparu, 
ies  nîouvemrens  du  membre  supérieur  droit  sOnl  libres^  Douleur 
de,  toutes  les  articulations  du  bras  gauche  et  des  muscles  qur  en- 
toureuil  la  portiop  cervicale  du  rachis.  La  tuméfaetiou  àl  deux 
genoux  persiste;  le  malade  n’éprouve- dans  les-  parties  qu’un  léger 
senument  de  gêne;  il  peut  les  mouvoir  sans  douleur  ?  pouls  à-cS; 
Upigastralge  sest  dissipée;  quelques  nausées  après  l’ingestion  de 
la  potion,  que  le  malade  prend  avec  une  certaine  répugOaoce; 
irois^évacuat tons  liquides,  0,,  continue  l’usage^  de  l’oxyde  b'iano 
d  aiminor^  dans  une  potion  goimne«.e.  Comme  les  loochs  deshô^ 
pitaux. sont  prépares  avec  riiuile  d’amaiides  douces,  qui  a  un  effet 
Laati ,  Il  e.st  impossible  de  s’assurer  si  la  diarrhée  Jproduite  ^iî 
ï  oxyde;  blanc  d  ainimoiiie  ou  par  le  véhicule.  ^  ^ 

Le  i5,  q.ualre-yingt-douze  pulsations  asscar  développées,- réguliè- 

Js,  peau  de  chaleur  haliUieuse:  langue  large,  humide,  èoirvcrle 
“  les  joués  précédent;  ïa  soif 

se  d  .  tn étimlolent  ;,une 
seule  selle  dans  les  vingls-iiuatre  heurés;,  douleur  de  l’épaule ,  du 
eoude  et  du  peigner  gauclie;-  sentiment  de  gêne  dans  les  ceiinuY 
et  l^^pauie  drCite  ^.mlcurs  lombaires. 
yue;jalep  ùXc.é  oaTjéé  ùlduc  d’mlinwwe,^  houillmsy 
.  Le  1 6,  pas  de  climigenieiil  nolable,-  Même  prescription 

Le  i7  mars,.  le  pouls  osfrcmonié  à  ro8;  le  malade  se  plairit  bteati- 
éüup  de  la  rcgiüii  fnguinale  gauche;  le  pied  du  même  côté  est 
.  oalenienl  trè.s  douloureux.  Langue  rouge  sur  Jée  bords  , -villeuse  à 
sa.surfuee  et  aÿ.a'.il.de  la  ictodanéc  à  Se  sécher;  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  sans  éoiipur  m  gorinemeiit  des  amygdales  et  (lu  pharynx.  Liie 

eeu  e  évaeual.oii  iqiiKle.  Anxiété.  plaiiité.s  eona^ 

mille  doukm  de  la  ri  gton  précordiale.  Ou  continue  l’oxyde  Ma, u 

Le  r8i,^temaWct  l’anxiété  dé  la  veille  persistent  ;  lesmoiive- 
meiis  de  la  tete  61  al,  tronc  sont  extrêmement  douloureux;  le  ma¬ 
lade  se  plaint  sùrloul  de  la  région  lombaire  et  de  la  régim,  laléra- 
^  gauehe-  du  cou;  les  muscles  de  cette  dernière  partie  sont  tondus, 
doulou-réVix- a  lay pression-;  rarfieifrarion-dës  oS  maxillaires  est  inl 
lacté;-  le  malade  ouvre  la  bouche  sans  douleur,  la  gêné  de  la  dé 
glutiliom  peésiste.  l  e  pouls  est  rcmeulé  à  ,20  pulsations.  O-n-sus- 
i»end;  1  e.v'.ÿdé  blanc  d  antimoine ,  que  le  malade  no  prend  uu’avei 
Tiîie  cxtéëiü'C  répugnance.  ^ 

Le  vÿ,-  sommeil  asse^  calme  la  nuit.  Lers  momemenâ  des  mem¬ 
bres  Sô’nt  hbws  ;  mais  lc.s  nuisclcs-du  cou  et  de  la  région  scannlaire 
sont  deCil'oûréCix  à-  la  pression  et  par  le  mouvcmeiib  Le'malade 
demande  dés  aliiliens  avec  mstanée..  Les. nausées-  ont  cessé  -  Le 
veillée'  est  indolent ,  la' langue  large  et  bumidc;-  le  [louls  bat  ,00 
Ibïsp'aVix-umilc.  Crüemlent.  ùrop  (rlôMom  avec  le  baurm 

trardpiime  flioiiUlons  ;  puiii  et  cot  filurc.-. 

Le  ai-,-  peiV de  •sommeil  pendant  la  null;.le.S  douleurS-  de  la  ri- 
gioti  lembaiée  droite  et  des  muscles  du  cou  persisleiif,  l’épaule  gau¬ 
che  éSt  .iTôïdbiïfcu^c  p:u;  le  meuvement,- Los  membres  du  coté  droit 
S'ûnt-Culicrcmênt'llBres.  Langue  naturelle,  verri'eindolcnt.  appélit 
assex.vif..  Fouis  ,  à  loipnlsatious,  peu  moite,  suem;  abomla.ite 
la  tiuir.  Lés  arliêulatiaus  précéilemmont  affectées  off.eiit  un  lé-er 
Ctogoigénicnl  eedémialcux,  nmllasse,  qéii  ne  gêne  pas  l’exercice 
lies  inouvciiiéns.  IMôaie  prescription.  .  .  - 

Le  22;,  ïcs  mêmes  symptômes  persistent  avec  im  peu  moins  d’in-' 
tensilé.  Pouls  à  84 

Le  23,  le  malade  n’éprouve  a'ucime  espèce' do  doideim.  Ikius  les 
mouvcffiens  sont  libres.  La-peaiiestde  chaieur  naturelle  Le  pouls 
est  des'céndu  û  ;,G,  C/demleiUp  sirop  Im-tariqjie i  un  çstart  dclaportion 
a'àlime/is:  ■  ' 

Le  24)  l'anicliof.'itioii  se  soütieüf. 

Le  25,  ipielques  douleurs  dans  les  épaules.  Gelfe  légèrc’réoidive 
.n-Ct,ïi,ciilé  avec  un  cliangfcmcnt  brusque  de  la  iempérature  et  de 
Wtat  lpSrométruiu.e  de  l’aiu  pluie  fine  Cl  froide 
d  une  oiuperalurc  elevée.  Du  reste,  ces  douJeurs  se  sont  dissipées 
éésje  lendcmam.  lo  malade  est  resté  à  l’hôpital  jusqu’au  10  avril, 


,  .V  I  jusqu  au  10  avril 

j4  11  a  pa- éprouvé  la  plus, légère  düideur,  malgré  les  cliaii-emeu 
qiii  cal  eu  Ii;  u  dans  Itnipémtiirc  pendunl  ce  laps  de  temps.  ^ 


--  Nous  pouvons  considérer  cette  affection  comme  avant  1, . 
êlûeïqne  sorte  abandonnée  à  elle-même  ;  la  seule  subslanoe  ': 
employée  a  été  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  qui  i.’a  ameiS:  " 
ehangeiimiit  notable ,  et  q.iî  a  été  suspendu  au  moniem  ‘ 
^mptomes  generaux  et  les  syuvfilômes  locaux  présentaient  k  n.i 
mtensUequ’aw  moment  où  l’on  avait  commencé  l’usage  de  * 
préparation.  ®  <^611 


Néwean  mof^n  de  faitipcMiyer  les  fosses  nasoû's  ;  ptïl*  M.  le'  dociei  • 
Miquel,  à  Amboise.  (Iiitb-e-el-Loire.) 


i’iiémori'hagfe  Aasale  iiécéiisftc,  rarenreut  il  est  vrai,  le  lamim 
iien'imit,  mais  enôi.re  se  Irbuve-t-ii  des  cas  ou  le  niédeciii  le  mi,,'"' 
partisan  de  cette  opération,  est  forcé  d’y  recourir.  La  sunde 
Bellocq,  qui  n’est  pas  dans  les  mains  de  tous  les  praticien,, 
ii’émpôclre  pas  ce  pansement  d’être  parfois  fi-ès  pénible  uour  V 
malade  et  pour  l’opérateur.  ^  ' 

Dans  TOie  pratiipie  de' douze  aimées,  je  nkf  rencontré  que  troj, 
cas  d’épislaiis  où  je  n’ai  pü'  me  pa.sser  de  boucher  les  ouverture, 

nasales.  Dans  les  deux  premiers^ l’indocilité  des  malades  a  reud,/ 

le  procédé  ordinaire  toul-a-fait  iinpraliquable,  ce  qui  m’a  dui,y 
l  idee  de  recourir  au  moyen  suivant,  le^à*!  me  semble  infinimeni 
plus  aise  ef  moins  douloureux;  il  a  de  plus  l’avantage  de  cesse, 
seul,  tandis  que  la  charpie  ne  peut  être  enlevée  que  par  des  trar. 
liôiis  (Jui  2«;uVeiit  qUelq\icfois  faire  revenir  l’béinorrh.igie.  Enfin 
par  ce  pibcétré,  robturaliôn  est  bien  plus  complète,- et  ou  iiecraiui 
jalivais  de  blesser  ifüërqiie  chose  dans  les  iiapîiies. 

11  faut  prendre  un  morceau  d’intestin  grêle  de  co;  lion  ou  autre 
de  grosseur  ùioyenne,  long,  de  quinze  à  dix-huit  pouces;  oulii 
fortement  l’une  de  ses  extrémités-,-  on  coupe  tout  ce  qui  excède  l,i 
lig-.iture,  puis  ompousse  une  .sonde  de  goimne  ékslique  ou  une  al 
galie  de  femme  dans  sa  cavité;  quand  elle  touche  au  cul-de-sac,  où 
s’en  sert  pour  introduire  le  boyandan's  la  narine  d’où  vient  le  sang. 
Dès  qu’on  ràcnfoncée  assezavarit  pour  toucher  la  paroi  posténëiuc 
du  pharynx,  ony  potfs.sff  de  l’air;  riiile.stiii,  que  le  sang  et  les  imi- 
co.silés  nasales  ont  rendu  très  glissant,  se  goiille  et  plonge  dans  le 
pli.irinx,  le  malade  fait  involoniafirembnt  un  effort  d’expulsion,  et 
la  portion  insufflée  sort  malgré  lui  p.ir  la  bouche;  car  il  glisse,  ]e 
le  répète,  dè  ce  côté  avec  une  prodigieuse  facilité.  Alors  l’opér.i. 
leur  fait  retenir  l'extrémité  librc','près  de  bi  narine,  pâr  le  malarii 
ou  un  aide,  puis  il  met  un  fil  long  de  douze  à  quinze  puuces  sm 
la  ligature,  et  place  une  autre  ligature  à  un  pouce  de  la  premièi'ë, 
ayant  soin  de  ne  comprendre  dans  cet  espacé,  que  la  quantité 
d’air  suffisante  pour  former  un  globe  Un  peu  plus  gros  que  le  bout 
du  pouce. 

Ceci  lait,  un  retire  Ihiitestin,  de  façon  à  lui  faire' suivre  une  mîar- 
che  inversé  à  là  iireniîère,  ce  qui  s’opère  sans  que  le  malade  le 
sente  d’abôiHÎ^;.  selilèmeiit  quand’  la  portion'  comprise  entre  le.i 
demt-ffls  Vient  de  heurter  contre  la  luelle ,  on  éprouve  un  peu  de 
résistance.  Si  on  a  eu  .soin  de  ne  pa.s  loi  donner  une  grosseur  trop 
démesurée,  cUe  a-bienlôt  franchi  Distlnnc  du  go,sier  par  iine  sim-' 
pie  11X101100  et  sans  l’aide  du  doigt-,  et  elle  vient  bouclier  coiriplè-: 
leiBcnt  l’ouverlaro- postérieure  dé  la  fosse  nasale  fil  faiïfalo'rs  tiret 
ii.ssez  fortement  pour  l’y  eiig.ager  suffi s.àmment,  puis  ou  insuÉ 
une  noüvelle  qoairiité  d’air  dans  l’iiilestiii  ;  on  le  rrfimie  le  plus 
forlemeiit  possHilc  vers-le  nez,  et  l’on  met  une  troisièmé  ligature 
à  deuxMiers  de  pouce  de  cet  organe  ;  '  ou.  peut,  si  on  lu  juge  con-) 
venaiile^  lier  ensemble  les  filé  des  ÿ.éüx  .CVli'êÂiités.  • 

La  première  fois  que  je  tamponnai  de  la  sorte ,  j’avais  affaire  à 
une  bonne  femme  de  70  ans;,  qui.saigiiait  depuis  trois  jours.  J6' 
me  servis  d’un  intestin  de  cochon  j  il  était  jiec,  et  je  le  fis  délrcin-' 
per.  Je  me  proposais  seulement  de  l’itisirfflér  dans  la  narinè ,  dé  le 
lier  et  de  le  maintenir  den.s  eelto  cavité  f  céla  fut  tout-à  fait  im- 
])o.s.'.ible;  il  sortait  toujours  soit  pfrr’le'  iibz,' éo'it  par  la  bouclu;  cë 
lut  alors* (|u’il  me  vint  danS'l’idtki'à'e^fir  plu'éieurs  ligatures ,•  et 
de  simuler  les  tatiipbn's.  ‘  '  ’’  “  '  7 

Duift  iê  dcux'îèmé  oas',  j^avài.s  affaire  à  un  malheureux  a ua.sar* 
qué;  par  süfte  daine  iimlàdiê  clu'qniqne^  ce  malade  était  très  pu-: 
.sillaiii'm'e,  je  me  servis  d’un  intesliiigrèlëjdLbœiif;  je  compris  iiir. 
peu  trop  d’a-ir  ciitie  mes  deux  ligatures,  êt.  ne  pus  faire  passer  le 
globe  par  l’isthme  du  gosier  ;  je  fus  forcé  de  le  mmener  aû-ileliors' 
et  de.  le  diminuer,  ce  qui  ne  fut  ni  long  ni  dordbiircux. 

Dans  le  troisième  cas,  voulant  ôler  louti*  ilôdenr  de  ’^iiu.sliii' 
doiit  je  ine servais,  j’y  poussai  une  dis.solutioil  clilorurée  an  lieu, 
d’air  ;  urais  ce  liquide  eût'  bientôt  ramolU'  l'iniblitiê!}  qui  creva  uiiù 
demi-  heure  après»,  et  ü  fallut  rgcoamiencor  gt  se  seinir  tl’aiiS 


Chez  ces  Irois  malades,  le  tampoimemeut  a  été  maintenu  pen¬ 
dant  fiente- six  heures  envifofl  ?  alors  la  putrélactiair  a  fait  crever 
rinteslin  qui  est  tombé  seul ,  et  riiémorrluigie  n’a  plus  re|)aru.  On 
pourraît  peut-^tre  otjecterà  ce  tampon  son  odeur,  mais  elle  n’est 
rien  en  comparaison  de  celle  qu’exlialé'  le  sang  accumulé  dans  la 
iiarincj  et  qui  se  putréfie  avec  une  prodigieuse  facilité  .  qiiel  quef 
soit  le  moyen  que  l'on  cBs^loie  pour  obturer  cette  cavité. 


Moyèn  de  prevenit  Ntyèipèle  phte^moiieum  qui  suit  quelquefois  les  pi¬ 
qûres  de  San gs lies  ;  par  le  uiêine. 

ï.es  piqûres  de  sangsués  sont  presque  toujours  la  cause  d’Une 
înàammation'de  lapéau;  ÆJlé  êSt  ordinairement  assez-circonscrite, 
et  augmente  l’effet  révulsif  de  ce  inOyen  tlitrapentiq*ie.  Mais  (laits 
quekpieséas,  ccspciHes  plates  sont  vraiment  la  source  d’aecideus 
très  graves  ;  H:  y  a  même  des  personnes  pour  qui  cette  ftlessure  est 
toujours  dangereuse  r  j’en  ai  déjà  rencontré  quatre,  à  qui  l’on  rre 
peut  pas  appliquer  deitt  oit  troli  de  ces  aunelides  ,  sans  oc¬ 
casionner  un  phlegmon  érysipélateux  considérable;  ce  sont  des 
femmes;  trois  d’entre  elles  sont  disposées  aux  (hudres.  Les  per¬ 
sonnes  é|)His6es  par  une  maladie  longue  sont  fiirt  sujettes  à  cet 
accidelit;  enfin  il  est  des  malades  qui  sont  souvent  atteints  de  fu¬ 
roncles  ,  et  chez  eux  il  est  très  commun  de  voir  les  piqûres  de  sang¬ 
sues  déterminer  de  pétits  abcès. 

Il  y  a  qnelqnes  années,  je  fis  l’observation  que  ces  mêmes  per¬ 
sonnes  n’épronvaieirt  pas  Ordinairement  cés  accidens  après  tes 
veniouscs  scarifréesv  Ce  qiri  irié  fit  penser  qxftls  pouvaient  bien  être 
te  prodiiil  d’uiï  vètiiif  déposé  dans  la  plaie  par  les  sangsues  ;  ipie  ce 
venin,  i>6u  actif  sdr  le  plus  grand"  nombre  ,  l’é'st  bien' dàvaiifag'e 
sur  quelques-uns  ;  (pi’il  suffîrait  de  le  détruire  pour  parer  à  ces 
àcciflèns  aussi  désa^’éablcs  poûr  lé  itïédccin  elle  pharmacien ,  que 
fielleux  pour  le  malade. 

Depuis  plusieurs  an né(ïs,  toutes  les  fois  que  je  crains  que  les 
piqûres  de  sangsues  occasionnent  un  semblable  accident,  je  fais 
nettoyer  ics  plaies  dès  qu’elles  ne  siiignCnt  plus;  pûis  je  fuis  olianf- 
tfcr  lu  bout  d’une  aiguille  à  tricoter,  je  te  porte  sur  idi  crayon  de 
pierre  infernale,  celle-ci  tond  et  enduit  le  fer  que  je  porte  ensuite 
au  fond  de  la  plaie.  J'ui’soiii  dè  mettre  du  nitrate  sur  l’aiguille 
après  chaque  altouclicmeiit ,  car  c’est  surtout  le  fond  qn’H  faut 
Cautériser;  j’ai  cpnstammeiit  réussi  à  ernpécbèr  les  plaies  d'e  sang¬ 
sues  de  s’ciitlammcr,  j’ai  niéiiie  eu  occasion  de  vérifier  retfieaeîté 
de  cc  moyen  chez  (fénX  des  quatre  personnes-  dofi'f’j'ai  parlé.  Voiei 
ces  deux  faits; 

Là  première,  madame  Ferrou,  de  Cliemouy,  éprouva  des  àccte 
dcm.  gaStro-piilmouaires,  par  le  fait  de  son  époque  critique,  coii-! 
fi  e  lesquels  avait  éelioué  tout  ce  que  j’avais  conséillé  ;  les  saigiiéeS  , 
quelque  faibles  qu’elles  fussent ,  produisaient  l’aiiasaïqUé  ;  les 
voiitonsiîs  étaient  trop  douloureuses  et  déteriniiiaienl  d’anlrèsàc.^’ 
tiilcns.  J’avais  coiniûcncé  une  a|)plicadon  de  sangsues  ipii 
aVait  soulagé  la  maiaifé,  mais  il  survint  aîiirs  lui  érysipèle  grave,  et- 
qui  m’ulfruya;  cependant,  ennuyé  d’on  traitement  aussi  long  (ju’iii- 
frnctnciix  ,  je' rcvMis*aiix  sangsues,  et  je  cautréisai-lfes  plaies  com¬ 
me  je  viens  de  l’indiquer  :  il  ii’y  eut  pas  la  plus  légère  intlaminatiuii 
à- la  peau,  point  die-  déiuangeaisons  incommodes  comme  la  pre^ 
miêre  fois. 


Dau.sla  suite,  d’autrés  sangsues  furent  iiéiîessaires -,  on  les  ap¬ 
pliqua  avec  les  mômes  précantiuiis,  et  l’on  obtint  lo  iiiéiiie  rcsul- 
fàt  ;  une  seule  pi<iûre  fïit  d'ükîîée;  eHe  s’envenima. 

ïî  y  a  un  an  ',  madame  F-...  mit  encore  dés  sniigsuesj  cette  f(i!i 
elle  manipjait  de  nitrate  ;  elle  eut  beau  faire  des  applications  d’wxi- 
eraij-de  miel ,  cte.,  il‘y  eut  u'ne'iiiliammalfoii  avec  fièvre.  ■ 


—  Eir  i85à  ,  m’àdam'e  Piaïi  dé  "Walincreut  une  pleiiro  pnéuirio- 
iHe  très  grave  ;  je  Ils  nieltre  des  sangsues  , -elles  (iéienniiiéient  une, 
ifilïammat’iüu  très  tories.  Quelques  semaines  plus  lard  ,  de  nou-- 
véaiix-accîdcns  rendirent  ces  atinelides  iïidfcrpen?iables;- celte  féis 
j.«  cmilérisai  les  plaies,-  et  il-  n’y  eut  pas  d’autres  aeoicleiis. 

Jé  hisse  oretinairemtai  fé-  soin  de  ces  atloucheiiieiis  aux  mala¬ 
des,  ou  mieux  aux  gardes  ,  s’ü  te,,,,  arrive  de  iré  pas  mettre  du  nî- 
frate.dan-s  louleS  les  plàies,  o,, (es  oubliées  s’enllamment,  tandis 
que  tes  autres  sont  noues,  non  su,fpq,,s,  nullé.i.ent  dilulomeuses.. 
l.;altouchement  dci.raune  seutemeii..  à  ^ 

douteur  dé  coui-tc  uvree.  ,  ,  ’  ‘ 


Autopsie  d’une  femme  qui  s’est  suicidée  immédiatement  après  lé  loiVp 

par  M.  fl.- Bb’int,  dé  Philadelplfie. 

Èn  irfai  1827  ,  le  fus  invité  par  le  (tecteur  Samuel  Tiicîcr  à  exà^ 
miner  le  corps  d’une  femme  qui  s’était  empoisonnée  avec  du  lair^ 
damimv 

Elle  était  âgée  de  18  à  ao  ans,'  bieiï  conforiiiée  et  cruné  bbWM' 
sauté.  Bile  avait  passé  iirTe  miit,  ou  du  muins  la  pins  grande  paf- 
tic  dans  les  bras  d’nn  jeune  hoinhié ,'  et  avait  avalé  avant  le  joiîr" 
mie  grande  quantité  de  la udarltirïi;  Eè  dt'iclêur  Tircfc’er  fut  appelé' 
le  ipatia,  mais  si  tard  (pie  tousses  efforts  pôitr  la  sàmer  fiireûî' 
liitûilés'.' 

Le  corps  fut  (iuVidï  lè  lendein'àin  matiii^en  présence  des  doc-^ 
teiirsTiickcr  et  Meigs.  On  n’exainiiià  ni  la  léte  ni  la  poitrine.  Les” 
viscères  de  l’abdomen  ne  portaient  aucune  trace  de  lésion,  liiais 
l’odéiif  dtf  laCfilanHan  était  très  prononcée  daiis  l’esionnic-  d’enle^" 
vai  les  orgfflies  ifflcrnéx  dê  la  génératioh  y  et  les  emportai  ciiez’iuoP’ 
pour  les  examiner.  ; 

L’iitérus  était  plus  grand  que  je  ne  l’ai  jamais  vu-  dans  rétalsain' 
et  vide;  sa  couleur  iniliqnairuiie  vasétiïâi-ité  prononcée.  Les  ovai¬ 
res  étaient  larges,  très  vasculaires  et  plus  rapprochés  de  ridcrifs' 
(pio  dans  l’êtat  normal,  au  lieu  de  pendre  llasfptes  à  la  d-î^anco 
d’un  poücèouplûs,  ils  sêinldaîeiii  Iclïémcnf  rapprbciïés  ifes  cotés 
dé  ru1érui%  qu’il  y  avait  enfre  ces  deux  parties  à  peine  im  (joarl  de 
pouce.  Les  trompés  de  fallope  étaient  très  injectées.,  pins  rernies' 
et  plus  charnues,  semhlaient  s’uiiir  tûii  ovaires,  cl  étaient  liés  re- 
côTitrbres,  A  la  snrfàèe  des  ov.iires  étaient  quelques  peliies  vésicu¬ 
les  du  volume  peu  saillantes,  et  contenant  un  liquide  légèrement'’ 
trouble. 

Des  ovaires  et  des  trompés  pendafeirf  plrfsféui's  pélffes'vesiculé.^, 
par  dés  pédicules  très  minces  et  de  la  longueur  (ruii  quart  à  sept  lui;-' 
tiè'méit  dé'ÎKiuce.  On  eiif  (fît  des  gouttes  de  nïùciis  pyrifomie,  un'peti 
idVis^rêsh'ès  qà»e  des  pépins  de  raisin,'  rccoiiverlésd’u'ne'pelÏÏc'nle  Irè.s 
téiiuc,  qui  paraissait  former  les  fibrilles  du  pédicule.  L’utérus  était 
eouvijrt  à  rintériénr  d’^ne  matièré  ayant  l’aspéctçt  roilcurforlc  par-' 
tieu'iière  de  î-a  semeïice.  Ün'peii  dé  celte  matière  était  dans  le  col. 
Les  tronrpeS-de  Fallope  fielle  an'  nroins  qui  fut  oiiverli'),  conte¬ 
naient  en  apparence  une  rn.itîèré  .semblable,  majs  l’odeUr  .sénii>- 
nalo  n’y  était  pa.S  évidente.  En  enlevant  celte  matière  de  ta  memi 
brane  de  l’iitérus,  on  trouva  celle-ci  d’iiii  rouge  vü",  comme  la  cont^' 
joiictivè  dans  une  opiitbalmie  aiguë,  ou  comiiié  si  on  l’eût  iirlïi&i 
téc  avec  du  vcnnillon; 


SbCrETB-MEOICALE  ITk.MCteYTfà^' 

(Prcsiilfiicé  (lé  M.'  GiUTniEn  de  Ci.iBbiT.y 

Sêaiiciè  (l'a  2  avril' 1804'' 

âas  a’ himon-hagie  intestinale  mortelle  ;  taicut  ren  !u  par  l’ urètre  c/iéd’ 
line  pmine. 

flocièlb'cirtidl  iin  rapport , le  M.  Liaibin' fur  Aï.' liogoatta,  et  un  autrà' 
(lé  M.  Vrlpe.i(i  sur  M.  Perluzio,  tous  .leux  médecins  ilalicns. 

— •  M.  -Dubuis  (d'àuiieiis',  biit  eiisViilc  la  coimViuiiicatiou  s.iivaiiie  !  ' 

II- a  été  appelé,  il  y  a  quelques  jours,  auprès  d'un  jcuue  bom.ri.i  fort  et^ 
robuste,  d  uiié’Uldlé  élevée  (  5*pied.s  7  poucès').  qui  ci, ■■il  alltxié  de  blcunor- 
rhagie  cliroiiique  et  d’orchile.  Le  maliide  rpii,  pour  «iqiprjmer  l’écoiilemaiit  ' 
syî)l(ilili(|üe,  avéîl  pris'  bcrUcuiip  de  éùpidib  et  (lé  (<'ubébb;  gardait  alors  !« 
lit;  et  Téiiait  de  sé  taire  appliquer  uu  graiid  nliudiré  de  sanaüues  au'jiérruéc: 
Em  butre.  depuis  qué  la  bleimorrliagie  était  tombée  dans  lés  lidtirses  ,  il  00-' 
litladifetc  l.-i  plus  sévére.  M.  Diibéis  ne  lui  trouvant  pas  de  fièvre  sé' 

côntéu.la  de  prései  ire  des-  bolssous  i  alraf  bissantes  cl  Un' léghnc  solde  plûlôi 
u'une  abstinence  absolue. 

Au  bout  de  qàelques  juurs  il  suNinl  de  la  céidortalgie.  Otf  appilipia  piw/r 
couiballrécesyfnptônie,  i]ui  fut  regardé  co.bnfe  un  pteéndnri,.ue  tout  loc'd  er 
idietpathiqué,  quelqUes-Saiigsués  aux  oreilles,  puU  à'I’iinus.  Cependant  ne  s  - 
sentant  pas  pleimiment  rassuré  par  laspect  physioguodibnique  dé  son'ma-- 
laclé,  q(u  parai.csait  profomléinént  triste  et  déeonrigé,  M.  Dubois  pour  se' 
mieux- sur  ses -girrdes,  supprirtra  les  aliiiréiis  ,  et '  ne  pei-init- qUe  déj  ‘ 
loiiè.  Lo  mê.ne  état  se  prolongea  durant  cinq  ou  six  jours. 

-_ul  |•écemment,  M.  Dubuis  {ut  appelé  précipiraininent  cirez  sua  mala.le  ' 
qui,  fui  dit-'on,  éliUr dans  léj'ilus  giaiid  danger.  En  effet,  une  b 
abondante  venait  de  se -déclarer  phi-  le  roetlhn,  et  le  uiiiladc  a 
dciiï  püts  de  ébainbr'e  de  sang.  A  1  arrivée  du  médecin,  la  llgnie  oe 
composée,  le  pouls  petit  et  filiforme,  la  res|iii:ation  faillie  et  comme  b, le 
üu  apptiipia  lH,gi.aeè  sur  le  venlie,  l’eau  bouillante  aux  pieds  Dem 
heures  ^jlus  tard,  l'he.uo'nbagjo  se  rniouvcla,  cl  la  mmten  fut  lif,uiu.' 


irrbagiu  ' 
ren.  pli 


Le  leiuli'iii 
M.g,  Oeulleél 


,  le  cadavre  laissait 


)ru  ccli 


Il  l'ai 


s  des  Oüls  de 


pi, lies  qui  i 


e  liéuioriliagic,  demandé  M- 
UuimLsi'  Laulopsie  ii'a  pu  être  faite.  •  . 

Guilleiiiul  a  eu  occasion  d’observer  trois  faits  svBiblables  à  çeliq  que 
vient  do  eoinnniniqnci-  M.  Dubois  (d’Aliiiens),  et  li-qs  le?  trois  ijans  un 
q'i-ii  lier  lina  i  le  et  malsain  de  Is  capitale,  la  rue  TirerCUape.  bç  sujet  de  la 
piinuti  ob  uv  iljon  Était  la  fenuno  d’un  marchand  de  vin,  qui  eut  tout  h  la 
i  ns  ik  V.  luiS'Wiilens  et  des  diarrhées  sanguines  abom'a  îles.  La  glace,  les  ; 
acides,  caliiièrenl  et  shspendireiil  çrs  graves  sjoiplômo',  mais  la  femme  fjnit 
rrar  suouomber  qiir  luêines  aqeidens  requuyelés, 

bc  &i.jel  de  la  scconde.observalion  était  un  très  jeune  enfant  qw  qioiirut 
dans  les  bras  de  sa  mère  en  rendant  le  s.ang.à  U  fens  par  la  bpuche  et  f’anus. 

Éii  troisième  lieu,  semblable  liémori  hagie  fut  observée  sur  un  épicier,  qui 
,  alla  mourir  à  rhôi'itab 

bans  aucun  de  ces  cas  il’nc  fut  peruds  à  M.  Guilleinot  de  sc  livrer  a  des 

recliertbcs  nécroscopiques.  . 

En  faisant  l'aulflpsie  d'un  Jiopme  qni  avait  succombe  a  une  hémorrhagie 
intestinal.',  M.  l3ncbeleau  a  trouvé  une  artère  mésentérique  ouverte.  Un  ar- 
jniteur  de  Bordeauç  siiccombâ  à  des  accidéns  de- même  nature,  et  l’on  en 
trouva  également  la  c  use  dans  la  rupture  d’uue  artère. 

M-  a  eu  occasion  d'obsciver  deux  auévrismes  dp  artères  méscnlé- 

l  amené  la  déebinirc  des  tuniques  vasculaires,  et  en  coiisij- 
....cbémoribagiemof telle.  ;  , 

ai.  Yelpeau  dit  qu’il  n’csl  pas  besoin  d  avoir  recqop  ^  golutiouj  dp 
çpntittuilc  artérielle  pour  expliquer  lu  fait  rapporté  par  ai.  Dubois  (d 
iniciis).  Les  médicameiis  pris  par  le  malade,  le  copabu,  le  cubèbe,  sont  de? 
irritans  assex  énergiques,  surtout  le  preiuierj  pour  déterminer,  ayec  des 
comlilioas  préiÜsposantes,  une  bémorrliagic  pap  exhalation.  Ainsi  se  pré- 
rent-nt  le  melœna  ,  I  hémpplysic  .  les  épistaxis,  les’hémoirhagics  uléijnes. 
M.  Velpeau  a  vn  divers  cas  dé  mo'rl  par  l’effet  du  ces  liémorrbagies.  Derniè- 
r  ment,  ajoulo-l  il,  j’ai  t!é'  appelé  à  Versailles  pour  une  dame  qui  avait  des 
épis  axis  fl  éi|uenlea  et  très  abondantes.  Ce  ii’csl  qu  à  la  longue,  et  par  des 
moyens  lie  divers  ordres,  que.l’arl  est  parvenu  i  les  arrèt.er. 

'  M.  Dubois  (d’Amiens)  ajoute  que  sou  malade  est  mort  exsangue  en  deux 
1  cures  de  temps,  que  le  sang  était  rutilant,  artériel.  La  uiorl.  si  proniplc, 
dit-ou,  peut  s’expliquer  par-l’accumulalioii  préalable  du  sang  dans  les  iu'les- 
tius,  qui  ne  l'ont  rejeté  que  lorsqu’ils  on  t  été  pour  ainsi  dire  remplis. , 

'  bd'.  Uomel,  consulié  sur  ce  fait,  a  pensé  que-  riiémei  rbagie  pmiviiU  être 
l'effet’ d’une  ulcération  intestinale  snrvcuuc  dans  le  conrsd  une  alfeclion  fq- 
roucu'la're  latente  des’ plaques  de  Péyur.  Mais  conime  syuiplôîpe  de  1  affec¬ 
tion  typhoïde,  ou  u’aurait  signale  que  le  déccuragémeut  du  malade,  son 

étaUe^slupcm.^^  méilcciu  de  Tüiin,  lit  une  note  sur  une  uoiivelle  méthode 
d’opérer  la  hernie  étranglée.  Il  remet,  en  outre,  sui  ce  sujet,  à  la  société, 
na  mémoire  ami-lialif  dont  MM.  Mojoi’i  et  Vidal  sont  nommés  rappor- 

“■“I!'  M.  Mondlère  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’assemblée  un  calcul  du  vo¬ 
lume  d’uii  petit  œuf  qui  a  été  rendu  par  une  fetnme  apiès  une  déchirure  du 

C-iiial  de  l’urèlbre.  ,  ,  i  • 

M.  Velpeau  fait  obsciver  que  la  science  possède  des  observations  nqm- 

1 . .  de  calculs  plus  volumineux  encore,  ainsi  rendus  par  1  uièlhre  ehex 

rès  une  diblaiiou  préalable  et  sans  iléehiruie  du  eanal  excrù- 
éat  urinaire.  Si  l’on  doit  s’en  rapporter  aux  auteurs  anciens,  il 
calculs  qui  pesait  jusqu’à  neuf  onces.  G.lui  que  présente  fil. 
boudièie  ne  pèse  guère  plus  d’une  once  et  quelques  gros. 


)a  femme,  a,, 
ieur  ou  d 
.1  tel  d. 


SOCfÈTÈ  DE  UÉOECbNE  PnAïIQUE. 

(  Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  6  mars  iSSj.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

D»  l’emploi  du  seigle  ergoté;  par  M.  Nauclic. 

Al.  Aauehe  rend  compte  d'observa,tions  multipliées  sut  l’usage  de  celle 
ub-tmeo.  11  a  constaté  scs  beiis  effets  dans  les  hémorrhagies  utérines,  quui- 
me  dépendantes  de  carcinomes ,  dans  les  bémorroides  trop  flueules,  dans 
os  natarrbes  chroniques  de  la  vessie  ef  de  l’utérus,  dans  les  divers  cas  de  ca- 
arilie  ebi.ünique  de  la  poflrine,  avec  expectoralioh  de  matières  épaisses, 
i.-q  lieuses  et  nuriformes.  _  • 

M.  Kauebe  deime  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  quatre  à  Six  grains  par 
oui- lorsque  l'effet  doit  eu  être  ieiit  et  l’usage  prolongé,,  et  a  celle  de  dix 
srains  de  six  eu  six  heures,  lorsque  cet  effet  doit  être  prompt,  comme  dans 
’es  1  émoi  rhagies  trop  abondantes.  U  Punit  au  sucre  de  lait,  à  l’opium,  pour 
e'reudre  moins  nauséabond  et  moins  excitant,  et  à  des  substances  laxatives 
aoui  eu  diminuer  l’aslri.ngeuce  sur  le  conduit  inteslmal. 

l’ai'Is ,  le  3  avril  i834' 

,  Signé:  Dubois,  pré.-ideui. 

Pour  extrait  eonformf, 

Le  secrétaire  anuuei,  Moret. 


A  Mpnsjiur  le  nédacleijr  dit  1®  ^uzetfe  des  Hôpitaux; 

Pari»  ,  9  avril  1 834.  > 

Rfonsient , 

Le  nnmbp  du  8  avril  de  la  Gazette  de$  Hôpitaux  contient  une  lettre  de  M, 
Paudulocque  neveu,  à  propos  de  laquelle  je  vous  prie  d’accueillir  quelque» 
.'^plicaliims  qui  me  paraissent  nécessaires. 

Dans  ime  réunion  des  candidats  inscrit»  pqur-le  concours  qui  doit  s’ouvrir 
demain  ip  avril,  devaiil  la  facidté'de  médecine,  réunion  dont  le  bul  était  ije 
décider  si  l’inscription  lijrdive  de  M.  L.  Colombe  serait  admjse  par  les  con-r 
correns  ;  M.  le  doyen  annonça  que  le  conseil  des  hôpitaux ,  dans  sa  séance 
de  la  veille,  vail  consenti  4  cé  que  les  siijèts  des  épreuves  cliniques  du  con- 
1rs  fussent  clioisii  à  l'iiospicp  de  la  Malerifité  ;  mais  il  lit  observer  que  je 
pourrais  être  admU  à  y  rpcevpir  les  sujets  de  mes  épreuvps  qu’aiilaiil  quj 
dès  ce  jpur  même,  je  suspendrais  mes  fonctions  et  mes  visites  dans  cet  pta- 
biissemént.  Mes  compétilenrs  cpnsenlirenl  à  rarrangemenl  proposé.;  j’ac. 
copiai  dé  mon  côté  la  cpndiliun  à  laquelle  .  j’étais  §puniis,  pt  je  l’ai  depuis 
religieusemeul  respectée.  Aujourd’hui,.»!.  Baudulpcqiie_  veuf  liien  me  relo, 
yep  de  l'eugagemeul  que  j’ai  pris  ,.el  il  m’accepte  comme  adversaire  avec  ma 
position  telle  qn’cjle  est ,  avep  me»  avantages  quels  qu’ils  .suienl;  je  ue  puis 
que  fcmercier  a^on  fompétiteur  de  son  obligeante  générosité  ,  mai»  il  m’est 
impossibje  d’en  accepter  le  bénéfice.  D’abord  M.  Baudelpcque  u’çst  pas  |i 
seule  partie  intéressée  dans  la  transaction,  toute  de  conyenance ,  de  justice 
et  lie  rai»pn,  qui  a  eu  lieu  tiilrp  jes  cüiicurrcns,  cl  le  fpl  i],  ce  serait  mal 
léppiidrc  à  sa  géiicrosilé  que  de  consentir  à  une  propositioti  dont  le  résultat 
serait  do  rendre  en  ma  faveur  les  armes  inégales  ;  aussi  ne  me  croirais-je 
pas  pour  cela  délié  de  l'obligation  .à.  laquelle  je  me  suis  soumis  !  j’aisuspen- 
du  mes  visites  et  mon  service  à  l'hospice  de  la  Maternité  je  suis  deven» 
étrauger  à  cet  étahllisenient  . depuis  le  jour  oq  la  c.ondlliou,  m'i’ii  a  été  iiH; 
posée,  et  il  eu  sera  ainsi  jusqu’au  momeul  où  les  éjueuves  ciiuiques  serout 
teruiiiiées. 

Je  vous  serai  obligé,  Monsieur,  de  vouloir  bien  doimcr  une  place  à  cette 
lettre  dans  votre  procbaiii  numéro. 

Agrèi  i ,  etc. 

P.  Dubois, 


ECOLE  DE  MÉDEGLNE  DE  PARIS. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique  d’accouchement 

L’ouveitnre  du  conequrs  a  eu  lieu  hier  jeudi,  à  quatre  heures, 
comme  nous  l’avions  annoncé. 

Après  la  lecture,  par  M.  Gerdy,  secrétaire,  des  articles  du  rè¬ 
glement  qui  fixent  les  épreuvesde  la  manière  suivante  :  Apprecia- 
tiou  des  titres  antérieurs  ,  deux  leçons  cliiiiiiues ,  une  thèse  eu 
français  avec  argumentation';  les  côiicurrens  'ont  été  ajipeiés  .siic- 
Ces.siVemenl  à  s’inscrire.  M.  J.  Hatin  a  écrit  une  lettre  p  ar  laquelle 
il  annonce  qu’il  se  relire  du  concours.  Aucune  récusation ,  du 

reste,  ii’a'été  exercée. 

Les  épreuve.s  commenceront  par’ les  leçons  orales  ;  la  première 
séance  aura  lieu  limdi  prochaiii ,  14  avril,  à  cinq  heures,  dans 
i’amphilhédlre  de  la  faculté, 

'  A  quatre  heures,  les  conenrrens  et  le  jury  devront  se  trouver 
l’hospice  de  la  l^ateruilé.'  Pour  éviter  loulè  inégalité  de  chanceK| 
le  jury  a  décidé  qiie  le  pom  du  conçfirreul  qui  dévEa  faire  sa  le¬ 
çon  iie  sera  tiré  qu’immédiatemcnt  avant  lopreuve. 

'  Les  séances  auront  lieu  à  partir  cle  lundi,  tous  les  jouEs,  à  J’e.y: 
çeplion  des  jeudi  et  dimauchc. 


Philosophie  Ihcropeuliquc  mcdico-chiriirgioale,  on  la  physiolegie,  la  paiho- 
lome,  raiialomic  pàtliologique  cl  la  ibérapeuliqiic  éclairées  par  les  lois  île 
l’ anatomie  iraiisceuibmte  ;  par  E.  G.  Palrix,  D.-M.,  aiicieu  chef  de  clioi- 
;’i,.,.,an,.  ,1,,  U  EaeiiUé.  etc.  Paris  i834  :  Just  Roavjer  et  E.  Le  lieu- 


que  à  riiospicc  do  la  FaciiUc, 
lier.  lu-S";  prix:  5  fiano“ 


MAL  les  Souscripteurs  des  dépprtemens  dont  la- 
bonpement  expire  le  \o  avril,  s ^>^'1  pies  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  m'éprouver  interruption  dans 

l’envoi  du  Journal 


— Imprimerie  de  DéinrKE,  Beu»  cl  Ploh?  rue 


de  Vausir-’*’^’’"’^^' 


•tîbiirrauilu  J"'' 
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**  On  (jublie  tous  les 


,i,éclaiii 


rue  duPont-d e-Lodi, 
onne  chez  les  Ditcc* 
principaux  Liluai^s,^ 

ouvrages  dont  aexciii- 


Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Sajuedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


raix  SK  l’ibokkkheiit,  vook  fabis. 
Trois  mois  y  fr.,  six  mois  i8  Tr.,  un  an 
56  fr. 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  >0  fr.  an  an 
4o  fr. 

Foom  s’'irBAiia*a, 

Un  an  4$  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  iiîililaireSn 


BULLETIN. 

Évinemtnt  du  \l\am-U. 

Non»  espéi ions  n’avoir  plus  k  reutiro  compte  d’événMnens  icmblnble»  à 
<oenx  ijui  vicnneiil  do  se  passer.;  la  cruelle  expérience  des  5  et  6  juin  scin- 
bUit  devoir  dégoûter  à  jamais  de  lenlalivcs  de  ce  genre  ;  il  n’en  a  pas  été 
ainsi  maliii'ureusefuenl,  et  une  échauffonrée  xiriAt  encore  de  peupler  nos 
hôpitaux  de  blessés. 

Le  nombre  en  est  bien  moins  consiilérahle,  sans  doute,  mais  lia  Idessures 
•nt,  pour  le  moins,  aidant  de  gravité  ipi’cn  ii85a.  La  plupart  de  ceux  que 
nous  avons  examinés  à  l'ilôtei.  Dieu  ont  reçu  des  balles  dans  l’aine,  la  poi¬ 
trine,  le  bassin.,  ta  l'ubse,  eic.  Sur  ig  en  tout,  oa  compte  S  militaires  ,  i 
femme  é"lle  a  reçu  un  .coup  de  bayonnette)  et  i3  citoyens.  Deux  ont  déjà 
.  :  pliisiuitrs  autres  seubluut  a;ondauinés  .d'avance  A  la  mort  par  la 

■  i  leur  blessure. 

.  .i  cçu  une  balle  qui  airaversé  la  cnisse  gauche  à  sa  partie  inférieure, 

■  jet  de  l'arlèrc  puiililée  ;  le  blessé  a  perdu  une  quantité  considéra- 
j  g,  il  a  éprouvé  des  frissons,  dcssincopcs,  lé  ineUibre  est  en  ce 
(nément  tuméfié;  il.y  a  donc  eu  lien  de  penser  que  l’arlére  était 
.,  :ndaut,  l'hémorrhagie  s’est  complèteineuf  arretée  ,  et  on  ne  peut 
aucun  mouvement  pulsatile;  le  même  sujet  a  reçu  une  balle  (|ni  a 
talon  droit,;  une  esquille  faiblement  adhérente  a  été  extraite, 
lion  do  la  tête  de  l'bumérus  .i  été  pratiquée  par  M.  Sansou  sur  un 
Si*.,  .qui  avait  reçu  une  balle  dans  le  haut  du  bras;  le  malade  a 
uiir^geusemeiit  l'opération. 

ô  blessé  a  été  frappé  de  trois  balles;  l’une  a  fracassé  le  coude, 

.  -•  a  U. teint  la  partie  supérieure  du  bras  ;  c’est  un  cas  do  désorganisation, 

tl  M.  Sanson  l’eût  déjà  praliquée  sans  ta  troisième  blessure  qui  a  atteiut  le 
ventre;  il  y  a  doute  sur  la  question  de  savoir  si  la  balle  a  pénétré. 

Des  deux  malades  qui  ont  succombé,  l’un  avait  eu  le  bassin  fracassé  par 
une  balle,  l'autre  Ja  poitiine  traversée. 

^  bar  ces  i  g  blessés,  i  /;  sont  salle  Sainlc-Jcannc,  dans  le  service  de  M,  San- 
'  son.  celte  salle  ayant  été  en  partie  évacuée  pour  cet  objet. 

On  nous  annonce  qu’à  l’Ilôpilat  Saint-Louis,  i5  blessés  ont  été  admis;  an 
'V«l-de-Giàce,  8. 

M.  Gcidy  a  fait  une  amputation  dans  le  premier  de  ces  hôpitaux.  Il  est 
qrJebablc  que  d’ici  à  demain,  quoique  l’affaire  soit  complètement  terminée 
I  ilepuialong-temps,  quelques  nouveaux  blessés  gardés  momentanément  dans 
'  .les  maisons  arriveront.  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  le  nombre  to¬ 
tal  des  blessés  dépasse  de  beaucoup  celui  de  ioo. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  Pautorité  s’abstenir  de  placer  des  sentinelles 
;  aux  portes  des  hôpitaux,  el  surtout  dans  les  salles,  comme  on  l’avait  fait  en 
»R3a.  Ccl  appareil  militaire  menaçant  ne  pourrait  qu’agir  d’une  manière 
fâcheuse  sur  le  moral  de  ces  malheureux.  Déjà  cependant,  ce  malin,  un 
homme  se  disant  agent  de  police  s’,  st  présenté  pour  prendre  des  signalumens. 
La  porte  a  été  refusée  à  cet  intrus,  qui  n’a  pas  reparu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  PHILADELPHIE. 

JEglirpation  d’une  tumeur  volumineuse  du  cou,  ligature  de  la- carotide 
et  de  la  jugulaire  interne;  guérison;  rechute  peu  après  et  niort  ;  par 
M.  'William  Gibson  ,  professeur  à  ruiiiversité  de  Peiisylvanie. 

Reynold-s  ,  âgé  de  if  an.s,  nalif  de  Delaw  ire,  vint  à  Philadelphie 
««novembre  i83a,  le  docteur  Borner  l’adressa  à  M.  Gibsoii ,  et 
demanda  en  même  temps  l’avis  du  docteur  Physick. 

JiU*  amir  di.  r*wî;,i<Ie  «Jjr.i.cnî  <j'  ,y  Sq  mal  avait  commencé  depuis 


cinq  an.s,  qu’elle  s’était  accrite  sans  cause  connue,  et  qu’elle  était 
ainsi  arrivée  à  sa  grosseutr  acluelle,  celle  d’une  noix  de  coco.  Ce 
jeune  homme  éprouvait  une  difficulté  croissanle  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition,  par  suite  de  raHgmentalien  progre.ssive  de  la 
tumeur.  D’ailleur.s  il  n’en  ressentait  aucune  autre  incommodilé  ; 
■sa  santé  générale  était  bonne  ,  et  sa  constitulion  en  apparence  vi¬ 
goureuse.  On  décida  dans  une  con.sultalion,  que  Textirpation  seule 
offrait  quelques  cJtances  de  guérison ,  et  je  fus  invité  à  la  prati¬ 
quer. 

Avant  d’y  procéder  cependant,  je  crus  convenable  de  saigner  le 
malade,  de  le  meltre  à  la  diète ,  et  d’employer  quelques  moyen» 
auiipi  logistiqce.s.,  soit  pour  diminuer  les  craintes  d’hémorrhagie , 
•  lit  pour  prévenir  l’inflammaliuii.  Ayant  satisfait  à  ces  indications, 
je  pratiquai  l’opération  leao  novembre,  aidé  par  les  docteurs  Hqr- 
ner  et  J.  R.  llcrton,  daiisramphithéâtrcde  l’hApital  de  la  Charité, 
en  présence  de  plusieurs  centaines  .d’élèves.  Le  malade  fut  placé 
couché  de  son  long,  sur  une  table  étroite,  la  lèlc  inclinée  vers  le 
coté  droit  et  supportée  par  un  oreiller. 

Une  inci.sion  de  deux  pouces  de  longueur  fut  .faile  sur  le  trajet 
de  In  carotide,  au  bas  du  cou  ,  et  ce  vaisseau  fut  lié  par  une  seule 
ligature.  Vers  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ,  on  fit  une 
autre  incision  aux  téguraens,  en  parlant  du  point  .situé  immédia- 
lemeut  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  dan» 
l’élendue  de  sept  pouces  environ.  J’incisai  ensuite  couche  par 
couche  le  tissu  cellulaire  condensé.  Le  fascia  el  les  fibres  du  pan- 
cier  e,tdu  muscle  sterno-mastoïdicn  furent  successivement  divisées; 
ce  dernier  muscle  était  très  développé  par  suite  de  la  compression 
exercée  par  la  tumeur,  et  converti  en  une  membrane  mince  mus¬ 
culaire,  intimement  confondue  avec  le  peaucier,  et  par  conséquent 
très  difficile  à  disliiiguer.  Pendant  ce  temps  de  la  dissection,  la 
veine  jugulaire  interne  fut  mise  à  nu  et  coupée  entre  deux  ligatu¬ 
res.  Les  exlrénaités  en  furent  ensuite  détachées  de  la  surface  de  la 
tumeur  et  écartées. 

Dans  le  but  de  cerner  la  tumeur  et  de  l’enlever  de  la  cavité  oit 
elle  était  profondément  enclavée,  il  devint  néces.saire  d’eu  séparer 
les  tégumens,  losfascia-s,  le  peaucier  el  les  autres  enveloppes. 

Cette  opération  fit  éprouver  de  grandes  difficultés,  et  ne  put  êire 
achevée  sans  de  graves  dangers,  dus  à  la  distribution  des  nerfs 
vague  et  descendant  de  la  neuvième  paire,  qui  tous  deux  passaient 
sur  la  tumeur  et  lui  étaient  fortement  adhérens.  Je  reconnus  biea- 
tôl  qu'il  était  impossible  de  détacher  la  tumeur  sans  léser  les  filets 
descendans  de  la  neuvième  paire  :  je  les  coupai  donc.  Aussitôt  un 
léger  frisson  s’empara  du  malade  ;  mais  il  ne  fut  que  momentané. 
Néanmoins  je  résolus  de  ne  pas  diviser  le  nerf  vague,  redoutant  un 
résultat  fâcheux  soit  immédiat,  soit  éloigné.  Je  fus  donc  obligé  de 
disséquer  à  côté  du  nerf  dans  rétendue  de  cinq  pouces ,  et  je  par¬ 
vins  à  le  détacher  de  la  tumeur  avec  laquelle  il  avait  contracté  d’é¬ 
troites  adhérences.  Ce  fut  là  le  temps  le  plus  pénible  et  le  plus 
difficile  de  l’opération,  et  il  fallut  toute  la  tranquillité  et  le  courage» 
du  jeune  malade  pour  me  permettre  d’achever  ce  projet  ;  il  ne  fit 
en  effet,  pendant  toute  l’opération,  aucun  mouvement,  et  ne  pous¬ 
sa  ni  cris,  ni  gémi.ssemens,  ni  plaintes. 

Le  nerf  vague  ayant  ainsi  été  préservé  el  écarté,  je  continuai  I.ti 
dissection,  liant  de  temps  en  temps  quelques  petits  vai.sseaiix  ,  di¬ 
visant  d’autres  fois  avec  le  manche  du  bistouri  les  adhéi  ouces  do 
la  tumeur  et  d’iui  sac  fibreux  ferme  dan.*  lequel  je  lu^^ouvai  en¬ 
fermée,  portant  quelquefois  le  traq'chant  du  bistoiAjusqu’à  la' 


base  de  la  fumeur  qui  était  intimement  adhérente  au  pharynx  et 
à  l’oesophage,  et  dont  on  ne  pouvait  la  séparer  qu'avec  les  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses.  J’y  réussis  enfin,  non  sans  diviser  qua¬ 
tre  ou  cinq  vaisseaux  q<ü  fournirent  d’abord  du  sang  en  abondan¬ 
ce,  mais  que  je  liai  bientôt  ou  qui  s’arrêtèrent  d’cus-inêmes.  Les 
îiiouveinens  du  pharynx  et  de  rœsophage  étaient  parfaitement 
distincts,  méntfi  à  une  certaine  distance,  tojites  les  fois  que  le  ma¬ 
lade  imitait  l’action  d’avaler  ou  deboire.  La  cavité  laissée  parla 
tumeur  était  bien  plus  grande  qu’on  ne  s’y  était  attendu,  ce  qui 
provenait  de  la  compression  qu’elle  exerçait  sur  les  p.ipties  en¬ 
vironnantes.  Pour  prévenir  le  retour  de  riiémoriihagie ,  le  ntl  - 
lade  fut  laissé  vingt  minutes  sur  la  table  et  le»  bords  de  la  plaie 
tenus  rapprochés.  Aucune  bémornhagic  ne  survenant,  la  plaie  fut 
Pensée  régulièrement  avec  des  bandeletles  aggliainativçs,-etc. ,  et 
le  malade  porté  dans aoik lit.  t’ogératU,»  avait  dmé  Irenle-qualie 
minutes. 

La  tumeur  ayant  élé  ouverte  ut  examiiiée  en  présence  des  élèves, 
on  trouva  qii’èlle  était  formée  par  une  suIm tancé  comme  médul¬ 
laire  ,  d’nne  texture  cependant  plus  consislaiite  que  i’on  ne  le  voit 
ordinairement,  dans  les  fongus  hématodes.  J’avais  eu  d’abord  l’idée 
que  la  tumeur  était  réellement  de  cette  nature:  mais  l’état  de  santé 
du  malade,  son  teint  fteuri  (circonstances  si  peu  ordinaires  dans 
les  fongus  hématodes  qui  s’accompagnent  presijue  toujours  d’im 
teint  pâle  et  cadavéreux)  no«s-avaient  détournés  de  tout  .soupçon 
dé^ee  genre.  -La  tumeur  n’avait  pas  présenté  non  plus  cette  mollesse 
élastique cet  te  sensation,  trompeuse  de  fluctuation ,  si  caractéris¬ 
tiques  des  fongus  tiématodcs. 

Le  ait  légère  et  fièvre,  tangue  blanche. 

Le  a^,  la  toux  et  la  fièvre  ont  augmenté.  Eau  d’orge.  ■ 

Le  a^,  embarras  léger  vers  la  poilrine;  la  fièvre  ii’a  pas  aug¬ 
menté;  il  y  a  peu  de  soif;  langue  très  rouge  aux  bords,  et  cou¬ 
verte  au  centre  d’une  couche  blanchâtre. 

Le  aâ,  rougeur  .sur  tout  l’abdomen,  comme  érysipélateux,  mais  • 
sans  douleur;  Lavemenk 

Le  a6,  la  rougeur  abdominale  a  diminué. 

Le  27,  elle  a  disparu  ;  la  plaie  est  en  partie  réunie,  mais  suppure 
abondamment.  Eau  d’orgei- 

Le  a&v  pas  de  fièvre,  langue  pre.sque  nalurelle.'-- 

Le  27,  la  plaie  c.st  fermée,  exeepté  aux  points  d’otr  sortent  les 
ligatures. 

Le  i"  décembre,  le  malade  .se  plaint  de  la  faim.  On  continue 
fléau  d'orge.' 

Le  8,  om est  arrivé  à  donner  div  thé  et  un  morceau  de  pain  ma¬ 
lin  et  soir. 

Le  1 1,  une  petite  ligature  tombe  du  coin  de  la  plaie  qui  est  sous 
lîttreillé. 

Le  22,  les  lig.ll lires  posées  sur  les  veines  se  détachent. 

Le  27,  la  ligature  de  la  carotide  tombe. 

Le  5  janvier,  la  plaie  est  toul-à-faitfermde,  et  le  malade  sort  dé 

l’hôpital,  en  bonne  santé  en  apparence. 

Quelques  semaines  après,  il  revient  avec  une  tumeur  dont  le 
volume  est  la  moitié  de  la  premièri',  et  occupant  la  même  partie. 
La  cicatrice  s’est  ulcérée;  et  de  l’ouverture  il  sort  une  matière  sa- 
ii'ièuse  et  de  mauvaise  nature.  Le  fongus  se  présente  aussi  à  l’ou¬ 
verture,  et  semble  s’étendre  dans  l'intéiieur  de  la  cavhé.  1  e  ma- 
lade  est  pâle  et  défait,  sa  peau  e.st  d’un  jaune  do  cire  ;  il  est  très 
amaigri-  Je  reconnus  qu’il  u’y  avait  rien  à  - faire  pour  la 
guériLn.  C’était  évidemment  un  cas  de  fongus  liémalode.  On  lui 
conseilla  de  retourner  chez  lui,  cl  peu  après  il  mourut  dans  un 
état  déplorable,  ________  0 

éLIÿjQUE  CHIRUfiGIGALE  DE  L’HOPITAL  SAINT  A^P'  Pj 
'  de  Bordeauxi 

Service  de  M;-  MotiusiÉ,  chirurgien  'cii,  chef-adjoint. 

Opération  de  l’ànéwisme  praliqiue  d  l’artère  fémorale. 

Les  opérations  db  l’anévrisme  se  pré.sen  tenf  si  fréqnemmcn  1  dans 
14  pratique,  que,  quoique  très  impoi  tanles ,  il  serait  superflu  d’en 
foire  de  nouvelles  mentions ,  .s’il  ne  s’y  rattachait  quelques  parti- 
ciilarités  propres  à  rendre  pins  complète  flliistoire  de  ces  maladies 
it  a  perfectionner  leur  traitement  chirurgie  il.î 

Si  dans  ccl  article  on  trouve  quelipie  chose  d’insolite,  de  reiiiar- 
uuable’;  si  le  fait  rapporté  olDe  (juelque.s  circonstances  qui  le  dilFé- 
i  ncieiit  des  faits  analogues  j  cela  justifiera  do  flutilitc  de  sa  publi- 

Gc  n’est  [-as  toujours  p.vr  leurs  fttccès  fraj'p.ins  que  fos  cas 


de  pratique  excitent  flintérét,  car  lé  succès  comme  l’in.succès  lie'n- 
neiit’souvent  de  la  fatalité.  Ce  sont  les  phénomènes  morbides  ou 
physiologiques  ijui  se  présentent,  ce  sont  les  ré.snlfals  des  ageus 
lhérapeiili(|ues,  lc.s  opérations  des  forces  médicatrices,  qui  méri¬ 
tent  surtout  de  fixer  l’ai  lent  ion  du  médecin  ,  c’est  par  de  telles  cou- 
sidéralioiis  que  nous  croyons  devoir  rapporter  l’observation  sui- 
vante  : 

Michel  Garot,  âgéÿe  '57  ^ns,  lannelicr,  entré^â  l'hôpital  Sainl- 
André  le  1"  janvier,  portail  depuis  plusieurs  mois  uri  anévrisme  à 
l’artère  poplitée.  Déjà  il  avait  .séjourné,  à  d’aulre.s  époques,  dans 
l’hôpital,  et  en  était  .sorti  sans  avoir  subi  de  Irailenieiis. 

La  tumeur  anévrismale  n’excédait  gnère  le  volume  dNm  céuf 
d’oie;  les  ballemens  sc  faisaieni  manifestement  ressentir,  le’bniis.- 
senKnt  était  ou  ne  peiitpa.s'plns  dislhict'.' 

On  reconnaissait  à  leirrtrondenr',  à  leur  duCeté,  que  les  artères’  B 
radiales  étaient  ossifiées,  ce  qui  servait  d’indice  à  l’altération  sciii-  !' 
blable  d’autres  points  du  système  artériel.  La  gangrèyie’avail  déjà  f 
frappé  les  quatre  derniers  orteils,  une  conleur  violacée  envahissait  i 
le  pied  et  présageait  .sa  prochaine  mortification 

Ges  cireonslances  étaient  de  nature  à  foire  considéferlà  position' 
du  malade  comme  fort  grave  èt  rectller  devant  la  ligature  de  l’ar-  L 
;  tère,  car  le  sphacèle  du  pied  e.st  justement  l’accident  le  plus  re- 
douté  après  cette  ligature  et  sa  conséquence  fréquente.  Or,  ce  sphs- 
cèle  frappait  déjà  partiollement  le  pied;  ü  était  raisonnable  de  | 
peiiser  qne  la  ligaliire  du  vaisseau-ne  pourraitque  l'accroître.  Ce»  | 
considérations  firent  long-temps  hé.siler  à  pratiquer  l’opération. 

Cependant,,  la  gangrène  se  propageait  du  petit  orteil  à  la  face 
dor.salo'dii  pied.  Que  potivait-on  attendre  d’une  longue  expeclalion? 
ll'-élait  probable  qiie  la  destruction  des  tissus  s’opérerait  dë  plu»' 
en  plus,  car  l’auévrisme  eu  étant  la  cause,  celte  cause  Loujouri 
agissante  devait  accroître  ses  effiets, 

La  jambease  tuméfiait;  elle  était  bleuâtre  ;  la  circulation  veineuse  ; 
paraissait  lente,  diiricile.  Iflfnt  mi»  en  question,  dans  des  considés  ; 
rations  cliniques,  si  la  tumeur  anévrismale  ne  pouvait  pas  com-' 
primer  la  veine  poplitée  et  occasionner  la  .stase  du  sang?  Dans 
cette  supposition,  ce  qui  aurait  fait  dissiper  la  tumeur  artérielle, 
eût  remédié  à  l’infiltralibn  d.e  la  jambe  et  du  pied. 

En  outre,  considérant  que  lesang  ne  circulait  pas  librement  dans 
l’artère  poplitée,  et  que  par  conséquent  il  ne  [louvait  pas  parvenir 
ai.sément  dans  les  branches  qui  la  terminent;  ce  qui  expliquait  U" 
gangrène  des  orteils,  il’fdi  encore  mis  en  question  s’il  ne  serait 
pas  possible  que,  par  des  voies  nouvelles,  la  circulation  ne  devînt  ’ 
pas  plus  facile,  et  que  par  elles  le  sang  ne-parvîiit  pas  plus-  abon- 
dainmeni  au  pied. 

G’étaient  là,  sans doule, -deux hypollièses  ,  mais  elles  n’étaient  ' 
pas  irrationnelles.  Le'iual  devenant  Ions  les  jours  plus  alarmant, 
l’o|>éralion  mise  en  propositiom  fut  exécutée  le  21  janvier. 

M.  Moulinié  pratiqua  une  incision  sur  le  tra  jet  de  Tarfère  fémo¬ 
rale,  dans  l’étendue  du  sccoad  quart  supérieur  de- la  cuisse  ,  à  la- 
méthode  dite  de  Hunier;  La  veine  fémorale  et  la  veine  saphène 
fitreul  reconnues,  et  immédiatement  une  sonde-cannelée,  légère-' 
ment  recourbée,  fntglis.sée  .sous  l’artère  et  servit  à  faire  passer  un 
.stylet  coiidueteur  du  fil  destiné  à  la  ligature. 

I.’ôpéraleurévila  de  disséquer  l’artère  ,  tomme  on  le  fait  assez- 
conimuiiémenf,  deiflisolcr  de  la-veine  dans'  une  certaine  étendue  ;  ( 
il  se  contenta  d’enfoncer  dan.s  l’interstice  de  ces  deux  vais.seaux  hrt 
sonde  conductrice  du  stylet,  en  écartant  les  lames  du  tissu  cellu¬ 
laire. 

Il  considère  ce  pro.'îédé  comme  très  avantageux,  comme  trè.i  - 
propre  à  éviter  la  lésion  de  la  veine,  aion  inflammation,  rallérâ- 
tion  el  flusure  ije  l’artère  consécutive  à  la  ligature,  ainsi  que  les 
suppurations  qui  surviennent  souvent  après  l’opération.  Il  a  re¬ 
marqué  que,  par  celte  manière  d’agir,  les  ligatures  sont  plus  .-iiire» 
et  la  cicatrisation  plus  prompte. 

C  est  à  l'aiile  d’un  fil  de  soie  rond.el  minee,  à  la  méthode  an-' 
glaise,  que  l’artère  fut  liée.  La  conslriction  fut  opérée  dans  i’in- 
tcnlion  de  produire  la  section  des  membranes  moyenne  et  iiitcmp 
de  l’artère,  afin  de  susciter  leur  inflammation  qui.  devait  amener 
l’oblitération  du  vaisseau  par  adhésion. 

Au.ssilôt  que  la  ligature  fut  exéculée,  la  lumcur  anévrismaleces- 
.sa  de  battre  et  elle  disparut;  probablement  elle  contenait  peu  de 
concrétions  fibreuses.  L’état  du  malade  devint  de  plus  en  plus  sa-' 
li.sfai.sanl.  La  plaie  se  dcalrisa  rapidement.  11  ne  resta  au  bout  de 
quelques  jours  qu’une  petite  issue  pour  les  ligalurcs,  qui  tombè¬ 
rent  le  7  février. 

Les  ré.sullals  de  l’opération  frappèrent  d'étonnement  lonS  ceux' 
qui  fréquentaient  riiôpital.  La  chaleur  s’entretint  dan»  le  niera-' 


hrc-  l'octlème,  la  couleur ’bleué  se  dNsipa  ;  la  gaMgà  fcue  des  orteils 
,e  bôi  u!'-  Ces  api^ndices  se  détachèrent ,  et  la  ciculrisalion  coin- 
mfiica  à  s’opérer. 

U  était  hors  de  doute  que  les  branches  collatérales  fonctionnaient 
mieux  que  les  artères  directes.  Il  était  possible  aussi  que  la  tumeur 
gtiévrismale  coinpriinât  moins  la  veine  i)oplitée  :•  tout  annonçait 
tiee  guérison  parfatte. 

malade,  tin  peu  icKot,  ne  conservait  pas  la 
position  donnée  à. son  membre.  Il  ôtait  les  colonficateurs  dont  oir 
l’ciftoiirait  ;'on  trouvait  sonventsa  jambe  pendante  hors  du  lit.  Ou 
vil  survenir  la  recrudescence  de  la  gangrène  organique,  nue  fièvre 
ataxo-adynamique  .se  déclara,  ël  la  mort  s’ensuivit  le  lo  avril, 
sans  doute,  une  issue  funeste  cousliluë  l>’in.succès  ;  mais  si  1  oii 
‘  (Sonsidère  que  rërlère  s’est  oblitérée  au  lieu  de  la  ligature,-  que 
fiiicision  s’est  cicatrisée,  que  l’anévrisme  a  été  guéri,  que  lés  dé¬ 
sordres  existant  aux  pieds  se  sont  dissipés  pourun  temps,  o«  doit 
■  avouer  qu’on  a  obfSîiu  un  certain  succès  que  des  accidens  cotisé-' 
cntifsou  éventuels,  leiiaiit  à  la  disposition  dtf  sujet,  sollt  vèaUs ' 
anéanSr. 


j  N-elc  sut  '  Us  ditett  médicamens  employés  en  SitTsse  péuŸ  comballre  les 
*  Uenias: 

'  Lc.s  tœnia*  .se  rencoiitVenf  assez  fréquemment  en  France  ;*mai.s 
c'est  daôs  la  baule  Ftalie  et  eu  Sttisse-  qu’ils  sont  principalement 
répandus,  et  qu’il  a  été  sürloiit  facile  d’étudier  leurs  caractères  s()é. 
cifiques  et  d’apprécier  la  valeur  des  divers  médicamens  proposés 
noilr  les  ex  poisser.  Mé  le  dootetir  Mayor ,  de  Genève,  s’est 
beaucoup  occupé  de  cc^snjel,  qui  lui  a  fourni  l’occasion  d’enricliir 
■  la  sdeiice  d’ob-servations  curieuses. 

f  M.  Mayor  a  cuinimlriiqué  ses  résultats  à  M.  Félix  Boudet,  qui  .v' 
publié  sur  ce  siijet  un  article  que  nous  trouvons  dans  le  Journal 
de  Pliarrnacie. 

M.  îUayor  rejette  le  no.^’SfiécifiquB  do  sollàm,  qui  a  été  indiiré-- 
réiumciit  appliqué  aux  trois  espèces  de  tœnia  observées  jusqu'ici, 
et  n’adinet  que  le  tœnia  armé  et  le  botryocéplialo. 

Le  premier  se  distingue  parce  que  cliacun  de  ses  anne-idx,  qui 
est  un  animal  distinct,  porte,  outre  les  parties  de' la  généralion  , 
quatre  suçoirs  sur  chaque  face.  D’ailleurs  ,  les  quatre  intestins  , 
ou  plutôt  Vestouiac,  est  contourné  de  manière  à  présenter  plu¬ 
sieurs  replis. 

M.  Mayor  fait  dti  tœnia  botryocépliale  deux  espèces  :  le  botryo- 
cépliale  à  anneaux  longs,  et  le  bôdrÿocéphale  à  anneaux  conrt.s. 
0u  avait,  avant  le  docteur  Mayor,  .caractérisé  deux  espèces  de  tœ- 
uia  par  la  longueur  oti  la  brièveté  des  aniicanx^;  mais  c’est  à’ lui 
qu’il  faut  rapporter  les  principaux  détaris  du  sigaalemenl  qui  va 
suivre.- 

Lestdenias  bojryocéphales  diffèrent  du  îœnia  armé  parce  qu’ils 
ac  portent  sur  chaque  face'  de  chaque  anneau  qn’nii  seul  suçoir, 
qui  est  d’ailleurs  accompagné  dos  parties  de  la  génération,  ci  parce 
q  c  reslomacel  les  intestins  ne  jirésentent  pas  de  contours  ou  de 
np'.is.  .  , 

On  peut  très  bien  recônnaîlrc  cési  cardctèfès  en  apjiliquant  et 
faisant  (Ic.'-séthcr  les  lœuias  sur  des  plaques  de  verre  ét  le.s  recou¬ 
vrant  d’un  eiululf  qui  les  ronde  traiisparens  ;  leurs  organes’  se  des- 
siiieiit  très  distinctement. 

Le  botryocépliale  à  anneaux  cnurl.s  a  six  lig  les  environ  dans  sa 
pins  grande  largeur;  la -longueur  dés  aune.üix  est  d’environ  une 
ligue.  Le  suçoir  se  divise  en  bouppes  de  plus  de  cinq  ramifications;  ■ 
la  longueur  du  ver  va  jusqu’à  soix.aiite  pieds. 

Le  butrjocépbalc  à  anneaux  longs  a  quatre  ligues  enviroù  dans  ‘ 
i.  là  plus  grande  largeur;  les  anneaux  ont  à  peu  près  deux  ligues  de 
l'nigueur.  Le  suçoir  se  divise  en  bouppes  qui  ne  préifénlent  (|ue 
cinq  ramifieation.s  ;  la  knigtieur  totale  du  ver  ne  dépasse  pas  Viiigl- 
ciiiq  pieds. 

Dans  la  pratique  médicale,  il  est  très  important  de  disSingucr  les 

idifféreiites  espèces  de  tœnia  ;  car  les  divér.s-  moyen,4'ù|ul  ont  été  rc- 
eommandés  pour  les  détruire,  ne  réussissent  jias  également’  avec 
chaque  espèce. 

’■  Ainsi  l’huile  de  fougère  chasse  presque  infailliblement  le  bôtryo- 
eépbale  à  anneaux  longs,  tandis  que  le  botryocépliale  à  anneaux 
courts. lui  résiste  le  ptûs  suuvéînt,  et  exige,  pour  êtrc  expnlsé,  l’em¬ 
ploi  de  la  poudre  de  la  racine  de  fougère  ou  de  la  déc<iclioii  d’é- 
oorce  de  racine  de  grenadier  sauvage  ;  de  sou  côté  aussi,  le  botryo- 
céphale  à  anneaux  longs  résiste  à  ce  dernier  médicament, 
liufiu  la  pondre  d'ctaui  et  la  déço^ction  d’écorce  de  racine  cio 


grenadier,  sont  les  spécifiques  les  plus  sués-pour  combattre  Té  lœ- 

11  est  facile  de  juger  de  la  n.dure  du  ver  dont  le  malade  est  af¬ 
fecté,  en  examinant  les  fraguiciis  qui  ont  été  rendus.  '  ' 

La  grande  expérience  quê  le  docteur  Mayor  a  jui  acquérir  peu- 
danl.sa  longue  pratique  à  Gèuève,  Inr  a  permis  iffi  (lc,lëriiiiner  avec 
précision  les  doses  et  lés  modes  dé  préparation  et  d’administration  ‘ 
des  téiiifuges.  Nous  allons  indiquer  iëi  les  principaux  résultats  de 
son  observation.  .  ■ 

La  poudre  d’élain  sc  donne'd’abord  à  la  do.«e^  cruu  scrupule,  ' 
sous  forme  d’opi.it  préparé  avec  du  miel;  (Jètle  ddse  peut  ôlrë  por¬ 
tée  jusqu’à  une  demi-once,  s’il  est  nécessaire. 

La?  pondre  de  racine  de  fougère  doit  être  parfaitement  verte  ;  ' 

anlr'meiit  elle  ne  produit  point  son  (  llet. 

On  eu  donne  trois  à  qiiairé  gro.'i  délayés  dans'  uii  mélange  de 
trois  oncè's  d’eau‘de  mélis.se  cl  d’iiiie  once  de  sirop  dégomme.' 
Gclle'  pejlion  se  prend  le  soir;  le  lendemain  matin  on  donne  une 
(jilCe  et  demie  d  huile  de  ricin.  . 

L’iuiile  dë  fdiigèrë  s’cmjdoie  en  pilules  ouli  l’étanicjuidei 

Ou  eu  prescrit  trente  ou  cinqnaiilc  goutlés  pour  viiigl-quatrë  pi- 
Itiles,  suivaiil  lÿ  force  des  .sujets.  On  pren.l  doiize  pilules  le  soir  ,  ' 
4buzrt  le  lendemain  malin,  et  une  heure  après,  uhe  once  et  demie 
cl’huile  de  ricin.  •  ;  .  . 

A  l’état  liquide,  ori  donne  dqpui.s  un  demi  gros  jiiscpi’à  uii  gros 
dMinile  de  fougère,  soit  pure,  soit  mèl.’e  avec  de  l’hnile  de  rici,ii;  mais 

d%r(lirt.tirc  on  n’.nlministre  celle-ci  que  plus  tard. 

La  décoction  d’écorcc  de  racine  de  grenadier  est  pri'paree  à  Ge- 
uèvé  tomme  l’indiipie  le  formulaire  de  M.  Jourdan.  On  f.dl  bouil-  ' 
lir  deux  onces  d’éç'orce  avec  deux  livrés  d  eau  jusqu  à  réducliou 
d’un  quart';  lrco!:ïluKi‘ s’àdmiiiislre’iiaé  pHsc^ile' dënX  onces,- de 
demi-heure  en  demi-heure.  Quatre  prisés  iuifliseiit  ordiiiaiicmcut 
jioiU’  expulser  le  ver.  • 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  qu’à  Paris,  les  médeeins  prescri-^ 
vent  en  général  ce  médicàmfent  d’une  manière  loiUe  différente,  et 
cependant,  lorsqu’il  est  préiwré  a.vec-  c.xactiaide,  il  ne  manque 
pi*èsque  jamais  son  effet. 

La  dose  d’écorce  est  égaleînént  de  deiix’onces,  la  quantité  d’e.iu  ’ 
dé  deux  livres;  mais  la  {bVeoction  est  précédée  d’une  macération 
de  douze  heures  dans  l’eau  froide,  et  doit  elle-même  se  prolonger 
pendant  deux  heures  à  pelil  bouillon.  Üa  recueille  quinze  onces 
de  colalure  que  l’on  administre  en  trois  doses  à  dcmi-hëii/’ë  d’in¬ 
tervalle;  le  malin  à  jeun.  On  fait  premUrb'de’ux  onces  d’iiuile  de 
ricin  là  veille  au  soir,  ou  le  maliil  même,  après  là  décoélion  de 
grenadier.  ,  ,  . 

On  emploie  encore  souvent  à  Ge'nèée  ressencè  dé  lérélieutliine' 
rectifiée  à  la  dosé  d^Tiie  dermi-onte  à  six-groi ,  mêlée  avec  une  ' 
oOceü’lniile. 

En  Alsace,  où%  y ‘a  beaucoup  de  lœnias,  on  doiiùe  aVec  sticcèsÇ 
l’huile  émpyreoiii.ilique  de  Cli.ibcri,  que  Brem.ser  prc.sorivait  aussi  "’ 


àVi'cimo. 

Celle  huile  .se  prépà’rc  en'hiêiani  : 

Huile  volatile  de  corne  de  ceif, 
Ésseuce  de  lérébentlirhc, 

4  oiice^s 
12 

Laissez  digérer  pendant  qualré  jours,  et  di-tillez  jusqu’à  ce  que*’ 
vous  ayez  obtenu  douze  oiîcés  de  inoluil  ;  la  dose  est  de  trente  ' 
gouttes  imiliu  èt  sO’ir. 

[  BHL  de  ih.)y 


Olservaüon  de  kéiUiie  ingitinale  congévUale  étranglée,  càm/diqùi’e 
d  hydrocèle;  opération;  gnérison;  [lur  M  Secrélaiu,  à  Ebréuil. 

Le  i5  décepibre  i835.  Forizicu,  âgé  d’environ  vingt-huit  ans, 
com|)agiioii  menuisier,  d’une  conslitutioii  forte,  s’adonnant  à  l’i¬ 
vresse,  se  plaignit  de  coliques  yiolentes,  et  deui-iinla  à  son  niaitie  ’ 
la  permission  de-s^  coucher.  Les  acciden.s  àugitieiitànt,  on  appela 
un  médecin,  qui^^ljuiniiia  le  ventre,  vit  une  tumeur  dans  Faine' 
droite,  se  couleatjJ^aiic  appliquer  quelques  .sangsues,  ortlouna 
uii  bain,  el'*Sc  rc^KÆ&èxcrcer.iucunc  tentative  de'  léduction. 

Des  vomissem^BPiioquel,  des  syncopes  longires  él'elfiMyan-- 
tes  étant  sui-ve^HT  niailre  menuisier  craignit  de  voir  .suc¬ 
comber  ce  malliflp'ux  chez  lui,  et  vint  me  prier  de  l’admettre  à 
l’hôpital.  En  effeme  l’y  fis  transporter  puis  placer  dans  un  bain. 
Lorsqu’il  fut  rep*é  dans  son  lit,  je  fis  en  vain  des  tentatives  d  ■. 
réduelion  ;  i’iiivoql^  de  suite  les  lumières  et  l’a.s.sislance  de  moir- 
confrère  el  ami  le  JMlifc»  Salnenvc,  inspreteur  des  eaux  Fu-o  - 


fies  de  (ihâlcauncuf,  décidé  i|iie  jVlais  à  pralûjtier  repéra  lion,  si, 
apres  l’arriyîc  du  con/rci;e,  les  cll’orts  de  rédiiclion  n'uVaient  pai 
pins  (le  succès.  En  efl'ef,  le  Iaxis,  pralhjijèle  i>lus  mélliodiipicineiit 
possible,  ii’mncna  apeiin  rt‘siiliat."d.,es  aeeidens  continuaiil,  nous 
ji!4i{'silânies,plus  à  sauver  ce  iiialheureiix  par  la  seule  voie  (pii  noui 
(ftait  oiivcele. 

La  Iniiienr.clait  «bilingue,  [yçiforme,  lendiie,  U’ès  donipnrciise, 
.Hiiloiil  près  du  canal  inguinal.  J’avais  déjà  interrogé  le  tiialade  ,spr 
l’élat  anlériciir  de  .ses  organes  génilaux;  il  m’avait  assuré  qu’il 
élail  coiHplèlemenl  sain,  et  il  me  répéta  les  mêmes. assurances  en 
piéscncc  de  mon  coi^Vère.  Cepcnd.int,  la  forme  aie  1^  humeur 
était  celle  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vagin.aje.  L’impUlsion  du 
iMgl  semblai!  produire  la  flu  tuatiun;  mais  la  lumeuc,  oxapjinée 
;à  l’aide  dïine  ciaandcile,  élail  comp’èlement  opaque*  on  sentait, 
[iressant  un  peu  fortement.  Je  cîjrdon  et  le  tejslicule  à  la  parlie 
postérieure  de  la  tumeur.  Si  le  patient  ne  nous  eiit  pas  assuré 
.d’nne  manière  si  précise,  si  péremptoire,  qu’il  n’avait  aucune  tu¬ 
meur  daijs  les(?rpturn  du  côlé  droit  avant  les  aeeidens,  nous  eus.- 
sions  regardé  .son  affection  actuelle  comme  une  hernie  coBgéniale 
étranglée  et  coni|j!iquée  d’hydrocèle.  La  suite  prouvera  que  nos 
.îtfHip^oris  étaienl'fondés. 

Une  longue  incision  sarle  devant  de  la  tumeur,  puis  la  rése(;tion 
^successive  des  dilfcrciiles  couches  de  lêssu  celluldire  et  des  fibres 
dsl  crémasier  Inès  dy'elopp(^e.<i,  mirent  à  nu  le  .sac.  Une  ponction 
donna  i.sstie  à  un  demirverre  de  liquide  rougeâtre.  J’agrandis 
l’oiiverlure  à  l'aule  ^'ime. sonde  caiineMe,  sur  laquelle  j'incisai  le 
préleiqhi  sac,  que  nous  reconnûmes  alors  parfaitement  être  la  tn- 
'.Mique  vagiiiplé.  L'anse  d’intestin  étrangliîe  était  tendue,  noirâ¬ 
tre,  dnyolurne  d’nn  œuf  de  poule.  Le  doigt,  introduit  dans  le  ca¬ 
nal  inguinal,  y  périétsait  avec  asscz.de  facilité.  Alors  nous  expli- 
q-HÙmos  aisément  pouripioi  nous  n’avions  pu  réduire  uuc  hernie  si 
facilement  réductible  en  apparence. 

Le  liquide,  disions-nous,  nous  ôtait  toute  prise  sur  niitcstin. 
J’incisai  Je  sac  jusqu’à  ratinean,  et  essayai  la  réduction  sans  opé- 
yerfe  débrideinent,  que  nous  jugeâmes  inutile.  Vains  etforls  !  La 
réduction  était  impossihje.  Ce  n’ét'iit  pas  j’anneau  ou  le  canal  qui 
produisaient  l’étranglement,  niais  bien  le  col  du  sac,  on,  si  l’on 
veut,  le  proibngemènt  péritonéal  de  la  tunique  vaginale,  qui, 
épaissi  de  deux  figues,  dense  et  compacte,  au  niveau  à  peu  près 
du  trajet  du  catial  inguin;i,t,  ci'imprimaît  l’hiteslin  et  s’opposait  à 
la  réducthn.  Je  débridai  cette  e.spèce  d'aimeau  accidentel,  et  nous 
l'éduisimes  sans  élaigir  le  canal,  avec  assez  de  difficulté  il  est  vrai. 
Nous  pansâmes  Conime  à  l’ordinaire. 

Le  lendemain  les’selles  se  ré*{ablirent. 

■J,a  'fièvry  traumatique  se  montra;  d’ailleurs  il  ne  survint  aucun 
accident  jiisqu’au  quinzième  jour  ;  alors  il  se  forma  un  abcès  dans 
l’épaisseur  du  cordon,  qui  était  le  siège,  au  moment  môme  de 
l’opération  d’un  cirsocèle  énorme.  Les  veines  vaiiqneuses  él.Tient 
gFo.ssés  comine  le  tuyau  d’une  plume  à  écrire.  J’ouvris  l’abcès. 

Le  10  févficr,  le  malade  a  quitté  I  hôpital  dans  un  état  de  gué¬ 
rison  parfaite.  J  »  * 

Recherches  sur  l’ hydrocéphale  aiguë,  «'«r  une  variété  particulière  de  pneu¬ 
monie  et  sur  ta  'dégénérescence  fuberculeusê  ;  par  A.  Berton  ,  D.-M. , 
chinirgieii  aidé- major  de  la  g'arde’municipàle.  lii-S"  de  aoo  pa¬ 
ges.  Paris,  Just  Rouvier  et  R.  Lebpuvier  ,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
liecihe ,  n’  3.,  ■  > 

Paris  est  la  seule  capitale  d’Eujrope  qui  possède  un  hôpital  spé¬ 
cialement  consacré  aux  enfansdgés  de  deux  à'quiiize  ans,  et  chose 
remarquable,  nous  sommés  tributaires  de  l’étranger  pour  tous  les 
traités  des  maladies  de  l’cnfance.  Nous  en  sommes  encore  réduits 
à  prendre  pour  guide  dans  rétude  de  ces  maladies  les  vieilles  tra- 
dijclion.s  d’Umlerwoo.l  et  de  Riiscii ,  qui  ne  sont  pas  môme  au  ni- 
^éa,u  de  la  nosographie  de  Pinel.  On  nous  annonce  une  traduction 
d’nii  aiileur  allemand,  (Uciike)  qui  doit  être  mis  sur  la  môme  ligne 
<pic  les  deux  pathologistes  que  nous  venons  dp  cilpr.  Les  trois  quarts 
de  l'quvrage  (ïc  ileiikc  sont  consacrés  aux  maladies  (les  enfaris  nou- 
.yepiirnés  ;  efspns  ce  r.qiport,  le  traité  de  Bl'U.a^nous  paraît  su¬ 
périeur  à  celui  du  médecin  allcmaiid.  Rii  un  traité  ra; 

propesso  sur  la  matière;  livrons  nous  à- Texaipffijnp  l’opuscule  que 
M.  Berton  vient  do  livrer  ati  public  médical. 

La  première  partie  est  ponsaci-ée  à  l’hydrocép^le  aiguë  ;  la  se- 
eoiide  à  une  variété  particulière  de  piieuinoiiie  imfoii  est  générale- 
p.eu'  convenu  de  désigner  aujoimt’hui  par  le  iio^  de  pneumonie  lo-  ^ 


butaire;  aussi  dans  la  troisième  parlie,  l’aulenr  décrit  une  espèc 
de  phthisie  qui  est  particulière  à  l’enfance,  et  qui  a  pour  carac' 
1ère  analomiipie  Ip  dégénéres(;piice  tubercnleiise  des,gangiio,„ 
hnonchiqiies.  L’élude  de  ces  trois  affections  est  digne  du  |iliis  haij 
iiitéiêt.  Ce  sont  jieul-iître  là  les  maladies  les  plus  graves  qui  all'ec. 
lent  l’entauci?.  'Nous  devons  savoir  gré  à  rauleur, d’avoir  appela 
l’allention  (les  médecins  sur  quelques  points  obseurs  de  la  p  ithçilo, 
,gic,  et  d’avoir  ciierché  à  dissiper  une  parlie  des  taches  qui  les  *n, 
foiirenl. 

L’hydrocéphale  aigue  est  une. affection  sur  laquelle  on  a  beau- 
coup  écrit.  Robert ’Witi lie,  ’Walson,  Pércival ,  Ludwig  en  Aiigl*. 
terre;  Goëlis,  en  Allemagne:  Coiiidcl  et  Odier,  de  Genève;  Jlalhey 
Ciiarpenlier,  Senii,  Parent  du  Châtelet  et  Marlinet,;  Brichcteaii  J 
,Piorry,  en  France,  l’ont  tuurà  tour  décrite  sous  les  noms  d’hydro, 
cépJiale  aiguë,  d’Iiydrencépale,  d’hydro-rnéningile  .  de  méninge, 
céphalitiî,  d’iri,îtalion  encéphalique  des  enfans.  Malgré  les  travani 
de  ces  observateurs,  riiistoire  de  eeUe  affeetiou  offre  encore  beau, 
.eoiip  (le  lacunes  à  remplir. 

SL  Berton  présente  en  commençant  un  résumé  bien  Lit 
des  divers  travaux  que  nous  venons  de  signaler.  Jl  expos j  briève- 
ment  les  caractères  anatomiques  et  les  symptômes  de  celte  affec¬ 
tion,  dit  quelques  mots  dn  traitement,  et  termine  cette  première 
parlie  par  l’iiistoire  ^e  lienle  neuf  observations  dont  la  plupart 
lui  sont  jiropres,  et  dont  les  autres  sont  empruntées  à  divers  re¬ 
cueils  piiriodiquus  et  ce  journal  en  parliculier.  Qiu  hpies-uns  de 
CCS  faits  in.inquent  de  détails;  il  en  est  d’antres  que  nous  soinmei 
fâchés  de  trouver  annexés  à  une  nionographie  de  riiydrocéphale 
aiguë;  ce  sont  des  observations  de  pneumonie,  de  ilolhinenlérie, 
accompagnées,  il  est  vrai,  de  symptômes  cérébraux  ;  mais  dans  ces 
cas,  les  troubles  de  rinnervation  étaient  purement  sympalhiquei 
et  indépendans  de  toute  altération  spéciale  dos  centres  nerveux. 

Si  nous  sommes  riches  en  fait  de  monographies  relatives  à  l’iiy. 
drocéiihale  aiguë,  il  n’en  est  pas  de  môme  potir  la  pneumonie  lo¬ 
bulaire.  M.  Andral,  dans  sa  Clinique  médicale,  Laenuec,  (Jatis  le 
Traité  de  rauscujlalioii,  et  M.  Chôme!,  à  l’article  Pneumonie,  dit 
Dielioimairc  de  médecine,  ont  .«^nalé  les  caractères  aiialomi(niM 
de  celle  affection,  mais  ils  ont  ga'rdé  le  silence  sur  sa  iialuie  et  sur 
les  .symptômes (jui  en  révèlent  l’existence. 

Les  noyaux  indurés  que  l’on  trouve  au  sein  du  parenchyme  pnlt 
moiiiiire  clit  z  les  enfaiis,  doit-on  les  rallacher  à  im  IravaU  ilc  tu¬ 
berculisation,  ftuit-il  les  considérer  comme  une  nuance  de  celle 
bypérémie  par  liyposlase,  sur  latiuelle  ûii  a  appelé  i’altentiou  dans 
ces  derniers  temps,  ou  bien  faut-il  les  regarder  comme  des  abcès 
qui  doixent  tôt  ou  lard  se  terminer  par  une  excavation  analogue  à 
celles  qui  succèdent  au  ramollissement  des  tubercules  ?  Toutes  ces 
(lues'tious  sont  litigieuses.  AI.  Berton  adopte  U  dernière  de  ces  trois 
ôpinions,  et  n’hésite  pas  àregirdcr  la  pneumonie  lobulaire  comme 
mie  espèce  particulière  de  phlhi.'-ie  h'denle  à  son  début,  et  recoiir 
Haïssable  loi.sqii’elle  est  parvenue  à  sa  deriiière  période,  au  gargonîh 
lemèutetàla  |iecloriloquie.  Nous  croyons  que  de  lumvelles  rcchei- 
clies  sont  iiéccs.saîrcs  pour  éclairer  cette  (pieslioii. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérai  ions  .sur  la  phthisie  des 
ganglions  bronchiques;  Tmi  des  [iremiers,  il  a  signalé  celle  affec¬ 
tion,  qui  est  très  commune  chez  les  enj’ans.  Scs  premières  recher¬ 
ches  ont  été  consignées  dans  un  mémoire  qui  a  obtenu  une  mé^ 
daille  de  la  société  médicale  d’émulation. 

Nous  engageons  M.  Berton  à  poursuivre  ses  travaux,  et  lui  saur 
us  gré  d’avoir  jeté  quelque  lumière  sur  quel(iiies-mi.s  des  points 
les  plus  ardus  de  la  pathologie  de  l’eiifancé.  ' 


Concours  pour  une  chaire  de  clinique  d’ accoucherpent 


C’csl  M.  B.izignaii,  dont  le  nom  est  sorti  le  premier,  quia  fait  aDjoord'hi 
1  leçon  ;  deuiain  mardi,  à  cinq  licurvs,  une  antre  leçon. 


M.  le  docteur  Jules  Pelletan  vient  d'èlre  iionimé  chef  de  cliuiqae  à  II 
Charité. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dànt  /’»• 
bonnement  expire  le  i5  açril,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  inteiTuption  4(^ns 
l'envoi  du  Journal 


!?avis  — ^w^iincriede  BiinriiEj  BelixcI  pLon^  rue  deYaugirard,n.  StÇ. 


-JEtDÏ  17  AVRIL  1834. 


(7-A\A^EE.) 


—  TOME  VIII. 


I  .hiirpauifu  rue daPont-(I#-ï<i«liï 

.y  à  Pa““»i  ons’abonne  chez  le»  Diiec- 
Lr^det  Poste»  et  le»  principaox  Libraire*. 

On  ptililie  tons  le»  a»!»  qm  uileressent 
i  science  et  le  cnrp»  médical;  toute»  le» 
jéelaïualion»  de»  personne»  qui  ont  de» 
ariefs  é  expuspr;  on  annonce  et  analyse 
San»  la  qiiiniaiiic  le»  ouirrage»  dont  scxem- 

^'Le^Journai  parait  le»  Marlji,  Jeudi  pt 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  DK  l’ABOHltEMKIlI,  PODB  PIKIS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr.,ui 
36  fr. 

PODB  LKE  OéPXBTXUKKS. 

Trois  mois  io  fr.,  s'il  mois  ïo  fr.  ai 
4o  fr. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


EÜLLETI5, 

lu  Elèves  des  kôpUaur  soumis  ojTteielUnient  d  lu  surveillance  des  reli¬ 
gieuses  el  des  agcns~ 

Noos  puhli, on»,  sans  commentaire»’,  le  procès -Torbal  suipanlj  non»  pou» 
i-onlenterou»  de  faipe ol«eFvcr  qn'il  est  «igné  par  .M.  Orfila  ,  et  qqe  la  circo- 
Ipiio  de  !«.  Jourdan  (n*  de»  i3  cl  i5  mat»)  n’en  est  que  k  consê<iqcnce, 

Çonseil  génèrpf  H’ çubninistration  des  hôpitause,  hospices  civils  et  secours 

d  domicile  de  parts.  ^^Éauce  lia  ig  mats  ) 

Le  cotis.cil  général , 

rm4  que  le»  a/cchlei»»  le»  plu»  fâcheux  ont  ca  lieu  dan»  le»  Jlflpitaux , 
contrairement  auy  disposition»  du  règlement  »nr  le  scrsico  de 
s  ;ran»eiBeu».unp(n;taM,  «Lsuyleot  Je»  saignée»,  pnt  été  faits  l«  pl«* 
î  .nenl  par  de»  ébiTo»  externe» ,  cl  même  par  des  élèves  bénévole»  , 

'  'ils  devaient  être  opéré»  r^clnsivemeut  par  |e»  élèves  internes  ; 

J  règlement  qui  vient  d'êire  visé  : 

:  '  avoir  entjcnJu  ta  cominirsiou  adraiuistratirc  ain«î  que  la  plupart  de 

membres  ; 

i  Conâdérahl  que  la  surTelU'anee  do  service  médical  app.vrttciil  nalurpllc- 
1  Jinenl  à  MM,  )ps  médecins  et  chirurgiens  ;  que  la  responsabilité  de  ee  service 
I  iuiporlanl  pèse  pliw  pavticnJièromcol  sur  eux  ; 

I  Considérant  que  celle  sarvcillanpc  n'a  pas  &é  jusqu’ici  aussi  complète 
I  quelle  aurait 4ûit’Alce  (r)  ; 

!  Çonaidéraut  qn’il  est  du  devoir  du  Tadininistralion  de  ne  rien  négliger  de 
fie  qui  peut  la  rendre  eKTicace,  de  s'allache.r  à  prévenir,  parloiis  les  moyens 
j  possibles,  Je  retour  de;  lualjieurs  qui  oui  dû  être  pour  tons  une  cause  de  vive 
i»fllicliot»  (j): 

!  Considérant  qnc  le»  pansemens  elles  saignées  »c  font  en  général  après  la 
fisitc  de  MM.  Us  médecins  et  chirurgiens,  et  d’ordinaire  même  après  qu'ils 
jO’it  quillé  le»  étabüssemcns  ; 

Considérant  que  l’importance  des  panseme»»  ne  peut  être  détcrmiBée  que 
par  MM.  les  médcclui  et  chirurgien»  ; 

Arrête: 

Art.  i*'  M.M.les  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  sont  in¬ 
vités  :  1°  à  veiller  avec  la  plus  particulière  attention  à  ce  que  les  pansemens 
iniporlan»  qu’ils  ne  feraient  pas  eux  mêmes  ne  soient  pa«  faits  par  d’antres 
personnes  que  par  les  élèves  iplerne»  ; 

3°  A  ce  qnc  les  saignées  soient  exclusivement  praliquécs  parce»  derniers 
élèves  ; 

3“  A  marquer  sur  les  cahiers  de  visile  te»  pansemens  qn'ils  considèrent 
comme  iwporlans,  et  qni,  par  ce  motif,  doivent  être  faits  par  Jes  élèves  iu- 

4°  A  faire  connaître  à  l'administration  les  élèves  inleme»  qni  négligeraient 
lenrs  devoirs  ; 

5°  A  interdire  l’accès  des  salle»  aux  élèves,  soit  externes,  voit  héiiévulcs  , 
qui  s’immisceraient  auprès  des  malades  .lans  des  soins  qui  ne  sauraient  leur 
appartenir  sans  danger  pour  la  santé*  même  la  conservation  des  pauvres. 

Art.  2.  Mil.  les  agrns  de  surveillance,  mesdames  les  supérieures 
)Bt  les  sœurs  veilleront  également,  i”  à  ce  que  les  disposition.s  du 


règlement,  sur  le  service  de  santé  soient  ex«icleinent  exécutée»  >  et 
«'opposeront,  le  ea»  échéant ,  à  ce  que  les  pansemens  imporlans  . 
qni  Le  seraient  pas  faits  par  MM.  les  médecins  et  chirurgien#  eux- 
ïuêmes,  mais  surtout  les  saignées,  soient  pratiqués  par  d’autres 
pèràoime»  que, par  le»  élèves  internes; 

a*  Ils  feront  connaître  A  l’administration  les  infractions  qui 
pourraient  être  faites  aux  di.spo.sitions  de  ce  règlement,  en  indi¬ 
quant  les  personnes  qui  les  auraient  commises. 

Art.  3.  Des  exemplaires  du  règlement  sqr  le  service  de  sant^ 
seront  remis  à  mesdames  les  supérieures  ainsi  qu’aux  sœurs  atta¬ 
chées  aux  salles  de  m.iladcs. 

Art.  4-  Le  présent  arrêté  sera  adressé,  par  le»  soins  de  la  commission  ad- 
miiiisteativr,  â  rhâêane  des  porfonnes  qnc  ses  disposition»  concernent. 

FajLt  à  Pari»,  le  tg  mar»  »&54. 

Signé  t  0#viXi ,  vlec-présidenl. 

Visé  el  approuvé  par  M.  Je  conseiU.r  d*£lat,  préfet  de  la  Seine,  le  ay  mars 
1834- 

Jd  teerêiaire-ginérat,  signé  Tuvnor, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  médicale  de  M.  Rostxv. 

Péricardite  arec  épanchement  séro-smgninolentj  mort;  nécropsie;  fausses 
membranes;  pas  d’altération  matérielle  du  péricarde. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d'années  est  entré  dans  cet  hô¬ 
pital  le  premier  de  ce  mois,  accusant  une  douleur  à  la  région  pré* 
cordiale  et  un  peu  vers  la  paroi  latérale  gauche  de  la  ppitrinç. 
Salis  consulter  aucun  médecin,  il  s’était  appliqué  an  point  doulou¬ 
reux  une  quinzaine  de  sang-siies,  ce  qui  avait  momentanément 
dissipé  la  donlenr.  Du  reste,  jl  assurait  n’avoir  jamais  eu  de  dou¬ 
leur»  rhumatismaks, 

|l  fut  couché  au  n*  6  de  la  salle  Saint-Joseph,  L’auscultation  des 
poumons  n’olfre  rien  d’anormal;  la  percussion  donne  un  son  mat 
dans  une  grande  étendue  de  la  région  précordialc,  et  à  l’auscul- 
latioii  on  y  entend  dans  les  premiers  jours  an  bruit  de  rdpe  très 
faible;  il  devient  de  jour  en  jour  plus  manifeste.  Il  y  avait  un  abat¬ 
tement  exlrémc,  chaleur  à  la  peau,  soif,  inappétence,  pouls  fré¬ 
quent  et  assez  développé.  Une  large  saignée  fut  faite  le  premier 
jouri  Quelques  jours  après,  le  pouls  conservant  sa  force  et  sa  fré¬ 
quence,  une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée.  Le  malade  resta  quel  - 
ques jours  d.'ins  le  même  état;  nu  vésicatoire  fut  alors  appliqué 
le  8  avril,  à  la  région  précordiale. 

Le  11,  coma  profond,  agonie  prolongée;  application  de  deux 
yéiicatoircs  aux  cuisses. 

Le  12,  à  la  visite,  moins  d’abattement,  mais  délire  loquace, 
soubresauts  dans  les  tendons,  langue  sèche  et  fuligineuse;  le  bruit 
de  râpe  était  manifeste,  les  baltemens  du  cœur  sourds  cl  profond.», 
le  pouls,  petit,  serré.  Mort  le  i3  au  soir. 

L*aulopsie  a  été  faite  le  1 5  au  matin,  trente-six  heures  aprè.s  !a 
mort. 

Los  uonnion.'î  sont  sains;  an  pou.mon  ^ahdjp  on  trouvf 


(i)  En  incnlprinl  aifisi  dp»  confrères  ,  M.  OifiJa  aurait  itô  ai  lîc”!  ;-  -,!■  ■■ 


el  dans  tonte  son  étendue  d’iiue  fausse  menibrnnè  de  l’épaisseur 
d’une  ligne.  Cette  membrane,  rougeâtre,  rugueuse,  se  détachait 
assez  facilement  avec  le  scalpel  du  péricarde,  (|ui  était  au-de^ssous 
parfaitement  sain,  transparent.  Dans  l’inléi  ieur  de  la  cavité  du  pé¬ 
ricarde,  était  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  séro-sanguî- 
jiolent.  Les  deux  cavités  du  cœur  étaient  dans  l’état,  normal.  Une 
concrétion  polypiforine  très  étendue  occupait  l’intérieur  de  l’aorte 
depuis  son  origine  jusqu’à  sa  bifurcation,  et  se  prolongeait  môme, 
dans  ses  divisions. 

Les  membranes  cérébrales  étaient  fortement  injectées,  adhéren¬ 
tes  au  cerveau.  La  substance  corticale  était  elle-même  injectée, 
l’eu  3e  sérosité  dans  lès  veniricules. 

Les  iiileslins  et' les  autres  organes  ne  présentaient  rien  çVanor- 
inal. 

M.  Rostan  avait,  pendant  la, vie,  diagnostiqué  avec  beaucoup  de 
précision  la  péricardite  et  l’épancbcmeiit  ;  .il  a  fait  remarque^  à 
J’autopsie  que,  malgré  les  fausses  membranes  qui  recouvraient  le 
péricarde  sur  luiile  sa  surface,  il  est  demeuré  fwrfaileinent  trans¬ 
parent  et  à  l’étal  normal  ;  il  n’oHrait  aucun  épaississement.  P.  P. 


Considérations  sur  la  nécessité  ds  dresser  la  topographie,  médicale  de  tous  > 
les  caivlons  ^  de  tracer  les  preeeptesrhygiéniques  .qui  leiu'  conviennent, 
el  en  particulier  sur  ta  topographie  médicaie  èt.  i’ hygiène  du  canton  de 
Cotes  ;  par  M.  Moreau,  membre  de  la  Société  des  sciences  phy-  > 
sique  et  cliiiuique  de  Paris ,  demeurant  à  Ârces.  (Charentc-Iufé-  ■ 
I  rieure.)  ^  t 

Je  ne  sache  pas  qu’on  se  soit  encore  occupé  de  drosser  des  topo-  1 
graphies  ntédicalés'  des  petites  localités.  11  me  semble  cepen  Jaiit  j 
■qu’il  serait  raiîonel,  pour  la  réalisation  de  la  péirSéë  de  l’académie  > 
de  médecine,  qui  vient  de  nommer  dans  smi  sein  une  commission  j 
chargée  d’élabiiivla  topographie  médicale  de  toute  la  France,  de  1 
partir  de. celles  des  cantons,  des  arroiidisscmens,  etc  ,  pour  s’élever  { 
eusuile  à  cette  large  conceptiou.  Ce  serait  procéder  du-  simple  au  ] 
composé  ,  du  conim  à  l’inconnu.  ‘ 

En  outre,  de  ces  lopograpWcs  im'dicales  des  petites  localités,  de  | 
l’exposé  dès  atlév  lions  qui  y  réguent  le  plûil  O'rdiuaireinent ,  des  | 
agens  qui  dotninenl  leur,  ihéra^eutiqiie,  il  résulterait  des  doeû- | 
mens  précieux  j  onr  l’acfministfalion  sur  le  système  de  secours  en  I 
temps  d’éjjidémie.  Alors,  prul-ètre  ne  serait-elle  plus  accusée  de  | 
ces  lentcuis  qu’on  lui  a  laiil  reprocliées,  et  les  popnl  étions  des  cam-  , 
pagnes  rcccvraient  les  s'eCours'  avant  d’ôfré  déoiinéjs  par  d’au  res  f 
choléras.  ■  .  ,  ,  .  ’  ^ 

Cette  classe  inléressantc  à"  bèsoiu  a(i.ssi  d'ôliè  éclairée  .sur  Fhy-  { 
g'ènç  qui  lui, convient  ;  c’est  une  dette  dont  to  s  les  iiiédocius  ■ 
pliilaniropes  doivent  s’àcquitleréiivci-s  éll'e.  Jefais  aujmird’luii  itn  ' 
appel  à  l&ns  mes  confrères,  hommes  de  travail  et  de  .science ,  pour  ,‘ 
qij’ils  ajoutent  à  rccuvre.d’liu.manilé  qu’ils  put  si  bien  coirimeprée  j 
en  fàvenr  du  peuple  ,  des  camp, ignés  ,  en  traçant  la  topographie. i 
médicale  île  chaque  càiitoii,  et  en  lés  écJlairanl  sur  l’hygiène  qiû  < 
leur  convient.  .  .  ,1 

Le  gouvernement,  en  temps  dé  choléra  ,  a  jugé  qu’un'ë  iiisIrUc-  ; 
lion  devait  être  iniprünéè  .et  distribuée  daiis  toutes  les, iO'calité's. 
Mais  .eomhiéii'd’aulres  adèct'iôus  qui  sérisseii!  dans  les  campagnes,  ÿ 
tl,ont  le  caraclèj'o  épidérpique.-eUa  penoanènee  coin^  eiiscul  bien-i 
ti  isrement  le  llüau  (lui  IVaiipait  en  cmirahl  !  Les  lopograpliids  mé-  ; 
(U'eafes  (le  thaijue  canton ,  feçr.-i  atreclions  rég’nàutes  ,''les  avis  hy¬ 
giéniques,  lé  gou.verncmeiit  nu  iléviaü-ir pas  les  faire  imprimer  et  i 
distribuer  avec  /loii  riioins  d’Cjmjirrsseinent  ?  Il  est  teriips' que.Je  ' 
peuple  des  campagnes  participe- à  'tous  les  bienfaits  de'  la  civiji-, 
sfitiun,  et,  d.-ins  un  leihp.soù  les  épidémies  l’rappciil  les  p'ppulafions  j 
entières,  1.»  sollieitiide du  gouveinenieijl  doit  .s’accroître  eii  raison  1 
du  (tnnger.  Les  bourgs,  les  villages,  'les  hameaux  môme- ont  dis' 
droits  à  son  zete  et  à  son  humanité  pour  prévenir  le.  mal,,  l'atrè-: 
luiei-  ou  leiiélrüirc.  Tousles  docimiens,  tous  les  reaseignemens-^le 
quelque  point  qu'ils  lui  \iemie’nl,  doivent  l’inlél-esser  égalèmcid, 
tant  siïi/lê’sinliueneès  h'rcalessnr  la  proditètion  des  lOaladies  qiiesiir 
ces  maladies  elles-mêmes  ,  afin  de  iiouvo’fr  diriger  plus  ratiortnél-. 
Icmentpeiï  temps  d’épidémie,  les  agens  de  secours.' 

G’cst'dùns  ce  lemins  surtout  de  progrès  inanilVsle. des  iunuèrbs, 
dont  l’ééral  brille  dans  les-lieiix  les  plus  reculés,  qu’il  est  fircilc  dei 
lecueillir  tous  les  élémciis  propres  à  résôndre  '  ulic  qUe.slion  qui 
intéresse  riiuimnité  toute  entière." Bit  ell'ct,  la' topographie  niédi-, 
eide,  riiyg'ène,  les  affjctions  régnantes  ,  Icni-  thérapciitiquô  élà'iit 
ctmiiées’si  V ’es  i’tis  ^ililes  ciicilcs,  l’administration  ,  plus  éclai¬ 


rée,  préviendrait  leur  invasion  on  les  enraj'èiMit  dans  leur  marèlie 
par  des  mo3fens  pins  rigoureusement  appropriés  ,  et  dans  les  leinpjj; 
d’épidémie  où  les  pins  pauvres  sont  loO jours  les  premières  vii-tji 
mes,  établissant  des  dépôts  de  médicaméns  chez  M5Ï.  les  maires 
ne  viendrait-elle  pas  plus  elficaceroenl  àk-Ur  secours  ?'ll  ne  fau.^ 
drait  pa«  pour  cela  attendre  une  aulré  iiiVasioiv  du  choléra* ;•  k,, 
autres  affections  épidémiques  jvc  font-elles  pas  aussi  beaucoup  dg 
victimes  dans  certaines  localités  ?'  Que  l’administration  fasse  cl, me 
établir  une  petite  pliarniaeie  ‘dans  chaijnc  c'afiton  putVr  les  pl„,, 
pauvres.  Que  celle  classe,  à  tous  ég-irds  si  intéressante,  de  la  .soekC 
té,  ne  soit  donc  pas  oubliée.  i 

On  a  l’air  de  s’occuper 'de  cclleijles  vittes  rtYa'îiÿcïferîe  des  eampaj 
gnes  réclame  aiis.si  impérieuscme'nt  la  pitié,  l’huntanité  deusi  gc.u. 
vernan.s.  Qii!^ils  écoulent  la  voix  des  bonunes  cjuDlcur  diiom 
c  hiffre  exact,  lé  ciiiffrc  énorme  des  malheureux  qui  succombeiil 
'  -d.uiS'-nos  campagnes  firufe'dc  poitvoir  Se  prociirertin-médecia^  des 
sangsues,  des  remèdes.  Qu’ils  saehenl  que  l’es  l'vôpîlatix,-  où- 
verts  aux  p(iuvr,es  des  villes,  sont  fermés  à  une  grande  partie  de 
,  œeux  des  campagnes,  et  que  des  inforlunés,  privés  de  tout  sucoui-s, 
presque  moribonds,  croyant  trouver  tpielques-scKilageuïens  à  leur,c 
maux  dans  ces  lieux- où  rhnmanjté  a  élevé  ses  temples,  se  voieyt 
inlmmainemen-t  repoussés  de  leur  seuîL 

Voilà  ce  cpi'il  ftul  que  la  publicité,  par  ses  mfUe  voix,  f  isse  par¬ 
tout  connaître,  afin  qn’on- «ac-hc  bien cpie  dans  ce  siècle  de  c-ivili- 
satiou  et  de  philantropie,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  la 
conser-vation  de  la  santé  et  de  la  vie  de  la  classe  pauvre. 

Le  travail  que  je  lui  cmisacre'S|iécialeweiil  coiiiprcnd  : 

1°  La  topographie  médicale  du  canton  de  Cozcs  ^ 
à°  Sou  iiilluenee  sur  ia  produclioii  de  certatnés  maladies,-  cf 
sur  les  couslilntions  Cf  les  lempérantèns  des  iijTlîvidus  ; 

3”  La  supcrsiftioœcomïuû  patJse  d’affêclioiis  très  graves  j 
4°  Des  conseils  hygiénicpies., 

ïl  me  parait  pouvoir  élrc  cônsidéré  comme  la  topographie  mr- 
dicale-lype  eti’hÿgiène-type  des  petites  localités.'  Q’uoique  ce  soi 
un  point  minime,  imperceptible  sur  la  surface  de  la  France,  qm 
va  nous  occuper;  nos  observations  en  petit  n’en  auront  pas  moi.is 
-de  p'jicfe  et  d’ùtilité  ,  eue  les  êtres  sonffrans-,- en  quelijuc  Heu,  quel- 
qn’isolé,  quchpie  roculfe'ipi’ils  soient ,  ôril  droit  à- l’alten'ioii ,  à 
l’iniérôl,  à- là  sollicifu  Icdé  Imi»,  e'f  snrlout'  db  méilecio  dont  J-> 
mission  pbi'losoph'iqiie  et  cosmopolite  est  de  Ic.s  secourir  pai-lout, 
Coiiv.iîiicu  donc  que  c’és't  en  localisant  d’avantage',  les  rèchorchrs 
dans  tous  les  cantons,. qu’on  pourra  s’élever  à  des  donnéps  généra¬ 
les  sur  la  topographie  méifi'calc  dé  toute  la  France  p.ir  uno  marehjB 
philosophique  ,  mes  observations  ont  porté  sur  une- échelle  res- 

Irciiite,  circonscrite,  sur  le  canton  de  Cozcs. 

Cette  p-irlic  du  iléparicmentde  la  Cliarënte-Inféi  ieure  est  bornée 
au  nord  par  lecanlon  de  Seauzon,  au  nord-oUesi  et  à  l’est  par  ceux 
de  Hoyau  cl  de  Gemozac,  et  au  sud-ouest  par  la  Gironde;  'fous  les 
points  rapprocht'ï  de  cesalîfférentes  limites  n’en  diffèrent  aucune¬ 
ment  sous  lè  r.ipport  de  leur  topographie' médicale.  G’e.st  la  même 
côustilulion  de  l’air,  le  même  étal  de  la  température  ,  les  inônics 
vents  avec  quelque,  prédominance  de  ceux  da  l’ouest,  et  du  nord- 
ouest  à  cause  du  voisinage  de  la  mer  ;  les  mômes  inoiiveinens  de 
tci'rain;  à  peu  près  les  mêmes  prodaclions  du  sql,  la  même  eau  ;  ,le 
.  .même  geme  de  vie.  > 

Mais  la  partie  du  canton  qui  Ipuge le  littoral,  distante  dans.sçs 
points  les  plus  extrêmes  do  deux  lieues  de  l’emlioucbiire  du  golfe 
de  Ga.scogiie,  offre  uiv  caraclère  .plus  Iranelvé  sous  lo  rapport  de 
l'intensité  et  de  la  variabilité  des  vents  iFiiuesLet  dcj  nqrd-oiie.sl 
qui  suu'lïlcut  dans  toutes  les  saisorr.s  de  l’anuiée  ;  des  bi-ouillîinlfi- 
d(,ut  ils  répaiideirt  p.ii-toutla  pénélràiite  humidité,  et  do  l’abaissè- 
'  meut  sé’iisiblè  de  tèinpéràiure  qu’fis  détermiiKinf.  Car  H  ré.siille  de 
l  obscrvaiion  lhci-moiné.!riquo.  ime  diffcreucc  de  deux  degrés  :ài 
iiioins  éuUe  celle  Icrnpi'ral'ure  et  celle  de  la  partie  du  caiilon  qui  ‘ 
,  SJ  rupjupche  le  plus  dé  ceux  qui  fe  berueirt. 

Cel  état  .inél/iiirologiipic  |>ermaneut  loul-à-fait  local  exerce  nno 
iiifiiicncj  manifeste  sur  les  consfilulions  médicales  r(''gnanti'S.  Gel- 
■,les-ci,'d'ins  uneob.séiy.ition  clinique  dcciiiij  années.-  ont  toujours 
consisté  dans  le  retour  suceossif  des  mômes  afféelions'  à  peu  près, 

•  ei  celles  qui  s’éloignaient  le  plus  par  leur  siégé  et  leur  nalui-e  du 
caractère  commun  et  prédominant ,  Coiiserva-ièiif ''ce(>fcndanl  te 
cachet  de  l’élémeirt  moi  bide  qui  jetait  le  plus  ordiuairènient 'c 
, trouble  dans l’virganisrne., En  effet,  les  ronclioiis  de  lu vqi.v,  de  l.i 
di-glulitiou,  lesloiielions  masticalüiies  étaient  le  plies  souveni  trou¬ 
blées  sôns'l’influeneé  on  d’une  simple  by'pérémie  siégoani  dans  la 
bouché,  le  larynx,  la  trachée,  où  d’iiii  ft.âriiiflanàmâtôTrc  intense. 
Ces  lésions  ,  (pii  se  présentaient  souvent  avec  le  car  ictère  eoueu- 


«.„K,  avaient  une  opiniâtreté  que  je  n’ai  observée  nulle  part^  Les 

JJacnalions  sanguines  locales  et  générâtes  tes  enrayaient  .bffic.le- 
ifienl,  bt  ta  chronicité  Succédait  prèsqtïC  touionrs  au  traitement 

«elnsi'pmcntaiiliphlogistiqüc..  ,  ■ 

O  uïs  l’hiver  et  lê  printemps  de  i833,  elles  revêtirent  un  carae- 
(ireVi  auehement  épidémique.  Ces  cas  .se  muliiplièrent  dans  une 
praiide  éleiftlne  du  canldn,  et  on  eut  de  nombreuses  laryngiles, 
fle  uombVeuses  SlOrnatites,  ot  quelques  laryngo  -  trachéites. 
j,enrchilfre  s^éleVa  U  pltis  dé  trois  cents  dans  huit  communts. 
IVeaiuoup  dWfans  furent  atteints  appartenajit  àla  classe  du  cul- 
iivutenr  ;  beaucoup  parmi  ces  derniers.  Toutefois  la,  mortalité  n  alla 
tjas'au-ifefà  d’tm  . sur  huit.  Le  principe  moi  bide  porliiit  principalc- 
ineirl  son  action  sur  la  meihbraiie  muqueuse  buccale,  huyngiemic, 
y  de  l’arrière-gOrge.  La  constitution  nu'dieàle  se  dessinait  mer - 
veillcusem'eut.  11  y  avait  prCsqu’exeliision ,  à  pari  quelques  légères 
ÿytnpathies.  .  ,  n-  ,■ 

^{ütle  atteniion  porta  sur  la  thérapeutique  de  ces  allections  es¬ 
sentiellement  prédominantes.  Elle  dut  embrassér  ûn  système  largo 
de  moyens.  Ceux  tirés  de  la  méthode  antiphlogistique  n^’obtenaient 
cil  général  qii’.uiie  amélioration  passagère.  Il  y  avait  le  phis  sou¬ 
vent  sous  leiiriiilUienceélatsfalionriaire,  et  quelcpiefois  ces  moyens 
seinhlaieut  favoriser  la  transilion-ü  l’étal  chronique.  Llpécacuanà, 
eomiùc'  purgatif,  nous  procura  des  avantages  marques;  les  vé¬ 
sicatoires  aux  parties  antérieure  et  postérieure  du  cou  furent  em¬ 
ployés  avec  succès;  le  quinquina^  la  ipiinine  produisirent  de  bons 
effets,  surtout  dans  la  période  de  ehronieité  ;  l’acide  hydro  chlori- 
que  réussit  dans  beaucoup  de  cas.-,  Miais  beaneoup  aussi  se  mon¬ 
traient  rebelles  à  Ions  les  .ageiis  Jlcs  plus  variés.  Un  dis  pi  eraiers,- 
je  mis  alors  en  usage  les  friet ions- d’huile  de  crotou-ligUuVn  sur  lc.s 
suifaces  antérieures  et  hitéralés. dn  cou.-  Je  reciieihts douze  f.aits^en 
faveur  de  cette  médication.  L’iuiile  fut  employée  seule  afin  qu'on 
pfit  lui  rapporter  le  succès.  Quelques-uns  de  ces  faits  ontété  livrés 
à  la  publicité  dans  le  terne  YII,  n°  a5;.  ai  lévrier  iS53)  de  la  Gazette- 

des- Hôp.itaiiw.  / 

bes  rhumatisme,- les- catarrhes,  les  pneumonies  sonf  encore  les 
pffets  de  la  position  des  lieux  que  nous  avons  étiuiiésv  Eh  bien  , 
dans  les  diffVreiis  cas  noinbreux  et  variés  qui  sésont  oircrls  à  uutie 
examen,  le  tartre  stfbié ,  les  vésicatoires,  la  cl-issc  des  tmiiipies 
Hims  oiil  nrieux  réussi  que  le  sang  que  nous  avoiis  liré.  Il  en  a  été 
de  même  de  beaneoup  d’affections  du  tube  digestif,  mômes  iiiflam- 
■.Hiatious  qui  se.sont  montrées  dans  cette  oonti-ée. 

Je  trouverai  les  pr-ciivesde  la  réussite  des  moyens  que  nous  avons 
posé.sà  des  lésioii.s  dont  le  cat^l.ère  inflammatoire  a  été  patent, 

•  dans  la  topographie  médicale  uo  Sk  localité  même,  et-  daiis-les 
v;oiistitii(ions  et  les  tempéraraens  iniliyiduels ,  et  dans  le  régime 
alimeiilaire  et  les  boissons  des  individus,  et  dans  leurs  logemeus. 

’Fopographie  niédicalk.- 

En  effèf.  la  permaiiénce  et  l’allenialîve  des  vêiif»  d’ouestV  de 
Sord-oiiest  et  de  sud-ouest  que  détermine  le  voisinage  de  l’océan-, 
létal  souvent  hygroméliique  de  l’air;  le  froid  qui  en  est  le  résultat 
immédiat,  exereeiit  une  notable  iiilluence  sur  la  eonslilulioii  de» 
habitans,  et  modüienl  cssentii  llemciil  leurs  lempér.iinciis.  Ai 
celte  eonslUiitiun  est-elle  faible,  ilébile  chez  bea-.icoup  a’enlr’e 
et  posFèdciil-ils,  en  général,  celle  nuance  du  tempérament  qu’on 
.appelle  lyinphalique  !•  Car  quoiipie  le  ciel  soit  pur  et  que  l’oxigé- 
iialiüii  .se  fusse  par  toutes  les  surfaces  chez  ces  hommes  habitués  à 
travailler  touiours  en  plein  air,  leur  faeües  ne  conserve  pas  la  eo- 
Joraliini  rosée  du  i-ougo  ordin  lire  à  ceux  qui  habitent  les  campa¬ 
gnes  éloignées  de  la  mer.  Il»  sont  pre.sqiie  tous  jiâlesct  décoluré.s. 
Plusieurs  portent  les  Mygmati-s  delà  conslilulion  .serufiilease.  Ils 
siihisscnt  liiiflueiieeque  nous  avons  sigaakle.  -  • 

U’antres  élénicn»  de  débilité  et  d’atonie  se  trouvent  dans  les,.fa- 
tigiiesesccssives  des  individus  dans  une  contrée  où  le.»  piodiielions 
ilu  sol  sont- variées  et  multiiplcs-,  et  où  une:  suceesaioii  .  -  •oltes 

abondantes  lc.s  tient  eoulinucllement  en  haleine. 

(La  smU  à  unpr  '  - 


F ggiiti  i  'mcc  éco'dcmeni  lr{s  abondant  et  très  . fuit 
"pede  1 1  hic6lorè,'occihiorinêe'par'le  séjour  d'- 
vulpo-u(cnii;iyor  il.Jf.-î-,  Cazeu.'.iVe,  l).  ’ - 

Madame  veuve  Frégé,  .sage-femme,  i  d 
piès  de  trois  semaines,  une  jeune  per'.O' et  ié.: 


ié  canal 


iqiie,  pour  laquelle  M.  lcdorteur  Chandru  avait  déjà  été  consulté, 
se  plaignant  d’avoir  un  écoulement  très  abondant,  par,  le  vagiii,- 
nialière  limpide,  incolore,  et  répandant  uné  édeur  tel¬ 
lement  repoussante  que  mon  cabinet  en-  fui  iulecté.-  Celte 
malade,  pressée  par  mes  questions,  se  borna  â’  répondre  qUe  son 
écoulement  ne  dalait  que.  de  quatre  à  cinq  ionfs,.é|joquc  a  laquelle 
.  emeut  sollicitée  de  céder  auxdé.sirs  d’un  monsieur,  elfe  éprouva' 
le  vive  douleur  au  col  u'.érin  aprè.s  le  coït,  suivie  presquJ'aussilôe 
un  flux  vaginal  dont  j’ai  déjà  indiqué  les  caractères. 

Celte  jeune  personne,  obligée  de  pai  tir  pour  Paris  sons  très  perr 
de  jours,  avait  hâte  de  se  débarrasser  de  l’écoulement,  mais  sur¬ 
tout  de  la  mauvaise- odeur  qu’il  répandait  parfout  oi.  elle  portait 
ses  pas.  Mes  iuslàini  es  pour  explorer  le  vagin  et  le  col- de  l’ulérii,s< 
soit  parle  loueher.  soit  à  laide  du  .spéculum  ute.i,-furentimTt-.les. 
Je  dus  me  contenter  de  prescrire  une  boisson  iégèrcn.eat  astnii- 

gciilo,  des  lolioiisetdes  iiiicclions  de  la  même  nature,-  laues  dans  le 
canal  vulvo  utérin,  des  lotions  et  des  injections  désinleclautcs  pré¬ 
parées  avec  une-solulim.  assez  concentrée  de  chlorure  d’oxide  do 
sodium,  jttsqu’à  ce  que  la  malade  veiflùt  bien  me  permettre  i.e  tou- 

oln  r  et  de-vuir.  , 

Mademoiselle  N...  siuvi't  mes  prcsci  iplions-fort-ex-actement,,  mars 
sans  fruit,  et  .se  propo.sait  de  reyouir  chez  moi  le  leridcinaiii ,  lors- 
nii’en  se  lavant  sur  un  bidet,  les  cuisses  étant  très  éearlees  et  la 
vulve  enlr’ou verte,  elle  sentit  s’échapper  un  corps  mollasse  de, 
cemposéi  répandant  une  odeur  de  inalières  amm.ales  pulreliecs, 
qui  ii’élait  autre  cliosè  ipluii  moreeau  d  éponge  i..tr..<Uut  dans  le 
foml  duvagin  qiielque.smomens  avant  Ic-coïl,  poip-.-s  ..ppe.ser  a  lâ 
•  ment  le  flux  et  la  mauvaise  odeur  cesse-- 
{PalL  de  &;r,/.) 


féeondalioH,  Dès  c 
•■eu  U 


.  «cAQÉiuis  dî:  méuîicïne: 

Piésideiice  du' M.  flbullay.- 
Scaiicc  du  r5  ayrll-.- 

Tubteouo!  du  vaecinpiion;  digitaline;- pois  .Fngemo; , communication _  de 
M.  Ranbier,d’.iMvmSySar  ta^-fpdéine;rappo,  t  sur  dneisc^  tjt  éga¬ 
lions  de  M.- Goupil,  de  Nemours';  rapport  ii/Ç  les  recherdtes  nncroscor 

piqim  sur,  les  tubercules-,  de  M.  Êitdim  .  . 

La  correspondance  c.imprend’:  , 

i"  Des  ïalUc.iux.  tic  vaccinaliou  ilan^î  les  Jcpai  rumens  tiirFmis^ 
lèré  (ii.Q.77),  da  Doubs  (3,44^),  dllc  et-Vilaii.c •(•i.55S).  _ 

a"  Une  pétition  des  médecins  de  Toulouse  contée  1  m^ot  de  a* 

Lancelot,,  pharmaeien  à  Châtillon,. annonce  qu'il  est  par^ 
venu'â  ob'enir  l’éxfraTlinn  du  principe  acfiF  de  -la  dig.tale  ipi  d 
appelle  digibalim,  et  qui  produit  const.immeiH  de.s  eflets-aaniogu,  » 
à  ce.nx^ie  laaligitale.  La  digtlaliiic  est  bianche,  âcre,  très  solub.e. 
(.MM.  ü'ifîia,  Riilljer  cl  Soubeirau,  comimssaires.); 

■  _  M  Pibri-Vrù  roecas  on  du  procès-verbal,  fait'  observer  que  la 

fréquenec  signalée  par  M.  Villermé;  du  choléra  dans  les  l.ôlols- 
gariiVs  peu.aéré.s,  vient  à  l’appui  ifc  lopimonqu  ,1  a  ma  infestée.  A 
la  S^..!pôtrièrc,  il  a  observé  quê  le  choléra  avait  diminue  dans-  e» 

salles  à  mesuré  que  loi.'ouvrail  les  croisées.  Cefe  ennse  ne  dé¬ 
termine  pas  le  choléra,  mais  elle  a  dé  linlluence  sur  la  ,H-o<!uclion 
de  l’état  lyprioïde.  M'.  Pvibois,  ilAmiens,  a  signale  ce  fait  dans- uns 
épidémie  d’une  petite  localité.- 

_  M.  Cxiicneau  de  Mnssy  :  Après  deux  séances  consncri'é.s  à  la 
diseussioii  des  pois  de  M.  Frigerio,  on  i.’i.  obtenu  aucun  n.^ta^ 
la  réponse  au  ministre  ii’a  pas  été  arrêiee  ;  |  ai-foiirinU  celle  ri  - 
Doirse  ;  «  L3icacUume,  après  avoir  entendu  deux  rapports  et  l.-i 
Lmnumiealion  des  formules,  a  trouvé  l-i  ^ 

bizarrement  compliquée;  qpc,  bien  quelles  nagis.e  it  que  p.ir  le 
•  lis  elle  a  cru  ne  devoir  tenir  luicuii  cornpie  de  la- deelaralioii 
venus,  ,  .  P  eu  avoir  obtenu  de  hoiiH  effets.  » 

des  commissaire.s,  qui  attc.siau.iw  I 

Oh.ohl  '  .  _ 

Ml  aûilîlTcrt  pense  que  la  discussion  s  est  engagée  -sur  un  mau¬ 
vais  terrain,  qti’il  fallait  f'Mre  des  essais  corn par.ilit's  avec  les  poi.s 

artificiels  des  diverses  pharmacopées,  qm  agissent  à.peH.près  com¬ 
me  les  siens  et  sont  d’une  composition  bien  plus  simple  et  plus  r  i- 
lionnelle.  Ces  pois  là,  fort  jolis  du  reste,  car  il  y  en  avait  pour  lou- 
Ics-oûls.  de  gris,  (le rouges,  de  jaunes,  etc.  (on  rit),  ont  etc  rem¬ 
placés  pv  les  pois  d’iris  parce  qu’ils  ne  gonlbicnt  pas,  Ory  ceux 


fl«  M.  Frigorio  flnt  cpt  i|}Gonvé()ienl,  el  qe  penyeut  (IprfC  scryir  4 
itlilaler  les  |)l4ies. 

W.  le  pi  jjüiilçHt  invite  S}.  I^pndiberl  4  pe  pps  s'écarlpr  4e  I4  4*»- 
cussiep. 

81.  fiirardln  :  Ç’est  une  nouyellp  discussion. 

M.  Adelpn  ;  Yp'w  «'e  pqnvc;ç  refuser  de  icpopdre  à  l'ai|turilé  ;  i( 
faut  npiptiier  iinp  autre  coniinis.sioii.  (Appiiyt‘.) 

M.  Deslupchainps  :  Jf.iis  dp-s  que  Tpeadémie  n'apprpifvc  p3s , 
pile  (lésa|iprnnye. 

M.  Breseliet  :  Qn  ne  jirocèdp  jamais  de  la  sorte  ;  ce  serait  mettre 
4  ux  Cümini.s.si4ns  en  opposition;  il  faut  faire  coiiijaître  l’impro- 
fiation. 

81.  Chevallier  :  Il  faut  que  l’académie  formule  un  jugcmc»t  ou 
renvoie  4  une  autre  copjuiission. 

81 .  Breschet  î  Ij  faut  renvoyer  à  la  commission. 

81.  le  président  ;  On  l’a  déjà  fait;  lacontmission  a  persisté. 

?!•  Robiqpet  ;  If  fquf  répondre  convcnabicment  au  ministre. 
L'acadéinie  n’a  pas  voulu  jeter  du  blâme  sur  ses  coinmjssajres;  elle 
a  craint  qit’uii  mot  favorable  ne  servît  à  faire  vaqler  les  pois  dans  des 
pfliches;  qn’on  retranclic  di>nc  ce  (ju’il  y  a  de  dé.sagréaljle  pour  la 
pommissioi}  dans  les  conclusions  de  .M.  Cueneau. 

81  Gqepean  :  Il  n’y  4  rien  de  désagréa|;Ic  ppiir  elle,  (L’ordre  dp 
jour.)  •  V  • 

81.  Chevallier  :  d’académie  a  formulé  un  jugement,  elle  n’psc 
pas  le  proqoncer! 

81  81tT4t  :  Le  niiiiislre  ne  demande  pas  l'avis  des  commissaires, 
piais  celui  de  l’académie. 

81.  De.sgcnelltis  :  Nous  avons  perdu  beaucoup  de  temps,  et 
fions  alloiis  en  perdre  encore  (011  l  it)  ;  il  y  a  hérésie  à  voulpir  que 
l'on  transmette  au  ministre  le  vœn  ou  le  jugement  des  commis¬ 
saires;  car  alors  les  commissions  ii’anraicnt  pas  besoin  d'apporter 
leurs  rapports  ;  les  rapports  ne_  sont  junqis  que  pmyjsoire?.  C’est 
an  secrétaire  à  employer,  en  répondant  ap  niini.s’lre,  les  formes  jes 
plus  polies.  (On  rit.)  Je  dcipanc|e  i’oriltre  du  jour.  (Appuyé.) 

,  L’ordre  du  jour  e§t  adopté  à  une  immense  m.ajorflé. 

—  81.  François  anponcc  que  la  santé  ,dc  81.  Gasc  est  bien  rétar 
j)Iiej  et  qu’il  va  partir  pour  la  campagne. 

—  M.  Barbier,  d’Amiep^,  communique  le  résultat  de  nouvelIe.s 
observations  sur  l’emploi  de  la  codéine  à  l’intérieur  el  à  l’extérieur. 

A  l’extérieur,  j’ai,  dit  il,  employé  la  codéine  dans  des  cas  de  nér 
yralgie  sur  le?  yésipalpires;  des  é.xpéricitces  pomp.aratives  opl  été 
fuites  avec  pctie  substance  et  les  s  cl  .s  dp  morpliinc.  L’elfel  a  été 
nui  par  lu  ntorpbiue;  m^is  une  liciire  après,  dos  accidcn.s  cérébraux 
«ont  survenus  par  l’cippioi  de  39  grains  d’acétate  de  inorpliiiut  ; 
aussi  maiiitcnant  je  n'pserais  plus  rcniployer  qu’à  un  dcmbgraiii; 
la  codéine  11 ’a  pro.lnit  aucun  de  ces  accideqs.  ' 

A  l’intériepr,  La  codéine  produit  prie  scpsaliou  agréablCj  upp 
chaleur  douce  qpi  monte  de  l’e.sipmpc  à  la  poitrine;  c'est  pc  quj 
m'a  donné  l’idée  fp^ellc  agit  sur  le  grand  synipalhique  ;  epsujie 
plie  pruyoque  up  suinniejl  diftéreiil  de  celui  de  la  uiurpbinc  ;  ce 
sommeil  fisl  agréable,  gai,  surtout  quapd  le  malade  était  soulTrapt 
çt  que  la  cqdéiue  a  enlevé  la  douleur.  L’acétate  de  niorpliiiie  porfe 
A  la  tête,  auçpnlrairc;  le  spnim.eil  qu’il  dctcrmjne  est  lourd;  il  y  a 
des  vertiges  el  une  exptc.ssion  de  ngpre  remarquable.  C'est  au 
point  que  si  on  mettait  sqvi.s  iijes  yeux  4Ç‘’  personnes  qui  ont  pa.s.sé 
la  nuit  sous  riiinuencp  de  la  morphine  et  de  lu  codéiiie,  je  pour¬ 
rais  di.stingucr  les  unes  dp*  aqlreê. (Rires nombreux  4’mcrédulité.) 
J'ai  donc  lin  conclure  de  là  que  la  Codéine  agit  sur  d’aptres  parties 
de  riuiiervaliou  que  |a  morphine  cl  ses  spls. 

J'ai  donné  la  codéine  avec  succès  dans  certaines  affections  appe¬ 
lées  eommunéraeut  gastrites  chroniques,  caraclériséps  par  des 
maux  d’estomacs,  etc.  Quand  l'c.storoàc  est  matériellement  aff  xlé 
dans  sa  membrane  muqueuse,  la  cpdéiue  uaprodu.t  pas  de  bons 
ptfeis;  quand  le  mal  est  dans  le  .système  iieiyeu^,  il  en  produit 
d'exccllpiis.'  Ypici  un  fait  remarquable: 

Cne  feinmo  de  cinquante-deux  ans,  malade, depuis  uctif  semai¬ 
nes,  éprouvait  des  liouleors  vagues  el  difl'usés  dans  rabdomeu  ;  il 
y  avait  de  l’accablement;  le  poi|l.s  était  petit,  .serré;  malaise, 
àtfxi^'té,  angoisses;  la  n»,ilade  rendait  ppr  la  bouche  une  eau  glai- 
ÿeusc.  L.i  codéine  en  .sirop  a  été  donnée  d’abord  à  la  dose  d’une 
f-lcmi-üucs  (demi-grain);  seulagcuieul.  Le  soir,  u.ie  deju*  once. 


Les  quatrième  et  cinquième  jours,  l’app  ’tit  éUtil  revenu,  la  ma 
lads  était  guérie. 

Il  convient  de  faire  entrer  pour  beaucoup  le  grand  syinpathiung 
dans  ces  maladies.  Un  signe  qui  me  paraît  cdracléristhpie  de  f  , 
lésion,  c’est  une  certaine  vivacité  d  ms  Fœil  sans  que  le  lualade  se 
plaigne;  je  ne  crois  pas  que  dans  ce  pas  l’encépliale  sgil  affûté 
loui  se  pa.sse  dans  j’appareil  ganglionnaire.  C’es(  donc  le  sirop  ,|J 
cpdéinc  que  j’emploierai  de  préférence  quand  je  cerveau  p.a 
fecté, 

81,  Cornac  a  trouvé  beaucoup  d’intérét  dans  la  commiinioation 
4c.  8f.  Barbier,  et  i|  pst  loqt 'disposé  à  e.s.sayer  la  codéine;  mais  j| 
h’est  pas  surpris  de.s  mauvai.s  effet.s  qui  oi|t  .suivi  l’emploi  de  dei^ 
grains  d’acétate  de  murphinp  sur  un  vésicatoire.  Il  y  a  des  iJyQ, 
siiicrasies  de  ce  genre.  Aiii.si,  sur  une  de  ses  cousines  morips  poitri. 
paires,  il  a  suffi  d’np  huitième  de  giain  d'acétate  de  mprplûnesur 
nu  cautère  pour  déterminer  des  symptômes  d’enipoisouneiaeüt 
çoiivulsions,  etc,  ' 

81.  Éoicry  a  employé  sans  accident  celte  substance  à  la  dose  ijij 
ao  grains  cliej  des  cancéreux;  il  n’eu  est  pas  (jj 
aiême  sur  une  plaie  récente. 

81.  Cflrnac:  Lp  caqlèrc  que  portait  ma  parente  existait  depiiii 
trois  ans, 

—  81-  Aleral  ^it  nn  rapport  sur  six  ob.servalions  cQtnmuniqnéci 
jvar  M.  le  docteur  Goupil,  de  ÎJemours,  fl  cite  trois  cas  de  tœaia 
dont  deux  ont  été  expulsés  par  l’écorpe  4egrena4ier;  deux  casdo 
néphrite  inortelle  avec  suppression  des  urines  dès  le  début,  sans 
sueurs  iii  odeur  uriiicuses.  (Dépôt  aux  archives;  inscription  sur  la 
liste  des  cnudid.its  à  la  place  de  membre  correspondant.) 

,  • —  M.  Breschet  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Kuhn  ,  in. 
titillé  :  Rechn-thes  sur  h  s  tuticrcules  et  Us  crachats  des  pltfhisiijues. 

81.  Riihii,  par  une  suite  d’observations  microscopiipip?,  s’esi  cpii’ 
vaincu  que  les  granulations  étaient  des  corps  étrangers ,  di'S  para? 
sites,  qu’ils  se  traq.sformaicnl  le  plu?  souvent  en  tuberpulps  çj 
qu’üi}  les  retyouvaif  dans  les  eraclials. 

Il  demande  le  rcuyoi  au  conijlé  de  pubIicalio!i, 

81.  Lisfraiic  ragrclle  que  81.  Kuhn  n’ait  pas  -spumis  à  son  e^ar 
mien  des  tubercules  pris  dans  d’autres  parties  du  corps. 

81.  Sansoii  eôt  désiré  que  la  commission  sefûl  livrée  à  des  expé» 
riences  comparatives. 

81.  Bouillaud  ne  conteste  pas  lés  faits,  mais  il  regarde  le  renie 
comme  pures  bj'polbèses  ;  car  il  est  bien  prouvé  qqc  les  tuberculet 
ne  sont  pas  une  transformation  des  granulatipiis. 

L’heure  étant  très  avancée  el  un  très  petit  nombre  4c  membres 
pré.sens,  la  disenssiou  du  rapport  et  des  cpiiplusions  est  renvoyée  j 
lu  procbaiue  séapce. 

La  séance  est  levée  à  cinq  lieqres  el  demie. 


ÉCOLE  DE  SlEDECfNE  DE  PARIS. 

Çoncoifrt  pour  une  chaire  de  clinique  d’accouchement 

La  première  épreuve  avatiee;  Ir  da  concnrreii*  oui  d>''jâ  été  enlcnduft 
M.VI.  Bajigiiaii,  Velpeau  cl  Bamlelocque  ueveu, 

Demain  jeudi,  il  n’y  aura  pas  de?é.i|)ce;  les  deux  autres  coneîsrrens  feroni 
leurs  leçons  vendredi  et  samedi  ;  samedi  donc  la  première  épreuve  sera  ter¬ 
minée.  I^ous  dirons  peu  de  chose  de  celle  épreuve  ,  que  lus  auditeurs  l)e 
pcUTCiit  juger  que  sous  le  r.ipporl  de  l’éloculion,  derordye,  des  connajl- 
sauces  générales,  q’ayaiit  iii  vu  ni  examiné  les  sujets. 


•  :•  ivonç  reçu  .une  lettre  de  M.  Bérard  jeune,  que  nous  insérerait 

da  aiu  uuméro, 


—  Si  sont  prévenus  que  81.  le  professeur  Aliber 

ouvrira  fit’-,  i!  -’i,  17  avril,  dans  l’aiupliillïéàtre  de  l'écolSi 
son  coursdcl;  ■  ■  lue  cl  de  matière  médicale,  à  quatre  heures 

précises. 

81.  le  professeui  .  .  ’  roiioncera  un  discours  sur  runiqii  cf 
rulilité.de  CCS  deux  de  l’art  de  guérir. 


SAMEDI  19  AVRIL  1834. 
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N- 4.7.  -XQMEVIII. 


.  ru<îdiiP'>Dt-<le-l<<'di, 

•Y  à  iCis;  on.’abonne  chiï  le»  Uiicc 
rrurndc,.  l'oslès  et  le»  principaux  Libraîi  e». 

,  îi“rn^“e'*e“  1^”  >rpV7uédic*U 

/éclami.li.m»  de»  personne.  î"! 
eriel'.  à  exposer;  on  annonce  el  analyse 
San»  la  (iiiinxajne  les  oiirraffe»  dont  aexein 
eiairc»  sont  read*  au  bureau. 

l.e  iuurnal  parai»  le»  Mafdi,  Jeudi  el 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


des 


aaix  DX  i,’xaoBaB«,EHi,  Mua  piaia 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  ir.,  c 

36:fr.  . 
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POU»  l’Hieaku^^. 

Un  an  45  ft. 


civils  el  militaires. 


BULLETIN, 


Jtf.  Bérard  jeune  et  la  rélrçaçlwiié. 

Non»  publions  à  la  Su  du  jotirnaI(i)!a  lettre  ejno  non»  a  adressée M.  Bérard 
•iiu  •,  el  qui  çoiilii'ul  des  obserralions  sur  notre  bulletin  du  t  a  de  ce  moi». 


1»  que  nous  a 


M.  Bérard  a  raispo  de  noir  dans  les  1  ,  . 

de  malveillant  à  son  égard,  el  iious  couvenons  volontiers  avec  lui  que  ta  ré¬ 
putation  e$t  juffju'à  ce.  jour  pare,  et  ifulil  n’a  obtenu  de  t' avancement  dont  la 
farr  ère  médteuie  que  par  les  concours.  Mai»  ce»  circonstances  .ia(liyid|ie,Hcs  ne 
traiiclieiU  eu  aucune  of.ai'iAf.*-'  .'l>>''stipu  qup  iiups  gou»  (élici^ous  d’avoir 
yonlcvée,  puisqu’elle  appelle  la  coiilrovcrge  t 

Jl  y  a  deux  points  dans  la  lettre  de  .M.  Bérard ,  deux  arguineu»  quç  nnu» 
allons  liauscfire  pqiur  l.e»  comballre.  Le  prcipicr  ,  ç’est  qqe  d’aulie»  (jue  M. 
srard  ont,  avant  lui,  demandé  et  obtenu  la  faveur  do  concourir,  quoiqti’ila 
ussent  ni  les  condition»  ni  l’âge  requis  ;  et  par  cela  seul,  qu  il»  élaienl 
i  „.égés  avant  i83o;  ledeuxième,  c’est  qu’il  y  aurait  rélroaclivilé  à  appli- 
iier  le»  disposition»  do  la  loi  générale  à  de»  agrégé»  qui,  «vaut  i83o,  avaicut 
cale  le  droit  de  concourir  pour  le  prufessorat. 

Ou  iu),u»  pcruiottr»  de  ne  pas  insister  sur  le  premb'r  de  ce.  .argumens  ;  qne 
.4.  Bérard  soit  le  ^çul  à  oljpspir  que  ia.yeur.  ou  qti'ij  sojt  précédé,  accoiii’pa- 
.^né,  suivi  de  plusieurs  auircs;  si  cette  faveur  déroge  au  droit  jcammuu  ,  elle 
^’en  est  ni  plus  juste  pi  plu»  Faisoqna^le, 

Le  deuxième  argument  peut  paraître  au  premier  ^boryl  plus  itnpoi.l.ptj;. 
Nous  nous  sommes  toujours  élevé  hon<  même  cpnlrc  1^  iélro.ictiyilé  ,  cl 
nous  nu  pensons  pas  qti’oii  puisse  à  cet  égard,  nous  accuser  de  la  inqiudrc 
injustice;  mais  s'il  y  a  létruactivilé  à  enlèvera  un  iioinmc  sa  posltiui;  ac¬ 
quise  ,  à  lui  faire  perdre  des  avantages  actuel»  cl  positifs  obtenus  par  de» 
moyens  boiiorables ,  il  n'y  a  certes  pas  de  rélroaclivilé  à  lui  faire  perdre  de» 
espéiai.ccs  d’avenir  plu» ou  moins  éloignées,  plus  un  moins  certaine»  d'a- 
v  iDccmeut  exclusif ,  lorsqu'il  est  évident  (pic  le  concours  où  il  a  friompUé 
ne  pouvait  lui  apporter  qu'un  droit ,  un  litre  aaclucls.  Enlever  après  i83u, 
aox  agrégé»  leur  titre,  le»  séparer  vipleinment  de  l’Ecole,  eût  été  d’une  jn- 
j  nïticc  nagraiitc  ;  aiisd  personne  n’y  ap.ensé,  peysonne  n’a  provoqué  une 
mesure  semblable.  Mai»  faire  rentrer  les  agrégés  dan»  le  drpH  commun  , 
ouvrir  à  tout  venant  la  carrière  du  professorat .  on  l’a  fait  parce  que  la  voix 
de  la  justice  l’exigeait,  parce  qu’à  cette  c'poque  la  voix  delà  justice  était  quel- 
quefois  écoulée.  Üu  avait  viulé  le  droit  commun  ppun  accorder  aux  agrégé» 
ùn  privilège  ,  ou  leur  a  enlevé  ce  privilège,  on  les  a  fait  redescendre  dan»  la 
fouie,  on  a  exigé  d’eux  le»  même»  garanties  que  des  autres  docteurs  ;  le» 
agrégés  u’onl  pas  droit  de  se  plaindre,  car  I.1  généralité  des  docteur»  se  plain¬ 
drait  plu»  liant  qu’eux  et  avec  bieq  jdus  de  raisoi 

Ce  qui  arrive  aux  agrégé»  ne  pourrait -il  pas  un  de  ces  jour»  »e  trouver 
réatifé  pour  les  prufessenrs?  Aulrcriû»,  l,c  corps  seul  de»  médecins  se  nom. 
malt  faculté;  les  profc.sscurs  claicut  élus  par  tous  teniporaireinsiit ,  aiiuucl> 
emeut  même  ;  mai»  le  bras  puissant  qpi  a  opprimé  toutes  nos  liberté»  s’est 
appesanti  sur  le  corps  médical  ;  des  écoles  avaient  été  créée»,  il  le»  a  nom¬ 
mée»  facultés,  ces  facultés  sont  devenues  déplus  en  plus  envaliissantc»,  elles 
se  sont  fait  pouvoir  enseignant  et  recevant,  elles  sc  sont  isolées  de  pli 
plus  du  corps  médical ,  jusqu’au  moment  où  un  esprit  réactionnaire  s'esi  fait 
sentir.  La  liberté  de  la  presse  a  signalé  leurs  abus  de  pouvoir,  leur»  vio¬ 
lences,  leurs  empiclcmeiis  ;  elle  a  sapé  denr  morgue  et  leur  orgueil.  Déjà 
dans  la  dernière  discussiou  du  projet  de  réponse  aux  questions  du  ministère 
suri'euscigneme.iit  médical,  l’académie  a,  par  une  furie  majorité,  témoigné 
du  désir  géttériil  des  médecins  de  repreudre  leurs  droits ,  cl  a  introduit  d.ius 
les  réceptions  des  juges  étrangers  à  l’Ecole. 

11  viendra  un  Ictnps,  prochain  nous  l’espérons,  où  les  derniers  privilèges 


(i)  L’espace  nous  manque  encore  anjoaid  lini  pour  publier  celle  lettre  ; 
0!^  la  tiouvcrn  dans  lu  pi  ociiLiin  numéro. 


aristocratiaue»  s’écrm»lcront,,.non  ppîiil  avec  fracas,  mais  par  la  seule  force 
delà  raison  et  dp  progrès,  et  si.  à  cette  époque,  messieurs  les  professeurs  se 
plaignent  de  quelque  rélroaètivilé,  6n  rcmoiilcra  par  eu^  aussi  auilroU  com- 
on  leur  reproebera  leur  nsurpalion,  et  lonl  en  vespeclant  leur  post- 
on  leur  arra.  liera  ce  noin  dont  ils  ont  tant  abusé, 'ee  talLraaii  qui  a  pu 
aveu-  son  nliliié,  mais  qui  désormais  deviendrait  impuissant  (}u  nuisible. 
Qui  donc  alo/s  osera  trouver  mauvais  que  les  écoles  repreuncul  leur  noip, 
el  qoe  des  élèves  et  des  professeurs  se  coulcnlenl  des  titre»  do  maîtres  cl 
d'écolier»?  .  ,  •  . 

I.a  qon-tétro, activité  telle  que  la  conçoit  M,  Bérard,  serait  un  obstacle  jp- 
surmoiilabic  au  progrès;  la  civillsalipn  aurait  l^cau  étendre  scs  Itjenfa^s, 
les  niasse»  àuraieiii  be.i»  s’inslrulré  et  devenir  apte»  à  réclamer  el  à  disputer 
leurs  dimilf,  le  privilège  serait  toujours  là,  puissant,  restrictif,  mortel.  Héu- 
rcuseincul  l’iutéiêl  général  cl  le  Ur^t  commun  ont  toujoairTriompfcé,  è'I* 
longue,  de  toute»  tes  aristocratie».  C’est  le  droit  el  l'inléiél  générâl  qui,  en 
1789,  oui  dépossédé  la  noblesse  el  le  clergé  5  c’est  le  droit  et  1  intérêt  gé- 
néi  M  qui  dépossèdent  tou»  les  jours  nos  aristocrates  modernes,  ces  hoinincs 
exelusib»  dé  t’empire  ci'dc  la  restauration  qui,  comme  les  clerc»  elles  béuéfi- 
Claires  d'autrefois,  ne  manquent  jamais  de  crier  à  l’injustice,  à  la  violence, 
à  la  irtroaclivilé,  qitaml  on  privilège  tombe  00  est  près  de  lomlxîr. 

Poumons  résumer,  nous  soutenons  qu’il  n’y  a  pas  eu  rélrpaclivi^  à. faire 
tcnlrer  les  agrégés  dans  ledroit  cominun,  que  l’enseignement  devenant  libre, 
cliaqoc  dqchfur  obtenait  le  droit  de  concourir  pour  le  professorat,  et  que, 
sous  ce  rapport,  le»  agrég'.s  ne  sauraient  se  plaindre  sans  iu justtcc. 

Reste  à  savoir  maiutcnaiit  si,  tant  qu’il  etislé,  ùn  règlement  adopM  par 
l’ouivcrsité  doit  âîohr  force  dèloi,  on  Si,  par  l'eiret  d’un  caprice  ou  de  la  fa- 
ve,ir,  le»  concurrens  doivcul  en  supporter  la  violation.  Nom,  sans  doute, 
l’aniUrxité  est  un  pouvoir  généralement  reconnu  aujourd  hui  ;  elle  a  eu  de¬ 
puis  sa  créadon  le  droit  de  foire  des  règleinens  ;  pcrsoüne  aujourd'hui  ne  le 
lui  dispute.  Mais  ces  réglemens  une  fow  portés,  ni  ruiiiversilé,  ni  l’école,  ni 
les  conenrrens,  ne  peuvent  les  violer.  Le  règ|cmcùl  a  déoidé  pour  tou*,  au»» 
exception,  qn  il  falbâi  six  améfi  de  doeiorat  oif  quafre  ans  d’ exercice  danê  an 
hdpital,  pour  être  apteà  cpncoorir  à  qne  cliab  e  de  l’écqle.  Jani  qnc  le  rè- 
glemeul  nc’sera  pas  mtadifié,  nul  n’a  le  droit  de  s’y  sguslraj.rc,  et  Ips  çonpor- 
rçns  devront  être  admis  à  protester  contre  la  violatioii  sic  loua  les  ardclM,  el 
à  repousser  le»  candidats  qui  ujauqueut  de  quelques  unes  des  conditions 
exigée». 

La  lettre  de  M.  Bérard  ne  change  donc  en  aucune  manière  notre  opinion, 
qui  reste  entière  «l  fondée  sur  U  justice  cl  sur  la  vérité. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  MM.  Guehsest  et  BArnEiocQUE. 

Pleuro-pnetmtonit  gauche,  salie  de  violence  extérieure;  anginç  légère  avec 

embarras  gastrigtu;  émissions  sanguines;  vomitifs;  guérisoH  rapide. 

Noël  (Antoine),  âgé  de  4ou?i,e  ans,  apprenti  imprimeur,  enlrâ  à 
l'bôpilal  le  ,a4  octobre,  accusant  joqcç  de  rpaladie. 

Le  i  J  du  môn*e  mois,  U  resut  pl,usi,euri8  coups  de  Dâtqn  spr  leé 
membres  et  la  poitrine  ;  le  {endetnaip,  douleur  du  Çdté  gau¬ 
che,  malaise  général,  eombaHwe,  toux  sëélhe  et  fréquente,  dîminH' 
lion  des  forces  el  de  rapP^l»*-  Il.se  mil  au  Uh  garda  (a  diète  et  prit 
des  b.oissous  adoucfeaaules.  Awcu.ue  jn^dièation  aetivp  ns  f ut  UMse 
en  usage. 

Le  a5,  septième  }pur  de  la  maladie,  déçnbiHîs  s,Rr  le  çAté  droit; 
face  portant  l’empreinte  de  la  souiTrance;  anidété,  topx  sèche, 
fréquente,  expeetwatioD  nulle,  dyspnée  intense,  âôdlear  vive  vers 


les  côtes  asfcrnales  du  côté  ganclie,  augmentant  par  la  toux,  l  ins- 
piralion  et  la  percussion  ;  son  mat  du  côté  gauche,  en  arrière  et  la¬ 
téralement  dans  la  moitié  inférieure;  souffle  tubaire  et,  broncho¬ 
phonie  manifestes;  pas  d’égophonie;  expansion  pulmonaire  fran¬ 
che  à  droite,  où  le  son  est  normal;  peau  chaude,  pouls  accéléré, 
ïa4  pulsations,  56  inspirations;  lèvres  sèches^,  feiMlilIées,  langue 
,  couverte  d’un  enduit  épais,  jauiultre  ;  légère  douleur  de  gorge,  tu- 
inéfactioti  et  rougeur  des  amygdales,  bouche  pâteirsc,  anorexie, 
endolorissement  du  vqnlre,,  cc^istipalion.  Smgiiee  de  8  onfes.  Deux 
heures  après  ta  saignée,  ipécacuanha,  1 5  grains,  etHrive  stibir,  i  grmn 
en  deux  prises^  maure, Julep  gomnuux,  diète. 

Le  sang  retiré  de  la  Veine  est  recouvert  d’une' couenne  éfmfsse-. 
Deux  vomdssemens  bilieivx  ont  lieu  à  la  suite  de  l’ingestaon:  de  l’i- 
pé-cacua-uha.  Deux  ascarides  lombricoïdes  sont  contenues  dans  les, 
matières  vOmies,  Le  soir^  la  douleur  du  côté  persiste,  le  pouls  con¬ 
serve  sa  fréquence  èf  sa  forcé.  L’ihtérne-  dé  garde'  pratfquc  une" 
Houv.clle  saignée..  Le  sang  est-  encore  coueaneiix. 

Le- 26,  la  douteur  de  côté  a  disparu;  la  matité  et  le.  souffle  tu¬ 
baire  persistent  :  mais  on  entend  vers  l’angle  de  l’omoplate  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  crépitant  ;.  le  pouls  est  descendu- à  108,  la  res- 

■  piration  à  Sa-.  La- toux  persiste,  l’expectoration  est  toujours  nulle, 
l’anxiété  est  beaircotip  moindre.  La  langue  est  humide  et  dépouil¬ 
lée  d’une  gaptie  dé  son  enduit  ;  fa  dou'eur  de  gorge  a  disparu.  Le 
ventre  est  indolent;  deux  évaciiations  liquides  ont  été  rendues. la 

.  nuit  dernière.  Même  prescription, ;,pas  de  saignée. 

.  Le  27,  râle  sSus-CBépitant  dan»  les  parties  où  exi.st^it  le  soufflé 
tubaire;  son  plus  obseuF è  gauche  qu’à  droite;  pas  de  douleur- de 
.  c6té;;28  inspirations,  ii4  pulsations;  ventre  souple  et  indolent, 
pas  de  selles.  Même  prescription. 

Le  28,  pouls  à  96,  peau  de  chalèur  naturelle;  nulle  douleur  à' 
droite  ni  à  gauche.  Le  son  devient  plus  clair,  ràuscultatioii  fait 

■  toujours  entendre  du  râle  .sons-crépitant  en  arrière  et  latéralement.. 
L’àppélit  revient,  les  voies  digestives  sont  en  bon  état.  Deux  tasses' 
de  tait. 

Le  29,  le  pouls  bat  encore  100  fois  par  ininntè,  la  respiration  est 
pure,  le,  son  normal.;  la.  toux  est  presque  nulle..  Même  presorip- 
.  tion.. 

Les  jours' suivans;.  on- augmente  la  dose  des  alimensj  cl  ce  gar» 

.  çon  quille  l’hôpital  le  5' novenibrej  entièrement  guéri. 

Lorsque  ce  malade  fut  soumis-  à“'notra  observa  tion-, -la  plupart' 
des  .symplômes  qn’il  présentait  poliraient  faire  crarire  à  une  simples- 
'  inflammation  de  la  plèvre.  La  cause  qui  avait  agi  sur  les  parois 
'  fhoraciques,  la  dôuièur  vive  dii  côté  gauche,  la  matité  et  la  respi- 
rationbronchique,  la  sécheresse  dè  la  loux,.l’ab.sence  d’cxpcctor-*- 
tion,  semblaient  révt4er.  rexistcncc  d’iin  é^ianchcment  daiis  la 
plèvre  du  côté  gçmche.;  Mais  le  râle  crépitant  qui  exi.sfait  au-dessus 
des  parties  où, se  faisait  entendre  du  souffle  tubaire,  nelaissail  pas 
de  doute  sur  l’cxistenee  d’une  phh  ginasio.  pulmeiiaire  arrivée  au 
-second  degré  La  ma'rclre  ultérieure  de  la  maladie  confirma  le  dia¬ 
gnostic.  Du  reste,  l’indication  était  la  même  ;  iei  la  cause  était 
évidente  ;  la  phlegmasie  Ihoraciifue-,  quel'tpi’ën  fut  le  .«iége ,  n*é- 
tait  point  douteuse.  Les  antiphlogi.sliques  fuient  employés  avec 
énergie.  Deux  saignées  du  brasVqiratîquées  le  lendemain  même  de 
lenlrée  du  malade,  furent  suivies  d’im  prompt  soülagemenl.  Aiut 
Stignes  d’embarras  gastio-intéstihal  qu’CflVail  en  outre  ce  malade  ; 
on  opposa  un  vomitif  qui  favori.sa  égalenieul  i’heiueu.se  lermiuai- 
son'de  la  maiadje.:  ; 

_.  .  .  ^ 
DbeurO’' pneumonie ,  suite  de  vlolénre  exlèriéure  ;  intermittence  des  .rjin/3-| 
tomes  génèrüàx.p  sariotolde  inlcrm  Iteaie émissions  sanguines;  guc^ 

Félix.Pageimlt,  âgé  de  .sept  ans,  d'assez  forte  constituliun ,  re-^ 
çn»,  le  2  .septembre,,  sur  le  trouq  et  les  membres  plusieurs  eejupà 
de  bâion.  ’ 

Le  jour  haême il  fût  contraint  dè  se  mettre  ■  au  lit.  Dès  vômis-j 
semons  ein-ent  lieu,  et  dans  l,i  nuit  il  se  m  inifesla  une  douleur  vivd 
dans  loiit  le  côté  droit  de  la  poitrine,  . augmenlant  par  la  pins  lé4 
gère  inspirai  ion.  En  même  temps  la  .fièvre  s’alluma;  ilsiirviul  de 
la  toux,  de  l’hiappélenee  :  les  symptômes  persistèrent  jiisqu’im  g 
du  même  mois,  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l'iiopilal. 

Le  10,  décubitns  dorsal,  céphalalgie  .sus-orbitaire,  quclqnefl 
traces  de  contaisiousur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs,  dyspnée 
iiitenscj  parole  h'delanle;  face  vivement  colorée;  lonx  fréijuenle 
sans  expectoration,  donleiir  de  tout  le  côlé  droit  delà  poitrine, 

'malitéj.iOMffle  tubaire  et  bronchophmie  dans  les  dêcx- tiers- infçi 


. .  "  '  •  ^  Il  I  ^ 

rieurs  du  côté  droit ,  en  arrière;  à  gauche,  le  son  est  naturel  1 
bruit  re.spiratoire  mêlé  de  quelques  huiles  de  râle  muqueux;' 
avant,  rauscullation  et  l.r  percussion  fournissent  des  résullnls*  i|.' 
galifs;  la  langue  est  large  et  humide;  la  soif  est  vive  ;-  les  vomisse 
mens  du  début  ne  se  .sont  pa.s  renouvelés;  le  ventre  e.st  endolori 
conslipaition  d'epnis  huit  jours.  Pean  chaude,  po Vils  développé j 
r28  pii'lsalions  par  minute;  on  eouiple  dan»  le  même  tôinp» 
mouvemens  iiKSjnraleires.  Saignée  du  bras  de  8  onces;  futep  huih-u,,. . 
mauve  éduleorée  f  diète.  ' 

Le  1  I,  le  .sang  tiré  de  la  veine  est  recouvert  d’une  couenne  épai.ssj, 
ineolore.  Le  pouls  est  descendu  à  68.  fhr  ne  compte  plus  q„e  J 
iMrtpirations  par  minute,  la  peau  est  de  chaleur  iihlurellé  ;  le 
Inde  a  dormi  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  la  toux  a  éli 
rare,  1  expecloralion  nulle;  cependant  les  signes  fournis  par  l’am. 
cidtation.  cl  la  percus.sioii  n’indiquent  aucun  changement  dans 
1  clat  local.  Deux  évacuations  ont  eu  Keudiins  là*  journée.  Oiriie  î 
borne  à  l’expcctalion.  ! 

Le  soir,  le  pouls  s’élève  à  100  p.nlsations.  , 

Le  12  au  maliiii,  exaspération  du  mouveineiit  fébrile,  dyspbée  j 
anxiété,  coloration  vive  de  la  face  ;  céphalalgie  intense;  lomsté' 
che,  fréquente,  quinteuse  la  matité  pci*si.sle  dans  la  moitié  iufii, 
rienre  droite;  l’auscnltation  fuit  toujours  entendre  <Iu  souffle  lu. 
baire  et  de  la  broneh aphonie ;-  la  percussion  du  côlé  droit  est  ion.  ' 
jours  douloureuse.  Le  côté  gauche  est  intact  ;  108  pulsations,  Sdi 
inspiration.s  ;  une  seule  évacuation  dans  les  2.4dieures. 
vers  l’ angle  inférieur  de  i omoplate  ;  cataplasme  sur  le  même  côté  ;  juU 
huileux.  .  ' 

Le.iS  ,  le  |>ouls  est  descendu  à  64.’,  la  cépjialalgie  af  cessé ;>h 
,  pneumonie  cmruneiice  à.  marcher  vers  la  résolution-,  le  râle  crépi, 
tant  à  grosses  bulles  a-rcmplacé  dans  quelques  poiiils  la  respira.] 
tioii.broncbique;-d.u  reste,  môme  obscurité  du  son ,  même  ubseiiea 
d’égophonie. 

Le  14,  pouls  à  96.  Exaspération  des  symplômes  généraux.  Peu-  ' 
de  cliaiigemcnl  dans  l’état  local. 

Le  i5,  le  pouls- dë.sccnd  à'7.a.  Les  signes  fôurriis  par  l’ausculta- 
lion  et  la  percnssioii  dii  thorax  uiinouccnt  que  la  pneumonie  niai'-'  ' 
che  vers  la  résolution.  La  douleur  dè  côlé  est  entièrement  dissipée- 
Dans  plusieurs  de.s  points  où- existaient  le  souffle  tubaire  ell-il 
brouclrophouie,- ou,  eiitend-du  ixUe  muqueux  .sous-crépitant.  Le  | 
son  est  toujours  un  peu.  plus  obscur  à  droite  qu’à  gauche.  La  toux  n 
est  jieu  Ci-éq.iK’nie.  Les  voix  cligeslives  sont  en  bon  éftil.  lïe  malade  l 
demande  à  manger  pour  l.j  première  fôis.  On  lui  accorde  du  toi  <f  j! 
du  Imuilloni  | 

Le  17,  le  souffle  tubaire  ne's’entend  plus  d.ins  aùciiii  pohit.  tel 
pouls  est  à  96.  On  donne  un  léget- pelage.  | 

Les  trois  jours  suivaiis,  la  fièvre,  qui  jusqu’akrr.s  arail  été  iiitet-l 
mitlenlé,  devient  continue;  le  pouls  se  niaintieut  constamment  an- 1 
(Ics.sus  de  100  pulsations, -sans  qnïl  soit  possible  de  rattacher  celle  ij 
fréquence  à  aiicune  lésion  de  l’a[q),arcil  respiratoire  ou  tics  voii»  | 
tligeslives.  La  phlegmusio  du  poumon  est  entièrement  résolue,  I 
L’air  pénètre  librement  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Les  orga-| 
nés  digestifs  ne^donnefit  aucun  signe  de  souffrance.  Daiis  l’iniai-s 
lioii'de  diminuer  la  fréquence  du  pouls,  qui  est  le  seul  symplôniol 
ajipréeiable  offert  [lai- le  malade,  o-ndui  prescrit  le  250,'  huit  gouttes  1 
de  leintin-e  élUérée  de  digitale.  | 

Mais  le  21-,  une  értqytion  variolifônnc  se  moirirc  à  la  face  el  sur  i 
dilFî-rens  poruls  dé  la  péripln-i-ie  cutanée.  On  examine  les  brasâii  l 
malade  qui  porleul  <ies  tr.ices  évidenles  de  vaccine.  La  variülüi'de| 
parcourut  rapidement  sa  marche.  La  de.ssicalion  el  la  dcsqmmuqa-  y 
tion,  (jpi  eurent  lieu  pre-qu’eu  même  temps,  étaient  complèlosje  j 
.scplU-me  jour  de  l’ér-upliou.  Cel  enfant  quitta  l’hôjiital  entière- 1 
menl  guéri-,  ! 

—  Celle  observ-alion  offre  beaucoup  d’analogie  arCC  la  précé-  | 
«lenle.  La  seule  circonslance  rcnian|;iabfê-,  c’est  î-tînlermillèilcetle  ■ 
la  fièvre  qui  ofl'iit  le  lype-Iféice  pendànl  les  pi*euiièi-es  journées  «lu  1 
séjiiur  à  l’bôi>ilal,  cl  lie  devint  continue  que  dans  la  période  d’iiir  j 
vasion  «le  la  varioloïde.  Les  émis.sioiis  sanguines  ont  eu  le  niêtilti  | 
succès  qije  dans  le  cas  préeédcnl.  S 


Hydrocéphale  aiguë;  oésicalpire  sur  ta  région- occipitale,  ffùctions  tntrcii^ 
ritlles;  guérison;  par  M.  II'.'  lléricé -Legros,  D.  M.  P'. 

Lévi,  âgée  de  vingt  six  mois,  d’une  assez  bonne  conslitutioa»' 
non  sujette  aux  convulsions,  issue  de  pai-ens  bien  poi-tans  ;  sans 
cause  comme,  fut  prise,  le  16  mars  i8û4>  frissons  légers,  «lé 


tVialaise  avec  perle  de  gaîté  et  de  l’appétit,  de  vomisscmens  ali- 
Bientairo!<  et  bilieux  dans  la  journée  et  le  jour  suivant.  Par  intei- 
<alle,  l'enfant  reprenait  son  enjouement  iialmel. 

Cet  état  dura  jusqu’au  i8,  OÙ  je  vis  la  petite  malade  pour  la 
première  fois.  Elle  élalt  alors  dans  la  position  suivante  ;  abatle- 
luent  assez' prononcé,  tendance  à  l’assoupissement,  ch  ileurde  la 
fêle;  les  paupières'  se  ferniênt  involontairement,  la  peau  est  légè¬ 
rement  cliaïule,  le  ventre  un  peu  ballonné  et  sensible  à  l’épigastre; 
le  pouls  élevé  et  t^attant  uo  fois  par  minute;  nausées  sans  vo- 
inis.seniens-,-langUb  peu  chargée  au  milieu,  aucune  rougeur  à  la 
pointe.  înfnsiOTi  de  mauve  gommée;  potion  gommeuse,  cataplas¬ 
me  sur  l’abdonren ,  six  sangsues  à  l’.inus,  lavemens  émollieus, 
Oreillers* de  halles  d’avoine,  la  tète  élevée. 

igv  les  P  qûres  de  sangsues  ont  coulé  abondamment  ,  la  peau 
est  moins  chaude,  ainsi  que  latéte;  pouls  à  io5  ;  même  météorisme 
de  l’abdomen  ;  pas  d’envies  de  vomir.  Mémo  prc.scription,  sans 
émissions  .sanguines. 

so,  môme  état.  Même  traitement. 

Il,  mi  t  Irèsagih^e,  assoupissement  ptofond,  chaleur' iSî  la  télt*, 

•  rougeur  alternative  des  jiommeltcs,  occlusion  des  paupières  par  l.i 
■ehassie,  contraction  partielle  des  muscles  de  la  face  ;  i4o  pulsa¬ 
tions  sans  inlermillence  ;  soubresauts  des  tendons,  chaleur  brû- 
Jaiile  de  la  peau.  Six  sangsues  à  l’anus  cl  qmiire  aidt  tomprs  ;  com- 
'presscs  froides  sur  le  front  ;  sinapismes  mitigés  aivmembres  iiifô- 

22,  le’conia  est  aussi  prononcé  ;  pouls  à  i5o  ;  la  tôle  cst'Periver- 
sée  en  arrière,  et  le  col  présente  une  r.iideur  viaiine al  lélanique  ;• 
la  pupille  est  mobile.  L’enfant  .se  réveille  qurlquefnis  |K)nr  se  jilain- 1 
^Irc.  Quatre  s.ingsues  à  ré[)igaslre  et  qu.its-e  dervïèrc  les  ehttdlcs. 

'  L’écoulement  de  .sang  est  très  abondant.  Vers  le  soir,  deux  vésica¬ 
toires  aux  cuis.ses. 

Je  fus  aiqjelé  au  milieu  tkf’la  nuit;  l’eufant  offrait  un  refroidis.se- 
ment  générai  des  extrémités  avec  sueurs  froides;  pâleur  exliênie 
delà  face,  pouls  filiiorme  et  très  fréquent.  Sinapismès  promenés 
sur  les  membres  inférieurs;  Bouteilles  de  grès  remplies  d’eau  chau¬ 
de  aux  pieds,  et  le  long  des  jambes;  fomentations  èmolliciilcs  et 
très  chaudes  sur  l’abdomen.  , 

23.  les  extrémités  .sont  lîui jours  froides  et  couvertes  de  sueurs 
keoma  cl  rabattement  profonds;  les  yeux  s6nt  lèrnes  cl  demi- 
fcrniés,  la  pupille  contractée  ;  les  traits  décomposés;  la  tête  tou¬ 
jours  chaude, et  renversée  en  arrière  ;  pouls  à  i33.  Ccl  eusemblo 

,  de  phénomènes  me  fait  porter  un  fâcheux  pronostic.  La  faiblesse 
de  l’enfant  ne  permetlant  plus  de  recourir  aux  sangsues,  je  râsai 
la  région  oeciiûlale  du  çô'.é  gauche  cl  y  posai  un  véViicaloire  de 
trois  pouces;  .sinapismes  sur  les  membres  inférieu.“s,  lompresses' 
froides  sur  le  front;  Imil  grains  de  calomd  en  quatre  doses,  d'heure' 
en  heure.  Dans  la  soirée,  lrois  frictions  sur  les  régions  puroliâiciines 
et  sou.s-maxillaires;  avec  un  demi-gros  chaque  fois  d’ongJicnl  mcr- 
tniriel. 

g?4 ,  la  nuit  s’est  passée  sans  changeraeul  iiotahlc.  ün  iimivènu' 
vV-sîeaioire  est  ap|)liqué  sur  .  l’occiput  du  côté  droit.  I.’uiifant  fait 
jdusieurs  efforts  pour  vomir,  une  salivation  assez  abonduidc  se 
manifeste  ;  huit  grains^de  calomel  (L'wis  la  journée  ;■  le  soir,  deux' 
iiouvrlies  frictions  mercurielles.  La  nuit  est  calme;  lachaleur  .se 
rétablit  aux  lucmbrcs;  la  sueur  froide  fait  pl.ice  à  une  Iraiispiralion 
balitueuse. 

45,  le  nndn  l’enfant  sort  de  son  assoupissement  en  con.serv.ini 
mi  air  étonné  ;  plus  de  raideur  au  col,  plus  de  chaleur  à  la  tète, , 
idus  de  m'irorismc;  peau  presque  iiuturelle.  Pouls  variant  de  !oo' 
à  112.  Nouvelle  salivation;  trcii^^sèlles  verdâtres. 

‘j.(i  ,  le  luicux  se  soutient  ;  lu  nuit  u  été  calme.  Bouillon  de  pou-' 
Ici;  gruau  léger. 

47-26,  diarrhée  légère.  Eau  de  riz,  Livcmens  aniilncés  ;  petites  ’ 
q'uinlos  de  toux,  éteruumens,  rougeur  des  eoiijotR’li\c.s. 

aç)  ,  éruplioii  de  la  rougeole  qui  pUrcoiîét  légulièremeiil  ses  pé-’ 
rhnles  ,  et  à  la  lia  de  laquelle  la  convalescence e.sl  complète. 


ACADÉinli;  DSS  SCISNCES. 
ffelucc  du  i3  'avril  i834. 

RJémoirede  Las  is  sur  u’fy'‘appa)-eiL  de  sonlmsénüori  paitrlcs  frac-' 
tares.  —  Observulions  de  clinique  chirurgicale,  par  M .  Lurrej'. 

Sî>.  lassis  dép^isc  un  méiîioire  .sur  une  fracliirc  complîiptéc  du  ’ 


fémur,  à  son  tiers  supérieur,  Ir, ailée  par  la  méthode  inamovible 
modifiée,  et  fait  la  démonstration  des  appareils  qri’il  a"  inVeniés 
pour  cet  effet.  ,  .  ' 

Ces  .appareils  ont  l’avantage  de  s’appliiplêé  iVës  prom'jilem’onl , 
de  ne  point  exercer  sur  les  parties  midlvs  co'ntuscs  et  déjà  irritées' 
p.ii'  les  fragmens  des  osy  une  coinpressiim  qui  ne  fSèiil  être  (^le  fort 
douloureuse;  ils  laissent  Un  libre  éeôidenie.nl  aux  matières  Sécré¬ 
tées  par  les  plaies,  permcllè'irt  dé  lianser  cellés-ci  sans  rién  dénbuer,’ 
cl  d’entjVer  une  ou  plusieurs  des  lattes  eu  laissant' les'anfreS  en' 
place. 

La  première  idée  de  cel  appareil  a  été  suggérée  à  l’auteur  à  l'oc¬ 
casion  .l'un  (les  blcs.à's  de  jiiillèl,  doiil  le  caS,' aggravé  (i.ar  diverses 
cireonslaiK;e.s,  semblait  deVuir  e.viger  1’  mpùlation.  Ce  ble.sse,  ce- 
pondant,  grâce  au.x  soins  de  M.  La.ssis  ,  a  pu  coiisèrver  l,i  j  isubc 
fraeluiée,  et  aiqmir(i’'îmi  il-  peut  cxeicerune  profession  fpii  exigo 
l’usage  de  tous  les  membres,  il.  Lassis  a  éu  deux  fuis  dejiui,-  ocra- 
slou  d’appli(im'r  cet  a()pareil,  (pi’il  a  suffeessivemeut  amélioré,  cl 
toujoiiis  avec  le  môine  succès. 

.  L'n  mémoire  que  M’.  Lâ.s.sis  av.iil  [u-éseirté  à  rae.oilémio  éii  i'83o , 
stircertc  première  guérison,  ii’a  pas  encore  été  l’objet  d’uii  rap¬ 
port.  Le  MoiiVeau  méiimire  est  disliné' poiir  K;  eoncour.ii  ad  p  ix^ 
Montyoïi. 

—  ün  èonliiiiic  là  lecture  des  Observations  de  clini(|ue  chiriir- 
gicale,  par  M.  L.irrey.  l’hisit'urs  dé  ces  ob.-ci  v.'.linns  .seniblenf  coti- 
li mer  le.s  idées  de  Cali  e'L  Spurzlrèim  sur  la  loe.ili.salion  de-  ficu'- 
tés  iMl.liectuelles,  et'p’rincipalement  de  la mémoire  des  mots. 


IhuceUcs'iiiducÛohs  phUo.iop'iiifiies  appliquées  à  l'ctuite  d'e  l’idi'otismé  et 
dé  la  demtti^e. 

Exti'àit  d’u'ùu  lucluro  Lille  à  I'ac»d(;mie  de  médeciiië  par  M;  Du.ioisy  d’A* 
mîtini.  (  Séance  du  5  avril  i834). 

Après  avoir  rappelé  que  dans  tonte  académie  scleiilifiqae  qii!  comprend 
bien  son  mandai',  l'aiiU'iir  d’une  découverte  psychologique  cl  .ibrli aile,  11‘esl 
jamais  exposé  à  s'euleiidre  faire  cette  que.stioii  découragcanle,  (pi  ou  adresse 
si  souvent  dans  le  monde  :  A  quoi  ben  ?  Après  avoir  inoiilré  tpie  la  vie  de 
riiomuie'uc  doil  pa»  êh-c  loùl  ammalt»,  iniiis  que  la  cullnre  et  l’ohservatiùn 
de  son  Inlelligeuce  fujrmc  la  plus  belle  partie  de  sa  dcsliiiéc,  M.  Ilnbois,  d'A-' 
inlens,  dit  qu’il  s’est  appliqué  i  li.i-mêmé  ces  'réllëriôn.l,  faites  (piclque  part" 
p-ir  M.  Arago,  qa’elli-s  oui  été  pour  lui  uii  inolif  d’enconràgeitienli 

■Loulefois,  commé  il  a  senti  que  ta  médecine  vil  d’applioalioiis  et  de  pra- 
liijiie,  li  a  voulu  rendre  sis  travaux  moins  abstraits;  il  a  voulu  du  inoins  en 
,  liivr  des  induélioiis  applicables  à  la  p.ilbologie  ;  c’efit  dans  cct  cspiii  q  dit 
a  ixociité'nii  second  travad,  complément  dé’celui  (pi'il  avait  déjà  fait  coii- 
iiatire  à  raead.'mie,  sur  •l’îiistiiict  cl  les  déterminations  iiisliocljves  daiis  rcs- 

(V.  Gaulle  des  Hôpitaux,  t.  3  1,  n.  liil) 

L’.sl  alori  q  .e,  jélaut  les  yeux  sur  lu  cadre  nosologiq.le,  M.  nid.ois  s'est 
demande  (pieib  s  elai*  ni  les  indivit-lutdités  morbides  dans  1  étii.le  ».lesqnc)lc.s 
ses  dislinelions  |  bysiologiqiics  pourraient  appmler  q.n  lques  lumières  i  ces  ' 
iiidividuabUs,  dil-d,  ne  pouvaient  guère  apparlenlr  qii’à  celle  classed'affec- 
lioiis  désignées  coinnniiicmëiil  sous  le  nom  de  mai.olies  liiciilalcs,  non  qiic 
dans  c  s  maladies  la  lésion  porte  exelusivcmcni'  sur  l.  s  puissaiices  niotiLalcs 
proprctiiciit  dites,  m  us  bien  parce  qt'ie  les  sy  nplô.iies  préddmimuis  surgis¬ 
sent,  en  général,  du  trouble  appoi  lé  dans  rexercice  des  fonelions  de  l'iiilel- 
b'Teiiee.  Il  V  avait  doue,  suivant  1  auteur,  un  choix  à  taire  daiis  celle  classe 
(te  mabidics  ;  il  iic  fallait  pas  s’arréier  seulement  a  elles  rpii  .sont  c.iracléri- 
séüs  par  une  devialiou  des  lorces  luenlalcs,  il  f.nl.iit  uii.ih=ei  de  pitfeiene.u 
les  dégrailalions,  Ls  miililalioiis  de  l’iiilelligeiict,  afin  d  appi  ecier  imm.iicut 

euv  mêmes  ne  peuvent  pas  fine  fm.élés,  aumib  s  me  u.  de  m  111  ne  a  i  b,iîs- 

Peiix  sortes  de  dégrad.ilioiis  mentales  bieTi  ibslnul.  s,  ..|.)iite  M.  Dniiois  , 
comprennent  pi éciscmeiit  les  c.ii  actè(  es  mori  l  les  ipiil  a  md'q  les  ;  ('eja,  par 
les  travaux  dés  nosographes  (b  ce  siècle,  ces  deu  x  aff  •.■lions,  1  nboli.-me  et  la 
démence,  avaient  été  spécialisées  d'une  mamèie  assc./.  rx.i.  k  ,  i.  u'rla.l  plus 
permis  do  les  confondre  avec  les  divers  geiiu»  do  01.11.10  ot  (L  inouo.mioie: 
'i'oUlefois,  dit  l’auteur,  ou  ii'avait  pas  assezâiiM.sto  „.ir  k„  .ymptoiiroo  cai  ac¬ 
té,  isliques  des  différéiis  degrés  qu'dii  y  observe,  b  urs  symptômes  11  avaleiit 
pas  été  syslém..llses,  et  ceél  est  utie  latTuiie  que  M.’  Dut, ois  s  est  dloicé  de 
.  rçuipiilr.  -,  . 

c'er-l  ici  (pie  comraencè,  à  propremeul  parlée,  le  nouveau  tr. avait  de  M. 
Piibois,  léavail  t'url  éleudü,  dont  il  ii'a  pas  pu  nuéme  donner  une  lecturê en¬ 
tière  û  l'ac.à(lémle  dans  nue  seule  séance.  Nous  devrons  donc  nous  borner  à' 
u’exposer  ici  (|ue  les  traits  les  plus  saillàus,  les  principaux  résulials.. 

Le  pieniier  mémoire  de  M.  Duliois  a  été  inséré  dans  l.i  colléclion  des  tra¬ 
vaux  de  racademie  ;  il  est  probable  ijii'il  eu  seia  de  même  de  eelni-ci,  puîs- 
qji’il  (tsl  le  cr.uipjé.meul  du  i;ieuiifr ;  c'est  l.i  qu’au  pomra'il  le  cousiilt.r.' 


^tlftukitt,  iiQUs  alluii!:  faire  çuiiiiaUru  à  iio$  Ic.ctcurs  ce  qui  qoas  »  ff'ai'pé 

(Jaiia  celui  cî.  ^ 

f)aii5  l’hijloirc  de  rîdiptiaiDC  coiritnc  je  le  cqnçoi»,  d}t  rarileur,  je  u  çj 
jias  seulemeiil  à  parler  de  faits  jurgaiiiqneg,  d'actes  morbides,  coiqme  carac- 
jlèrcs  de  celle  maladie,  je  devrai  aussi  faire  rpuuaîlre  certaines  dispositioiis 
pialitiflles,  certains  vices  de  puufurtnaLiuu  (|Hi  pourraieril,  jusqu’à  un  cef- 
■^laiii  point,  reiidrie  raispu  de  l'uhlitcialioii  de  l’intelligence. 

Dans  rappréetalion  des  causes,  on  doit  aussi  tenir  campto  de  ces  (lispgsi- 
tiuns  inatprjellfs  J  lorsqiiiou  rélîccliil,  effet,  sur  ces  vices  rie  conformg- 
tiuu,  gu  ne  larde  pas  à  yoir  qu’ils  sont  souvent  liiis  à  la  uraladie  scrofuleuse, 
et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  ont  dû  se  développer  sous  la  dépendance 
des  ipônies  causes  ;  mais  ici  l’auteur  reuiarque  que  ces  cousidéraligns  le  luè- 
Ueraienl  trop  loin,  cl  que  .l’ailleurs  elics.soAt  c'trangferes  k  -se*  induptious.  ^ 

tlcvcnaiit  aux  symplôuies  de  l'idiulismc,  M.  Dubois  trouve  que  leur  liis- 
tairc  li  a  pas  eiicoio  été  bien  conçue  et  bien  décrite  ;  on  s'est,  en  généial, 
borné  ii  dire  que  lej  individus  qui  en  sont  atteints,  sopt  des  êtres  privés  plus 
OUBioi.nsil’eulendcinciil^  ce  qui  laissp  d^us  çu  vague  complet  sur  l'éieijdue 
et  là  uatuVe  de  cette  dégradaliou  intelleclaelle.  Ou  u’a  piis  su  établir  des 
degrés  bien  déterminés  démette  utaladie,  et  lorsqu’on  a  cherebé  à  distinguer 
fes idiots  des  imbécillcs^  on  ii’a  pu  y  parvenir,  parce  qu’on  n’ayait  aucuuca- 
lactèré  dilféreiitiel  suif^leqiiul  fit}  pût  s’appuyer. 

M.  ppbois  entre  ici  dans  de  nouvelles  cousidératioiis,  pour  prouver  qqe 
.dans  sa  tbéorie  celle  distinction  pourrait  être  f.ûte  ;  mais  il  eu  est  de  plus 
iuiporlantes,  qu'il  établit  de  la  manière  suivante  : 

Les  idiots  peuvent  être,  suivanf  lui,  divisés  cfi  trois  classes,  de|rés,  qii 
yariété-;  cl  cela  à  quelque  division  des  auteurs  qu’ils  apparti.  iiiieiii  :  qu’ils 
soient  eretms,  cagneux,  gabels,  iinbëcilles,  etc. 

Dans  bi  première  classe,  M.  Dubois  r.inge  les  idiots  réduits  à  l’aufomatis- 
me  c'est  à  dire  iiicapabjps  d’avoir  des  déterminations  imtinctiviif  ,  cl  encore 
moins  des  délerinmations  rakonnées. 

Dans  1  1  seconde,  il  place  tous  les  idiots  réduits  à  l’i'os/oict  ;  c’est-à-dire 
capables  d’avoir,  indépendamment  desacl.  s.auloma'liqiics,  desdélcrininalious 
in'sliuctives  ,  mais  aueunc  trace  de  déterihiiialions  raisomices. 

Dans  la  troisième  classe  enÇn,  M.  Dubois  trouve  tous  les  idiots  pourvus 
eueure  d’autoniati-uiu,  <riusllncl,  mais  capables  li’oITiir  rpielipies  déleriiii- 
uatious  laisonuées.  délerininalions  faibli  s  sans  liqiilc,  iiieomplèles  et  aiiuoii- 
çaul  ja  dégrad..tiüii  de  l’intelligence,  «lais  dSslinctes,  mais  réelles. 

"  M.  Dubois,  qui  p’eutend  pas  raisonner  par  yoie  ■l'a.sscrliou  ,  entre  ici  Jaiis 
l'examen  de  ch  .eut.  <1.  ces  clat  .  il  prouve  pay  des  faits  d'qbseryalious,  que 
ces  étals  e.xisleul  et  d’une  maujère  bleu  Iraiicliéc:  nous  iie  le  suivrons  qras 
eeiieudant  dans  foules  ses  epusi.léraliüiis,  pous  ajouterons  seulement p,6.ur 
t  e  qui  est  de  ridiolismc,  que  I  auteur  poUisiiîl  ses  iuduclions  dans  les  lé¬ 
sions  a..atomtqÿes.  à  même  dans  le  traitement  :  voyous  maiuleuaul  quel¬ 
ques-uns  de  ses  aperçus  sur  ta  démence. 

•  Après  avoir  ciierclié  à  établir  que  la  démence  ii’csi  jamais  un  ét.il  morbide 
primitif,  qi.e  dans  tou» les  cas  il  y  a  ou  anléri.  ure.neiit  ou  des  manies,  ou 
des  moiiumaiiies  avec  exaltation ,  M.  Dubois  s’exprime  aiu  i  : 

|.a  déineiiee  ii’offie  pas  toujours  les  mômes  caractères  :  eu  général  ,  il  y  a 
slfail.lissem'eiit  des 'facultés  iulcllecluelles  ;  mais  cet  affaibllss.  meut  ii’est  pas 
porlé  au  même  degré  dans  toutes  cey  facuUés  :  la  mémoire,  par  exemple  , 
’olTre  bue  particularité  r.  marquable  ,'  i'i  semble  que  les  sensations  présèiilcs 
ne  puissent  plus  y  liaci  r  des  empreintes  profondes,  ou  du  moins  que  eclles- 


par  les 


c  force 


ccëdcut  ;  taudis 


que  les  cbnses  passées  se  relraeenl  t  ,  .  ■  . 

Quelle  est  doue,  s’éciie  M.  Dubois,  la  nature  d-  celle  faculté,  qui  con¬ 
serve  ainsi  en  caractères  profonds  des  actes  éloignés,  cl  qui  ne  peut  plus  gar¬ 
der  de  traces  de  cliosrs  présentes?  Combien  n'a  l  i.n  pas  vu  d'individus 
tombés  datis  une  démence  eo.oplèle,  se  rév.illerxomme  d’un  profond  sum- 
jiQur  rrlracci,  avec  luie  éiil  igic  t*l  uwe  fiJéUte  iiicoiiCfvablca  ,  tics 
càénèmeiis  àfracés  depui's  Im.g-lemps  do  la  niéumire  des  autres  hommes? 

La  méu.üüe,'  chez  les  individus  eu  démenra-,  est  comme  un  registre,  qii  on 
me  passe  cette  expres.rion  empruntée  à  Loche,  qui  garde  en  caractères  indé¬ 
lébiles  les  faits  qui  ont  impi  eS^iolmé  l'esprit,  Ibrsqu’il  pouvait  être  impres¬ 
sion  lé  noruialeuieut ,  et  sur  lequel  la  main  du  temps  ne  peut  plus  rien 

* *^011  pense  bien  que,  dans  un  étal  semblable,  l'itilellecl  u’a  plus  asseï  de 
fiiice  pour  lier  et  pour  associer  convcnaLlemeiil  li/  ulées  ,  afin  d’eu  déduire 
des  iugemens.  Ceci  est,  en  effet,  dàiri  les  opérations  de  rinle'lligeiice,  ce  qui 
demaudele  plus  de  piécisioii  ef  d’énergie;  voici  commi ut  M.  Dubois  eu 
lenJ  raison.  Lorsque  les  olijels  exléiiifurs,  dit-il,  ou  les  seiisa lions  nées  dans 
il!  sein  des  organes,  vjeiinent  impressionucr  l’esprit ,  l’bommc  est  en  quel- 
riue  SOI  te  passif  ;  et  l'r’élàil  I  alteiitioii  qui  vient  coopérer  aux  perreplii.u-s , 
1  esprit  L’aurait  pour  ainsi  dire  qu’à  sentir  mais  lorsqu'il  s’agit  de  faire  des 


lappiocliciâens,  des  bail 
hensalious 'perçuci 


des  coiiibiiiaisoiis  d’idées,  c’est  à-dirc  de 
il  n’eu  est  plus  de  même  ;  il  faut  que  les  facultés  meii- 
tdes  enlreut  et.  jeu  et  exécutent  des  .ael'es  très  complexes,  et  so.t.eut  tiès 
faügaus;  c  est  êii' cela  que  eouri,le  précisément  le  travail  de  la  peusée  , 
travail  fl  péuijdo  pour  quelques  hommes  ’qu’üii  est  bien  loin  de  regarder 
eoiume  des  imbéeilles  ;  liavail  auquel  répugnent  en  général  l'enfance  et  la 
plupart  des  femmes  ;  celles  ci,  en  elfi  l.  sont  toutes  aux  sens., lions  elles  s’a- 
L  ut  Jonuenl  à  ce  besoin  d  émotiuos  passives  qui  vicnueiit  remuer  1  âme  et  lai 
|l  ùrc  sentil  la  vie. 


Mai»  ,ccrl,  rejireiul  M.  D- bois  ,  devient  une  digression  :  revcii  ns  à 
démenpe:  nous  coneevniis  niaji.l'  nanl  pourquoi,  d.inf  p'etle  maladie,  |i>) 
liaisons  et  les  eoiiibjuaisuns  d  Liées  spiit  si  liniitées  et  S)  faibips.  Arrivant 
alors  aux  déleniiinalions,  üf.  Dpbois  explique  pourquoi  elles  sont  langui,, 
sanies  pi  sans  force  :  ce  n’csl  pas  tout  ;  ipdéreudammciit  de  leur  iulei|sl||i  , 
1  aiitegrcjiiiuiqe  Ipiir  nature,  et,  à  celle  pc.cafqu,  il  fait  les  t•!q1p|■o^llc,„e,^ 
Sfiiyans: 

Lofsqn'ii  a  été  qiieslioii  de  ridiolisuac ,  ngns  aygns  tronyé,  dit-il,  pu  nrilro 
d'actes  morbjdes  analogues,  sous  (juelques  rajipQi'ls,  à  celui  ci. 

1)  y  avait  aqssi  inntilation  de  rinUlligcnce,  flégtad^liofx  «sprale  à  diver, 
degrps,  mais  ces  aoeideiis  organiqHts  étaient  priinilifs  eteupgé»it.iii(. 

Ici  ils  Sfliit  consécutifs  et  acquis  ;  du  reste,  nous  allons  voir ,  poursqit  M, 
Dubois,  que  les  iiiêuies  ciiuses  oui  lieu,  bien  qfie  dans  un  sens  inversp. 

L’idiotisoie  existait,  .ivons  nous  dit,  à  ^ois  degrés  dilfércns  ;  dans  un  pre. 
mier,  l'individu  ii'.avail  pu  s'élever  au-dessus  déjà  vie  vpgétatiye  ;  on  iijea, 
trevoyail,  relativement  aux  actes  de  La^ie  aniin.iliv  que  de  rauluinatj^i,, 
Paiis'lesceoiid,  il  avait  été  pourvu  du  principe  des  déteriiijn-'itinns  inslipc.  ‘ 
Uvus;  cl  enfia  ,  daqs  le  Iroidèmo,  Je  déleriiiiiiatioiis  raimiiiiées. 

Dans  la  démence,  dit  M.  Dubois,  je  retrouve  des  étals  préciséitieiil, fu.  j 
Iqgtius,  états  que  je  divise  ansri  eu  degréj.,  mais,  je  le  répèfe,  dans  un  Seui 
jiiversG.  Ici  ;V1.  Dubois  lyace  lu  tableau  du  premier  di  gié  (|ui ,  du  reste  , 
semblable  au  Iroisiéiiie  de  l'idiulisine,  cest-a  -ilire  de  cet  état  dags  li'qiiet;|  | 
ii’y  a  eiicgre  qu’flaiblisseineiit  des  facultés  iutelicciiielles:  dans  le  seCoi|(l  ' 
degré  de  la  dépii-iiee,  il  ne  reste  que  des  dpleiipiiialiDiis  justiuclives ,  coiiiinf 
dans  le  second  de  l'iJ|utisige.  Ici  encore,  .M.  Dubois  lait  eoiiuaUre  cet  c|j|, 
Lufiii  le  troisième  degré,  qui  ressemble  au  prciiii.  rde  i’iJiülisnip,  s'établil  pi|i| 
a  [leu  :  c'esy  la  dégradation  la  plus  piofonde  de  |’espèce  lumiaiiic  :  l’aulear  Ç9 
dgiitie  une  idée  foi  t  exacte. 

Nous  lie  piiusscroiis  pas  plus  loin  cette  analyse.  Nous  dirons  seulement  qa, 
iM.  Dubois  a  terminé  par  un  coup  d'œil  rapide  sur  le  traiteiiienl  do  eiillD  ! 
mald.iie;  qu  il  a  voulu,  dans  ce  travail,  faire  d'e  iiuiiibruuses  applieatiaii)| 
sans  doute  [larce  que  sou  premier  luéiuoire  avait  paru,  à  quelques persoutiei, 
plutôt  du  domaiiié  dus  iJéulog'ules  (pw  des  lucdeciiis. 


BLESSÉS  DANS  LES  IIQPITAÜX. 

Plusieurs  journ.iux  ont  porté  à  un  chiffre  bien  plus  él^vé 
ne  l’est  réelleineial,  le  nombre  des  blessés  ndinis  dans  les  hôp 
à  la  suite  des  déplorables  joirFiiée.s  des  iZ  et  i4i>vril. 

Le  chiffre  quL  nuu.s  avous  donné  dans  notre  avant-deriiiei 
niéro  ii’élail  pas  erroné. 

Les  seuls  hôpitaux  ou  des  blessés  aient  été  adini.s,  sont  l’r. 
D-ieu,  S.iiiit  Louis  elle  Val-dc-Grdce. 

Le  chiffre  lotal  de  rHôlel-Dieu  estde  ai,  dont  a  féininesjle  cliib 
fie  ilu  Val-Je  Grdce,  8;  celui  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ly, 
louL  4^.  Que  l’on  ajoute  à  cela  une  diçaiiie  d,e  gardes  inuniciiiaùj 
hlcs.sés'Cl  quelques  citoyens  dans  leur  doitiiuile,  et  on  verra  que 
nous  UC  nous  .tioiniiies  pas  trompés  eu  évaluant,  dc»Me  jirt 
jour,  à  une  centaine  le  lioiiibre  total. 

A  rüôlcl-Dieu,  'M.  Sit'iso'»  a  jtratiijué  sur  ce  jeune  boni  me  doiil 
nous  avons  parlé,  et  qui  ayail  le  bras  fracas.sé  de  deux  balles,  b 
désarliuolutiaii  buqiéraie;  l’opération  a  été  fait, e  mardi  ;  la  malsile 
est  dans  un  état  très  satisfaisant ,  le  pouls  est  bon  ,  la  fièvre 
dérée;  la  blessure  tlu  ventre  n’a  déterminé  aticuii  accident. 

U  n  en  est  pas  de  même  du  sajienr  du  5a‘  qui  a  subi  la  résection 
de  la  tête  de  l’iuimérus  ;  nous  Pavons  trouvé  ce  matin  dans  iiii 
étal  profond  d'affais.sement;  la  langue  est  sèche,  la  peau  brûlaute, 
le  pouls  très  accéléré;  une  issue  funeste  est  à  craindre. 

Le  jeune  homme  chez  lequel  ou  a  dû  craire  que  l’artére  popli¬ 
tée  était  ouverte,  n’a  éjiroiivé  aucune  hémorrhagie;  la  lumélitc- 
liou  de  la  cuisse  a  cou.sidérahlcmeut  diminué;  le  blessé  est  Jaui 
un  fort  bon  état. 

Les  autres  blessés  n’ont  rieu  présenté  d’extraqi-tliu-aire. 


_  Les  lettres  de  grande  naturalisation  de  M.  Qifila  ont  été  véri; 

liées  il  la  chambre  des  député.s  d.ttis  la  séance  d’hier;  sur  a55  vo- 
laiis,  aause  sont  d.éclarés  pour;  i5  contre  l’adojition. 


_  Avant-hier,  tine  réunion  de  médecins  des  hô^iîaui  a  cB 

lieu  ;  nous  eu  rendrons  compte  un  de  ces  jours. 
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Qâllttl 

Va  an  iS  Tr. 

DES  HOPITAUX, 


eivils  el  militaires. 


BULLETIN, 

Un  mot  sur  le  coneoun  de  clinique  d'accouthemtnt. 

U  première  l'prcafc  du  eoncour»  pour  la  chaire  de  clinique 
mens  »  fini  samedi  par  la  hçm.  de  M.  P.  pubois,  leçon  qui.  quoique  plu. 
;;i,n»cnablc  peut  être  pour  un  concours  de  pathologie  que  pour  un  concour 
docliniqqe.  lui  a  valu  de,  applaudis.e.nen. 

Isejnen,  avaient  suivi  la  leçon  de  M.  Velpeau,  qui,  froid  et  embarrassé 
^•abord.  S’esi  réchauffé  vers  la  fin.  et  a  fait  IpréVis».  cqm(«e  tje  couluqic  , 
laissanoe»  lié»  étpndue». 

. .  •  ibe  avait  üusm  provoqué,  par  une  IcçOn 

. . .  _probaliou  de  l’-andiloire.  M.  Baudelocque 

n'a  pas  fini  la  sienne.  M.  Buigiian  é»l  resté  dans  un  terme  moyen  f onyen^- 
^le.-el  n’a  TU  ni  augmenter,  ■'><  diminuer  les  chances  qu’il  pouratt  avoir. 
Nous  reviendrons  sur  les  ,  ,  , 

.  devant  «lobablemeut  établir  dp»  différences  plu»  trauebéea.  Mou» 
1  d^ofr  celicudant  répéter  que  «!e»  épreuve»  sont  diOicilemenl  jugée. 


yendredi  dernier,  M.  !..  Colombe  avait 
ç|e  bpnnc  pratique,  U  hrnyaiite  «p— 

D  jaii  ,  , 

diminuer  le.  chancp.»  qu’il  pouvait 
icurrcTii  cl  sur  leur,  leçons,  la  deuxième 
trauebéc.  Mous 

proyon.  d^oTr  cependant  répéter  que  ée.  épreuve,  «mt  difi  . 

■ar  de*  andilctir»  qui  q  oqt  pa«  eîçamiiié  le.  malades,  el  que  le»  juge»  .enl. 
peuvent  .c  former  une  idée  exacte  de  U  jo.lés.e  du  diagnoilic  on  du  prono.- 
lié  posté  par  chapun  d’eux.  C’e.l  Ü.  il  faut  le  dire,  un  grave  mconvéïiient, 
mai»  auquel  il  e.l  ditffcile  de  remédier.  Ou  aurait  pu,  ce  uou.  semble  ponr- 
UMst,  au  lieu  de  deux  leçons  parcjlles,  agir  cotjiiiic  dan»  b»  autre»  poncopr», 
et  faire  tirer  au  sort  dan»  l'ampbilliélttip  le»  «njets  de  l’une  des  deux. 

Quelque,  personnes  pql  remarqué  que  depuis  le  rétabUsscmcnt  de  }  insti¬ 
tution  du  concours,  chaque  cuucoujÇ's  avait  provoque  de»  soupçon»,  de.  ac- 
cusalion»,  des  proteslalions,  de»  éclats.  Ou  contiendra  que  le»  scandale»  qui 
ont  eu  lieu,  peu  vent,  en  bonne  cqnscieiice,  être  attribués  à  ruaiver»Ué. 
jury»,  pn  du  moins  |)  certains  mctniircs  influens,  et  que  les  plainles  que  1  on 
il  eiileiulocs  étaîei'C  pour  la  plupart  légitimes.  Mais  qu'on  neerpie  pas  trou¬ 
ver  dans  le  passé  un  argnincnl  contre  le  coiicburs  en  général.  La  nomination 
Uiiiiistériellc  directe  ou  iiidircclc,  a  bien  d’antres  inponvéniens,  et  l’on  scipu- 
viendra  lung-lemp»  à  l'école  des  fruits  qu'elle  y  a  porlp». 

S  il  fallait  du  reste  une  preuve  tlu  J’amélioràliou  gradueljo  de  riuslitulion 
malgré  les  pasWûns  el  l’iiiiérét  de  certains  bpmmes,  on  n’aur^il  qu’à  poropa^, 
rer  le  peu  d’aigrcor  qu’a  excitée  la  lutte  actuelle,  el  combien,  quel  que  soit 
|e  résultat,  toni  s’est  passé  dans  les  conven.vnccs.  On  se  dit  encore  à  l’oreille 
le  nom  de  l'élu,  bien’  des  gen»  s'attendent  au  choix  que  Ion  va  faire  î  mai. 
l’ppiiiion  est  en  général  .atisfaile  d'avoir  fait  ouvrir  la  lice  ;  elle  y  a  vq  dc- 
eendre  le  concurrent  de  bonne  grâce,  cl  plus  on  croit  à  la  faveur  dont  il 
jouit,  plus  ou  lui  sait  gré  de  ne  pas  avoir  donné  un  nouvel  exemple  de  vio¬ 
lation  des  droits  généraux,  plus  on  lui  tiendra  compte  de  scs  efforts. 

Que  ce  concurrent  ne  s’attende  cependant  qu’à  la  plus  sévère  impartia¬ 
lité.  Il  ne  suffit  pas  d’aypir  cqnsetiti  à  se  laissep  disputer  une  place,  il  faql 
encore  ta  mériter,  et  nous  ue  eraiudrions  pas  de  blâmer  uu  jugement  qui 
nous  parailrail  injuste,  eoroinc  uous  1’,  pprouvqrons  sans  peine  l'U  non. 
aemble  éijuitablc 


flOTEL-DIEU  D’AIX.  (Çoiiches-dH-Rhôiie.) 

^élréction perm^ttente  des  doigts^  par  Ifidpcteijr  Goyrand. 

Le  mémoire  de  M.  G oyr.vnd  devant  être  imprimé  dans  les  fasci- 
eules  de  l’académie  avec  le  rapport  de  M.  Saiisoii,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  eu  donner  uu  extrait  à  nos  lecteurs.  C’est  par  l’examen  du 
Gorps  d’un  homme  de  soixante-douze  ans,  mort  d'une  autre  mala¬ 
die  à  l'bdpitul,  que  M.  Goyrand  a  été  amené  à  faire  ses  recher¬ 
ches. 

j^hezeet  homme,  dit -il,  le  petit  doigt  dé  la  maiti  droite  était  for¬ 


tement  rétracté,  lé  médius  l'était  bien  moins.  Le  pouce  était  M 
eu  opjiosition  avec  les  autres  doigts;  il  n’y  avait  Tien  n  1  annubure 
et  à  l’indicateur.  ,  „ 

A  gauche,  l’anmijaiTe  et  le  médias  étaient  seuls  rétractés.  Le 
premier  fortement,  l’autre  moins.  Eu  cherchant  a 
doigts,  bn  faisait,  dit  l’auteur,  saillir  sous  la  peau  des  brides  qut 
allaient  évidemment  de  la  face  antérieure  des  dqigts  à  1  aponé¬ 
vrose  palmaire,  et  celle-ci  était  alors  dans  «n  état  de  tepsion  qm 
se  communiquait  au  tendon  du  palmaire  grêle.  4®  la  par¬ 

tie  supérieure  de  la  face  palmaire  des  doigts,  présentait  des  rides 
transversales  m.iUipliées  ;  elle  était  unie  assc?  Ibrlement auiç  brides 
les  plus  saillantes;  mais  n’avait  nulle  part  ayec  pes  fendes  des 
adhérence.*  intimes.  II  disséqua  avep  spii,  la  fape  palipaire  (les 
mains,  et  reconnut  que  la  peau  dclacfeée  sp  déplissait  et  Tepren.ait 
sa  longueur  ordinaire  ;  que  les  tendons  et  l’aponévrosç  palmaire 
étaient  à  l’état  normal;  que  les  doigts  étaient  tenus  en  j^exion  par 
des  conlons  fibreux  de  nouvelle  formation,  dqnt  Iqs  uns,  contmiM 
d’une  part  à  rajionévrosc  palmaire,  s’inséraient  par  leur  extrémi¬ 
té  iiiférieure  à  U  gatoc  ^  tendons  ;fléchis.seitrs>pq  aux  bords  dt?» 
phalanges.  D’autres  allaient  seulenaent  d’nri  point  à  un  antre  de 
ces  bonU  on  de  la  face  antérieure  des  gaines  fibreuses. 

A  la  main  droite,  on  voyait  un  de  çeq  cordoqs  naître  de  la  par¬ 
tie  Supérieure  du  bord  externe  de  la  première  phalange  do  pe¬ 
tit  doigt;  large  et  aplati  à  sa  naissance,  iU»ait  s’arrondissant  et 
perdant  de  sa  largeur,  se  fixer  à  la  partie  supérieure  dq  bord  ex¬ 
terne  de  la  seconde  phalange  5  sur  la  partie  sppérienre  et  interne 
de  ce  premier  corps  fibrpux,  venait  se  rendre,  sous  un  angle  aigp. 
Vin  autrêcprdon  provenant  cle  la  partie  inférieure  pt  interne  de  1  a- 
ponévrose  paliqairc.  Le  médius  était  tenu  ep  flexion  par  deux  fais¬ 
ceaux,  dont  i’uii,  né  de  la  partie  inférieure  de  la  fapp  antérieure  de 
l’apopévrqse  palipairo,  se  portait  ver.s  la  face  antérieure  dp  doigt  ; 
pt,  parvenu  au-deyant  de  la  partie  supérieure  de  la  preniière  pha¬ 
lange,  fournissait  deux  expansions  qiji  se  fixaienf,  l’qne  è  la  gaine 
des  tendons  fléchisseurs,  vis  -à-vis  la  prcipière  pfealange,  et  l’autre 
à  celte  même  gaine,  en  dedans  et  au-dessous  de  la  précédente,  et 
à  la  partie  supérieure  du  bord  iaferne  delà  seconde  phalange. 
Après  avoir  fourni  ceg  expansions,  le  corddn  venait  s’insérer  à  la 
gajne  des  tendons,  au-dev.apt  de  l’exlrémllé  supérieure  de  la  se- 
cpnde  phafaiige.  L’aiilrp  faisceau  d«  médius  concourait  à  fléchir 
la  seconde  phalange  de  ce  doigt  sur  la  première;  celui-ci,  assez 
large,  mince,  aplati  d’un  côté  à  l’autre,  et  disposé  en  croissant,  se 
fixait  par  son  feord  convexe  et  adhérent  à  toute  la  longueur  du 
bord  interne  de  la  gouUière antérieure  delà  première  phalange,  et 
au  côté  externe  anlérjeur  de  l’extrémité  supérieure  de  la  seconde. 
Un  cordon  volumuieuç  et  apiati,  né  du  bord  externe  de  l'aponé- 
vrQSe,  venait  s’insérer  à  la  partie  supérieure  de  la  gaine  du  len- 
ifeiiftÆi  grand  fléchisseur  du  jiouce,  el  leu.ail  ce  doigt  dans  l’adfluc- 
tiqii  et  opposé  aux  autres  doigts,  et  un  autre  cordon  assez  mince 
et  arroufli,  né  du  point  où  se  terminait  le  précédent,  et  in.séré 
(j'anire  part  à  la  languette  de  l’aponévrose  palmaire,  qqi  se  fixe  au 
côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange  de  l’index,  tenait 
le  pouce  rapjiroohé  de  l’indicateur,  et  empêchait  qu’il  ne" s’oppo¬ 
sât  complclement  aux  autres  doigts. 

L’annulaire  et  le  médius  de  la  main  gauche  étaient  seub  réfrac¬ 
tés.  Le  premier  était  tenu  eq  flexion  par  un  seul  cordon  qui 
provenait  de  la  parti»  antérieure  de  l’aponévrose  palmaire,  se 
terminait  à  la  upérieiue  du  bqrd  çxterue  de  la  sccsuffïi 


phalange,  qüî  préseiiiaîl  au  point  d'inserlion  de  cette  bride  un  tii- 
Bcrcule  settiblabféaiix  saîUieà  que  prt'sentent  eerlaiiis  osaux  points 
où  les  tendons  n’y  insèrent.  ' 

Le  médius  était  bridé  par  trois  faisceaux  pi’unigrosct  c»«rt' ,  né 
du  côté  exiériié-èt  postérieur  du  faisceau  de  l’îitttudaire aiq.uatré 
lignes  de  son  insertion*  infériêure  ,  se  portait  eirarrièee  et  en  de¬ 
hors  ,  et  venait  s’insérer,  après  un  trajet  d’un  demi-pouce',  à-tr 
gaine  des  tendons  fléchisséinvr  du  médius-,  vis-à^vis  l’e^rémité 
supérieure  de  la  première  plialangç:  Celui-ci  tenait  le  médius  et 
l’ànntil.aiP^ni^pet^’TndlwiéHri'u'ii  v^-l’autre.  Du- côté  inférieur  de 
ce  corddrteu-naisfiiient'deûx  autwss  Ibn^yet  minces-  qui  deseen-- 
dàiènt  eft;^nvergéant  ^-tievant  de  1^  premièiré  phalange  du  mé¬ 
dius,  ét  væ'itqient  sie  fixer  ensenfWè  à  l'a  gaînes-des  lendbtis  fléchis-- 
eéurs,  vé»l®^lie(i*  de  bt  lon^iear  de.  la  dedXïème  phalange.  Le 
cordon  transversahrecevail  snpcrieuremenl,  et  vers  son  extrémité 
interiie>uii  ihiseeau  très  délié,  provenant  de  la  languette  de  l’apo¬ 
névrose  qui  se  fixait  an  côté  interne  delà  ba.se  de  la  prçifiière  pha¬ 
lange  de  l’annulaire,  qifqiii,  pour  se  porter  âla  bride'  téaiisversalé,- 
proisait  très  obliqiiement  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors 
oelle  de  l’ànnnlaire,  Ces  faisceau:p.,.  formés  de  filares  parallèlés,. 
étaient,  dit  M.’  Goÿrand,  dansd’état  frais  très  résisi ans,  :teut-à*  fait 
iaextènsibtes,-'ei' avâiejrt  la  Wanchew'  et-t«ul  Uâ.spect- des  ligas- 
mens.. 

M'.  &oyraudïs^e.sl  ileihandé  alors  si  rafrecfibii'qH^U  avait  sôus  les 
ÿèiùc  était  bieri  oellé  qoe  les  aweieiis  déeriviaidnt  sous  le  noni  djé 
et  qtte  M.  Dupuytreii  a  cru  êlré  le  résultat 
d’tihfe  MHetion  'ile  l’àpmiTrhsi  palrmiri;  \\  ne  rCste  aucun  doute  sur 
cé'  point ,  ét'-il  CH  trouve  la  preuve idatis  -l’aspect  des  mains  affectées  - 
de  cette  infirmité,  dans  le  mode  de  flexion -des  doigts  qui  en  étaient 
'afteîüls',  dans  les  ob.serVatioas  même  de  RL  Dupuytrenï 

Eli  èflet,  si  on  exaimne,  dit-lL  »vec  attention  kamiains  aÆÈctées 
de  céttteespèée'dù  réif raélion  des  doigts,  on  pouira  recoiia.iître  et 
compter  les  Uiâdès^iti  tiéniICBt  les  doigts  en  flcxîon  >  et  s’assurer* 
p:lr  le  plus'simple  examen  que  des  brides  ncsont  pas  les  languettes 
iûférîedrès  de  flapOnévrose  p.alni.ilre. 

;Ghe*  Ffedonohte  dé  l’hôpital  d'Aix-,  qui  est  atteint  de  eêtle  ré-' 
tradliôù  à  un  haut  îdegré,  Voici  de  qtie  RI  •  Goyrand  a  observé  : 

Les  Hois  dériiiei-s  doigts  de  lamaiù  droite  sont  flédbis;  àlamoin  j 

■  gtfuchè  TafFéctioU  porte  sur  les  quatrô  dernicra;  -A  gauche,  l’annn-  ' 

■  laire  est  pins  fortement  Iküelu  que  les  autres  ;-â^-la  ntain  droite,  c'est 
le  petit  doigt;,  les  médius  me  sont  qu'à  demi  fléchis.  •  L’index  gau- 

■  elle  l’est  â  -  un  faible  dogré.  Oh-truüve*  chez -lui  tous  les  -carac-' 
tères- de  cette  rélraotion. des- doigts  altribuée  pàr|los  anciens  et* 
par  le  professeur-Boyer ,  -à.  la.rétractlon  et  ou  desséchenicnt  dés 
tënflons  flrhhhsèurs,  etpap:M.  Düpuyfren  à  la  )rétr;tciion  del’app- 

'  névrose  pàlmaire.  dette  iliflrinité  lui  est  survenue  peu '-à  peuct.. 
sans  s’ùbèompagncr  de  la  ptrts  légère  douleur. 

Cet  homme  est  âgé  innintemmt  de  'S^ans,  il  n’eniavait  *  q*tie  42* 
quand  il  tommença  à  s'apercevoir  qu’il  ne  pouvait  plus  étendre^ 
complètement  le  doigt  annulaire  gauche.  Ce  dw'gt  .se  fléchit  de. 
plus  éii  plus  ;  st's  deux  voisins  fnrciitep.suile  affectés;  peu  de  lempsi 
aprèè^efiit  le  petit  doigt  de  la  mai»  droite,  et ,  snceessiveuieut,- 

■  Pan  (mm ire  et  le  médius  de  cette  main.  La  ilexion-de-tous  -ees  doigts^ 
alla  loUjovir»cn*angÿOGntanl,*èl  main  tenant,  les  premièresplialangcs 
sont  fléchies  à -a nglo  presque  droi  t  ;  wtr  les  os  métacarpiens  ;  les  se- 
cotules phalanges  le  SonFà  dès'fh'grés  .düflercns  sHr  les  préiftîères. 
It’aimulaire -^Uclie  et  le  pelil  doigt  de  là  mauv droite,  ordinaire- 
mthl  en  côutacLpar  Iciir  extrémité  avèC  la  face  palma*ire  de  la 
iriirtn  j  ne  peuvent  s'eu  éloigner  que  ilo  qwelqWes  l%nes.*Sî  On  chcr^ 

;  *  che  ù-étendre;  les  Soigis,  ()n  vnit  qu'ils  soiit  relenus ;eii-  flcxioiv  par 
dès  biidow  qpc  Pot)  ooriipie,  laides  Icodocs  parfaite  de ‘Ce«  tenta¬ 
tives ,  ;qui:su«lèv- en*  la  peasvrot  qui  pom-*la-pltipaTlj  .sont  fiMéeS'paè 
leur  exlK'inllé  SH[^rleiire  à  l’apônévrosè  palmaire ,  et  par  Pitiféi 
ricure  à-lalfaoe  aidérieure  dos  doigts,  vers  leîniileu  deieiit'lürgcur 
ou  «Hi-  léiirs  ‘boidi,  -vis-à-  vis  les iSccpndes  plialangés. 

La  réira  cl  imi  des  doigta  dont-  il-  est  question  ccinsiMe  dans  là 
flexiOii’de  la  f>rcTOiérc  {dialange  sur  l’os  du  métacarpe >  et  de  là 
dfeli.tième  lyhalange  sur  la  première;;  Parliculation  des  deux  der¬ 
nières  phalange«:entre  elles  re.ste  lowjour.s  libre.  Or,  il  é^t  évident 
que  la  rétraction  de  raponévrqse*  palmaire  et  de' ses  laitgucltbà'dii- 
gilales  ne  pourrait  fléchir  que  !a  première  phalange  sur  l'os  méta¬ 
carpien,  «tquec’ést  une  cause  qui.  proUuil  la  flexion  de  la  deuxiè¬ 
me  phalange. 

après  s^étre  appvvyé  d’un  fait  mêine  cité  dans'les  -leçons  niales,  - 
M  Gnyratid  se  (tenwnile  quelle  est  la  eause  de  cbs  lraüsformûlioiis  • 

fibreuses  du  tis.su  celluhwrb.  Le  su  ■•i  üsséqué  les'  thàiiis 

aaaîléU'UiJ  Hlisîlrc  Càrdie.?,  i,ui5-  ai»  «o.-uhrc  .Pan- 
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nées  n’exerçait  plus  aucune  profe.ssion.  On  conçoit  l’in IPience 
, pourrait  avnir  le  inaiiiemeiit  du  flàuret  et  du  fouet  sur  la  j.rodudJ 
lion  de  cette  inflimilé,  et  cette  observation  viendrait  à  l’appui  de 
l’Ôqinion  de  M.  Dupoytren  sur  les  causes  de  celle  rétraction  ;  mais 
lès  maîfies  d^armes  ne  sont  pas  ordinairenieiit  ambidextres,  Igj 
eocher.V  tiennent  le  fouethPànc  .seule  main,  et  cependant,- chez  cct 
homme  les  deux“'maïns  étaient  alfeclées.  Mais  si  ce  sujet  s’esl 
à'des  exercices  dans  lesquels  la  face  palmaire  des  miiins'a  été  soiii 
mise  à  une  pression  habituelle  qui  [KHirrait  être  la  eaii.s'c  de  la  ré-  ' 
.  -  fi-.ictioM-;-  clîea.  l’écouome,  la  inaladic  est  sqrvemie  sans  causai 
de  celle  nâlure.  Il  ne  se  livrait  depuis  vingV  anç  qju’à  de.s  lr.iviiux 
de  e.-tbiiiel  ;  ^land  .seff  doigts  couimencèieijt  à  se  r^qctçr,  e| 
cetHè  rélr.-fol^n-est  devenue  aussi  forte  i  aus.sf  complète  que  po'ssi, 
blë:  6|li  n#  peut  se  rcfu.ser  à  adinettre  chez  ce  si^et  Une  prédispo-, 
silion  à  celle  affection,  qui  chez  lui  iremblitlf  èire  héréditaire. 

M.  Gôyrand-arr-ive  enfin  au  traitement.  L’anatomie, -dit-il ,  vient 
donner  la  raison «tle  l’inefficacité  de.s  moyens  ordinaires  dans  h 
Iralleincnt  dé  celltvinflrmité.  Il  est  évident  qn’on  ne  peut  atten. 
dre  de  résultat  avantageux  que  de  la  section  des  cordons  flbretu, 
Q.uanl  à  l’àpcèiévWse  ,  elle  n’est  pour' rien  dans  cette  a ITecI ion, 
elle  doit  être  respectée,  et,  vraisemblablement,  elle  n’a  point  été 
coupée  d.àiis  les  opérations  pra'tiq.uées  par  Al.  Dupuyireii.  Mali 
comment  faire  celîè  section  ?- Là  peau  est  saine  et^n’est  p.is  rac. 
oornie  ;'Uiie  fois  détachée  par  la  dissection  des  corps  fibreux,  elle 
reprend  sans  difficulté  sa  long-ueur  ordinaire  ;  si  elle  [.-.dlièrc  auj* 
brides  les  plus  saillantes ,  c’est  d’une  manière  peu  intime.  : 

Voici  donc  le  procédé  que  propo.se  l’auteur  ;  Une  ineision  longi, 
tiidiiiale  .sera  faite  à  la  peau  sur  chaque  bride  pré^ilablement  ten¬ 
due;  les  lèvres  de  œtte  inci.siou  seront  ééartees,  et,  s’il  y  a  adlié; 
rence,-délachées  par  quelqàcs  coups  de  bistouri  de  la  surface  dés 
cordons -fibreux’',  et-cCux-ci,  mis  à  découvert  de  celte  manière  dariS  i 
toute  leur  longueur,  seront  coupés  en  travers;  si  on  craignait'dc 
léser  les  tendons  fléchissèurs,  on  pourr.ait  aisément  glisser  une  i 
.sèiid>3  cannelée  sous  cîrkque  cordon  ,  avanf^dlè  le  diviser.  Si  céi  l 
brides,  çn  passant  au  devant  des  premières  phafonges,  y  cnvoiéiil' | 
uà  prolongement,  on  les  coupera  au-dessus  et  au-dessous  de  co  ;■ 
prol.angem,ei|it.  ;  si  la  section  d,es  cordons  fibreux  laisse  dans  la  plaie  | 
des  lambeaux  flottans  ,  on  lès  excisera.  L’opération  terminée,  les  | 
doigts  soroiitmis  et  fixés  dans  l’exlen.sion  ,  et  les  incisions  dç  la  I 
peau  .seront  réunies  première  in  teiiUan.  Ou  fera  usage  dd  lé  ? 

Inacliine  à  extension  pendant  un  moià  et  demi  on  dénx mois  ;  mais  ! 
dès  que  l’étal  des  incisions  le  pcrnicttra,  on  devra  fhaqecr^'jour  [i 
faire  exécuter  à  I  ouïes  les  articulations  des  doigts  opérés  des  mou-  | 
vemens  répétés  de  flexion  et  d’extension.  | 

Ri.  Goyrand  préfère  rinéision  longitudinale  de  la  peau  à  l’inci-  f 
sien  transversale  pratiipiée  par  M.  üupnyirén,  parce  qirc  suscep-  [ 

;  tiblede  réunipn  immédiate,  elle  sera  bien  plufol- guérie,  et  exp-'i 
sera  bien  moins  aux  iiillummations  sous-aponévrotiques  de  la 
main,  aux  inflammations  des  giuiies  des  icndoniif,  aux  exfoiiaflons  . 

*  de  ces  gaines  et  des  tondons  fléchisseurs,  parce  qu’elle  permettra  | 
-bicn  plus  tôt* d’imprimer  aux  doigts  des  mouvemens  iiééessaircs  f 
-  pour  conserver  à  leiirsartleiilalions  lenr  mobilité  et  leur  sonplesse; 
parce  que  les  inCi.sians  longitudiii.iles  ne  laisserout  après  elles  .pw 
des  ckàtrices  liMéaiics,etc. 


ï.  Cortsûiérations  suf'là  hécessitécle  drésser  la  topoÿrafihh  mi ücaii  de  toul  : 

les  cantons,  de  tracer  les  préceptes  hfÿiétiùiues  qui  leur  çdnviennenif 
'  ei  en. particulier  sur  la  topograaltie  médicale  et  l’ hygiène  du  canton  él 

?■  Çoies;  parM.  Rlore.iu,  membre  de  ta.^'ociéié  des  .sciences  phy-''  * 
I  siqtle  et  cbim'N|ue'de  Paris,  demeurant  à  Arces.  (CharenteTlji/è*'' 
ricure.  j .  .  , 

(ânite^da  iiùràéro  4*  )  '  ’  | 

-  -  AUmms:-  | 

■  Lès  jvlimen.s  dont  l’ilsage  est  le  pliis  répandu,  cotisisléid,  poni* 
les  pauvres  journaliers  comme  pour  les  agriculteurs  mCme  aisés,  _ 
dans  les  poi.ssons,  leu  coquillages,  les  swi  din.es  pm.ssée^  les  hareng”- 
Le.s  premier.s  sont  dans  rinipossihililé  de  >6  procurer  de  la  viaiple- 
:  A  peine  si  les  .sccoiuls  et  les.  iiropriélairca  , consentent- a  en  açln'- 
ter,  ou  p-ar  lésineon.par  l’éloiguenienl  des  bonohçrs,  qui  se  lieiipcnt 
■  àn  chefdKH  de  c.anlon,  .011  par  de  dégoût  que  pçiut  leur  inspjr®'’ 

•  celle  vûtiide  mal  coujhe,  et  qui  n’est  souvent  que  de  la  m  iiiyah* 
'v-àclic.  Les  bduiHoiis,' les  efoiisoaiMiés-,  ne  vieiu-ie-id  donc; 


ou  bien  raremeiil,  restaurer  deseslomacs  dëlâbri's  par  une  alimeii- 
lalioii  peu  substantielle  et  radicalement  mauvaise. 

Boissons. 

te»  boissons  ordinaires  sbïit  lé' vin,  qui  est  passable,’ c!  la  pi- 
i^netle,  qui  se  consomme  clieï  plupart  des  fermiers',  et  surtout 
d|ic/lps  joiirnalieis  et  les  pauvre»,  Çelte  boisson,  produit  d  une 
sorte  de  fermentarion  du  marc  du  raisin  dans  l’eau,  presque  tou¬ 
jours  aigre,  comniéri,ndiq}ie  so-a  nom,  cause  souveIl^de  l  irrit’ation 
et  des  colirpiés.  À  est  encore  béâncoup  de  ces  iouriialiëfs  et  de  C^ 
pauvres  qui  manque’iit  souvent  rnêmc  de  celte  piquette  et  qui  bbi- 
vent  de  l’eau.  L’eau  des  puits,  que  j’ai  eu  occasion  d’exaniiner 
souvent,  est  chargée  d’uire  grande  quantité  dfc  sels  calèaires,  ce 
ipd  la  rend  fali^mle  pouf  lés  orgdnes  digestifs,  et  peu  avaiitagêiis# 
au*  usages  culinaires. 

Logemens. 

Ees  constructions  rurales,  parserrf';'es  çâ  et  là',  en'  asse^  graud 
HOiribre  sur  la  surface  cHi  canton;  «.ffrent  des  dispositions  intérieu¬ 
res  qui  ne  nuisent  pas  môûis  à 'là  sabrbrité  et  à  la  sauté  des  indt- 

Elles  ont, une  sorte  d’unijfornirié  aécbitécturalÔ  qui.les  caracté¬ 
rise  presqîiè  ioùles.  Dent  ouî'erfnrës  où  iine  seule,  la  porte,  et  qui 
Souvent  regarde  le  littoral,  toujonrs  ouverte,  pour  donner  accès 
aux  rayons  lumineux  dans  ces  cjiambres  étroites  et  noires,  permet 
îmx'^NCfits  de  inerde  s’y  engouffrer,  i  oiivent  au  moment  où  les  tra¬ 
vailleurs,  accablés  de  fatigues  et  converts  de  sueurs,  se  lurent  aux 

drtférén's  reiJflS'Tl.tt  i»'"’-  \  ,  a  »,  - 

Mefi'CsFplbs  d’xm  (p'ii, -par  ceiftf  cause,  dît  été  frapl^és  de  müTa- 
"dh;s  ao  moment  où  ils  jouissaient  de  la  plus  coitq)lète  séem  lté. 
Tontes  ces  mais&iis  'ont-  un  sol  eiKterre  loutoûrs  Imnûde  ,'ct'  sur 
lequel  ils  vont  pieds  li us.  iflles  n’ont,  eii  général,  qu’une  cbàrnbre 
où  tonte  la  fàm'flle  couche  tians  un  on  plusieurs  lits,  dont  les  ri¬ 
deaux  sont  toujours  liermt  tiquement  fermés.  L’écurie  des  bœufs 
et  des  chevaux' est  ordinairement  contiguë  à  ces  chârnbres,  dans 
lesquelles,  par  les  ouvertures  de  communication;  les  miasmes  dé¬ 
létères  des<fnitffers  vonfbxerèèr  lënr^funesfe  iniluencet  ^ 

Tonfes  ces  CüuMcs  d’atonie  et  d’insalubrité  favorisent  l’étabTisse- 
Htent  des  cdnsiitutrorts  et  des  le'mpéramebsque  uouS  avons  obser-‘. 
vés  ,  le  développement  des  afféelions  que  nous  avons  signalées  ,  et  ' 
rendent  raison  de  rineffiéacilé  dit  Iraileinent  tout-à  fait  antiphlo¬ 
gistique.  L’adynamie  profonde  et  irrémédiable  et  l’état  clu’OViiqùe* 
eh  sont  les  effets  lés  plus  ordinaires.  Le  cfiillVa  et  un  grand  nom¬ 
bre  «l’affcciions  cholériformés  ouf  sévi  iLiiis  cette  eon'rée.  Oi'i  a 
{wu  ernployé  les  évactialionS'Sangtîîncs,  et  oh  n’a  pas  éprouvé  trop 
(l'insuccès.  , 

U' est  encore  quelques  afTéclioiis  dont  les  habilahs  de  ce  canton 
sont  malheureusement  trop  souvent  victimes.  Il  faut  en  aller  cher¬ 
cher  la  source  dlnsleur  ignorance  et  leur  supeislitioh.  Il»  ont, 
pour  la  plupart,  enregistré  danS  leurs  télés  qué  les  médecins,  mê¬ 
me  ceux  qu’ils  reconnaissent  pour  les  plu»  habiles,  ne  peuvenl 
gjiérîr  les  scrofules  ;  efaussi,  celte  maladie  ,  une  des  plu»  dégoûs 
tantes  et  des  plus  graves  qui'aient'  jamais  affligé  respèee-humaine, 
sé  iniilliplie-l-elle  ici  d’une  manière  assez  nol'ablë,  favorisée  dans 
son  développement  et  par  l’alimentation  peu  saine  des  individus; 
pin-  leur  habitation  dans  des  réz  do-chanssée'souveul  b.imidss  ,  et  ' 
par  l’usage  de  boissons'de  mauvaise  qualité'; 

Eh  bien,' renonçant  pour  le  traitement  de  cette  maladie  alix  se¬ 
cours  de  U  médecine,  ils  vmit  visiter  un  boniiiie,  UniLevin  ,  diseid- 
il»,  au)t  prières  et  atix  pratiques  mystiques  duquel  ils  ont  iitic  foi 
dès  plus  vives.  Cèlui-ci  fait  quelques  signes  riditinles  sur  les  tu¬ 
meurs,  sur  les  plaies  du  p.ilieut;  formule  une  prière,  et  renvoie  son- 
crédule  client  ,  dont’l'iinaÿnatlon  prévenue  croit  déjà  à  .»a  guéri- 
lon  radicale.  Il  ajoute  à  ce  bizarre  Irai  emCnt  eetie  prescription  ' 
plus  bizarre  encore:  de  faire  maigre  eii  càrnàval,  et  gras  dans  le  ' 
carême  ;  admirable  compeusaliqn  qui  paraît  au  nialade  le  plus  ■ 
grand  Irait  de  lumière  du  traitement,  cl  qùi  prouvé  àTiii  seiil  toute' 
g.ï  raliunnalilé  ! 

Et,  comme  il  arrive  que  dans  cette  maladie  les  glande.»  tumé¬ 
fiées  seTésolvenJ' souveïil  d’Illës  inêmei^' et  qdë  les  plaies  se  cica- 
triseut  sans  aucun  agent  ni  cxttrne,  ni  interne  ;  voilà  la  cure  bien-  . 
tôt  proclaniée,  et  Ta  réputation  du  niédicastré  grandie  au-delà  de 
#e.»  b:ili.anles  espérânees.' Mais  le  imisoii  intérieur  dèmeure  toii- 
}mirs  infiltré  (tans  le  corps  de  ces  malheureux  ipi’il  miné  soiirdé- 
menl  ;.ct  (jiiànd  il  se  portera  de  nouveau  à  restérienr,  nouvelle 


visite  ebez  le  devin  guérisseur,  et  nouvelle  guérlsoîi.  C’est  ainsi 
que,  dupe  de  sa  crédulité  ,  il  accroît  son  mal  an  lieii'dc  le  la  r?  - 
guérir,  et  abrège  conliimeltament  sa  vie. 

•  Mais  une  affocliiim  bien  plus  terrible  que  le.»  .scrofides  ,  qui  tue 
en  quelques  jours,  en  quelque.»  benres  ,'^cn  (lissémbiant  dans  le» 
tissu.»  vivans  uiÉpHnfcipe  (lélélèrc  ipii  les  frappé  de  ni  tI,  est  là  pu  - 
Inlc  maligne,  le  charbon  ,  dont  la  niarcbe  brii.sipie,  rapidé,  insi- 
dibUse,'  arrivé  toàll  d’iitUiril  à  sjon  summum  de  dévcluppementy  sans 
qiie  le  malade  n’éprouve  le  plus  souvent,  dès  le  début,  qii’iin  sen¬ 
timent  léger  de  prurit,  de  brûlure  à  un  des  mémbrés,  à  la  poitrine 
ouà’làface.  Il  ne  dislinghè  alors  dans  le  siège  du  iiiàl  .qu’un  lu-’ 
berculc.  uiîc  peïite  tumeur,  un  ceiele  rougeâtre,  phénomènes 
qui  ne  pouvant  l’éclaircr' sur' le  danger  qu'il  court  le  laissent 
dan.»  une  funeste  sécurité,  l’jli  bien!  poifi  cet  ail>eiix’  poi.son  dont 
la  présenco  a  bcsoîn  d’êlre  conslaiéë  par  nn  œil  rnédiëal,  ctast  en¬ 
core  le  que  cén.sulrèi.d  plusieurs.  Sous  riiiffucnçc  dé  ses  ntu- 
noéuvres  qui  laissent  an  mal  loiilç  la  liberté  dé  se  dt’véïopper 
rinfoituné  (pii  en  e.st  alteuû  retarde  pas  à  eii  res.senlir  lesTerii- 
bles  effets;  Là'doutanr  ilijviçnt  cuisante,  biatfàiilc ,  corrpsKé 
râvectiî  alors.  Rlaifî  il  n’est  plus  Icrnps  de  circoïi.seiâ'rc  le  màl  dans 
son  vaste  foyer;  sa  physionomie  est  aflteusc  ;•  un  çerele  noirâlre 
aimOiiee  lès  progrès  dé  la  mûriifi'  atioii  ;  le  potson  circule  partout 
cl  porte  partout  la  mort;,  i|  s’élepil  dü  cenlie  à.Tà  oircdnfôrenee,. 
Les  parties  sous-.jàqenles  pi  la  pêan  lombéiil  frapjiécs  de  g.aiigrène, 
eVlcmàlade  meurt  dàiis  le.»  plus,  cruelles  douleurs,  daiis.le  délire, 
dahsia  (irbstialion.  ,  .  . 

Si,  à  priori,  si  dèsTinvasion  du  ni'ilL'  pi>lieîen  cùi  été  appelé,' 
it  en- aurait  de'siiilé.  rçcon, 111^1,6  çaractèic,  et  par  un  Ir.aileme.  t 
inëlbodiqaè,  ràlioniiel,  il  lùt  pu  l'enrayer  dans  sa  maiçho. 

Pèos' priuvieS  paysans,  soûl  éiicore  dupes  d’aufics  guérisseurs  cf= 
frîi:rfi-s.  Lés  reb()ulcu/s,Més’  ihab'illeurs'ab'ûsenféiicore  de  leur 
crédulité,’  etVoft  voit  tous  les  jours  de  ces  gnériss'eurs  ,  même  en 
jûpoifS,  dTagho.stiquer  avec  l’aii.sura uce  (lu  véritable  sa.vbir,  qu’il  y 
a  fracture  dans  telle  portion  d’un  os,  qnand’ie  plus  .soiiyènt  l’e.s  est 
complètement  intact;  et  quand  là  fracinre  exista  en  réalité  ,  elles' 
placent  Vapparsil  ingénieux  de  leur  inv,é,ntion,  et  le  patient  est  es- 
lÆcpié. oui  rédiiit  des  os.:....  qui  n^éfaient  pas  fracturés  , 
et  que  de.  succès  ne  comptent- elles  pas  pour  ces  ipimpcès  ,!'  . 

Je  me  suis  étendu  hmguemrnt  sur  ces  faits ,  pàtæe  ipiie  j’çn  ai  été 
maUicui'cusément  iropsoiiyenl  le  témoin  ,  plSfcb.  q'ft’ilS  sont  gra¬ 
vés,  incisifs,  de  nature  à  lai.ssernne impression  dùr.ibVé  dahsl  ûme;' 
parce  qu’ils  compî'omellëhl  à  tout  instant  ' là  santé  et  la  yîë  de.» 
bàbilaus  (!<;  nos  (  ampagne.».'  ,, 

Noire  attaiiliou  s’esl  depuis  long-temps  pbitéè  sur  les  reformes  à’ 
introduire  dan.»  les.alimcus,  les  boissons,  eta>,  chez  ces  individus' 
dans  un  point  de  vue  toul-à-fail  liygiéiiiqne.  Nous  leur  avons  sou¬ 
vent  doiihé  de  simples  conseils  ,  mais  doi  t,  l’cxàcté  observation  ' 
poùrràit  dev(?iiir  avanla'téùse  à  leur  santé  ;  comme  de  fairé'im  jdhs 
largo  lisage  qu’il», nié  font  du  ma'is.  un  des  pibduits  les  pliis  coni-' 
inmis  (la  leur  sol,, et  une  des  céréales  les  plus  saines  et  les  plus  nir- 
taiiives;  de  ne  plus  engWitir  une  aussi  graûde  qii.-iulilé  de  sardi- 
nés,  dd  hareng»,  etc.,  (|iii  font  la  bise  de  presque  toute  li  ur 
nourriture;  d’y, snbsliluersoiiVi'nt  le  from  iga  devachë,  dë, brebis,  ' 
dé  Hollande,  les  œufs,  etc.  ;  de  inellre  au  itioius  iinè  ûiis  par  se- 
màine  la  poule  au  pot,  on  de  la  viande  de  bbiicliei  ie.  Je  leur  ai  ' 
rêcummandé'de  i-eiioiicer  à  ce.»  boisson.»  .ligre»,  en  les  engageant  à  ’ 
mêler  plùtût  un  peu  d’eau  à  leur  vin  (  rdinaire,  '  ou  de  neutraliser 
leur  acidité  pitr  i'addiiioii  d’uhê  cërt.iine  quauti'é  de  craie, 
souvent  prescrit  aux  plus  pài.iyrcs  de  mel're  dans  leurs  va.ses  d’eau  ’ 
oiiil’aulres  boissons  des  fragmens  de  fer  rouillé,  leur  expli(|uanl 
que  ce  moyeh  les  rendrait  bonnes  ql  foi  tifiantes  polir  iëurs  orga¬ 
nes  digestifs.  Ou  sait,  en  elfet,  que  les  boisson.»  fei mgiocnscs  ont 
dés  propriétés  lohiqUes  manifestes,  et  e,xerceut  la  plus  salutaire 
influence  sur  riiéniàtase.  Je  les  ai  auSsi  engagés  à'pl.ieer  (Labs  le 
fond  de  leurs  puits  des  couches  siipcrposées  de  diafbon  çt 'd«  sa-  ' 
ble,  pour  qn  rendre. l'eau  plus  pure  ej  plus  limpide;''  . 

Quant  à  la  qualité  des  viande,»,  'c’eSt  à  l’aiimihislràlioli  lôcale  à 
s’en  occuper,  et  .»a)>nrveilla;içe active enipêèberâit au  moins' qn’ou  ' 
là  vendît  lor.sqn’elle  a  déjà%prouvé  nn  coihmciicenient  de  fer- 
ineiitàtion  .septique,  et  qu’oir  livrât’  là  viande  de  bœuf  et  de  va¬ 
che  à  un  prix  égal  ;  ce  qurpèsê  pêniblëmciit  sur  le.»  m.ilbëm  eiix. 

Quant  aussi  aux  diàposilibitsàcluelles  des  m.ii.»oris,  ^la  civilisa-  ' 
libu  n’a  pas  encore  passé  pàr  là.  Leurs  convenariees  pàr  rappc  rl  à  ' 
la  saliibrilé  ne  peuvent  être  effectuées  que  par  ta  temps.  C’est  aux 
propriétaires  dè  fermes  à  les  reconstruire  à  l’avenir  sur  un  jjlau  * 
plu.»  commode  et  plu»  salùbie  à  la  fois.  ïoulefoi» ,  ce  qui  pourrait*' 
se  faire  aciucllemeul ,  ce  serait  le  pavage  de  leur  iiUcrieor-ioec 


fliUonx  dont  la  côte  est  convoite  ;  oila  remédierait  a  leur  Im- 
û»  dilé. 

Je  leur  ai  souvent  prescrit  de  laisser  leurs  rideaux  ouverts  pour 
le  rciiouvellomeni  et  le  passage  libre  de  l’air,  et  je  me  suis  attache 
à  leur  faire  comprendre  <pie  la  nature  avait  établi  une  sorte  de 
compensation  de  ces  élémens  d’atonie  el  d’insalubrilé  locales,  en 
leur  olfraiit  les  ressources  hygiéniques  et  tliérapeutiques  des  bains 
de  mer  lout-à-fait  à  leur  portée,  el  des  bains  de  sable  ç|onl  le  litto¬ 
ral  est  couvert.  J’ai  insisté  souvent  sur  la  nécessité  de  l’usage  com¬ 
ble  tonique  d’yue  gymnastique  consistant  dans  la  natation  i  ans 
Teau  de  mer;  et  je  «c  si  ces  salutaires  aus  fondés 

sur  une  hygiène  bien  entendue  étaient  rigoureusement  suivis,  que 
ie.« constitutions  el  les  tempéramens  inbivuUiels  en  ressentiraient 
les  plus  heureux  effets.  _ 

Nous  avons  prescrit  les  b.ains  de  mer  dans  les  irritation, s  cl,rumr 
nues  guslro-iiiieslinales.  fis  en  ont  toujours  amendé  uolablcmcnt 
les  symptômes  ;  souvciil  leur  cure  radicale  en  a  été  la  conséquence 
immédiate,  Bordeaux  a»  ciivuyé  àHoyap  tous  ses  cholériques  couva- 
leseens,  tous  cep*  dont  la  muqueuse  gastrique  çt  intestinale  avait, 
rjssenli  l’impres.sion  épillémique. 

Rovan;  par  se-s  ÇQiisIriiclions  comm«<lcs,  élégantes  et  salubres, 
par  sa  posilicu  qui  domine  l’Océan,  par  la  facilité  tle  ses  bains, 
Lce.ssibles  à  toutes  les  fortunes,  sera  toujours  fe  rei..lcz.-vous  de 
tous  ceux,  soit  des  cuvirons,  soit  de  Rordeauir,  dont  la  santé,  plu» 
01.  moins  allérée,  réclame  ce  genre  de  médicalion.  Son  voisinage 
est  donc  d’ini  immense  avantage  thérapeutique  pQur  çelte  grande 
ville,  pour  les  localités  euvirouuanles,  et  en  paiticnUer  pour  cqn-. 


ton  qui  nous  occupe.  ...  .1 

J’ai  obtenu  queiquss  succès  de  l’emploi  des  bat u?  de  sable  sous 

l’iiinueiice  d’une  haute  température  ,  dans  des  cas  de  rliumatisine 
ailiculaire  chronique  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  ap- 
proprié.s.  Cette  inédicabou  est  de  l’application  la  p,ln.s  lacile^  et  pc 
cou  e  rien.  . 

Quant  à  l’igpepiice  et  à  la  supcr.îtjtiou  que  nous  avops  sipia- 
lécl  elles  produisent  des  maux  réels,  de  grands  niapv  ;  elles  lavo- 
risent  l’hérédité,  la  transmissiop  et  Ip  développeipcnl  des  cunstitp- 
tions  el  des  affections  scrofuleuses  ;  elles  laissent  sévir  dams  toute 
leur  inteûsilé  le  charbon,  la  ppstnle  maligne,  sans  leur  opposer 

U*cun  agent  rationnel,  en  en  confiant  le  traitement  a  dés  êtres 
vils  et  dégradés  qui  n’ont  ni  science,  ni  titres,  ni  missiéu  pour 
traiter  les  maux  des  hommes;  elles  doiineut  lien  à  de  nombreiises 
et  graves  difformi|és.  en  laissant  à  ces  pro^ipcs  le  soip  de  réduire 
ks  fracture»  et  les  luxations.  ,  x 

Pour  mettre  fin  à  d’aiu.si  ci  iaiils  abus,  nous  avons  d  abord  pensé 
quc  i’uiitorilé  locale  pourrait  être  chargée  de  réprimer  p.y  de  s^- 
verfes  pmsurcs  ces  gens  qui  trafiquent  si  indignement  de  la  vie  de 
leurs  semblable».  Mais  serons-nous  obligés  de  dire  avec  M.  Ricbe- 
i  and  :  0  Rlialiilic'urs,  reboutcurs,  renoueurs,  médecins  d  urine, 

.  _ . . 


couiimres,  sorcières,  possesseurs  de  secrets,  noticurs  d’aigiullettes; 
ient.ei.rendrais  vaiiiciiienl  la  destruction  de  cette  tourbe  parasite, 
bée  de  la  crédulïté  des  hommes,  ou  la  verrait  bienlôl  renaître 
nbis  nombreuse  avec  nou  moins  dîignorance  et  d’audace. 

Il  est  un  moyen  auquel  j’aurais  plus  de  confiance  qu  à  lu  force 
deaiiéiirde  celte sunerslition  le  peuple  des  c  uu- 


élraiigères  ?  pt  dans  l’allentc  de  la  réalisation  des  v mm  que  iiona 
faisons  j  our  qu’une  instrnelion  dirigéesuivanl  les  besoins  Ju{>euple 

vienne  détruire  le»  préjugés  et  la  superstition  qui  compromettent 
esseiilirllement  sa  santé  et  sa  vie,  nous  avons  considéré  coinpia 
1  devoir  d’en  signaler  aujourd’hui  Içs  graves  résultats, 

Je  conclus  des  observations  qui  précèdent,  qu’il  serait  possiblg 
de  combattre  : 

"  Les  influences  dues  à  la  topographie  médicale  du  canton  da 
Cozes,  d’abord  par  une  hygiène  rigoureusement  suivie,  et  par  tes 
ressources  des  b.iins  de  hut  el  ^e  sable  jup  la  nature  a  établis  par 
une  sorte  de  cumpcnsal ion. 

a*  Qu’une  inslruclion  bien  entendue  peut  seule  détruire  la  sn- 
iierstition,  qui  peut  rendre  les  gens  du  pays  victimes  des  plus  tsrrk 
des  maladie.s, 


brutale,' ce  serait  de  guérir  de  celte  superstition  -  -  ,  ,  , 

pagnes  par  riustriiçtioii.  Cela  me  paraîtrait  une  œuvre  de  haute 
philosophie,’  et  digne  de  la  marche  progressive  de  l’esprit  actuel 
vers  la  piopagalioii  de  toutes  les  connaissances  qui  peuvent  conln- 
biier  au  bimbeur  de  l’homme.  Hé,  quel  antre  moyen  d’y  parve¬ 
nir  que  par  des  leçons  d’hygiène  çt  de  médecine  dpnap.stique,  av 

moins  èe  q»'il  y  »  sciences  de  plus  applicable  a  nos 

besoins,  enUs“é»  aux  enfans  des  campagnes  pay  des  instituteurs 
primaires  qui  apraiepl  quelques  notions  de  ces  soiepees,  tlslor- 
muleraieul  en  véritable  caléohisme ,  qu’ils  mettraient  Cntrp  es 
mains  de  leurs  élèves.  Les  générations  futures  rcciieiflcraient  les 
bienfaits  d’un  enseignement  aussi  fécond,  et  ne  présenteraxent 
idus  ie  pénible  spectacle  de  celte  ignorance  et  de  ces  pix^ugés  qm 
portent 'de  si  profondes  atteintes  à  la  santé  et  à  la  vie  des  habitans 

pS'il  résultat,  si  désirable  {jqur  cette  clas.se  si  intéres- 
s  uite  de  l'ordre  social,  qui  s’est  redrée'ilaus  la  plus  humble  com¬ 
me  dans  la  plus  utile  des  spécialités ,  pourr:iit-il  se  réaliser  avec 
ks  hommes  aotïxellemcnt  chargés  de  l’iasiruclioii  primaire  dans 
les  campagnes  /ÎEl  sans  parler  de  leur  insuffisance  pour  i’eiiseignc- 
Lent  qui  leur  est  départi,  combien  de  ces  connaissances  usuelles, 
p-Æcss  lire»  aux  divers  besoins  de  la  vie,  leur  sont  complètement 


Voici  la  lotire  que  nous  a  adressée  M  Bérar.d  jeuixc,  et  qijg 
n’avons  pu  iiisiTcr  dans  nos  derniers  numéros  ;  nous  prioiq 
nos  lecteurs  de  ne  pas  oublier  la  réponse  que  nous  avons  faites  au^ 
objeclioiis  qu’elle  coutien.t,  dans  le  bulletin  dç  uqtre  nmqéro,  île 
samedi  dernier. 


A  .Mçinsifur  le  BédHCtfor  de  la  Gault»  Uàpiiau*. 
-  Psïl». 


C'est  ayec  surprise,  je  vous  l’-avouc,  que  j'ai  lu  Ip  Bulletin  da 
votre  journal  dix  la  de  re  mois.  Je  ne  puis  croire  qu’il  y  ait  eu, 
de  votre  part;  malveillance  à  fégard  d’iipe  persponç  dpnt  la  r^r 
pulation  est  pure  et  qqi  p’a  phlenu  d'avaxicemeut  d®n>  la  carrière 
médicale  qv*e  par  la  voie  des  conpoqrs.  Le  désir  très  louable  de 
Ypir  observer  les  règiemeiis  vous  a  mal  fait  juger  ma  position  ,  et 
yops  a  fait  oublier  que  d’aulre.s  médecins  avaient,  au  litiC  d’agré^ 
gé,  demandé  et  objenu,  avaixt  moi  et  en  même  temps  que  moi, 
l’autorisation  de  concourir,  quoiqu’ils  u’-pussenl pas  Ips  cpndiii«xi». 
aujourd’hui  requises  pour  être  admis  au  çoiicpnrs, 

Pour  comprendre  le  mplif  de  cette  exçpplioo  fgite  au  règlement, 
veuillez  vous  rappeler,  Moiisieqr,  qu’avant  la  réYpIqfioii  de  18^ 
les  agrégés  formaient  un  corps  priyllégié  qui  avait  seul  le  droit  d« 
fournir  des  professeurs  à  l’école;  ce  privilège,  ils  T'obtenaient,  vop» 
le  savez,  par  le  concours.  Nommé  agrégé  avaxit  18ÔO,  i’avais,  ainçj 
que  mes  collègues,  toutes  les  qualités  d’ôge,  dp  doctoral,  etc.,  re¬ 
quises  pour  devenir  professeur.  Et  vops  voudriez ,  maiiiten^j 
qu'un  nouveau  régleuifent  g  été  promulgué,  que  je  fusse  privé 
même  du  droit  de  concourir?  Vous,  partisan  de  la  jiliis  rigourexixfl 
équité,  vov;s  voudriez  qu’nnp’loi  eut  un  effet  rétroaptif. 

Ces  raisons  sonf  tellement  évidentes  que  je  ferais  injure  îi  voire 
bon  sens  en  y  insislaqt  d’avantage  :  c’est  d’après  elles  que  le  co  i- 
sejl  de  l’instruction  publique  a  autorisé  SI.  Rendras ,  agrégé  avattj 
i83o  ,  a  concourîj  pour  la  chaire  de  clinique  iplerne  ,  U  j  a 
diX'liuit  mois,  quoique  jee  médecin  m;  ^  jquâf  des  conditions  exi¬ 
gées  par  le  nouveau  réglement,  puisqu’il  n’avail  ni  quatre  aw 
d’exercice  dans  un  hôpital  ,  ni  six  années  de  doctoral  ;  c’vil 
d’après’ elles  égaleme;xt  que  Sf.  Laugier  et  moi  avons  été  aclmi» 
au  dernier  concours ;  Vest  sur  elles  encore  que  j’appiiierai  ma» 
demande  de  concourir  pour  la  chaire  de^  clinique  chirurgicale.  | 
Vous  voyez.  Monsieur,  que  cette  faculté  de  toqcouiir  nem’afc 
pas  été  accordée  par  favéur,  et  combien  vous  errez  quand  vouai 
dites  =  “  faculté,  on  l’aurait  peut-être  refusée  à  d’autre».*  jj 

Monsieur,  j’ai  pris  la  plume  pour  rectifier  les  erreurs  qui  me 
concernent  ;  quant  aux  autres  observations  que  renferme  VQ|r» 
bulletiu ,  je  dois  ef  veux  leur  rester  étranger. 


Agréez,  i 


A.  BÉajLBD. 


ÉCOLE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


—  La  première  épreuve  du  concours  pour  la  chaire  de  cliili(J«'|| 
d’accouchemens  a  été  lermiii^e  samedi. 

_  Aujourd’hui  samedi,  a  commencé  la  deuxième  éprenvp;  »• 
Baudelocque  neveu  s’est  retiré  du  concours.  Il  ne  reste  plu»  <1“ 
quatre  concuriens  ;  un  juge  sera  donc  tenu  d’argumenter. 


8.-=înxDriinerie>le  UtYncBK,  BeubcI  Pwib,  rue  x^yau|irar4ljn.  5^. 


Il 


fT-AXNEË.I 


N- 49.  -  l'OMEVlIï. 


riifdnPün  -cle-Lodi, 

5 , 4  1’-'  is  i  KH 

...ur.dc  Pusiifscllp»  priiJcipsuïLibrîiiifi». 
‘'  0„  publi«  to..s  Iw  ayU  qo.  nXPre.sma 
..nce  el  Je  corps  lucdip-j;  tpulcs  le» 

téclauiul 


à  exposer;  on  annoncp  ci  ...u.;-»» 
,»  la  quhnaine-Je»  ourraKe»  dont  aexem- 

Le  Juurnarpirail  le»  Mardi,  Jcpdi  et 


^Iroismoi»  9  r  , 

roca  ta»  DitaxeTiVXR». 

Troissmoi»  lo  fr.,  »U  moi»  ao  fr.  un  an. 
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Un  an  45  ft. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  mililaires. 


BULLETIN, 

Ètudfidts  plaies  d’arme  dfea 


Us  pUie.  d'ar  me»  à  feu  avaient  p»  être,  sinon  Lien  étudiée»,  du  nr.oin» 
obsenée»  en  très  grand  iioinlire  |'ar  les  cliirurgiciis  uniitaires  de  la  républi- 
jrme,  duconsulal  et  de  l'empire.  En  i8,4  et  l8i5,  nos  hôpitaux  avaient  été 
jnouieuUnément  encombré»  do  bles.é»,  et  l'instruclion  de»  médecin»  et  d.es 
ÿlèvis  alor»  à  Piii  i»  ou  dans  le»  villes  que  ravageait  l'invasion,  a  dû  y  gagner 
de  tonte  manière  1  mais,  de  I«i4  .i  lS3o,  toute  u»e  génération  UïétiK'e'e 
1  avait  passé  sans  que  ce»  éludes  pussent  être  répétées;  cl.  il  faut  bien  le  diic, 
les  médecin»  mililaires.  à  l'exception  d'un  petit  nombre,  avaient  eu  trop  peu 
de  temps  pour  écrire  on  s’en  étaient  malheureusement  abstenus.  11  nexis- 
!  lait  d’ailleurs,  à  celte  époque,  aucun  jonrnaj  qui  pût  êuregistrer,  pour  ainsi 
;  '  dire  au  jour  le  jour,  les  observation»  ou  le»  leçon»  laites  journellement,  et 
nos»  pouvons  ici  nous  gloiilier  d'avoir  rempli  une  lacune.  La  collection^  de 
la  LapetUe  coudent  déjà  un  grand  nombre  de^  faits  curieux  de  plaies  d  ar¬ 
mes  à  feu  :  on  y  trouve  les  leçon»  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  celles  entre 
[  antivïde  MM.  Dopiiytren,  Roux,  Larrey,  etc.,  à  la  suite  des  é»é»e«en*  da 
r83o  el  de  tSôa;  nous  ne  manquerons  pas  davantage  aujourdhui  à  notre 
mission.  Un  chirurgien  dans  la  force  de  l'âge  el  de  l’e^périeuce,  ayant 
avec  dislincliou  dan»  no»  armées  ,  ayant  observé  d.es  millier»  de  faits  et  mûri 
!  ^e»  observations  par  de  longues  cl  profondes  réfleiicns,  M.  Sansou  aîné,  fl 

j  l'ail  depuis  quelques  jours,  en  présence  d'un  concours  nombreux  d  auditeur», 

I  plusieurs  léçous  dnnt  nous  reproduirons  dans  nos  prochains  uuinéro»  h»  plu» 
i  rimarquable».  Nous  fmirpns  ainsi  par  offrir  à  no»  lecteur»  un  ensemble  de 
I  matériaux  et  de  réfleuon»  suffisant  pour  rinslrucliou,  el  que  nul  autre  re- 

I  cueil  périodique  ne  saurait  contenir  en  égal  nombre.  Aux  leçons  de  M.  San- 

1  son.  nous  joindrons  encore  des  détail»  sur  lu»  principales  blessures  el  les  ob¬ 
servations  le»  plu»  intéri'Ssanli-s.  • 

Hou»  pouvons  même  dès  aujourd'hui  en  indiquer  un  fort  curieux.  On  so 
I  rappelle  sans  doute  ce  sapeur  du  Sa”  régiment,  couché  salle  Sainte-Jeanne, 
et  sur  lequel  nous  avons  annoncé  que  M.  Sanson  avait  pratiqué  la  résection 
de  la  tête  de  1  humérus  ;  (|ucique8  jours  après,  nous  avons  laissé  pressentir 
1  une  issue  funeste.  Nous  ne  nous  trompions  pas.  Ce  malheureux  a  succombé 
le  •uileudcuiain-  JJicu  que  le  chirurgien  eût  extrait  plusieurs  esquilles  pro- 
^onüémeul  situées,  on  en  a  trouvé  encore  ;  rapo(>hyse  acromion  avait  été 
!  brisée.  L’inflammation  de  la  plaie  avait  gagné  de  proche  en  proche  le  ibsu 
cellulaire  du  mèdiaslin,  et  le  péricarde  était  recouvert  de  fausses  membranes 
très  épaisses.  Rien  n’avait  trahi  cette  lésion  pendant  la  vie.  Les  aqlres  orga¬ 
nes,  poumous,  foie,  iuleslins,  cfc. ,  étaient  saius. 


HOTEL-DIEU. 

S^ervice  de  Mffl.  Bally  el  PtoMY.' 

^iitérite  typhoïde;  pneumonie  double  ;  angine  couenneuse  ;  mori.  Traces 
!  de  pneumonie,  de  lésion  des  glandes  de  Peyer  ;  fausses  membranes 
.  dans  la  trachée  et  les  bronches  ;  par  Edouard  Le  lliverend ,  de 
Cuutances. 

Le  malheureux  qui  fait  le  sujet  de  l’observatioii  suivante  a  été 
successivement  en  biilte  à  une  entérite  typho'ide ,  à  une  jileuro- 
jiueumonie  double  el  à  mie  aiiguie  couenneuse.  Ou  verra  que  le 
;  traitement  de  M.  Piorry  dans  l’entérite  dite  typhoïde,  a  été  modifié 
par  la  complication  du  côté  du  poumon.  En  effet,  on  a  saigné  lar- 
I  igeiiieul  ;  c’est  qu’on  devait  coniballrc  une  maladie  devant  l^ti  lielle 
niiacljon  est  toujours  fiinc.ste.  Du  reste ,  on  a  donné  de»  boissons 


à  haule  dose,  et  le  malade  a  été  placé  dans  un  endroit  aéré  de  la 
salle.  Ces  moyeii.s  ont  eu  d’abord  une  heureuse  influence,  mats 
est  survenue  l'aiigiMe  couenneuse  el  la  mort  à  la  suite  d’asphyxie , 
causée  en  partie  par  l’écunie  bronchique,  en  partie  par  la  présence 
de  fausses  membranes  dans  les  voies  de  l’air,  comme  I indique  la 
uécropic.  ,  f 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  ,  dans  cet  exposé,  un  laU 
remarquable  préseiilé  par  ce  malade  ,  el  qui  est  venu  corroborer 
les  idées  que  M.  Piorry  a  émises  depuis  long-lemps  sur  le  dévelop- 
peffiï'ut  des  tubercules.  Nous  avons  décrit,  dans  le  cours  de  l’ub- 
.scrvalion,  l’état  du  sang  de  ce  malade  dans  une  saignée  qm  lut  liit 
pratiquée.  Déjà,  dans  quatre  cqs  semblables,  à  la  Salpétrière  et  eu 
ville,  le  même  fait  s’élait  présenté  à  M.  Piorry  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  et  la  nécropsie  avait  fourni  les  mêmes  résultats. 

Ces  granuhitîons  dans  la  couenne  iiiflammatoire ,  le  poumon 
pr.  semant  simullanémcnt  de  petits  points  incrusté»  grisâtres,  ana¬ 
logues  à  ceu?  de  la  couenne,  ne  doivent-elles  pas  jeter  quelque 
jour  sur  le  mode  de  formation  des  tubercules ,  et  ne  peut-on  pas 
dire,  avec  quelqu’apparcnce  de  justesse,  que  c’est  cette  mal. è  c 
plastique  giaïudcuse  qui  est  le  rndimenl,  l’origine  première  do  ce* 
productions  accitlciitcllcs  ?  Dans  les  cas  que  M.  Piorry  a  eu  1  occa¬ 
sion  d’observer,  cet  état  particulier  du  sang  était  loujours  en  rap¬ 
port  avec  le  développement,  dans  le  poumon  ou  d’autres  organe; 
de  ces  petits  points  grisât  es  qui  sont  des  tubercule.»  commenç;.ij!. 
De  sembîabies  granules  se  Irguvaient  dans-Ics  crachais  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades. 

Bouty, 'âgé  de  a4  ans,  paveur;  robuste;  parens  jneonnus  ; 'à 
Paris' depuis  deux  mois  ss-ilemeut  ;  couchant  à  six  dans  une  seule 
chambre,  deux  dans  le  même  lit.  Cette  chambre  a  moins  de  qua¬ 
tre  toises  cubes,  et  possède  une  croisée. 

Il  y  a  quatre  jours,  il  fut  pris  tout-à-coup  d’une  forte  dianliée, 
cinq  à  six  selles  par  jour.  Il  fut  en  même  temps  soumis  à  une  toux 
continuelle  qui  le  fatiguait  beaucoup.  Il  rendit  plusieurs  crachats 
de  sang  ;  il  a  été  esposé  plusieurs  fois  s  de»  allernalives  de  froid  et 
de  chaud. 

Depuis  hier,  lo  avril,  il  ii’a  pas  eu  de  selles,  Il  n’a  fait  aucun 
Irailemenl;  seulement  il  n’a  pas  mangé  depuis  Vmsasion  de  »a 
maladie. 

A  .son  entrée,  lèvres  sèches  ;  langue  ronge,  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre  ;  chaleur  modérée  ;  légère  doukur  dans  les  flancs  ;  il  n’y 
en  a  pas  dans  là  région  de  l’intestin  grêle.  On  renconlre  de  la  ma¬ 
illé  et  du  bruit  humoriqne  dans  l’N  iliaque.  Le  volume  du  foie  est 
normal ,  mais  H  est  remonté  de  deux  pouces  dans  la  poitrine.  La 
rate  est  de  volume  médiocre.  Légères  douleurs  dans  le  côté  gau¬ 
che,  plutôt  dans  le  flanc  que  dans  le  thorax;  crachats  fouillés,  peu 
nombreux,  petits ,  divisés  dans  des  crachats  muqueux  également 
plus  gros.  Petite  toux  sans  expectoration  et  très  fréquente.  Le  cœur 
e.sl  médiocre.  H  existe  delà  matité  en  bas,  en  arrière  et  à  gauche 
de  la  poilrîne;  la  respiration  est  faible  de  ce  eôlé;  il  y  a  un  léger 
relentissement  de  la  voix.  On  couche  le  malade  si.r  le  ventre,  et 
la  matité  persiste.  Il  existe  sur  le  même  point  des  râles  muqueux 
abondans.  Douleurs  sus-orbitaires;  stupeur;  faciès  abaltu.  Le 
pouls  est  à  90  ,  dépressible.  On  ne  renconlre  ni  pétéchies  ni  .suda- 
minas.  Le  diagnostic  esl  ;  Entérite  typhoïde. 

Traitement.  Saignée  proportionnée,  réîtérécle  soir  si  les  crachais 
sont  encore  ronillés,  et  le  point  de  côté  douloureux.  Lavemens; 
cataplasmes  sur  le  ventre  ;  boissons  à  haute  dose. 


Le  13,  (leoxfiaignécs  ont  é(4^  pratiquées  hier;  le  sang  s'est  re¬ 
couvert  d’une  coiicnue  épaisse  qui  contient  (Lnis  la  deuxième  sai¬ 
gnée  surtout  d’une  manière  très  évidente,  de  petites  granulations 
grisâtres,  nonaforeuses,  du  volume  d’une  tête  d’épingle .  existant 
au  milieu  (1’iwe'suhsta.uee  transparente.  Il  y  a  eu  hier  une  seule 
selle  liquide.  La  matité  et  le  'Imiit  lvuiuuri<|ne  du  ventre  se  sont 
dissipés,  ün  point  de  côté  très  douloureux,  en  arrière  et  à  gauche, 
est  provoqué  par  la  toux  qui  est  sèche. 

Depuis  hier ,  le  malade  a  expectoré  quelques  crachat»  grisâtres , 
muqpeux;^;  un  tJ’cntrecji.ij^iJ’.ipjiarçiicc  piwiforme^  quelques  au¬ 
tres  sont  teints  de  sang  ixi^e  et  confieiiiient  quelques  g^anulgiions 
grisât  res  (lu  volume  d’un  grain  de  miUet.  Le  sang  rouge  parait  venir 
de  la  gorge.  On  airçrçoit  aussi  des  crachats  rouillés.  La  matité  per¬ 
siste  e.i  arrière  et  a  lieti  iSès  deux  C(>lés.  Respiration  faible;  on 
'ii’entend  pas  de  râle  crépi  tant.  En  faisant  p.arfcrle 'malade,  l’o-- 
reille  entend,  un  bruit' qui  tient  lë  milieu  entre  l’égophonie  et  là 
broncho])lumic;  Quand  Je  malade  tousse,  on  entend  des  râles- va¬ 
riés  dans  le  poumon  à  gauche  et  en  arrière.  Vaîsioatoire  de  ciirq 
pouces  de  diamètre  de  chaque  côté  du  thorax;  saigiiéé  propor- 
(ioiHrée  rhoissons  à  hante  dose. 

Le  i4  J  la  stupeur  augmente  ;  il  y  a  eu-  hier  deux  selles  lûtoidesi 
Le  pouls  est  à  8o;  la  res]firatlo«.as»(  a-.facile  ;  cracfeits  muqucivx», 
noii  sanguinifilens.  ï()njoiH-s  la  matité  est  pins  grande  n  gauche  ({«’à 
droite,  vers  rangle  iidéFicur  de  l'oinopl  itoy.la  respiration  y  est  en¬ 
core  un  peu  bronchique.  Boissons  à  haute  dose  ;  nouveau  vésica-- 
toire  à  gaiiché  ;,  nue  panade. 

Le  1 5;,.  trois  selles  hier.  Le  pouls  e>t  à  85;  la  slupeiir  est  moin¬ 
dre.  Lé  malade  se  tourmente  beaucoup  de  ce  qu’il  ne  prend-pas 
d’alimens.  Il  .a  bu  Irqis  pots  de  tisane.  Deuxpanades  légères;  bois-- 
sons  à  haute  do.se  ;  lavement  de  graine  de  lin. 

Le  i6,  stupeur  plus  proiioncée,.lèvres  .sèchc.s>.  langue  humide, 
pouls  à  ya,  plutôt  faible  que  fort;  resi>iration  lente,  crachats  iiiii- 
qiieux,  grlsâîrc.s,  un  peuaàérés;  expectoralion  difficile,  pas  de  râle 
par  rauscullalion  j  dislaiicc  ;  un  peu  de  matilé  à  gauche;  râle 
niuqucuxsà  grossés  bulles  de  ce  côte^,  mais  très  léger;  trois  selles 
dçnii-lltjnides  mêh'es  d’un  peu  de  s.uig  noirâlre  ;  du  rcsle  la  toux 
est  légèi'v,  et  il  s’e.st-  manifesté  une  doiilcur  à  la  gorge,  dans  la¬ 
quelle  ou  ne  voit  rien.  Boissons  à  li  iite  dose,  gàrgarisnu^  avec 
d^coclioii.de  feuilles  de  ionces  et  sirop  de  mûres;  a  soupes. 

Le  |8,  symptômes  géhqraux  à  peu. près  les  mêmes,  a  selles  liqpi- 
deü,  quelques  douleurs  dans  la  région  de  rfléoii  ;-cxpectoraliou  .de 
erachat.s  grisâtres,  puriformes;  la  déglnlition  eu  est  Irè»  difficile. 
Il  ressent  un  mâl  de  goi^e  depuis  trois  jours  ;,sa  voix  a  le,  caractère 
qu’elle  présente  dans  l’angine  (diagno-tic  :  angine  coueunense). 
A- la  suite  do  la  déglutition ,  le  malade  a  des-muisées,  et  le»  subs¬ 
tances  remontent  ptir  les  fôs.ses  nasales,  en  môme  temps  que  la 
petite  toux  que  le  in.'iladc  éprouve,. démontre  que  le  liquide  entre- 
dans  la  trachée  ;  respiration  à  pouls  à  8o;  voix  enrouée.  Il  y  a 
«  U  lin  peu  de  délire  la  nuit  précé(}enle;.la  stupeur  est  un  peu  qiqins 
grande;  L’iiispecliou  dé  la  gorge  la  fait  voip  rçcouvcrted’unecoucj;® 
grisâtre,  couenoeuse,  soit  sur  la  luette,  soit  sur  les  aipygdal^s  el¬ 
les  piliers  du  voile  du  pal.ais  ;  jes  y.eux  piinyenl  suivre  eciie  cQiiphc 
jjjtsqu’à  sa  termiuaison  ;.cllc  a  l’ai>parence  des  fau.sses  raçm.bi'aiiçs 
pleméMqjVcs,.  ctia^caulérlsàtion  que  l’on  pratique  provoque  l'ex- 
'  pulsion  lEune  assex  grande  quaiiüté  de  celle  guiiche  muquçuse, 
ceeoiiv.erte  d'une  cotfënne  gyisâire  Répéter  la  ca*itérisation  avec  le 
nitrate. d’argent,  deux, ou  trois  lois  le  i(w^»r,.suiv,a.ut  les,.sy!njîtK)m.es; 
giirgarisine  avec  roxycral;  six  lavemens. 

Le  r8.au  soir,  le  malade e.st  cajiiérisé  une  seconde  fois,  â  une 
heure  ;  il  pré.senlait  alors  les  mêmes  syniptéiiics  que  le  qaatii).  üii 
pjylc  bruyaut  se  niauifeslc  vers  cinq,  heures,  et  la  mort  a  lieu  le 
^udemain  malin  à  (bux  heures. 

Une  couche  coucimeuse,  épai.sse,  sans  iilçératioiis,,Oxts!e  dans 
toute  la  partie  po-stérieure  du  pharynx  et  de  la  gorge,  et  .lo.ut  au¬ 
tour  aussi  de  roiifice  gullural  (lu  larynx  j  la  membrane  miiijncusc, 
si  évidefqmeut  rouge  pendant  la-vic,  est  pâle  après  la  mort.  Les 
traces  de  la  cautérisation  exislenti-Oii  yoil  les  escarres  produites 
par  L’aclipn  du  nitrate  d’argent  sur  la  plaie  sii[)érieui  e  de  l’épi - 
glotte  et  de  chaque  côté  des  piliers  du  voile  du  palais,  . Los  pseudo- 
membiaiies  s’étendent,  d’une  part,  dans  les  fos.ses  nasales  ;  de 
l’aiilre  par  en  ha.s,  jusque  vers  rœsophage;-elles  sont  épaisses, 
leunslanles,  assez  analogues  aux  pleurétiques,  et  elles  tapissent 
tcul  le  pourtour  de  l'oriliçe,  guttural  du,  larynx. 

L’pe.soiihage  est  éxénript  de  toute  lésion. 

Toute  la  partie  du  larynx  qui  se  trouve  au-dessus  des  venlricu- 
las,  èf’  atteinte  ûe  la  même  lésion,  qiii  se  limilc  direclçment  a» 


niveau  de  ces  mêmes  ventricules,  dans  l’intéricûr  desquels^ se  reu. 
contrent  des  inucosilés  a.ssez  épai.^ses. 

En  onvranl  la  trachée,  qui  est  .saine  jus.|a'à  un  phuce  au-dessng 
(lésa  bifurcation,  on  trouve  qu’elle  est  peu  rosée  et  nullement  ra¬ 
mollie;  plus  inférieurement,  éHe  est  rouge,  a'rhiiri.sée  ;  les  prodiic- 
lions  coucnneuscs  existent  à  sa  bifurcation  ;  elles  sont  â' peu  prgj 
du  volume  du  pouce,  et  s’éieiident  surtout  dans  lé  poumon  gaui- 
elle  ;  elles  ne  sont  pa.s  adliérentes,  et  ne  honclienl  qû'inconiplèie: 
ment  le  passage  de  l’air.  | 

Le  calibre  des  bronches  de  chaque  côté  est  dii!  reste  oblitéré  p.if'  ' 
une  écume  abondante  qu'on  fait  refluer  eu  pressant' siir  le  puul 
mon.  ^  I 

Le  poumon  gaucho  offre  une  pticumoiûe  entre  le  déiixièhié  cl  le 
troisième  degrés. 

Le  pomiioii  droit  en  pré.senle  une  entre  le  premier  et  lè  dèuxlè. 
me  (Icgré. 

Des  gramiilatiuns  grisâtres  en  très  grand  nombre,  formées  par  du 
pus,^et  du  volûbie'.d’iine  lôte  de  camion,  existent  alissi  dans  le 
poumon  gaiiclie,  et  rappellent  la  nature  de  délies  trouvées  dans  lu 
coueiine'diF  sang  de  la  seconde  saignée. 

Le'foie  est  d’un  médiocre  voliune. 

L’esloinac  est  recouvert  di^arborisatîa.ns  rougeâtres  et  d’un  poin, 
tillé  rouge  à  la  partie  déclive.  La  muqueuse  est  d’une  bonne  cuii- 
sistaiice.  Les  dix  ou  douze  dernièrés  glandes  de  Peyer  «ont  iWvn- 
loppées  et  épaissies;  deux  d’entre  elles  .saut  ulcérées  à  leur  surfaiic; 
noii-senlemetii  autour  d’elles,  uiais  encore  dans  l'intervalle  (|uidi'!i 
Sépare,  la  muqneu.se  est  d’un  cramoisi  arborisé. 

Le  colon  Iraiisverse  et  dcscetidaiit  présentait ‘des  rougeurs  très 
maiajuécs. 

La  valvule  iléo-ccècalc  est  saine. 

Le  crâne  n’est  pas  ouvert. 


«OAPÉIHtlE  OS  lil^ECIPiÉ:. 
Présidence  de  M.  BoulUy. 
lûéancc  (|ti  as  avril. 


dation  des  sels  dé  morpih,ine; _adoptiàn  du  rapport  sur  la  formation  és  \ 
tuberçales;  lecture  de  M.  Gtlibert  sur  la  cause  des  maladies;  pincu.i  • 
polypes  de  M.  he  Rey  d’Etiolle. 


A  l’occasion  du  procè.s-verbal,  et  relativement  à  l’action  dés  sels 
de  morphine,  M.  Robiquet  pense  qu’il  faudr.iit  examiner-  si  la  dif¬ 
férence  d'action  des  bases  organiques  ne  dépendrait  pas  de  la  dilïé- 
renee  des  liquides  exhalés.  S’ils  sont  acides  ou  alc'tiliiis,  l’aclioii 
peut  en  êire  augmentée  on  diminuée;  c’est  aiii.si  qft’ou  peut  explu 
(picrla  différence  d’action  des  sels  de  morphine  employés  sur  le* 
vésicatoires. 

M.  Breschel  ne  .sait  pas  s’il  est  biert  nécessaire  (le  recourir  à  |a 
chimie  pour  expliquer  ce  fait  ;  la  physiologie  suffît..  Ainsi,  la  ppnu  | 
mode  de  Rousselot,  employée  après  rincislon,  est  absorbiie  avec  t 
force;  si  ou  l’aiqtliqué  sur  des  plaies  .-mcieniies  et  qui  siqqjurent  f 
deqmis  l(»ng-lemps,  l’aclion  est  presque  nulle,  parce  que  les  f;iu.ssés 
meiubranes  qui  les  rccouvrcul  s’y  opposent.  Pour  lés  sels- d’opiuiB,  '■ 
il  en  sera  de  même  ;  sur  une  plaie  récente  ils  agiront  forteniclil, 
peu  sur  une  plaie  ancienne'. 

—  M.  Bresebet  relit  les  conclusions  de  son  r.apport  sur  le  nié-  j 
moire  sur  les  tubercules,  par  M.  Kubii.  (E" oy.  la  dernière  si'ance,  i 
Duniéio  du  ry  .ivrHi-)  [, 

M-  Roclioux  demande  si  les  granulations  dont  parle  l’auleur, 
sont  gri.ses  et  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet.  Dans  ce  cas,  M. 
Roclioux  a  vuÿ  avant  qu’elles  eussent  acquis  ce  volume,  les  graiiix 
lalious  forméc.s'de  petits  point.s  gros  comme  un  grain  de  sable, 
comme  gélatineux,  d’un  rouge  d’acajou.  Si  on  les  sépare  avec  la  ». 
lancette;  lise  dctache  en  même  temps  une  espèce  dè  lophiis  liga-  r 
meuleux  ;  siiou  lès-agitc  en.suitc  dans  l’eau,. on  voit  ipi’ils  se  cm.ti-  ■ 
niieiit  avec.un  corps  rougeâtre  qui  est  le  noyau  rie  la  granulalioit) 
Ain.-i,  l’àuleur  n’a  pas  véritablement  connu  la  luberciilhation. 

M.  Gliomcl. désirerait  que  M.  Roîhoux  montrât  à  l’académie  iies 
gr.'inulalions  que  lui  seul  a  vues  de  cette  manière. 

M.  Roeboux  :  Je  ne  demande  pas  mieux;  mais  à  BLcêtrc  les 
plilbisiiqiiçs  spnt  rares  ;  si  JI.  Cbomel  veut  m’avertir  quand  il  en  | 
aurà  un,  je  me  cliargcde  les  luinioulrer.  | 

M.  Pcl(3u.s:  La  principale  objection  que  l’on  ait  faite  à  l’.idoptio»  | 
d.i  rapport,  c’est  que  la  cominis.sion  n'a  pas  vérifié  les  expérience» 


de  M.  Kuhn. 


icnencc» 


M  Brcschct  :  La  commission  n’a  pas  vérifié  ,  parce  qu’efe  ii’avart 
mission  iionr  ccl  »,  l’anleur  n’étant  pas  présent  et  ne 
iuVniéme  démontrer  ;  d’ailleurs,  en  pnblianl  les  mémoires,  1  aca  • 

i  aémie  n’adopte  pas  rojilnion  des  auteéb^ 

M.  Didens  :  Si  la  commission  avait  examine  et  n  était  pas  ariive 
aux  mêmes résdltats,  je  conçois  du’elle  devraiU’abstenir;  mais  on 
doit  lui  reproclicr  de  n’avoir  pas  même  essayé  ;  il  ne  s’agit  pas  de 
dissection,  ilsntfit  de  crachats. 

M-  Piorry  :  L’o|:  inion  de  M.  Knlin  n’est  pas  récente  ;  Baron 
(tradiietion  de  madame  Boiviii),  a  cru  que  les  graiiula lions  étaient 
fbrmées  par  des  entOzoaires. 

M.  Delens  :  L’opinion  de  M,.  Kuhn  est  différente;  il  ne  Icsregar- 
de  pas  comme  iles  acéphidocyslcs,  mais  comme  des  corps  classés 
sur  les  limites  des  végétaux. 

M.  Breschel:  M.  Bpiiillaudfifait  un  rapport  sur  un  travail  de 

M.  Donné,  qui  legai^î  les  granulations  comme  dues  à  une  altéra¬ 
tion  des  plobules  du  sang,  qui  sont  frangés  au  lieu  d’être  arrondis. 
On  les  a  regardés  aussi  comme  formés  pïd"  des  animalcules  que  1  on 
a  oherché  à  empoisonner  avec  l’iode. 

M.  Bouillaiid  appuie  l’opinion  de  SI  Delens;  il  répète  qüè  lés 
opinions  de  M.  Kuhn  lui  paraissent  entièrement  hypothétiques  ; 
elles  sont  en  opposition  avec  celles  iruiie  foule  d’acàdémieîciis,  et’ 
c’est  pour  cela  qu’il  faudrait,  avant  tout,  répéter  les  ex^iérienceï. 
Quant  à  celles  de  M.  Donné,  elles  n’ont  ps  de  rapport  ;  il  expliqw? 
les  tubercules  par  une  hémorrhagie,- et' lês  croit  forméeis  de  lii 
brine.  . 

ftl.  Castel  les  regarde  comme  un  amAà’de  substance  lymphittii 
que;  il  les  comp.ire  au  coagulum  qui  so'fo'éme  dans  lé  larynx,  etc. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés. 

_  M.  (iniberl  lit  un  mémoire  in'ifuté  :  De  la  CairSe  des  mala¬ 
dies.  (Kipporteurs  :  MM.  lioiiycr^Villeim  iy,  Bouillàùd  et  Ré-' 
choux.)  ^ 

MM.  Boulllaud  et  Roehoux  se  récusent  comme  rapporteurs;  ils 
né  se  croient  pas  capables  de  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire. 

—  M.  Le  Roy  d’Éliolle  montre  le  porle-ligatnre  à  polypés du  liez- 
dont  nous  avons  publié  la  description  dans  ui»  de  nos  derniers  iiua 
inéros,  et  qu'il  a  modifié-  ^ 

La  séance  est  levée  à  cinq  bfèûres  moins  un  qiiarl. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

,  Séance  du  a»  avril  i8^4- 

Mappoft  sur  les  trmku'x'de  M.  A.  d’Orbîiny  pemtaiit  son  vhy^è 
l’Amérique  du  sud,  par  MM.  de  BlainvilU,  Isidore  Geoffroj,  Ad. 
Brosigniart,  Savarjr  et  Cordier. 

8Î.  lie  Blainville  fait  en  son  nom  et  celai  de  M.  I«i<lore  Geoffroy  ,  un 
ripport  sur  la  partie  xoologiq.ue  du  voyage  de  M.  d’Orliigny  (  0- 

Le'rapportcnr  coromeiicc  par  rappeler  les  téntalivcs  (ailes  par  l'.iilniiiiis- 
ttàfioil  (luvMusétim  pour  remplir  les  lacunes  qui  se  IroUvaienl  dans  ses  riches 
coHuctions,  malgré  lesiravanx  des  naliiralistes  embarqués  à  bord  des  bâli- 
mciwde'  l’état,  en  envoyant  dans  le.s  pays  loinlains  des  vôyagonrs  chargés 
spécialement' d’en  observer  les  provinces  inlérienrcs,  et  en  général  lonti  s.lcs 
parliés  auxquelles  les  navigateurs  ne  pruvcnl  avoir  accès.  Il  montre  conihicn 
ces  denviers  voyages  sont,  en  général,  plus  dangereux  qne  les  premiers, 
toujours  plus  pénibles  cl  surlonl  plus  coûteux. 

Le  naruraliste  embarqué  à  bord  d'un  bâtiment  a  la  société  de  scs  compa¬ 
triotes,  leur  aide  ,  dans  une  foule  de  cas,  lenès  soins  et  leiir.s  cOnseils  s’il 
toiuhp  malade  :  celui  qui  visite  les  provinces  intcrne.s,  voyage  s.inâ'  cnmpa- 
giions:  les  fonds  dont  il  peut  disposer  ne  lui  permi  liant  pas  luênie  d'avoir 

mi  domestique  européen,  sur  lui  seul  repose  le  soin  de  chasser,  de  pêcher, 
et  il  doit  prendre  sur  les  heures  dont  il  aurait  besoin  pour  réparer  ses  for¬ 
ces,  le  temps  nécessaire  pour,  préparer  les  objets  qu'il  a  récoltés.  Malade, 
il  n'a  anlonr'dB'lni'que  des  gens  dont  il  ne  petit  ‘réclamer  les  conseils,  des 
gens,  loni  souveuHI  n'culcnd  pas  la  langue;  s’il  échappe  néâtimoins  am 
dangers  qui  Ic'rafenaccut,  à  mesure  qu'il  s'avance,  son  bagage  angine^Ho  cl 
«iiiéiM!  des  soins’Saris  cesse  renaissans  pour  le  faire  transporter  cia  ns' des  pays 
où  les  vnit'ires  soiil  iuconnues,  cl  où  les  bêtes  de  somme  iiè  irouvênl  pas 
niêiiic'soiiveiil  des  cbcinitis  frayés. 

Des  tlêux  voyageurs  que  Ic'Miiséum  .avait  envoyés  presque  à  la’  même  fpe- 


l  (i)  Bien  que  les  travaux  de  M.  d'Orbigny  s’çcaricu  t  de  l’ordre  b<âl>'iluct 
lié»  uialiètes  de  notre  jBiiriial ,  comrne  les  médecins  ne  sont  pas  étrangers  à 
riiisloirc  naturelle  .  uons  sommes coiiv-aincus  qu'ils  nous  sauront  gre  d'en- 
ittr  dans’ des  détails  asst-7.  él  end  us  :  l’impoitauee  des  recb-rebes  do  .M.  d'Or- 
b‘.;ov  méritait  celte  dtstïUclioa..' 


que  pour  reciicillirnon-sculement  des  objets  d  histoire  iiaiiirclle,  lûrai#  en- 
aoredes  observatious  scientifiques,  l'un,  M.  Jacqùcmonl,  dit  le  rappoi  teui  / 
a  siiceoiiibé  au  moment  de  son  r<  tour  et  au  milieu  de  scs  rielies  collections; 
l'autre,  M.  d’Orbigny,  nous  a  iciint  pendant  doux  ans  dans  de  vives  inquié¬ 
tudes  sur  son  sort  cl  relui  de  ses  collections,  et  nous  avons  appris,  depuis  son 
retour,  que  sans  les  seconrs  de  tonte  nature  qu’il  a  reçus  dune  manière 
aussi  noble  que  généreuse  du  gouvernement  et  du'fffésideiit'de  Ik  républi¬ 
que  de  Bnlivia  .  sa  mission  était  â  peu  près  manqnée.  Il  n'en  a  pâs’été  ainsi, 
et  notre  natur.ilisle  cil  arrivé'avêc  dix-sept  caisses  toutes  pb  ines,  Bânf8  comp¬ 
ter  celles  qu'il  avait  déj,’.  envoyées  et  celles  qui  doivent  encore  rfirlvor.  Après 

les  avoir  remises  au  Muséum  qui  a  déjà  pu  en’ apprécier  la  valeur  maté¬ 
rielle,  il  a  soumis  au  jogeinenl  de  l’académie  sa  récolte sèienlifique,  et  nous 
.tvons  été  ebargéà  ,  M.  J.  Geffroy  et  moi-,  dé  rendre  compte  de  ce  qui  a 
Irait  à  la  zoologie.  '  '  ;  j  . 

Les  manuscrits  de  M.  d'Old.igby  sôùfc'niièrement  rédigés  pour  les  ani¬ 
maux  mollns«|nes  et' sont  prêts  à  être  publiés;  ils  sont  inoms  avancés  pour 
letfaulrfcsparlîés:  nWris  les  catalogues  sont  complets  et  soigneusement  faits, 
portant  des  numéros  d'ordre,  quï,’  p-facés  s..r  Ik  objets,  permettent  de  rap- 
portiT  à  eenxiei  tout  ce  qui  tient  aux  localités  et  aux  elrconslaiiees  de  la  <le- 
coùverle.'souvenl  avec  la  (îgufb  coioïié’e  de  raiiimâl  entier ,  ou  seulement 
des  parti.  s  dont  la  couleur  s'allèrë  après  la  mort.  _  , 

Les  dessins  sont  en  général  soigneu-sernéut  faits,  surtout  pour  le»  animaux 
■  que  M.  d’Orbigny  it’a  pu  r-vpnorter,  ou  qui  sê  défOÏu.éal  et  .se  décolorent 

daus  la  liqueur  coiiservalriee.  '  .  ,  . 

Ayant  eu  l’benreusc  occasion 'dé  séjonrher  aspz'bmg-lemps  dans  les  p-rys, 
qu’il  a  visités,  M.  d'Orbigny  a  porté  une  alleulion  tonte  parlicnlièrc  sur  b* 
nations  parmi  lesquelles  il  s’est  trouvé  ,  et  qui  étaient  peu  on  point  connues 
même  .les  désceiidans  actuels  du  peuple  eoiiqnéranf  :  d  “  ét»diê  les  d)(- 
féi-ens  degrés  de  civilisation  dès  peuples  indigèn  s  depni.s,  les  0"icbnas,  dont 
iâ  taille  moyenne  est ‘dé  A'^pieds  8  à  g-ponces.  jusqu’aux  Patago'ns ,  regardés 
si  Iong--lcnips  coUimé  des  gèans,  et  dont  la  grandeur  moyenne  est  de  5  pieds 
7.pdnees.  En  général,  il  a  paru  à  M.  d'Orbignÿqne  I  espece  buma.ne  suit  in 
règle  étal, lie  p'o’ür  les  plantes,  c’esf  à^diré  qu’elle  déeroff  eu  grandeur  a  me¬ 
sure  qn’o’ii  s'élève  des  piàiiVés  an'simimet  d.  s  Andes.  _  ^ 

M  d'Orbigny’  a  aussi  rapporté  dcux'lcles  osseuSee  d  aireions  Péruviens, 
dont  une  offre  cet  applalissenttlnl'du  front  déjà 'observé  cbez'les  Caraïbes, 

St  probableinénl  proditit  ansS  pa»  des  compressions  exlérienres. 

iyâiis  la  classe  des  m'aiümifèrcs,  po’wrsnit  le  rappoVlaur ,  la  seicnee  et  nos 
eolleclious  devront  d’irapovtans’  aecroissemens  au  voyage’ .le  M.  .rOrbiguy 
accroisseroens  qiii  porteront  «ur  tous  les  ordres  ,  si  ce  n  est  sur  celui  dcfpa 
'  èbyderines.  Ainsi,  dans l’ofdrè  des  quadrumanes,  nous  avons  remarqué  une 
ncuveilie  cspèèc'dç  sapajou  voisine  du  soiiairiet  dislinete  par  sa  tongue  queue, 
là  couleur  iii5îî=rarsâ  catotte  cl  le  jauiu-  serin  de  ses  liras.  Une  belle  série 
de  singes  hnWeu’és- qui  permettra  dé  compléter  l’histoire  de  celle  espèce  si 
rcmàrquàbbi  ;  une  nouvelle  espèfco  de  düuroucouU,  genre  étalili  par  M.  Hum- 
büUl  et  désimié  singulièrement  par  Itiig.T  sous  le  iioïn  d-’aolus  (sans  oreil¬ 
les), ’qàoiqde  ce'sdit  uii  dé  ses  earaclèrei.  de  les  avoir  plurf  gl-an*-s  que  les 
antres  sapajous  :  une  bcllù  espèce  .l’onislili  à  queue  non  anneléè. 

Kotre  voyageur  ay.int  eù  l’oerasion  de  voir  à  la  fols  et  loiig-lemps  un 
grand  nombre  d'espèces  dé  singes  et  d  individus,  a  pu  recli'fier  quelques  point» 
de  leur  bi.sloirc  i.auuellé.  Il' a  pu  ég.'tlemeùl  dotincr  les  liimles,  exaeles  de 
leur  répaililion  dans  le  siiJ-Aiiiériqiie  ;  aiiisi  il  n  en  a  jamais  reti- outré,  an-'' 
.lelà  du  27'!  degré  de  lalilude  suit,  et  if  a  obseivé  <pie  le  nombré  des  indi¬ 
vidus  et  des  espèces  esf  plus  grand  dans  les  plaiues  que  dans  leé  montagnes  , 

et  qu'il  diminue  avéç  la  Iciripéralniè.  ,  , 

Dans  l’ordre  des Æarnas.,iers,  M.  d'Orbigny  a  surtout  étudié  les  cbauve- 
Sd.iris,  et  spéeialeiqenl  lei  vamj>ir.  s  .  dont  il  a  puve>-ufit  mer1<?s  habitudes  (le 

•  sUeer  le  sang  des  animaux  et  £ë."p)inm,nie  même.  ,  ,  ^ 

Ayant  eu  égiitemcut l’occasion  de  voir  souvènl  des  moiuscltes;  petits  car- 
nàsiers  voisins  de  nos 'putois,  il  a  pu  noa-sculement  rectifier  ce  qu’il  y  a 
d’ex.wr6  dans  lê  iioiiîbVc  des  espècès  '  et  en  découvrir  une  bien  dlslmutn 
pPôpi”  aux  parties  les  [dus  austr.des  de'  l'Amérique ,  mais  encore  eiamim  r 
mt.  nlivemeut  la  snbslaiïce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  m?;.Aft(s;’etqui  est ,  eu' 
effel  tellement  mépbitiq'nc,  qu’il  a  pù  la  sentir  a  plus  de  deux  lieues  en  mer, 
et  que  le  jaguar  lui-in'éme  a'bando.me  sa  proie  lors<,u’aue'  mousétlè  vieil  à- 

iuammalo|?.idk  ’de  M.d’Oi^gny  renforüfrnt  niUielexem- 
plàircdulonproli^.  rapporté  pour  la  première  lois  par  M.  de  Humbold  , 

iiàSÎl'dMlleMàSu^  "" 

nfaiivai.i  étàt  de  couscrkliBU.' 

Dans  la  fainillc  des  jilioqUes ,  nSs’-coUeefioiia'lùr  devrolff  ofi  magnifique 
squcleue'd'otaive.  ou  phoque  à  oreilles,  et  le  cr.âue  d’au  j.lioque  à  trompe 
déplus  de  20  pieds  de  longr  formant  sans  doute  «ne  espeeé  nouvelle.  ^ 

I  es  édriifés  cl  surtout  les  talons  ont  fait  le  sujet  de»  invcsllgaliou»  de  M. 
d’Orlûgny.  Eu  effel,  il  eu  a  recueilli  plusieurs  espèces  iiouvellcs  et  d’haut,-, •»- 
(  ui  maofuiaieiil  à  nos  collections,  quoique  dceriles  depnis  plus  de  5o  ans 
lürd’Azzara.  Il  a  reconnu  que  tandis  que  quelques  espèces  se  nourrissent' 
exclnsiveinenl  de  vcgélaux.  les  autres  sont  Icllcnient  carnivores  ,  que  comme 
d'Azzarra  l’avait  déjà  dit.  ou  a  so.iveul  peine  à  (.réserver  de  leu,  ait., que  b  ÿ” 
cad..vies  biimaius  enlerrés.  !.es  unes  et  les  autres  pourtant  ofli  eiU  dans  b  ut- 
tbair  un  alimeûl  êgaleineiil  agréable. 
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DK  l’iBORHBIJElIT,  rOOB  FàBIS. 

5  ,  à  roris;  on  s'abonBH  chez  te» 

4,jlj.dct  Po.ste».el  te»  ^ riocilWM»  hibrjiir,6». 
on  pul),Ue  tons  le»  a»i»  '_(>'*  intcre.>Aejjl 
«nce  et  te  «oepa  uteiJicalj  ,t0*He»'le* 
iteclanialion»  de»  personne»  qoi  oui  «te» 
erief»  à  exposer^  on  annon<;o  et  aoalyee 
dan»  la  quioxainete»  ou»rra^ini4ont  aezezn- 
plaireasonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  payait  Je»  Mazdit  JewdJ  e* 

Samedi.  ÎJnîm4Sfr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN,. 

la  suspeaaioa  du  Court  de  M.  Orfita. 

iL'.i  lellrc  suivante  a  été  infdrée  dans  la  Bevue  médicate.  Bicn,ifjno  nous 
>poii»  déjà  rapporté  ta  plupart  de»  fait»  qu’elle  signale,  noua  la  repro»- 
duison»,  car  elle  vient  à  l’appui  de  ce  que  non»  avons  dit,  ear  elle  rapporte 
d’aultc»  circ<u)»tan,et»  fort  jûqiiaiite»,  et  pourra  servir  un  jour  à  l’hUloirc 
tnédteale  de  l'époque. 

Monsieur, 

{Quoique  li-siianti's  pensée»  de  rélôriiintion  médicale  auxquelles  s’est  Vioite 
,»otre  journal  J  laissent  peu  de  place  pour  les-  nouvelles  du  jour,  j’ai  pensé 
nepeiid.aiit  que  la  .suspension  du  cours  de  M.OiGla  méritait  de  .fixer  uuiu»- 
,t.ml  votre  attention,  cl  que  .vous  .voudriez  bien  accueillir  ce  peu  de  lignes 
^écrites  sou»  l'inspiratiou  d»»  événcinens  qui  ont  préparé  la  cataslropbe  ; 
événeineiis  dont  j'ai  été  nroi-utetne  le  témoin,  .et  dont  je  sais  aujonrd’itui  te 
victime  ave»;  beaucoup  d’autre»  .: 

,  Qu»quol|Mcaii8crriina  vidi:  . 

£t  quorum  par......  fui. 

.3e  ne  roprondrai  pi»  jej  en  sout-eenvre  le  récit  détaillé  d'evénemens  dans 
Ja  confidence  detqucl»  les  journaux  quotidiens  ont  déjà  mis  le  pubficî  je  luo 
4>oracrai  à  vous  présenter  un  rapiilc  aperçu  des  faits,  m’étendant  sur  ceux- 
là  seulement  qni  sont  propre»  à  mootrMr  sons  son  véritable  jour  U  conduite 
de»  parties  belligérantes. 

Ce  fut  le  marili  septembre  que  commença  celle  sorte  de  lutte  ou  de 
collision  entre  le  professeur  elies  élèves.  Quelques  momens  avant  l’arrivée 
«lu  profi'ssi’nr,  te»  élèves  crurent  reconnattre  parmi  eux  un  moucliard.  Dé 
là,  des  buées, que  l’arrivée  du  professeur  ne  fit  pas  cesser,  mais  qui  étaient 
.bien  loia  d'ètre  générales.  Irrité,  indigné  de  cet  arcucil  iufolile  dont  il  igno¬ 
rait  peut-être  la  cause  ou  le  |U'étexlc,  M.  Orlila  se  retire  sans  dire  mut  et 
S.ans  faire  de  .leçon».  De  leur  côté,  les  élèves,  qni  pour  la  plupart  élflient 
^étrangers  au  dé.»0rdre,  s’irritent  de  U  brusque  retraite  du  professeur  el  se 
«oncerteut  pour  en  tirer  une  ècLataiile  vengeance  ;  il  ne  s'agissait  de  rien 
fooius  que  d’arracher  de  vive  force  M.  Orfilaà  ses  fonctions  do  doyen  et  de 
professeur.  Le  manifeste  suivant  fut  lu  à  cet  effet  pendaut  la  demi-heure 
qui  précéda  la  seauee  du  jeudi  ig.  ' 

a  Citoyen.»  camarades,  une  grande  révolution  se  prépare  à  l’école  de  mé¬ 
decine.,  et  c’est  Qrlila  qni  doit  être  en  frappé.  Vous  u'aveut  pas  oublié  sans 
doute  le  mépris  «pi'il  a  aificiié  pour  vous  tons,  et  l’exprcssiou  publique  de 
ce  qxfpris  qu'it  s'est  permise  tout  récemment.  Hier  encore,  il  non»  a  privés 
.4.'«Uic  ièçon  qu'il  nous  devait,  saii»  daigner  nous  expliquer  les  motifs  de  cette 
.singulière  conduite.  Protestons  en  ma.»»e  contre  celle  conduite  inconvenante, 

'  et.ppelons  sur  elle  par  n,06  efforts  réuni»  1»  jiunifijon  quelle  mérite.  Ne  mê¬ 
lons  ps»  cependant  la  pulili(]ae  à  celte  lutte;  sa  voix  serait  trop  puistaiitc. 
Qu’il  nous  suifisc  de  poursuivre  l’exécution  de  notre  projet  par  l’explosion 
des  mêmes  plaintes  cl  des  mêmrs  désirs.  » 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Orlila  arrive  el  se  voit  accueilli  par  d’éclataus  sif¬ 
flets  ;  un  instant  cependant  les  appiaudissemens  dominent,  et  M.  Orlila  pro¬ 
file  du  premier  n)umcnt  de  silepue  pour  prononcer  ces  paroles  d’une  voix 
émue  :  «  Je  remercie  avec  une  prufuudc  reconnaissance  la  grande  majorité 
qui  m'aecueilte  favorablement,  et  quant  au  petit  nombre  de  ceux  qui  m'ont 
silllé,  qp’üs  sachent  hien  que  je  ne  les  ai  pas  enlcndii.».  a  II  était  humble 
alors  Al.  OrJSla  !  il  soumettait  timidement  sa  conduite  à  l'approbation  de  U 
niajorilé,  payait  en  salutations  affectueuses  et  en  gracieux  sourires  le»  ap- 
plauJissemens  qu'elle  lui  décernait,  et  c'avait  point  d'oreilles  pour  les  sif- 
fl.t»  qui  veuaient  troubler  ce  concert  do  mauifeslatiuns  bicnvcillaiites.  Bien¬ 
tôt  nous  allons  te  voir  prendre  un  tout  autre  langage,  wécounaîlre  hardi¬ 
ment  la  j)arl  Je  souveraineté  populaire  qu'il  avait  allribuée  aux  écoles  en  se 


plaçant  sous  la  protection  de  la  majorité,  et  parler  de  gr.âccs  octroyées  à 
ceux  dont  il  se  proclamait  naguère  l’obligé  ;  bientôt  nous  allons  voir  son 
ouïe  acquérir  une  telle  subtilité,  qu’elle  s'offensera  de  cris  iuoffensifs.  Mai» 
reprenons  le  récit  de»  évéïwinen». 

Depuis  le  ai  décrwffrrcics  hostilités  restèrent  siispettilucs  jusqu’au  i"  fé¬ 
vrier:  à  celte  époque,  le  député  Dulong  venait  de  tomber  sous  le  plomb  de 
la  Main  invisiite.  Pendant  la  demi-heure  d’alleiUc  qni  préc'ède  le  cours  dn 
professeur,  un  orateur  se  lève,  el  propose  à  ses  coiidisriplea  de  demander  à 
M,  Orlila  la  siipprcssiuu  dè  sa  leçon  du  jour,  afin  que  l'école  puisse  se  trans¬ 
porter  en  masseau  convoi  de  l'iiifuituné  Dulong.  Bicniôl  arrive  M.  Ürfila, 
qni>  des  appUiudissciuens  intéressés  accompagnent  jusqu’à  sa  chaire.  Mais, 
aj)iùs  les  applaudissciiiens,  arrivent  les  propositions  mal  sonnantes  ;  des  vois 
confuses  demandeul  au  professeur  la  suppression  de  la  leçon;  il  refuse.  Oa 
insiste  ponr  qu’au  moins  il  la  termiiTl!  avant  l’heure  accoutumée.  Alors  M. 
Orlila  .s'écrie  d'une  voix  retentissante  el  d’un  ton  solennel  :  •  Mcs.sieur»,  je 
tic  puis  faire  droit  à  voire  demande  ;  j'ai  reçu  l'ordre  «le  faire  ma  Icçoa 
ccm.'ue  à  ^ordinaire,  cl  .jio  la  ferai  tout  cntièr.e,  • 

Une  voix  :  Qui  V(sns  a  donné  cet  ordre? 

M.  Orfila  SC  l.iît,  mais  il  Jajjce  un  ooup-d’œil  furieux  à  riutcrraptcur ,  (jiù 
est  à  la  fois  sifflé  et  applaudi  ;  bientôt  les  applaudissemens  dominent ,  et  M. 
.Orfila  reste  in.aître  du  champ  de  bataille.  Mais  ce  triomphe  est  loin  d'être 
paisible;  rinterrnptenr,  soi  ti  de  l’ampliithéitre  à  la  tête  d'une  imposante  mi- 
uoirité ,  met  M.  Orfila  en  état  de  siège,  cl  le  professeur  est  long-temps  em¬ 
pêche  de  faire  sa  leçon  par  les  .cris,  les  huées  cl  lès  chants  qui  éclatent  au¬ 
tour  de  lui.  Ne  pouvant  faire  son  cours  à  scs  élèves,  M.  Orfila  moule  eu 
chaire  el  cause^familièremcnt  avec  eux  ;  •  U  leur  montre  toujours  la  clôture 
de  l'éeole  coiitmu  une  conséquence  probable  de  ce  désordre  ,  el  termine  en 
disant  qu’il  aura  toujours  d.ms  le  bon  CKpril  do  la  majurité  ,  un  sûr  défen¬ 
seur  contre  les  petites  vexations  qu'il  supporte  en  ce  momemt.  «  Oui,  Mes¬ 
sieurs,  »’écri«-.t-il,  1»  malveillance  de  quelques-uns  d’entre  vous  sera  impuis¬ 
sante ,  car  je  sais  tons  les  projets  qui  SC  trament  contre  moi;  ils  me  sont 
révélés  p.ir  ceux  d'eulro  vous  qui  n’apportent  ici  que  des  dispositions  stu¬ 
dieuses  ;  j’ai  dans  mon  cabinet  une  liste  de  trente-deux  perturbateurs  qui 
m’a  été  remiso  par  l’un  d’entre  vous.  •  Le  silence  se  rétablit,  cl  M.  Orfila 
fait  sa  leçon. 

Jeudi  6  février,  on  somme  M.  Orfila  de  nommer  le»  dénonciateurs  ,  et  ce 
professeur  répond  dans  les  termes  suivans  aux  interpeliaiions  «{ni  lui  arri¬ 
vent  de  tontes  parts:  «  Messieurs,  vous  m'accusez  à  tort  d'avoir  des  espions 
parmi  vous  ;  il  n’en  est  rien  ,  je  vous  jure.  Je  ii’aime  pas  l'espionnage,  je  le 
bais,  je  le-  déleste  ;  le  jour  où  un  espion  entrera  ici  par  une  porte ,  vous  me 
verrez  sorti:  par  l’autre.  J'en  appelle  à  votre  loyauté,  à  votre  excellent  ca¬ 
ractère  ,  de  ces  petites  accusations ,  et  je  vous  conjure  d'oublier  le  passé  , 
pour  vous  occuper  uniquement  de  la  science  qui  nous  réunit  ici.  •  De»  ap- 
ptaudissemens  suivirent  celle  rétractation  (car  c’en  était  une)  ,  et  M.  Orfila 
put  faire  sa  leçon  sans  encombre.  Alors  cucore  M.  Orfila  était  humble  et 
carcssaul;  il  n'épargnait  ni  flatteries  ni  faux-semblans  d’iml^pcndancc  pour 
obtenir  nos  applaudisscmens  ;  c’est  qu’il  n’avait  encore  ni  les  lettres  de  gran¬ 
de  naturalisation ,  ni  la  riche  el  brillante  hermine  de  conseiller  an  cqnseU 
royal  de  l’itistruclioii  publique  :  Honores  mutant  mores.  Une  fois  élevé  au  faite 
de  la  favenr,  il  est  venu  à  nous,  nunpios  plein  de  douceur  et  d'aménité-, 
comme  autrefois,  mais  le  dédain  el  la  menace  sur  les  lèvres.  Nons  nous  étions 
permis  ,  il  est  ïr.ii,  de  chanter  la  Marseillaise  et  la  Parisienne  pendant  la 
dernièi'c  demi-lieurc  qui  précéda  la  séance  du  mardi  4  mars  ;  mais  à  l’arri- 
vee  du  professeur  nous  avion.»  cessé  rcspcctaeuscment  ce»  chants,  qui  d’ail¬ 
leurs  n’avaicul  rien  d'offensant  pour  lui ,  et  que  nous  pouvions  croire  cm 
iiarmonic  avec  l’ordre  dé  chose  «lue  nous  avions  vu  ,  naguère ,  les  exciter  et 
les  encoui-ager  noii-souleuteiit  par  des  poignées  de  main  ,  mais  par  d'antres 
récompenses  plus  substantielles.  Cependant ,  malgré  rinnoccuce  des  inten- 
lioos  qui  avaient  inspiré  ces  chants,  et  au  milieu  du  profond  silence  qui 
avait  accueilli  sa  présence,  M.  Oifila  crut  devoir,  dès  son  arrivée,  nous  apos- 
troplicr  de  la  manière  suivante.  «  Messieurs,  votre  conduite  est  épouvanla- 
blc  et  .mériterait  une  chaude  répression.  Jprès  avoir  épuisé  lout  ce  ijuc 


(  ïgs  ) 


bienveillance  peut  donner,  je  preiulrai,  puisque  tous  m'y  forcez,  les  mesures 
li-roiircü^es  que  iiEcessile  iotre  intolérabic  comlbite.  • 
t  rOu  siffle,  et  riinligualioii  faisant  toiil-à-coup  du  chimiste  un  poète  ,  il  ri- 


,ljJn  ç'jffle.t  ([ui  se  cache  e 


Puis  ir[<renil  son  chapeau ,  cl  se  relire  après  nous  aToîr  dit  en  rite  prose  s 
«-Messieurs?  te  cours  est  fini.  »  U  siirlendüinaiu  jeudi  6  mars ,  une  atliehe 
annonçait  la  suspension  proTisoire  d-u  cimrs  ,  et  les  pnii  n.iux  qunlhliens meu- 

si  s  oiurniailgW^  awigefouiûfeilsi  '  *  eVoie.^  Un 

d’enlr'eùf  ^|8iÿénipsf  prt'lc^lffl  qn  d  np  s’agis^-ait.-dani.  tout  teei ,  que  d  une 
querelle  i^^èreejfils  qÉ^lail  èlre  suivie  dUne  pioinpTe  récoiïcilialioii. 
Je  veux  Intml^oire  ,  |>uisqi?Sne  hÿljl,  qUe  M.  Oi  fila  est  notrp  père  à  tous; 
gopemjja'uj.’^  serais  tSiilè  dfptj^out^,  depui^que  le  .Loii  Laloiilaine  m  a  iqi- 

pris  que - -  ■  -  . . 

Tout  père  frappe  \  cote'. 


M.  Orlila,  lui,  n’a  pas  frappé  à  côté  ;  il  a  frappé  hicn  à  plonîb  sur  noos 
tous  iiinoeens  ou  coupahles,  si  coupables  il  y  a  ,  en  nous  ^privant  tous  ar¬ 
bitrairement  d'un  cours  qui  nous  est  dû  ,  cl  qui  nous  est  nécessaire  pour 
Texanieri  qii’il  nous  faudra  subir  proehainonieut  i  si  c’est  là  sa  manière-  d'aU 

,mer,  noua  lu/i  serions  fuit  übli^és.de  nous  hajfiv. 

,  p..P?,  ptudiant  ou  .méde.cine  de  piieraière  année, 


HÔTEL-DIEU. 


jl.  Saîis'os,  profesKenr; 


Leçons  sur  les  plaies  d'orrucs'  d'fêu. 


jEn  présence  d’uii  grand  nombre  d’amlilcHrs,  parmi  lesquels  oU 
.remarquait  àlM-  les  doelctirs  Mo.ulinié  de  Bordeaux,  Le  Roy  d’É- 
tioUe.s,  elc!,  M.  San.swi,  d’aiirè.s  la- demande  qui  loi  en  avait  été 
fuite,  récapitule  succinelemciU  les  généralités  qu’il  avait  exposées 
-dons  une  léeun, précédente,  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 

Le  nombre  des  blessé»  eonfiés  à  sesisoin.-j,  et  surtout  la'  variété 

des  blessures  qui,  clieis  pre.sque  tous,  sont  mulliples,  lui  fournis- 
.senl  l’o'ecasion  de  'montrer  aux-élèves  les  plates-ïés  plus  ioléi-e.ssan- 
le.s  et  la  dîvérsivé  de  tiailenicns  qu’elles- réclament.  Aussi-,  petisc- 
T-il  d-ins  l’iiïtérét  de  rhùiu-aiiité,  ilevoir  profiter  des  tristes  ré¬ 
sultats  de  nos  discordes  civiles,  pour  augmenter  rinstruelion  des 
élèves,  et  se  prppo.sc-l  ilde  leur  tracer  eu  peu  de  mots  les  circous- 
tauçes  les  pliiis  reniarquablps  d’iwi  genre  die  blessures  dont,- jus¬ 
qu’à  répoqtte  o«  nous  vivons,  les  temps  dq  puix  ne  nous  avaient 
fourn.i:qu’uu  très  petit  nombre  d’exemples  en  France. 

Les-corps  mus  par  l’explosion  rie  la  poudre  et  lancés  par  les  ai¬ 
mes  à  feu,  scMit  animés  de  deux  uiouvemeu.s,  le  prenîier^d’im.p,}d- 
sioii,  le-deiixième  de  l  olîitlüu.  Ce  deuxième  momemeiii  sert  béatu 
eoup  aux  ofFels  qtiè  l’é.ù'.’veut  produire  quand  on  fait  rieoeber  les 
bpidetsde  canon  ;  on-  l’observe  ég.deincni  da-ns  tous  le.s  au#es  prp-- 
jeçtiles,  et  il- est  une  des  eause.s  les  plus  pui.ssaiiles  de  la-  dévialion 
qu’ils  éprouvent  lorsqu’en  pénélraut  dans  fépaissêur  de  nos  ti.s^us, 
Us  Alteignçiil  iMi  os  qu'ils  ne  bi  iHunl  pîts--  _  :  , 

Cas  déviations  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  des  billes 
au  jeu  de  l>illar<l,  on  connaî:  les  nvouvemuns  extraordiiiaires  qu’un 
joueur  habile  P<>Ht frai)paiit  en  haut,  en 
bas  ou  sur  un  ries  côL-s-.  —  . 

La.  contùsioA  Ocea.sîonuéc  p:ir  ees  projeetilcs  pré.seme  froîs  db-  . 
é  i  és  différens  dans  les  cas  de  iduiesou  dans  cétix  qui  u’oirrent  pas 

■de'lcsiDUsaesiéguniciis.  .  '  ^  '  ■ 

'  a”  La  Ç9i>it}sit'j*i  ésl.h  gere  ;■  la  résobiU'on  s’opère  facilement, ef  );a  > 

.  guérison  p.st  r;\pb, le,  ,  ,  .  ,  ,  ,  ■  ^ 

a”  Elle  e.st  plnsfoite  ;.la  Uxluic  des, parties  est  allerée,  et,  rpiw- 
que  non  évlidente  dans  les  prciniuiis  |ioiM-s,  cetlp  altération  nplurde  ' 
.  pas  à  se  manifestér  aussitôt  que  l’iiïJJa-inma  lion  se  développe.  - 
3"  Enfin,  l’altération  tk\s  tis.piH  est  très  profomie  à  i’iiistant  mô-  ‘ 
-  -me  de  la  blessure,  et  quand  Undlammaliou  élimin.itoire  survient , 

•  larges  'escarpes  .scdélaelienl  et  la  plaie  s’agrandit. 

Lorsque  là. plate  ou  seulement  la  contu.sion  sont  accompagnées 
rré'paiicliciueùs  sanguins,  on  observe  sbùvent  une  sorte  de  flucliia- 
^  ti.üo  dans  la  ,ma-réhé  de  ces  épanelicmcns  ;  tantôt  ils  augmenteiil 
'  ou.dbùûmeut.  ÿpuvent,  après  ime  luméfoelion,  ii.i  engpcgeinept 
eomblérabks,  il  y  a  . diminution  rapide  par  l’absorption  des  parties 
les  plus  ténues  d.u  sang,  et  il  le  forme  un  caillot  dur  qui  ne  peut 
être  di8.sout  que  parmi  nouvel  alllux  de  liquides. 

Dans  (quelques  cas,'  la  .lumélaetiou  persiste,  quoiqu’il  ny.  ait  I 


r  deleri! 


li  à  la  brûlure 
iner  la  biûïiirc,  uc- 


poinl  de  caillo's  réfractaires;  mais  j’allrilipn  des  parties  à  été  telle, 
que  la  vitalité  ÿ  est  .suspendue  ou  que  Je, s  tissus  sont  fi-a[>pés  de 
mort,  et  le  sang  épanché  ne  peut  plus  être  résorbe. 

Le.s  plaies  conluscs  offi-eiit  généralement  les  mêmes  phénomè¬ 
nes  (jue  les  contusions  ordinaires;  cependant.  h)isqn’ello.s  ari-iv(.j,i 
anx  endroils  où  la  peau  recoiiyre  tfuc  sui-faCe  os.scus-j,  leur 
sion  peut  êlrc  aussi  nélle  ipiesi  elles  eu.ssenl  élé  produites  par  mi 
*  iiisl ruinent  tranchant,  et  il  e.sl' pos.sib'e  alors  d’en  obicnrr  la  rùii- 
nioîi  par  première  intention. 

l-orsqne  la  plaie  conluse  est  pelilo.  fl  se  foriire  qnidipiefois  d  ,, 
fojmrs  sanguins  abon(laifs;,';'îles  [ililélrrtcs,'  des  plileg-mOus  i  rysipélfl- 
teux,.  ou  de.s  iiiüammafiüns  suites, de  gangrène. «e  ij^V|lo|^Ji, 
L’entrée  (Je  l’air  dans  ces  foyeFS'''peul  délerpmier  c^s_a,i-(-iM||t;. 
aussialoil-ou  cliercber,  autant  (jne  pos.s.i-bip,  à  obiemi;  la  lésolp- 
lioii  a-va»Kds  ttebride'r.  '  -  a. 

D’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  les  projectiles  lancés  par  la 
poudre  agisseiil  donc  de  deux  manières;  d’abord,  comme  coVpy 
eon'tondans  simple!^;  ensuite  parte  mouvement  de  rotation  dont 
ils  sont  animés,  et  qui  rcs.senibte  à  celui  d’une  iiieufe  lonrnant 
avec  une  grande  ra[iidiié.  ,  , -ui 

Les  boulets  et  les  balles  mortes  ne  produisent  ordinairem'’nt  (luc 
des  contusions,  et  s’ils  occas.ionueiiUtei^  plaies,  cela  lient  au  mou- 
vement  .te  rotation  qui  ii.se  îcs  p  irtieà.‘ 

Les  plaies  d’armes  àjeq  sont  noires,,  desséchées  ;.^elles  sont  le 

siège  d’escan-es  .lues  à  T’allrition  (tes  pai-H-s  èt 'nmi  à  I.-i  l.rnlnr/. 

produite  par  tes  Itoutels  ou  les  ballo.s 
vatio,n  de  l(;mpéi;ature  nécessaire  pop 

,çasio)U|ie,rail  la  l\ision  cl.!  la  balle.  ,|, 

.  La  forme  des -idilk'ses!  très  varL'ible';  elles  di lièrent,  suivant  la 
figure,  te  volume  des  luojootiles  et  les  partic.s.qiii  .sont  alteinteRf 
On  trouve  cependant ,  dans  tous  tes  cas  où  une  balte  traverse  iiii« 
parlie  de  part  en  part,-  que, la  plaie  d’enlréecsl  froncée,  déprimée, 
et  plus- petite  que'cellc  de  sortie  qui  iC.St  tléohu-éo  et  dont  les  bon'.s'' 
sont,  s'iillans.  ■  ■  '' 

Ou  dit  que  ccS-pliifes'U'e  saîgiïeuf  pas  ;  oni,'eéte  est  yrui,  si  les 
proicctilcs  ‘ne  IràV-er.Sent-q’.te-dbs  paVlies  'dont  lbs''V-àîsst’à'uX  ne' sont 
pas  ti-ès  dévéloppé.s.  ^llés'sà’ij^icirt  béi'lîHnwbent  beancitO])  moins 
epTe  lès  pbiies  'desUnéiné.s  parties  btéàsidiiijées  par'  tl'o.s-  i  nsi  rumens 
ti-anelians.  Mais  si  une  artère  volumih'èUsc  est' sur  le  trajet  'dé  k 
balte  ou  dU  iboutet ,  alors  il  survient  une  hémorrhagie  protnp'e- 
ment  mortelle,  et  l’indivitiu  snccoiube.àJ'insJaUt.  Anpsi,<ne  vqii- 
:  on  pas  fréquemment,  de  ces  plaies  dans  les  amJnilances  ou  les  pô- 
pitaux-,  'PJ®  bléssé.f'périss'ent  s’Ur  lê'c'h.am.p  de  bataille, 

Qu.elquefois  li  turgesiççnée  dç.ji  tis.su.s^  la  fôi'r^aiion  d’ni\e  .escliarei 
kl  préseuee  de  corps  jéjr  j.nge,'is,,.Ài’uii6  .efqupte,.  je  tteaijl.emeid  et 
Ta  dilacération  dès  vaisseaux  empêchent  iTiémorrluigie  qiii  cesse 
alors  cUnimb  dans  les  plaies  .par  arraeberaentT  mais  daiis  lbs  aii- 
I res  cas  flic  ne  tarde  pas  p  se  manifester..  H  peut  arriver  que  le» 
parties  déchirées  par  la  baHe  ol  refoulée.s  surses  côtés,  déplacoiit 
ulie  artère  vohimincu.se  située  sur  .sou  trajet  éela  se  remanpliï: 
dans  tes  régions  où  les  vaisseaux  sont  entourés  de  lissn  celluh.ift' 

lâche  et  lrè»  extensible.  '  ^ 

‘  Un  syrnj.tôine  que  préscnleiit  les  plaies  d’ârme.s  à  feu  csl  1 1  stif- 
pcui- q.'ii  e.st  ou  locale  ou  généraic, mais  il  .s’eu  faut  brçn  qu’elle 
e.xistp,  louiours,  même  sousjfbrine  locale  j  .ai.ç.si  qtie  l'ont  avancA 

les-iiutciirs.  qui  oui  écrit  .stir, ce, sujet.-.  ^  i! 

Dans  les  plaies  de  peu  d  importance  chez  tes.cpnscrUs,  il  y  a.sou-; 
vent  stupeur  au- moins  moineutanéè',  et  il  n’est  pas  rare  de  v.oirdtf 
jeunes  .soldats  lais.ser  aller  leqrurinc  et  teuisexcrémens  dans  leuis 
vêlcmeus-lorsqu’ils  sont  atteints  de  blessures  ïégè-es.  Iln’cu  ed 
plus  de  même  chez  tes  soldàts  agnertis-  on  chez  tes  individiiji^u’a- 
niment  de  protemles  coiiviciioiis.  La  surprise  chez  les.  ble..^ésclb.|i 
l’énergie  est  peu  développée ,  prrt’dnît  plutôt  cfc  phénomène  qûo 


l’énergie  est  peu  développée,  proami  pnuui  uo 

l’iulluence  de,  la  d’oUleur,  puisque  dans  la  plupart  des  cas  la  dpip 

Jeur  n’a  pgs  lieu  immédiatement; 

On  entend  par  stupeur  iBctilu,  l’élat  de  tout  un  membre  qui' 
re.sle  froid,  pes.int,  liiide-fit  ineapîtblb  de  mouveinfenl.  La  stui>è’>f 
générale  .s’-.ccompiigue  du  trouble  des  sens ,.  do  rintelligeiice  o.i 
de  la  tierle  de  conoalssance  ,  de  la  petitesse  -et  eoiiécntialion  '!<> 
iiouls,  du  froid  ,  delà  décüloralteu  et  lividité  de  la  peau  ;  det’lu'- 

gcn.sibilité,  enfin  dé  riinpuissancc  du  ipouvcment. 

'  Dans  le  fort.  ;de  lçui-„cpin-siî  les  pi-pjpcliles  n'aeçàsioniient  pàs 
ordiaaircmèiij  do  conimfilion,  et  cefa  csl;.si  vrai  'qu’on  voit  dqs 
balles  traverser  tes  membres  iuléricm-s ,  sans  emj.êdier  jès  blcss^ 
de  parcourir  des  esphres  pinson  nmins  étendus  avec  aiila..t“»i 
Vitesse  que  s’ils  n’avaieiit  pas  e-té  atteints.;  cç  qui 


e  Cüuocvi-ait' 


^î^'s^  exi'sFait  à'îlmd  stupeur  Idcale  qui  auiiiliilàl  l’ac- 

iion’iles  miisclesf -■  ‘  ^ 

Dès  IvlussésacUfellemciit  dans  la  saille  Saiiüë  Jeamie-onl  t-le  (Unis 

ccc.ls,  •  ,  '  '  '  ‘  ‘  ■ 

Un  bduli't  iricuTe  etiiporlaiit  un  nipnïl)re  înléneur  peu!  ne  taire 
(oniber  le  blessé  que  par  iriaiupie  de  suppoil  ;  et  des  militaires 
iiyaiit  perdu  une  jambe  de  eellè  manière,  raeoiilenl  qiuls  ne  se 
soûl  aperçus  de  cèlKtcçideiit  qu’a  la  clmle  qu'ils  avaient  éprouvée, 
et,  11011  à  la  eoiiimofioii  ni  h  la  ilpulcur  ;  car  ces  |)laics,  lorsque  le 
projectile  est  dans  toute  sa  force  ,  ii’occasiomient  pas  une  douleur 
immédiate.  ^  ^ 

.  Mais  si  le  mouveiucut'dai  projeclile  est  moins  rapnlc  ;  si.  au  lieu 
.(Fciilever  les  membre»,  il  fracture  ou  brise  les  os  eu  écldl',  dilacèae’ 
èt  tiraille  les  parties  molles,  la  siiqieur  locale  et  générale  surviéu- 
nent  proniplemeùt.  ■  - 

Le  boulet  arrivé  à  la  fui  de  fta  course-  peut,  en  ne  coupant  pa's’ 

!!  nettement  les  parties  qu’il  atteint;  enlever  le  blessé  el  le  projeter 

a  vingt  ou  treille  pas  du  lieu  où  li  a  été  fraïq.é  ;•  ialors,-  il  y  a  coma 

molion  cérébrale  ,  stupeur  générale'.  . 

Enfin  une  grande  perte  de  sang,  le  séjbur  dans  un  lien  froid  et 
liumide  ,  le  défaut  de  secours,  Iti  frayeur,  etc.,  fout  tomber  les' 
blessés  daiisla  slupe'  r  générale,  sans  eepeiidaiU  qu’il  y  ait-  ébran- 

leiucnt  ni  commotion  du  cerveair.  •  *  .  ' 

Ea  même  chose  arrive  aux  imlividiis  que  l’on  amèiie  dan-s'  les 
hôpitaux  avec  des  écraseraens  des  m.em.bres  par  le  passage  de  roue.s 
de  voilures.  Ici  la  rfoiileiir  locale,  répaucliemciit  de  sang  dans  les 
fi.ssiis,  et  la  crainte  les  plongent  dans  la  stupeur,  quoiqu'ils  u’aieiil 
..souvent  pas  éprouvé  de  commotioiLcérébrale. 

-  Les  balles  et  les  boulets  se  dévient  souvent  de  Iciir  course;  M. 

(  Saiison  cite  deux  exemples  rf’ni'divi.fiis  ayaiit  reçu  des  coups  de 
jiislolel  à  boni  portant  sur  la  poitrine  ,  et  dont  cette  cavité  ne  fut 
point  traversée  par  les  balles  qui ,  ayant  suivi  la  convexité  de  la 
!  face  externe  des  côles  sous  les -légnméns ,  sont  sorliés  par  le  point 
i  diamélralemeiit  oppo.sé  à  lexir  entrée. 

\  La  même  cho.se  a  été  observée  à  l’extériëurdu  crâne  ,  çt  M  Lar- 
!  rcy  cilç,  dans  ses  luémoires  de  chirurgie  mllitaite  ,  Icx'emple d'un 
-soldat  qui  reçut  une. balle, à  la. partie  moyenno.  du  frimt,  près  du 
sinus  loiigitiulinal.;  elle  marclia  ainsi  le  long  de  ce  sinus  )usqu’a  la. 
Suture  occipitale,  et  détermina  tous  les  accidens  de  la  eompressiou.- 
Une  sonde  de  gomme  élastiq.ue ,  inléodiùte  dans  te  tt'aieV  suivi  par 
la  balle  ,  fit  reconnaître  sa  situalioti-,’  et  permit  à  I  opeéalcur  de 
l’extraire  au  moyeu  de  la  trépanation.  Lè  blessé  ne  larila  pas  a 
g^bé.ir.  ,  , 

PlNEl-GnANDCIIAMP. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DtEU. 

M.  DT'PTrTTSBir,  professeur. 

Examen  des  malades  les  plus  importans  de  la  salle  Sainle-Àgîiès. 

Ulcère  syphilitique  tlévelopjiè  d  la  lèvre  supérieure,  et'  simalant  une  pus¬ 
tule  maligne;  traiU  ment:  ‘  ' 

Au  n»  I  de  la- salle  Saintc-Agiiès,  est  côiicliée  l.i  nommée  Élisa- 
belli  Héniii,  d’une  taille  moyeime,  d'une  assez  bonne  conslitulion; 
elle  se  dit  âgée  de  vingt-six  ans,  et  éXerce  uii  étal  fatigant  (mar- 
éhjiide îles  quatre  saisons). 

■  A  sou  entrée,*  le  ^  . avril  dernier,-  elle  portâit'iuie  ulcération  au 
tôle  gauche  de  la  lèvre  intérieure. 

Au'  premier  aspect,  cet  ulccre  pré.st-nta’l  lousles  câraolères  d’une 
pustule  maligne.  Cependant 'la  maladie  ayant  l'ait  peu  de  progrès, 
on  secoiiteiiia  de  metli  eeii  usage  les  cmolliens  ;  peu  à'peul’alfrc- 
tioii  s’ost  iléveloppéc  et  a  oll'eri  les  caractères  d’une  alièclion  sy- 
pliilitiquc.  La  m  .lade  a  été  iinmédialcment  souniîso  à  un  -traite¬ 
ment  anli-venrrien,  coiupo.sé  de /liiuir  de  sqiutf  et  de  Si  e  a  i  le; 
fin'jp  sndarijiqiie,. "5  onces;:  pilules  .faites  avec  .sublime,  :!  %  ae  griiin;. 
gaYaCy'ô  grains;  opium;  ill\.  de  grq  nv  , 

L’a-^pec't  de  la  plaie,  qui  e.st  aujouid'imi  mcillei,ir.,  e;-.t  vi  nu  co|i- 
lirmer  le  diagiio.stic  que  le  pi'i.tessciir  avait  poMc.  .  , 

Châles  sur  la' paume  des  mains;  f/aciùre  /te  fcscp-cJiûte  ii/érieure~des 
.  deux  .rad  us;. vice  de  ■opn,ohilalion  du  çô.té  dro/i;  appareil  en  usage 
vur  la  fraclure  diuûlè  gaifche,  •  :  M 

-  ç  lit  du  n*  3  renferme  tinc  aiivarguale  âgée  dé  cinqiia«le-hui.l. 


aps.  d’une  petite  taille,  porlense  d’ean,  et  habitant  une  des  petit éA 
ime.s  de  la  Cité.  :: 

(  elle  malade,  qui  est-entrée  le  l4  mars  dérnîér, -nous  a  offert  iiii 
cas  assez  remarquable,  une  fraclure  des  deiut  radius.  La  première, 
celle  du  rôlé  droit,  gui'u-re  avec  un  vice  de -consolidation',  et  la  se¬ 
conde,  celle  du  côté  ganebe,  en  voir  de  guérison. 

.  Il  y  a  ([uinzo  mois  qii’elle  se  fil  recevoir  ilamfirn  autre  hôpital 
pour  son  premier  accident.  Soit  que  la  fracture  n’ait  pa.s*  été  re¬ 
connue,  soit  ipi’un  appareil  conveiiahle  n'àil  pas  été  applîqüé,  la 
malade  est  sonie  de  r’h'ôpitaf  ne  pouvant  se  servir  de  soi!  bras  pour 
le  porter  à  liLféte',  et  depuis  il  lui  est  devenu  presque  innlile. 

Eu  exainiiiaiit-  alleirtiveiuenl  ce  membre,  en  promenant  ia  main 
sur  le  Ipng  de  son  bord.éïv'lerue,  on  découvre  une  déjiressioii  mar¬ 
quée  au  niveau  de  l’.moienne  fraclure.  Cette  d'éprés.siù'n  fient  évi¬ 
demment  à  l’eiifonc'emcnl  (les  fr.'igm'uis  dn  radius  ;  On  sent  en  ou- 
fre  les  inégalités  de  ces  fragiireiis.  La  main -est  uîi  peu  renversée 
eu  dedans,  et  l’extrémifé  riîfeiieiire  du  cubitus  fait  sous  l-.i  peau 
une -saillie  marquée. 

C'est  en  tombant  sur  la  [i.'nime  de  la  main  que  ceïlc  malade' 
.s'esl  fracturé  le  radius  dWit.  C’est  de  la  ùA^me  maniéré  que  le  ie- 
GoUd  aycideirl  a  été  produit.  -  •  v 

La  première  fois  elle  deseendail  un  escalier  avec  deux  sceaux 
pleins  d’eau ';  la  seconde  fois  elle  de.sceud'ait  encore  un  escalier, 
liuïisdjbie  de  tonie  charge;  C’était  le  i3  mars  â  huit  heures  du 
soir.  Elle  avait  déjà  frauelii  quelques  marches  de  son  troisiènio 
étagé,- lorsqnr’etle  mit  le  .  pied  sur  im  dos  nombreux  hôtes  de  sa- 
d-eiaeure  (le  prin’rîpal  locataire  de  la  maison  est  un  m-dlre  cbil- 
niimiqr  qui  donne  âsi'lé,  dans  ses  nftiga.siùs,  à  suie  gi-ande  qoaiililé' 
de  rai.s).  Cet  animal  la  luordT  violemment  an  pied  y  la  m-il-ide  tré- 
bueli  i,  voulut  en  tombant  [iréserver^sa  léley  cl  appiiya  la  paume 
de  .sa  main  sué  le  sol.  A  riii-tanf-ûne  (raetiVre  par  eoulrerGoup  eut 
Heu.  Le  radius,  presse  entre  riiumérus,  qui  lui  transmit'  le  poids 
dti  corps,  efla  main,  fixi^siù- lelion^  se  courba  foiléinent  et  .se 
éompitéers  SOU' extrémité  iiitrrieiii'c.  .  -  '  - 

L:i  malade,  au,  inunienl  de  l’pccideiit,  éprouva-  .une  assez”  vivo 
douleur,  et  il  lui  devint  impossible  d’executer  sponlanéinent  le.s* 
i|iDiivemeiis  (le  prcinatiou.el’ de  suiimation.  ■  ,  e 

A.son  entrée  à  rHôlel-Dicu,  l’as-pect  seul  des  par' ies  suffît  pou 
fiiyc  présumer  la  nalur.e,  de  l’accident'.-  Un  appaieU  eouveiiiable , 
une  alefle  cubità'fe  celle  fois  a,  élé  appliquée,  et  la. fracture  martlio, 
à  la  guérison.  :  :  .  ■  ■  o  -  ■  -- 

-,  Le  plus  ordinairement  clic  est  complète  après  un  trai’lcrnent  (le 
vingKinq  à’ trente,  jours.  Il  ne  serait  p  is  Impossible  qu’eu  celte 
occasion  la  cure  se  fil  attendre  pljis  Ibng'-ieHip.s:,  la:  co'nsiiuiliou  de 
la  malade  étant  aff-ùbiie  par  l’âge  el  de  longs  Irav  imé.  N'wii.s  auroii.s 
SQUi  d’en  eiilretciùr  nos  leclours. 

Ei\tprse ;  érysipèle  double  dévelop'pé' d  la  face  ;  morleihrnk  . 

Xii  11”  8,  repose  une  malade  nommée  Marie  Hugo,  âgée  de  aa- 
ans,  d’une  boiiue  constilution,  d’iui  tempérament  lym])bati<|Uei.  ■ 
Cette  joime  femme  a  été  ailuii.se.à  rHôtel-Dieu  le  8  avril  der- 

niér,  pour  une  entorse  qui  affectait  le  pièd  gauebe. 

.  Cet  accident  fut  combattu  par  quelques  moyens  généfau^  ,  et 
la  malade  paraissait  devoir  sortir  bieniôl  guérie,  lousqu’uii  érysi¬ 
pèle  se  développa  sur  les  deux  côtés  de  la  face. 

;  La  malade  éproovait.de  la  douleur  <à  la  pe.m  ,  une  fièyre  ardente; 
quelques  symplômès  d’adynamie  se-  moiili'èr'eii.1  dans  çe.»  dernier» 
jours.  Oir  combattit  les  éry.sipèles  par  des  vésjqatoires  ;  des  vomi¬ 
tifs,- des  :  p.iirgalif»  furent  admi;uistré.s  ;  et  la  malade  avait  encore 
échappé  à  ce.»  nouveaux- accideus,  lorsiju’un  avorlieinent  subit  eut 
lieu.  Lite  avait  caché  son  état  do  gt'o,ssBsse  qui  il.ytait  du  six  mois. 

Malgré  ces  coiiiplicai ions,  la  niala.le  est  aujourd’hui  dans  ukr 
état  assez  satisfaisant.  .Tout  fait  espérei-  qifa  i’aîde  des  soins  ipii  luj 
sont  prodigués  ,  elle  ptHirra  être  rendue  à  la  santé;,.  -  ,  ,  ,  , 

Fracture  obliqu'e  du.  tibia;,  retard  dans  la.comalid/èüon;  modifiçatwtf 
dans  l’ appareil  ;  ximèlioration,  ,  .  , 

Au  II*  i3  est  une  irtabure  affeclée  de  fraclure  obliqué: dit  fibiaî 
gauche,  Cetc  fen»me,  qui  est  âgée  de  (ig  ans,  exerce  llétat  de  hlan-' 
cbisseiise.  .  ■  \ . 

Elie.a  été  admise  à  l’Hôtel-Oien  le  4  février  dernier.  L’aiqiarel, 
ajqiliqué  immédialoment,  n’obliut  pas  le  succès .  qu’oii  en  atten¬ 
dait.  '  ■ 

;  Dcpols  quelques  jours ,  M.  Dopuylreii  a  voulu  corriger  le  dëj  la-" 
c-omeiil  qui  existait,  et  a  remédié  à  la  .vail  ie  en  bec.  de  fliile  ipiéf’ 


(  T 


jprésiontail  le  fragment  supérieur  du  tibia,  en  faisant  préeéder  l’ap.- 
plica^ion  (Je  l'apijarcil  de  celle  (Je .compresses  graduée»  plaGéessur 
1(1  face  interne  dlii  tibia  et  sijr  t’espace  inter -osseiiis  ,  et  par.-dc^sna 
Je.s(pie!lles  il  a  posé  dc.irx  atelles  de  bois  minceîi. 

On  ne  doute  pas  (jue  cette  malaijc  i,ie  soit  aniepée  Ae,tle  J'çis 
une  iieyrctise  gnéfi!i(jin.. 


Picùe  par  a 


e  d  feu- 


JEnfin  au  n”  35  de  la  même  salle,  est  une  c^jsisinièic  dgée  de  a® 
jans  ,  d’une  taijle  moyenne,  d’un  leitipérameiit  nerveux.  Cette  leni- 
,  me  a  été  reçue  à  t’Jÿc'^l  DifiAi  jP.(?nr  ,un  cc.up.de  Je.u  cju’ellü  perle  à 
Ja  cuisse. 

Elle  se  trouya.it  au  c inq,uiè me .ét.i^e d’une  njaison  delà  rueTran.s,- 
nonain,  le  lundi  14,  au  maiio,  lorsque  des  soldats  firent  irruption 
dans  la  maison,  et  luèa-.ent  d’abord  quatre  hommes  qui  étaient  dans 
la  même  .chaiçnba-c,  blessèrent  grièvement  ^fiux  femmes  et  un 
.enfant. 

Notre  iTi'dadc  voulut  sauver  la  vie  d’un  de  ses  parens  en  lui  Jâi- 
-sant  u,n rempart  , de  .son  corps,  .et  se  précipitant  au?;  genou j  des 
svoldats,  elle  reçut,  dans  cet  instant,  un  coup  de  feu  à  la  cuis.se. 

La  balle,  qui  pénétra  à  la  face  intente  et  au  tiers  injférieur  dn 
membre  gauche,  parait  avoir  été  reiiyoyée  par  JeJ’éjuur,  car  ,911 
l’a  trouvée  dans  les  yôlerpeiis  d<3  Ja  inrdade. 

Du  large  déjaridemenj  ,été  f  rit,  des  parties  de  vêlemensont  été 
retirées  ;  Ji’aiilère  9e  paraît  pas  avoir  été  atteinte.  La  plaie  est  pan¬ 
sée  sinjrpUnjeiit ,  ejt  la  m^dade,  dpnt  Je  moral  est  assez  bon  }  parajt 
.désirer  b.eanconp  sa  guérison. 

Dans  lin  prochain  numéro,  nous  rcnilrons  .compte  ayec  soip  (Je 
l’état  de  qiielqnes  £iulr9s  ina,lades.  ■  ‘ 


De  rhuUe  (mj^reumaiiqae  (kl  bois  cemme  figent  Ih/'rapeutique.  Par  W, 
le  doclfitn'  Bermond ,  de  ^ordeaTtx. 

C’est  au  moment  où  pn  nouvel  agent  tbérapcntiqueçsl  proposé  , 
.que  des  e.ssajs  de  tous  genres  doivent  être  teptés.  La  créosote ,  au 
dire  de  praticiens  distingués  ,  po.ssède  une  force  mérjicalriee  biep 
précieuse  et  tellement  extraordinaire,  qu’il  faut  l’avoir  observée 
pour  y  croire.  Comme  tous  les  moyens  même  les  pins  infaillibles , 
celui-ci  a, d^jà  éprouvé  quelques  revers;  mais  ou  ne  doit  pour  le 
moment  que  les  noter ,  sans  trop  les  prendre  en  considération  ,  car 
ils  p(»urraicnl  deveuir,  ch  se  présentait  dans  les  premières  expé¬ 
rience»,  pn  motif  de  découragement  |îonr  les  praticiens.  Ce  ii’es.t 
paspourfhircl’apologie  ni  (K'pn^ier  ce  inédicanieiit  qpe  je  viens 
en  parler,  c’c.st  pour  .ajouter  à  qiiclqi>cs  faits.  Le  hasard  sert  sou¬ 
vent  aux  plus  belles  découvertes  ;  c’est  pour  annoncer  ce  que  le 
hasard  a  proenré,  (pie  je  v.iis  relater  qneùiucs  renseiguemensque 
j'.ii  recueillis  tout  récemment  sur  les  lieux  : 

La  ville  d’Aiigonlèine  possède  une  poudrière  remarquable  parla 
beauté  de  ses  bàtiiiieii^i  et  Jç  grand  npnibre  d’ouvriers  qui  y  sont 
employé».  Après  avoir  été  coiidnil  par  M.  le  directeur  de  l’établis¬ 
sement  dans  tous  les  ateliers  pour  examiner  les  dilférenles  prépa¬ 
rations  que  l’on  fait  subir  aux  jiigrédiens  de  la  poudre  et  à  la  pou¬ 
dre  elle-même,  je  m'arrêlai  plus  spécialement  dans  le  local  où  l’on 
réduit  le  bois  eu  charbon  par  la  distillation.  L’appareil  me  parut 
tellement  bien^  confectionné  pour  obtenir  une  grande  quantité 
d'huile  empyreumatique,  que  je  demandai  si  ce  produit  était  re¬ 
cueilli  pour  la  préparation  de  l’acide  pyro-acétique.  M.  l^e  direc¬ 
teur  me  répondit  que  cette  matière  ii’étail  point  employée  pour  cet 
objet  ;  mais  <juc  l'huile  empyreumatique  avait  dans  la  contrée  une 
grande  réputation  pour  guérir  les  ulcères  de  mauvaise  nature , 
faire  cicatriser  les  plaies  et  même  résoudre  quelques  tumeurs. 

Ce  fait,  qui  m’a  été  également  certifié  par  plu.sieiirs  ouvriers  , 
devient  pour  nous  d’une  grande  importance  en  thérapeutique.  En 
etfet,  la  cré(}.sote  est  relirée  'à  granids  frais "^(Ic  l’huile  emiiyreuma- 
tniue,  elle  nécessite  de  longues  et  rniiiplieuse.s  opérations  chimi¬ 
ques;  il  faut  agir  sur  des  quantités  coM.si(JérabIe8  de  produit  pour 
(ablenir  iiifiuiûieiit  peu  dd  siibslauce;  enfin,  w’enlève-t  on  pas  à 
la  masse,  par  les  nopibrepscs  inanipulalipiis  qu’nq  ed ‘•ùligé  de 
lui  faire  subir,  quelque  principes  succédané  delà  créosote? 

Toi  5  CCS  moiifs  doivent  aussi  lujiis  eng.iger  à  lenUir  l’emploi  fie 
J  huilé  empyreumatique,  dont  oq  a  tout  lieu  d'espérer  d’heureux 
jcirijls.  La  qiiesliou  sera  toutefois  prijmplement  résolue,  pui.squc  les 
^i(J|ijtaus  Iv'trpisseut  bon  nombre  de  siijets  sur  lesquels  ou  pourra 


étudier  ses  propriétés  antl-scpliques,  cicatris.intcs  et  ré.sohilives. 
Les  expériences  vont  être  incessamment  commencée»,  et  nogg 
nous  cmpre.s.sero.ns  de  pubjie.r  Jes  yés.yjla.ls  obLéiiu.ft. 


iCas  dfi  gKossefse  compvsée .. 

Il  y  a  triifs  semaines  .environ  que  las  journaux  politiques  de 
vRordeau?  ont  fait  meidipii  d’une  femme  de  Ja  commune  do  lie, 
gney,  près  Cailillac-siir-Garonne,  qui  venait  d’accoucher  de  .qua, 
.ti'C  en.faiis  vivaris.  Ce  cas  de  grossesse  composée,  si  Gonjihnnc  en 
Egypte,  au  rapport 4e  Pline,  niais  fort  rareen  Frariçe,  nous  allen» 
dion.s,  avant  de  l’in.sércr  da.ns  le  Biillelin  médical,  qu'il  nous  fût 
communii|Hé  par  un  homme  de  l’art  avec  quelques  détails  eir, 
eçnistanciés.  Sachant  aujoiiid’hiii  qir’apct.ip  wé,<Jec.in  ou  chirnr, 
gieii  n'a  as.s'isté  à  raccoucihcmcnt  de  cette  femme,  et  ne  pouvant, 
d’ap.iès  ccl.i,  compiter  sur  des  renseignemeus  ut.ilc.s,  nous  nous  d(i, 
teriiiiiious  à  enregistrer  le  fait,  parce  (pj’fl  nous  -y  été  certifié  paj 
(Jes  personnes  digues  de  tVd,  pur  le  maire  hii-mém.e  (Je  Ja  cpitt. 
iiuinc  de  Bcgney  ; , qu’eu  un  mol  jl  est  .authenlitine. 

Jlesl  à  regretter  que  trois  des  quadrljumeanx  de  Begney  u’ajenj 
vécu  que  q^el({ties  heures.  Nous  igner99s  si-le  quatriènie  vit  en, 
pore. 


A  Moasioar  Je  Bédacteur  de  1»  fSazette  def  HàgilfiUf, 


si.  yr , 


L'.x 


iiipii.op.aiicglc  .sur  f  Jiydiocéplialc  ajgixë.  etc.,  Jatêré  dausas 
des  ileriiici'i  gninéios  de  votre  journal ,  .contient  (dnsiciirs  ii.«scr(tons  <|uc  je 
ne  puis  laisser  sans  répoigse  ,  lont  ,en  snchant  d’ailleurs  lira.uepuj)  de  grc  ^ 
J'içuleurilu  l'arlirle  cnquesiion,  du  1»  bjcnycillance  qu'il  daiguu,  eu  giSuéral, 
rne  lémolguer. 

Ainsi,  je  ferai  oliseivcr  d'afiord  que  c’e.st  i  tort  que  l'qp  inc  reproiïlté 
.(Varuir  aiincxê  à  une  uionugrapliie  de  l'Iiydrorépliale  aigii^  des  ras  de  di). 
lliinenteric,  lié  piieumouie  avec  »j-nplôiues  ciSrébranx,  rtc. ,  à  do  ces  res 
proelw#  011  veut  inférer  quej’aj  c<>nfund.u,  entre  elles,  des  çuajadies  diffrren- 
.les;  car,  tout  an  eonlrair(C  ,  ces  diverses  uliseryatiuns  ont  été  grou|tces  pour 
démunlrer,  ainsi  que  je  le  dis  très  pusilivemeal,  que  les  trouilles  directs  et 
sympathiques  du  cerveau  affrclunt  souvent  entre  eux  une  grande  ressem- 
Idance.  Quoiqu’atlachanl  eu  général  peu  d’ira)iorlance  aux  dénominations, 
je  n’ai  pas  noir  plus  prétendu  que  1rs  pneumonies  lobnlinres,  terininéïs  (Ur 
’ajic^é',  étaient  (les  piilliisirs  proprement  dites  ,  mais  j'ai  voulu- faire  remar¬ 
quer  l'analogie  que  présentent  parlnis  entre  elles  ce?  alTeclivns,  etc. 

Agréei,  etc. 

Buto». 

x8  avril  i35.^. 

Concours  pour  une  chaire  de  clini(jue  d’accouchement 

La  deuxième  épreuve  s'est  terminée  aujourd’bui  par  la  leçon  de 
M.  P.  Dubois.  Sms  vouloir  porter  ictuelilement  un  jugement  dé- 
fiuilif,  nous  dirons  que  cette  ('preuve  a  été  plus  favorable  à  fl.  Vclr 
-pe  u.  Sa  h.eon  3  été  pleine  comme  à  l’prd  naire,  plus  qu’à  l’ordi» 
naire;  celle'  de  M.  Diibois,  au  contraire,  a  présenté  de  très  nom¬ 
breuses  o>:uissini)s.  àl.  L.  ÇoloiTibc  s’est  maintenu;  on  assure  de 
toutes  parts  que  iM5J.  Velpeau  et  Jj.  (iQlomlje  piit  .commis,  M.  Vel¬ 
peau  daus  Ip  première  éjireuve,  M.  Colombe  dan.s  la  deuxième, 
une  erreur.de  di.ignostic.  On  conçoit  que  les  juges  seules  peuvent 
apprécier  parfaitement  ce  point,  et  que  nous  sommes  incompé* 
tens  pour  nous  prououcer,  n’ay.int  vu  les  malades  »i  ayant,  u| 
après. 

Réponse  de  M.  Guizot  à  Af ,  Deneiix. 

M.  Ouizot  vient  enfin  de  répondre  à  M.  Deneux;  soit  bazardi 
soit  calcul,  la  réponse  est  arrivée  trois  heures  après  la  premièrfi 
leçon  de  M.  P.  Dubois,  à  neuf  heures  du  soir.  Il  est  dit,  dans)» 
la  lettre  ministérielle,  ijue  la  chaire  que  M.  Deneux  a  occupée 
est  réellement  v.acaiile,  puisiiue  M.  Pellelau  en  est  mort  titiilaiK, 
Suivant  M,  Guizot,  c’est  l.y  chaire  de  Pelletan  que  M.  DenewS 
avait  usurpée,  et  non  celle  de  M.  Ant.  pubois  père,  cpnamc  l'S' 
vail  dit  et  soutenu  M.  Moiitalivel. 

Au  reste,  M.  Deneux,  dit-ou,  se  propose  d'expliquer  pai 
suite d'intrigues  étrangères  à  Pelletan,  ce  professeur  à  Ja  fi 
jours,  s’est  en  eifel  trouvé  titulaire  d’une  chaire  d’accoucL. 


— '^mpriinericde  Bkthisb,  Be^pet  Pioit,  rue  dcVaugirardpi.  3fi, 
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Ijîbiiri'auiUi  j'ieul  rufl  duPiinl-<!e-L(idi, 
À»  5  ,  à  Paris  ;  on  s'alnmm-  cli<-i  tes  Diicc- 
teiirsdf..  l’osles crics  principaux Liliraiics. 

On  publie  tous  les  avis  qui  iiilcresscnt 
la  sci  iice  et  Ir  corps  medical;  tuptes  ici 
riclauintions  des  personnes  qui  Ont  des 
giicl's  il  exposer;  on  annonce  et  analyse 
d^jps  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aoxem- 

be  Jourq^l  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Üaïuedi. 
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eÎTils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Concours  pour  une  eftaire  de  clinique  d’accouchement  d  l’Ecole  de 
]\fédecine. 

Tirage  au  sort  des  sujets  de  thèse, 

^vant  hier  samedi ,  l6  avril ,  ii  six  hcqres  moius  un  cjqart ,  a  en  lieu  le 
tirage  au  sort  des  sujets  de  thèses, 

dha(|ue  coucurreiil  a  tiré  d'abord  un  numéro,  cl  ensuite  &  son  tour 
une  question  i 

1*  M.  Paul  Dubois;  Dans  les  différens  cas  d'étroitesse  du  bassin,  que  con- 
^vienl-il  de  faire? 

8°  M.  Bazignan:  Dans  les  cas  de  pr(SscnUliou  \jcieuso  du  fœlds ,  que  con- 
vicut-il  de  faire? 

3"  M,  yçlpeau:  Des  convqlsioiis  pcudf.nt  la  grossesse,  pendant  et  après 
l'aocouchcment. 

4"  M.  Le  Colombe:  Do  la  delivranoe. 

D'après  les  articles  îy,  28  et  29  du  Régleinent  du  l?  avril  t833,  les  con- 
curreiis  duivenl  avoir  remis  leurs  thèses  trois  jours  avant  le  jour  fixé  pour  la 
première  argumentation,  neuf  jours  fraucs  après  le  tirage  au  sort  des  sujets, 
iétes  él  dimanches  défalqués.  '  1  ' 

Ainsi  la  remise  des  thèses  devra  être  faite  te  vendredi  9  ntai ,  d  six  heures 
du  soir. 

La  mercredi  suivant,  à  quatre  fleures,  aura  lieu  la  première  argumentation. 

Le  nouveau  Réglement  prescrivant  «Je  tout  déterminer  par  le  sort, 
MM.  les  concurrens  tirent  de  nouveau  les  unméros  qui  doivent  fixer  l'ordrp 
de  rargiimentatiun  :  i»  M.  L.  Colombe:  2»  M.  P.  Dubois;  5°  .M.  Velpeau j 

4’  M.  Razigiinii. 

M.  Marjolîn  fait  observer  qu'il  ii'y  a  que  trois  argumcntatcurs  an  lieu  de 
quatre  fixés  par  lo  Réglement ,  puisque  tes  coucurreiis  ne  sont  que  (|ualic  en 
tout  ;  il  demande  si  un  juge  devra  argumenter. 

M.  le  Président  :  Le 'Réglement , dit  iiosilivement  que  le  temps  sera  par¬ 
tagé  entre  les  coucnriens;  ainsi  chaque  concurrent  argumentera  quarante 
minutes. 

Une  nouvelle  affiche  annoncera  d’ailleurs  le  jour  de  rpuvçrturp  dos 
aiguiiicnlalions. 


HOPITAL  DES  E^FANS  MALADEIS. 

Cliniquo  de  M.  Gceus^t, 

Accès  épileptiformes;  rougeole  et  pneumonie  intercurrentes;  émissions 
sanguines  et  réoulsip;  guérison  de  cette  triple  ajfection, 

Victoriiie  Géland,  Agée  de  onze  ans,  nerveuse,  irritable,  non  en¬ 
core  luenslruée,  éprouva,  vers  le  milieu  de  mars,  à  la  suite  d’un 
^iolent  accès  de  colère,  une  convulsion  caractérisée  par  la  con¬ 
tracture  des  membres  supérieurs,  la  déviation  de  la  bouche  et  le 
serrement  des  mâclioircs.  Celte  attùque  se  renouvela  plusieurs  fois 
dans  la  môme  journée,  et  persista  les  deux  jours  s'iiivans.  La  ma¬ 
lade  ne  perdit  jamais' connaissance;  elle  conservait  le  souvenir  de 
tout  ee  qu’elle  éprouvait.  On  ne  remarqua  qu’une  seule  fois  de 
l’écume  à  sa  bouclie. 

Admise  à  l’hôpital  trois  jours  après  le  début,  les  attaques  persis¬ 
tant  encore,  et>  revenant  à  des  intervalles  bcauèoiip  moins  rap- 
ju'oebés,  on  fit  applûjuer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  on  pres- 
«riyit  des  bains  tièdes,  dçà  boissons  aulispasmodiquès  cl  des  pur¬ 


gatifs.  Sons  riniluencc  de  cette  médication,  les  accès  s’éloignè¬ 
rent,  et  la  malade  put  reprendre  ses  occupations  après  huit  jours 
de  séjour  à  l’hopitul.  Mai^,|lc  nouveaux  accès  eurent  lieu  chez 
elle  trois  jours  après,  la  fièvre  s'alluma;  elle  fut  prise  en  même 
temps  de  toux  et  de  dyspnée,  et  rentra  à  Pbôpital  le  4  avril. 

Le  5,  à  la  vLsite  du  matin,  face  rouge,  animée ,  injection  des 
conjoijclives,  larmoiement  des  yeux,  éternu mens  répétés,  cépha¬ 
lalgie  intense,  délire,  agitation,  surtout  la  nuit  ;  tremblement  des 
lèvres  et  de  la  langue,  engourdissement  du  bras  gauche  sans  con- 
traclurc  ;  lèvres  sèches,  langue  rouge,  piquetée  sur  les  bords; 
pas  de  nausées,  de  vomissemens  ni  de  fli-'urbée;  ventre  souple 
et  indolent;  toux  fréquente,  sans  expectoration,  sans  dimi- 
niitipn  de  la  sonoréité  des  parois  thoraciques  et  .sans  altération  du 
bruit  respiratoire.  PeaXi  chaude,  pouls  à  120  pulsations. 

Tout  annonce  chez  elle  l’imminence  d’une  rougeole  et  d’une 
variole,  qii'elleaura  contractée  dans  ces  salles  pendant  son  premier 
séjour  à  riiôpitai.  Ejle  n’est  i)0int  vaccinée ,  et  n’a  eu  ni  la  rou¬ 
geole  ni  la  scarlatine.  Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’ oranger  ;  sina- 
pisrnet  aux  membres  inférieurs;  diète. 

Dans  la  nuH  du  5  au  6,  délire  violent  ;  la  malatje  quitte  plusieurs 
fois  sou  lit  ;  ou  pst  obligé  de  l’attacher.  Le  malin  l’intelligence  est 
nette,  la  tête  est  toujours  douloureuse,  les  lèvres  sont  toujours  agi¬ 
tées  d’un  treinblenaent  coiiy/ilsif;  la  fièvre  persiste,  ainsi  que  la 
toux,  la  rougeur  des  conjonctives  et  le  coryza. 

Dans  la  soirée ,  Iq  face  el'le  cou  se  couvrent  de  quelques  taches 
rouges. 

Le  7,  deuxième  jour  ^e  l’éruption,  les  taches  rouges  de  la  peau 
se  sont  transformées  en  petites  papulgs,  faisant  une  notable  saillie 
au-dessus  du  niveau  de  la  surface  cutanée,  appréciables  à  la  vue  et 
au  toucher,  La  fièvre  est  intense,  le  pouls  bat  128  fois  par  minute; 
la  malade  est  très  agitée;  la  tête  est  toujours  douloiireu.se,  le  trem¬ 
blement  des  lèvres  elles  soubresauts  des  tendons  persistent.  Toux 
fréquente ,  sèche  ;  légère  altération  de  la  voix  ;  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion  ;  râle  muqueux  en  arrière  et  à  gauche;  la  percussion  de  la 
poitrine  rend  im  son  également  clair  des  deux  côtés.  Les  parois  de 
cette  cavité  ne  sont  le  siège  d’aucune  douleur. 

11  est  difficile  de  déterminer  si  l’éruption  dont  la  peau  est  le  .siège, 
appartient  à  la  variole  ou  à  la  rougeole.  L’absence  de  nausées  ,  de 
vomisseiiieiis,  et  de  douleurs  lombaires  ;  la  prédominance  des  si¬ 
gnes  de  l’affection  catarrhale,  nous  portpiif  à  le  rat  tacher  à  une  rou¬ 
geole  boulouneUse;  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  a  confirmé 
le  diagnostic.  Toutefois,  dans  l’intention  de  remédier  à  la  à  cé¬ 
phalalgie  et  aux  autres  accidens  cérébraux,  et  pour  favoriser  en 
même  temps  la  marche  de  l’éruption  ,  qui  est  nulle  aux  membres 
inférieurs,  M.  Gûersent  prescrit  une  application  de  sangsues  derrière 
les  oreilles ,  et  il  fait  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Le  8 ,  troisième  jour  de  l’éruption,  le  délire  et  l'agitation  ont  en¬ 
core  en  lieu  pendant  la  nuit.  Ce  malin  ,  l’éruption  rubéolique  est 
très  manifeste ,  elle  couvre  presque  toute  la  périphérie  cutanée; 
elle  est  confluente  à  la  face ,  sur  le  cou,  le  dos,  et  à  la  partie  exter¬ 
ne  des  articulations  des  rnembres.  Aucune  des  papules  qui  avaient 
apparu  la  veille  en  différens  points,  ne  s’est  transformée  eu  vési¬ 
cule  applalie  et  ombiliquée;  il  n’existe  plus  de  doutes  sur  la  nature 
do  l’éruption;  d’àilleurs,  la  persistance  du  monveirient  fébrile,  qui 
cesse  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  l’époque  de  l’éruption  de  la 


variole  ;  la  toux,  l’état  des  conjonctives  et  de  la  pituitaire  ,  joints  à 
l’aspect  de  l’éruplion  ,  siifïïruient  pour  les  dissiper  entièrement. 
J30  pulsations ,  48  inspirations  par  minute. 

Le  9,  quatrième  jour  de  l’éniplion  ,  le  pouls  est  descendu  à  ya. 
Les  symptômes  nerveux ‘se  sont  entièrement  dissipés  ;  le  malade 
a  dormi  pendant  la  nuit  d’un  sommeil  profond.  Aucune  agitation 
ii’a  eu  lieu.  Les  membres  sont  parfaitement  libres,  les  lèvres  et  la 
langue  ne  présentent  plus  de  tremblement.  11  n’existe  plus  de 
soubresauts  destendons.L’éruptionest  toujours  très  caractérisée  à  la 
face  et  sur  les  membres.  Les  conjonctives  restent  injectées.  Les 
lèvres  sont  sèches,  la  langue  couverte  d’un  enduit  grisâtre  est  lé¬ 
gèrement  collante ,  l’épigastre  est  douloureux  à  la  pre.ssion ,  deux 
ou  trois  selles  liquides  ont  eu  lieu  dans  lu  journée.  La  toux  per¬ 
siste  ;  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  fournissent  des  ré¬ 
sultats  négatifs. 

Le  10,  cinquième  jour,  desqitammation  furfuracée  de  ta  face, 
pâleur  des  taches  rubéoliques  surle  reste  du  corps,  toux  sèche,  râ!e 
muqueux  en  arrière,  légère  douleur  sous  sternale ,  troisscllcs  diar¬ 
rhéiques,  76  pulsations,  40  inspirations  par  minute.  édut- 

corée,  julep  gommeux  ,  demi-lavement  d’amidon ,  diète. 

Le  1 1,  pouls  à  80 ,  chaleur  de  la  peau  naturelle  ,  légère  altépai- 
fion  de  la  voix,  toux,  suivie  de  l’expector-ition  de  quelques  crachats 
muqueux,  sans  douteur  ni  à  droite  ni  â  gauche  de  la  poitrine, 
Diarrhée  sans  douleur  de  ventre,  cinq.fii’six  selles  liquides  dans  les 
a4  heures. 

Le  la,  le  pouls  est  remonté  à  124  pulsations,  la  respiration  à 
5a.  Exaspération  dé  la  toux,  expectoration  des.  crachats  mammu- 
laires,  opaques,  nageant  au  milieu  d’un  liquide  ayant  l’aspect  et 
la  consistance  d’une  légère  solution  de  gomme  arabique,  râle  cré¬ 
pitant  (in  et  sec  dans*  la  moitié  inférieure  du  côté  gauche,  lèvres 
sèéîies,  encroûtées,  langue  rouge,  lisse,  soif  vive;  un  vomissement, 
deux  selles  liquides.  Saignée  du  bras. 

Le  i3,  44  ius{wratioi>s,  9®  pulsations.  Raie  crépitant  dans  la 
moitié  infiirieure  du  cûé  gauche  plus  humide  et  à  plus  grosses 
bulles  que  la  veille ,  toux  suivie  de  l’expectoration,  de  quelques  cra¬ 
chats  pelotonnés  blancliâtres,  sans  stries  sang^uines,  souoréité  de  la 
pOilrineconservée,  peu  de  douleur  urétiqne  ni  àdroite  ni  à  gauche. 
La  douleur  épigastrique  a  disparu,  la  diarrhée  a  cessé.  La  tête  n’est 
point  douloureuse,  l’intelligence  est  intacte.  Aucun,  accès  épileji- 
fifonne  n’a  eu  lieu  depuis  l’apparition  de  Téruption,  les  soubresauts 
des  tendons,  le  tremblement  convuhsif  des  lèvres  qni  existaient 
au  début  sont  entièrement  dissipés.  Vésicatoire  sur  le  côté  gaucke  de 
la  poitrine',. 

Le  14,  pouls  à  lia,  a6  mouvemens  inspiratoires  ;  douleur  du< 
flanc  giuche,  augmentant  par  la  toux  et  les  fortes  inspirations. 

Le  1 5,  le  râle  muq.ueux  a  remplacé  le  râle  crépitant  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  du  poumon  gauche  ;  à  droite,  on  n’entend  que  du 
itâle  sibilant..  Les  voies  digestives  sont  eu  assez  bon  état.  Grraccor- 
de  du  lait.  On.  enlselient  la  suppuration  du  vésicatoire. 

Le  17 ,  pouls  à  84  ;  re.spiration  à  aj.  L’expan.sioijÿ est  assez,  fran- 
elie  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche.  On  n’entend  plus  que  quel¬ 
ques  balles  de  râle  muqueux.  La  sonoréité  de  la  poitrine  est  nor- 
Miule.  En  avant,  le  bruit  respiratoire  est  pur,  le  son  naturel.  La 
peau  est  de  chaleur  naturelle ,  la  langne  est  large  et  humide  ;  le 
ventre  indolent;  la  diarrhée  a  cc.ssé. 
j  Le  30 ,  guéri  ion  comiilète,  sortie  de  l’Iiôpital. 


Bts  moyens  de  prévmir  lu  scarlatine par  M.  le  docteur  Miqpel 
d’Ambroise  (Indre  et-Loirej  (1). 

C’est  après  s’être  convaincu  du  peu  de  valeur  des  moyens  hy¬ 
giéniques  et  thérapeutiques  employés  contre  la  propagation  de  la 
scarlatine,  que  l’auteur  qui  regarde  cette  maladie  comme  conta- 
gieu.se  est  arrivé  à  faire  quelques  expériences  dont  nous  allons 
présenter  un  résumé,  expériences  desquelles  il  croit  pouvoir  con¬ 
clure  que  la  scarlatine  comme  plusieurs  autres  maladies  analogues,  peut- 
e:re  inoculée  de  façon  à  déterminer  une  inflammation  locale  qui  réagisse 
peu  s  tr  l’organisme,  et  soit  préservatrice  autant  que  le  vaccin  l’est  de  la 
UM'iole. 

Blais  avant  d’arriver  à  ces  expériences ,- M.  Miquel  afait  d’abord 
des  essais  avec  le  virus  variolique  et  celui  de  la  clavelée  ;  eu  voici, 
le  résumé  : 


(j,i)  F.s!;i:U  analjliqjn'  d'an  .Mcinoiro  présenté  à  l'Aca-.lcini.'  d  Médccinr..  | 


Dans  le  premier  fait  il  s’agit  d’un  enfant  de  ao  mois,  élevé  àd  f 
biberon  ,  maigri  depuis  un  mois  seulement ,  quoique  buvant  et 
mangeant  beaucoup.  Sa  tête  était  aussi  volumineuse  que  chez  un 
enfant  de  cinq  â  six  ans,  les  fontanelles  et  sutures  non  soudées 
cris  aigus. 

L’enfant  n’avait  pas  été  vacciné,  et  comme  il  dépérissait  malgré 
un  traitement  ralioniiel ,  M.  Miquel  crut  pouvoir  tout  tenter. 

Le  10  août ,  il  fit  une  incision  de  huit  lignes  dans  tonte  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  du  bras  gauche,  sur  l’insertion  deltoïdieniie ;  i| 
plaça  dans  l’incision  trois  croûtes  vaccinales  fraîches,  et  couvrit  le  ! 
tout  d’un  emplâtre  de  diacbilon  gommé. 

L’appareil  se  dérangea  le  lendemain  et  les  croûtes  tombèrent; 
la  plaie  était  comblée ,  le  fond  vermeil,  les  bords  en  bon  état,  pres¬ 
que  pas  de  suppuration.  i 

Ce  n’est  que  le  i4que  M.  Miquel  revit  le  malade  et  sut  Ce  qui 
était  arrivé  ;  il  remit  trois  noirvelles  croûtes  de  vaccin  qu’il  fix» 
plus  solidemenl  avec  des  bandelettes.  Eau  d’orge  lactée  ;  bouillie. 

Le  16,  un  peu  de  fièvre. 

Le  17,  la  plaie  était  grise  an  fond  supérieurenïent  ef  comme  re¬ 
couverte  d’une  fausse  membrane  ;  les  bords  y  étaient  un  peu  gon¬ 
flés  ;  inférieurement, aspect  vermeil  et  bon,  ce  que  l’auteur  explique 
par  le  dérangement  de  l’appareil  >  écoulement  séreux  abondant 
par  le  haut  de  la  pl.iie.  Trois  nouvelles  croûtes  furent  placées  dans 
l'angle  inférieur.. 

Le  20  août  il  y  avait  eu ,  au  rappbrt  de  la  mère,  des  01*1.1,  sept  vo-  ■ 
missemens,  du  dévoiement  ;  peau  sècheet  brûlante,  pouls  fréquent, 
langue  pâle  et  rouge  aux  bords,  ganglions  axillaires  gauches  un 
peu  engorgés,  plaie  gri.se  et  couenncn.se,  bords  gonflés,  durs  et  rou¬ 
ges,  épiderme  environnant  soulevé  et  contenant  du  liquide,  avec  j 
cercle  rouge  inflammatoire  autour;  c’était  une  véritable  infl'amma-  | 
tion  vaecinah.  ; 

Los  accidens  augmentèrent  et  lâ' mort  eut  lieu  le  25.  L’autop¬ 
sie  fit  voir  une  injection  prononcée  des  méninges,  beaucoup  de  1 
sérosité  dans  le  cerveau,  les  ganglions  mé.scntériques  engorgés,- 
mous  et  rougeâtres,  les  reins  étaient  lâchés  de  jaune  et  arborisés,  j 
ce  qui  prouve,  selon  l’auteur,  que  les  reins  avaient  subi  l'influence  j 
d’une  maladie  éruptive.  L 

A  la  plaie  du  bras,  épiderme  voisin  soulevé,  derme  décoloré  ef 
siège  de  plusieurs  petites  ulcérations  ;  ces  ulcérations  sc  rettou--  | 
valent  vers  la  .symphyse  sacro-iliaque  droite. 

—  Dans  le  deuxième  fait,  c’est  un  enfant  de  23* mois  cliez  qui  la 
vaccine  avait  manqué  plusieurs  fois;  du  virus-vaccin  frais  porté 
avec  une  lancelle  dans  une  incision  de  8  lignes,- détermina  une 
inflammation  vaccinale  aux  angles,  nue  croule  au  milieu  ;  les  deux 
boulons  suivirent  une  marche  ordinaire. 

3*  Sur  huit  agneaux  RI.  Bliquel  a  inoculé  du  virus  de  la  clave-  ; 
lée,  et  aucun  de  ces  animaux  dont  la  moitié  avait  péri  de  cette  ’ 
maladie,  ne  l’a  eue  depuis,  autrement  que  comme  éruption  locale, 

4f.  L’auteur  a  inoculé  du  virus  variolique  sur  un  jeune  homme 
de  17  ans  ;  4  piqûres  déteruHnèrent  autant  de  boulons  larges  et 
enflammés  ;  ces  inoculations  varioliipies  ont  été  répétées  avec  nn 
égal  succès  sur  I20  individus,  et  plus  tard  sur  un  grand  nombre 
d’antres,  le  vaccin  lui  manquant. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sur  des  sujets  de  phi.sieürs  cominu- 
lies,,  sont  les  suivans  : 

1°  Le  virus  appliqué  seulement  sur  la  peau  sans  excoilation,  ne 
produit  pas  d’inflammation  locale  .spécifique  ; 

2°  La  plus  faible  dose  du  virus,  mie  pir|ùre  lellenient  légère  qu’il 
n’v  a  pas  d’écoulement  de  sang,  pas  de  rougeur,  enfin  rien  de 
v-Lsible  à  l’œil  qui  dénote  qu’il  y  a  eu  une  piqûre,  suffit  pour  déter¬ 
miner  uii  bouton  ;  qui  plus  est  ,  une  lancette  dont  la  pointe  est  ini , 
pou  humide  de  ce  virus  ,  introduite  sous  le  derme  jusqu’à  trois  et 
(pialrc  fois,  produit  presque  infailliblement  des  pustules,  môme 
chez  les  adulies  que  tous  seront  plus  réfractaires  en  vaccin.  i 

Plus  les  sujets  sont  âgés,  ou  bien  plus  il  oiU  la  peau  ferme,  j 
et  peu  disposées  aux  inflammations,  plus  ou  a  dé  chances  dè  [ 
n’avoir  qu’une  inflammation  locale  ,  plus  aussi  l’on  en -a  d’obtenir  1 
des  boutons  d’apparence  vaccinale.  | 

Dans  les  enfans,  depuis  le  plus  bas  âge  jusqu’à  sept  ou  huit  ans,  1 
ceux  qui  ont  eu  une  éruption  seconcluire  avaient  la  peau  sujette 
à  des  inflammations  pustuleuses  ou  bien  étaient  chétifs  él  mal 
portant.  [ 

Les  derniers  inoculés  d’un  même  canton  m’ont  semblé  fournir'  | 
nn  ;  plus  grand  uoinbre;4’éruptioiis  secondaires  ;  ce  qui  s’explique,'  ; 
je  crois ,  par  leur  cohabitation  antérieure  avec  d’autres  sujets  ma-  j 
hiile.s;  quatre  fois  j’ai  renouvelé  le  virus,  je  l’ai  .i;'p  'rlé  'Ig*  | 


(ubrs,  anciiii  djs  six  enfans  qui  onfëlé  inoculés  de  la  sorte  n’ont 
en  d’éruption  secondaire. 

Sur  celte  première  série  de  lao,  trois  enfans  qui  avaient  couché 
pendant  plusieurs  jours  avec  leur  sœur,  atteinte  de  variole,  ont  eu 
lineéruplion  qui  ressemblait  assez  à  celle  de  leur  sœur,  elle  se  fit 
avant  le  neuvième  jour,  fut  peu  confluente  et  se  termina  bien  ; 
l’un  des  trois  contracta ,  quinze  jours  après,  une  gastro-entérite 
dont  il  succomba,  après  le  quinzième  jour,  par  le  fait  d’un  nouvef 
écart  de  régime. 

Qu^nl  aux  quinze  antres,  l’éruption  qu’ils  eurent  fut  presque 
toujours  très  légère,  jamais  confluente  et  ne  parcourut  jamai!r 
complètement  les  périodes  de  la  petite  vérole  ;  la  fièvre  (|ui  l’aiV- 
iionçait  avait  lieu  du  septième  au  neuvième  jour,  l’éruptioK  se  fai¬ 
sait  du  onze  au  douze,  et  les  pustules  n’atteignaient  que  rarement  le 
deoré  de  développement  suffisant  pour  qu’on  put  y  recueillir  uu 
li(|iude  avec  îles  tubes  à  vaccin;  elles  se  désséoliaieut  presque  aus^ 
silô’i ,  et  la  chute  des  croâtes  n’était  pas  jongue  à  se  faire.  Je  ne 
connais  point  de  ces  enfans  qtti  aient  conservé  des'  cicatrices’ 
comme  après  la  variole  non  modifiée. 

Quelque  incertitude  qu’il  puisse  y  avoir  encore ,  poursuit  l’au- 
fenr,  .sur  l’origine  du  vîiccin ,  sur  son  identité  ou  sa  ditférence 
avec  le  virus  variolique ,  il  n’était  pas  moins  démontré  pour  moi , 
savoir:  par  le  fait  n"  i",  que  si  le  vaccin  a  une  action  le  plus 
souvent  locale,  cela  ne  dépend  que  de  suir  mode  iPintroduclioii 
dans  II  lire  économie  ; 

2“  Que  la  clavelée  peut  se  comporte^  comme  le  Vac'cin  ,  .si  on  a 
soin  do  ne  pa.s  introduire  une  trop  grande  quantité  de  virus  ,  et  si 
fon  séquestre  convenablemenl  les  animauxMpi’im  va  inoculer; 

5”  Que  le  virus  variolique,  qui  me  senable  le  plus  énergiqitC  de 
fous  ceux  produits  par  les  affectioiRi  éruptives  de  liOs  conirées,  lors 
même  qu’il  est  recueilli  dans  dtes  circoh.slanceS  oùMl  doit  être  le 
plus  énergique  ,  ne  piodnit  une  ittfcclion  générale  o.slensiblc,  que 
lurs([u'il  est  déposé"  sur  un'  indiviilu  qui,  par  sa  conslitulion  trop 
jeune  et  trop  délicate  ,■  lient  être  vivement  affecté  par  les  phéno¬ 
mènes  de  résorption;  mois  encore  restait-il  démontré  que  son  ac¬ 
tion  est  bfcaucoup  diminuée  par  l'effet  local  des  boulons,  suite 
de  l’inocülatiôn. 

.ï’.ivais  acquis  pair  ces  faits,  la  preuve  pre.sqne  complète,  qu'il  est 
possible  de  localiser  très  .souvent ,  pfenl-être  même  toujours  ,•  les 
maladies  ééuplivcs  sn.scei>iibles  d’être  inoculées;  de  préserver , 
par  ce  procé.ié,  les  êtrçs  qui  y  sont  sujets. 

Jo  me  dis  alors,  puisque  la  scarlatine  a  été  inoculée,  pO’irq'uof 
fie  pourrait-on  [las  la  lucalisrr  comme  les  autres  ?  Mien»  môme  , 
car  elle  ne  produit  que  peu  de  viru“,  et  la  résor[iliou  doit  ôft-e  nulle' 
ou  to  t  au  plus  très  fiible,  et’ sans  doute  incapable  de  délonniiier 
line  affection  secondaire  et  conslitutiuimclie  ;  car,  dan.s  Itt'  scarla- 
fiiie  ,  il  n’y  a  pas,  à  siriclemeiit  parler,  de  pustules  qui  ulcèrent 
les  prciiiières  couches  du  derme,  et  qui  métlent  à  découvert  une 
grande  i|uanlité  de  bouche  absorbante,  où  de  liiatns  veineux. 

Las  théories  les  plus  .séduisantes  ne  sont  pas  touiour.s  confirmées  , 
par  l’expérience  ;  je  dus  donc  alteiidie  et  mettre  à  profit  la  pre¬ 
mière  occasion  favorable  de  justifier  cette  idée  par  de.s  fuils.  Je 
Vais  rapporter  ce  que  les* circonstances  m’ont  permis  d’observer. 

Première  expérience.' 

A  la  fin  de  novembre  i833',  j’avais  à’ Nazallezj  plusieurs  scar- 
ktinenx  ;  l’une  des  filles  de  Deiiis  Charron .  âgée  de  qaiiuze  à  seize 
ans,  eut  cette  éruption  très  apparente  et  très  forte. 

Le  troisième  jour,  je.piqual  plusieurs  papules  avec  quatre  lan¬ 
cettes;  les  piqûres  ne  .saignèrent  pas ,  mais  il  sortit  une  matière 
jaiiiiâ  re  qui  adhérâ  aiijppôiule.s  de  mes  iiistrumens,  que  je  serrai 
très  soigneusement:  je'me  rendis  aussitôt  à  Noizai,  cliez  la  nom¬ 
mée  Guimar,  qui  nourrit  des  enfans  de  la  Madeleine  de  Toors. 

Sur  une  petite  fille  ,-  nommée  Artéloïsc  Dalie,  âgée  de  26  à  2^ 
mois,  je  fis,  avec  mes  quatre  laiicelles,  huit  piqûres  au  bns  ;  j'a¬ 
vais  eu  i’alleufion  d’exposer  préalablement  chaque  instrument  à 
la  vapeur  de  ma  respiration,  je  n’eus  que  quatre  de  ces  piqûres, 
qui,  dès  le  lendemain  soir ,  c’est  à-dire  trente  heures  après  ,  com¬ 
mencèrent  à  rougir. 

i.e  deuxième  jour,  la  rongeur  lut  assez  prononcée,  et  fut  en 
éroissani  pendant  trois  jours  ;  chaque  piqûre  enflammée  ro.ssom- 
hluit  lequalriême  jour,  à  un  bouton  vaCciiial  commençant. 

Au  cinquième  jour  de  cette  inoculation  l’inflammation  avait 
di-p.rn  ;,.:i  iry  eut  lie  fièvre  ni  .-iutres  troublrs  de  la-santé. 


Deuxième  erpériencu 

Quinze  jours  afprès  ,  les  autré.s  enfàn*  rfe  Derris  Charron  eurent 
aussi  la  scarlatine;  l’éruption  fut  moins  apparente  que  chez  leur 
sœur.  Je  garnis  vingt-quatre  lancettes ,  cô'mufe  je  l’ai  dit  dans 
l’observation  précédénte,'  mats  h‘s  circonstances  ne  me  permirent 
pas  d’enduire  aûs.si'complètcm'énl  leur  pôfnte  de  la  matière  scar- 
lalineiise.- Une  heure  après  ,  avec  sii  décès  lâncéltes  ,  j'inoculai  de' 
nouveau  la  même  petite  fille;  je  lui  fis  six  piqûres  qui  ne  rongi- 
rcnl  pas. 

Puis  j’allWf  cbez'la  nommée  Soùbliu,  qui  nourrit  aussi  des  enfans 
de  l’hospice  de  Tours;  à  chacun  de  ces  trois  nourrissons ,  âgés  de 
d-ix-hiiil  mois  à  cinq,  ans  ,  je  fis  six  piqûresavcc  les  dix-huitautres 
lancettes. 

Les  dix-huit  piqûres  ne  furent  suivies  d’inflammation  que  chez 
un  de  ces  enfans,  celui  âgé  de  quatre  ans;  encore  n’eul-il  que 
trois  botitOiis,  qui  suivireiit  lu  même  marche  que  chez  le  nourris¬ 
son  do  G'uiinar.' 

Celle  nouVèllé'înoCulatfoh  irie  .semble  une  contre-preuve  as.srz 
décisive,  car  enfin  si  l’inflammation  obtenue  chez  le  premier  n’eut 
été  que  traumatique,  pourquoi  ne  se  serait-elle  pas  renouvelée  à' 
la  .séconde  inoculation,  pbuiquoi  chez  les  trois  enfans  de  Soucliu 
dix-huit  piqûres  faites  dans  les  mêmes  circonstances  n’oul -elles 
produit  que  trois  pustules,  qui  comme  celles  du  uO'Urrissoii  do  Gui¬ 
mar,  ont  suivi  la  marche  de  l’inflammatioii  scarlatineuse. 

Troisième  expéihnte. 

Il  me  restait  à'  savoir  si  celte  affection  Ibcalë'  pi-éscrvcraît  de  la' 
scarlatine. 

Le  18  janvier  i854  ,  je  fus  appelé  chezTe  nommé  Bocé,  maçon  , 
demeurant  à  Amhoi.se ,  rue  de  Bleré,  pour  y  voir  une  petite  fille 
âgée  de  quatre  aus,  aticiule  d’uiie  scarhiline  aiijgineuse  des  plu.s 
coiilluenles,  avec  accîdcns  cérébraux;  la  maladie  datait  de  vingt- 
quatre  Ireures,  Cet  hoiume ,  .sa’ femme  et  ses  trois  cnfiins  habitaient 
une  seide  chambre,  bas.se, ^  humide  et  mal  aérée,  il  était  imjiossi- 
ble  de  séparer  lès  dëux  eiifauS*.  J’aVais  déjà  ob.servé  (pie  quand  la 
scarlatine  éclate  dans  une  maison,  le  premici'  malade  précède  or¬ 
dinairement' les  autres  de  douze  à  quinze  jours.  Je  proposai  donc  à' 
la  mère  d-'attendre  jn.squ’au  troisième  jour,  de  piquer  avec  ma" 
lancette  les  avant-bras,  là  ou  je  verrais  la  peau  plus  malade 
rjii’.iilleiii^,'  de  charger  l’insirumCnt  qui  en  sortirait,  jiour  faire  à' 
chacun  des  deux  enfans  un  certaiii  nombre  de  piqûies;  celle 
femme  y  coiiseii'tît. 

A  la  petite  hile  ,*  qui  était  béulie  et  â^g’c  de  neuf  à  dix  ans ,  je  fis 
dix  piqûres  aux  cui.s.ses,  au  petit  garçon  blond  et  âgé  de  dix  huit 
à’  vingt  mois,  je  n’en  fis  (|ue  six;-  je  pénétrar  sous  l’é[)i(lermo 
comme  dans  nue  vaccination  ,  etc. 

Dès  le  lendoniaiu  «  les  dix  piqûres  de  la ’pëtile  sc  Pccoii-naissaient 
par  de  petits  points  noirs  formés  par  du  sang  dé.s.séehé,’ chacun  de 
ces  petits  piiiiils  était  entouré  d’une  petite  auréole  ronge;  le 
deuxième  jour,  cc'tc  rougeur  était  plus  grande  et  plus  ronge;  le 
Iroisièmi;  jour,  elle  n’avait  p.is  auginenlé ,  .seulement  la  peau  pa¬ 
raissait  avoir  pris  là  un  peu  plus  d’épaisseur  Cette  inll  iminalion 
ressemblait  parfaitement  par  la  forme,  la  Uiuitur  et  la  couleur,  à" 
une  papille 'scàrlatiiieii.së;  le  qualrièiiie  jour,  il  n’y  avait  pas  de 
changeinenl  ;  le  cinquième  jour,  il  restait  fort  peu  de  chose,  h¥ 
peau  était  seulement  plus  brune,  il  n’y  eut  phint  de  fièvre  ni  de 
gou(lcmynl"apparcut  des  ganglions  axillaires. 

Quant  au  plus  jeune,  cinq'  de  ses  piqûres  seulement  devinrent 
rouges  et  gonflàes  comme  celles  delà  sœur,  la  seule  différence 
c’est  que  la  rougeur  fut  un  peu  plus  large  et  la  saillie  un  peu  plu.s. 
forte,  ce  qui  me  sembla  tout  naturel,  puisque  cet  enfant  était  blond' 
et  avait’ la  peau  liés  vasculaire,  que  la  sœur  l’avait  brune  et  peu 
injectée. 

Depuis  le  19  jam  icr  jusqu’à  cè  jour,  1’^  avril ,  cës  enfans  ont 
habité  et  couché  avec  leur  sœur;  l’on  n’a  pas  pris  du  reste  la  plus 
petite  précaution  pour  lès  préseiver  de  la  scarlatine,  et  cependant 
ils  ne  l’ont  pas  contractécr  Ces  faits,  si  je  ne  m’abuse,  sont  probans 
et  doivent  engager  à  nqiétcr  ces  expériences. 


(  20  I  ) 


SOCIETE  MEDICALE  DE.MÜLATION. 

Pi'éïiJcnce  de  M.  Dlbois  (d'Amiens) ,  -ïicc-président. 

Séance  du  ifi  avril  |854^ 

81.  Vidai  l'ait  en  son  nom  et  au  nom  de  81.  81ojon,  un  rapport  sur 
le  inéinoire  de  81.  f’olliez  de  Turin,  dont  nous  avons  parlé,  et  qui 

est  intitulé  :  Nouvelle  mélltode  d’opirer  la.  hernie  éirangUe. 

Le  rapport  se  lerniinc  p  ir  des  conclusions  f.ivorable.s  à  l’auleur; 
mais  il  est  des  a.ssertions  du  médecin  étranger  qui  ont  paru  pu 
moins  susccpliblcs  de  litige  au  rapporteur,  et  qui  suspiteul  une 
vive  discussion  au  sein  de  l’assemblée. 

La  méthode  jn  oposée  p.ar  81.  Colliez  pour  opérer  la  hernie  étran  - 
glée,  consiste  à  couper  de  dehors  en  dedans,  toutes  les  parties  jus¬ 
qu’à  l’intestin,  on  pourrait  presque  dire  sans  régie  et  sans  peur  , 
et  à  débrider  l’anneau  avant  d’arriver  au  sac  et  de  l’ouvrir.  Dans 
les  méthodes  ordinaires  on  a,  pour  précepte  absolu,  de  débrider 
de  dedans  en  dehors,  en  dirigeant  le  tranchant  du  bi.stouri  en  haut. 

81.  Colliez  s'élève  contre  celte  coutqme  si  inauvai.se,  que  sept 
fqis  sur  dix,  fiil-il,  il  a  vu  l’ouverture  de  l'inleslin  eu  être  la  suite. 
C’est  là  son  plus  fort  argumciit,  son  argument  ad  hominem,  on  pour¬ 
rait  dire,  contre  la  méthode  généralement  usitée.  81ais  l’auteur  ne 
cite  aucune  des  observations  où  l’acpidcnt  ail  eu  lieu  soi)»  -sçs  yeux, 
et,  an  lieu  de  le  regarder  comme  un  résultat  de  l’inhabileté  ou  de 
la  lualadre.sse  de  l’opérateur ,  il  le  croit  une  conséquence  presque 
inévitable  du  procédé  opératoire. 

La  plupart  'des  membres  s’élèvent  pyee  le  rapporteur  contre 
cetie  nouvelle  manière  d’argumenter  sur  des  assertions,  qu’on 
n’çjppuie  .sur  rien  de  positif.  La  société  décide  que  81.  Vidal 
sera  chargé  de  demander  à  81.  Colliez  les  preuves  écrites  de  ce 
qu’il  a  avancé.  Où  81.  Colliez  a-l-il  pris  ses  observations.!’  Est-ce 
CH  Italie,  en  France ,  ou  Angleterre  ?  Car  il  paraît  que  ce  médecin 
a  voyagé  dans  les  trois  contrées.  Du  reste,  c’est  81.  Colliez  lui-niémc 
qui  eu  a  fait  l’aveu  dans  un  supplément  annexé  à  son  mémoire , 
le  procédé  opératoire  qu’il  veut  remettre  en  lionueur  n’est  pas  de 
soù  invention.  Il  remonte  à  Ilcsselbach,  et  a  été  quelqinfois  suivi 
par  les  Allemands.  Il  semble  avoir  été.oublié ,  abandonné  dans  les 
archives  de  la  science. 

—  M. Velpeau,  après  avoir  rendu  compte  du  mémoire  pré.senté  à 
l’académie  de  médecine  par  81.  Goyraud,  sur  la  rétraction  des 
doigts  (mémoire  dont  la  tanceile  a  (lonné  l’una'13'sc  avec  un  extrait 
du  rapport  de  M.  Sansonj,  rappelle  que  dans  la  deuxième  édition 
dé  son  anatomie  chirurgicale,  il  a  émis  la  même  opinion  que  le 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix  ,  sur  les  causes  multiples  de  celte 
rétraction  duc,  soit  à  des  brides  de  nouvelle  fomnilion  déyeloj)pées 
dans  le  li.ssu  cellulaire  sous-cutané,  soit  à  des  prolongcmens  anor^ 
maux  de  l’aponévrose  palmaire,' Ou  méinb  à  d’autres  causes. 

81.  Vidal  répôùd  que  la  publication  de  là  deuxiènié  édition  de 
81.  8'elpeaune  date  p.as  d’un  au,  et  qu’il  y  a  deux  ans  qu’il  a  vu 
eu  Provence,  81.  Goyrandqiii  l’a  entretenu  de  .ses  recherches  tou¬ 
tes  nouvelles  alors.  Le  môme  membre  ajoute  que  la  rétraction  des 
doigts  peut  reconnaître  pour  cause  une  affection  des  muscles. 
3u)Aanl  81.  Goyrand  et  d’autres  ob.seivaleqrs ,  c’est  le  doigt  annu¬ 
laire  qu’on  a  vu  le  plus 'souvent  rétraèté.  Qn  trouverait  une  cxpli- 
caiion  de  ce  fait  dans 'le  défàüt  d’extenseur  propre  do  ce  doigt, 
qui  ppssède  les  mêmes  fléchisseurs  que  les  autres  doigts.  On  sait 
qùe  cjciit  à  celle  particularité,  à  cé  défaut  d’antagonisme  cuire  les 
fléphi.sscqés  et  les  extenseurs  du  doigt  annulaire,  que  les  joueurs 
d’inslruiücns'à  veut  doivent  de  ne  pouvoir  s’en  servir  que  faible¬ 
ment  paur l’exécution  des  trilles,  ou  des  cadences. 

—  81.  81ojon  propo.se  de  se  servir  des  ventouses  comme  moyen 
d’activer  l’absorption  dermique. 

Ïiï.  Dezeimeris  dit  que  l’expeyience  a  été  faite,  et  qu’elle  a  prouvé 
qnp  l’àbsoiption  était  nulle  au  contraire,  quand  on  avait  préala- 
blcpiçnt  soustrait  les  tis.sus  à  la  compression  de  l’air,  au  moyen 
delà  ventouse.  81ais,  81.  81oion  répond  que  c’est  par  la  rentrée  de 
l’iiir  sous  la  cloche ,  cfl'et  de  sa  eotnpressio'n  subite  ou  graduelle, 
i]u’fl  Suppose  que  la  faculté  absorbante  des  vaisseaux  doit  être  aug- 
nientée.  C’est  l'idée  de  rcxpéricnce  qu'il  soumet  au  praticien,  car 
jl  .'ivôue  n’avoir  aucun  fait  par  dcvxrs  lui  qui  autorise  ses  conjcc- 
turéà.  • 


Explication  de  M.  Velpeau  sur  l’erreur  de  diagnostic  qu’on  lui 
attriltue. 

A  .Mqiisicur  le  Redactenr  de  la  Oazelte  des  Hôpitaux. 

Monsieur  cl  très  honoré  confrère, 

Jo  vois ,  d.ins  le  diruier  numéro  do  votre  journal,  nne  assertion  qni  (.iJgj 
de  ma  paît  quelques  piots  d'esplicalion.  On  affirme ,  dites-vous ,  que  j'.,j 
commis  que  erreur  de  diagnostic  :  s'il  ne  s’agissait  pas  d’un  concours ,  si 
dans  oes  sortes  de  luîtes ,  la  malveillance  n’élait  pas  toujours  l;i  prèle  à  tirej 
parti  de  tout,  je  me  serais  dispensé  de  vous  importuner,  line  erreur  de  ilij. 
gnostic  à  rqceasioii  d’un  Sujet  qu’on  voit  pour  la  première  fois  "t  qu’on  no 
peut  examiner  que  pendant  un  quart  d’heure  ,  est  trop  facile  à  çqmprendro 
et  malljenreuse(nciit  uu  fait  trop  cQinutun  pour  que  j’y  attache  une  granj,, 
importance. 

Voici  l’affaire  ;  une  des  femmes  soumises  i  mon  examen  (la  première  dont 
j’ai  parlé),  avait  éprouvé  d’abord  des  douleurs  vives  dans  les  lombes,  lu 
bassin  et  les  cuisses.  Je  loi  ai  demandé^,  .i  trois  reprises  dinérentes  si  elle 
souffrait  encore  dans  ces  parties.  Noq,  a  toujours  été  sa  réponse.  Elle  m’, 
donné  le  bras  sans  se  plaindre  ,  et  en  me_  disant  de  nouveau  r|u’ellu  n’éprou, 
vail  plus  rien  dans  les  mernlires  ,  que  cela  n’avait  duré  que  déni  jours.  Il  en 
a  été  de  même  quand  je  Tai  questionnée  sur  l’étal  de  sa  puilrine,  qui  m’avait 
paru  offrir  un  peu  matité  d’un  côté.Ccttc  malbpurcuse  était  lellcinoiil  troublée 
par  l'apparition  imprévue  de  quinze  médecins  autour  d’elle,  que  ses  répons»} 
n’eurent  plus  dès  lors  pour  moi  aucun  caractère  de  précision.  C’est  alors  que  | 
je  voulus  prendre  des  éelaircissemcns  près  des  personnes  dont  elle  recevait 
des  soiiis  j  mais  on  me  fit  remarquer  que  le  réglcuicul  du  concours  s’y  op. 
posait.  Le  quart  d’bciirc  fut  bientôt  passé.  Craignant  d'augincutur  ses  alar.  i 
mes,  je  négligeai  de  lui  découvrir  les  pied»  et  ies  jambes,  et  je  la  quittai 
sans  troj)  savoir  quel  avait  été  chez  elle  le  .siège  primitif  de  la  iiialailic.  Or, 
celte  femme ,  lomliéc  dans  le  délire  le  soir  mémo ,  est  morte  le  trobième 
•jour.  A  l’ouverture  du  c.idavrc  on  a  trouvé  une  couche  aibnniinense ,  pum- 
lenle  dans  une  dus  arliculalioiis  tibio-larsicnnc,  et  dans  un  puignét  ;  plus,  les 
altérations  en  r.ipport  avec  l'état  général  du  sujet  et  l'affection  des  intestins. 
C’est  doue  l'étal  des  articles  que  j’ai  omis  de  signaler.  Vo,  leclcnrs  juge- 
roui,  en  Icnaul  compte  .les  conditions  où  je 'me  suis  trouvé,  des  réponses 
et  de  léinolion  de  la  malade,  jiisqa’.*i  quel  point  ceci  piml  m'être reproebé,  ' 
Vous  me  peruicllrez,  en  outre,  de  rappeler  que  j’en  ai  annoncé  le  sonpçoii. 
J’ai  dit,  en  effet,  qnc  le  mal  avait  pu  débuter  par  le  bassin,  par  1.»  symptiy. 
scs,  que  chez  les  femmes  en  couche'  les  suppuratipns  s’efTceluaicut  .sourde¬ 
ment  et  avec  une  étonnante  rapidité  dans  le  tissu  rellnlaire,  les  inemiuaues 
séreuses  cl  synoviales.  J’ajouterai  cnliii  que  j’ai  laissé  entrevoir  nies  doute»  1 
pendant  tout  lu  temps  que  j’ai  parlé  de  celle  première  malade,  et  que  je  nié 
suis  bâté  de  passer  i  la  seconde,  qui  me  paraissait  offrir  beajicoup  jilu»  | 
d'intérêt. 

Agréez,  etc. 

l'zLPB.-IU. 

Paris,  27  avt  il  1834. 


—  Le  jeune  homme  qui  avait  reçu  une  balle  daii.s  la  ciii.sse  et 
dont  une  .mire  balle  avait  labouré  le  talon  ,  e.sl  mort  il  y  a  deux 
jours  à  rflôlel-Uieu.  L’hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  dans  ic.t 
premiers  liiotneii.s ,  'Cl  que  l’escare  avait  .sans  doute  anôiée  .  avait 
reparu  et  nécessité  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ;  iitai.s  ce  jt  uiiy 
homme  se  trouvait  dans  uu  tel  élut  de  prostralion  qu’il  a  succonilié 
peu  de  temps  après  la  ligature,  qui  du  reste  avliil  été  bien  faiîe. 

Nous  avons  d’aulani  plus  à  regretter  sa  niorl ,  qu’il  élitil  étiidiaiit 
en  médecine. 


HOPII’AL  SAINT-LOUIS. 

Çours  sur  les  maladies  de  la  peau. 

M.  le  profe-sseur  Alibert  ouvrira  ce  cours  mercredi  proçIi,tiii , 
3o  avril,  à  neuf  heures  et  (leiiiie  du  mului,  et  le  coiilinucra  tous 
les  mercredis  à  la  même  heure. 


MM.  les  Souscripteurs  des;  départeniens  dont  /’a« 
bonnemettt  expire  le  3o  avrils  sont  pries  de  le  renou-  j 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans  [ 
l'envo-i  dii  Journal  '  t 
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uihi  Ji'efl  r}J«diiPiint-de-Liidi, 
n  i,à  l'iiiU;  ons’abonni-  pliez  Ifs  Uiiçp> 
teurs’dcs  Postes  elles  principaux  Lilii^ire..!. 
On  pulilie  tous  les  avis  qiii  iutéressppt 


Le  Journal  pafàit  les  Mardi,  Jeudi  ef 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


iiL  '  •  "  — L,.::  '  ' 

BULLETIN, 

pispense  accordée  à  M.  Bérard  jeune.  —  Infaillibilité  du  jury, 

'  M.  Bérard  jeune  n’a  p.is  été  long-temps  à  attendre  la  décision  Je  l'iinWer- 
silé  sur  sa  dein.tiided’adinissi  n  uinine  conçurr.  nl'dans  le  procliain  coorours 
de  cliid(|iic  externe.  A  peine  avions-nous  inséré  la  lettre  «pi’ij  nous  avait 
adressée ,  que  le  journal  officiel  de  l’inslrnctipn  publirjae  annonçait  el  1? 
iéo.«.site,  et  les  l'uolifs  de  la  délcrininaliou. 

Ces  motifs  ne  sont  autres  qne  ceux  que  nous  ayons  cflmhaUns  dans  déni 
a  ticles,  et  surtout  dans  le  B.ulletiu  du  ig  avril  ;  c’est-à-dire  que  M.  Bérard 
était  agrégé  a.yant  ib3o,  et  qu’il  a  déj.à  oliteaa  une  dispense  l’annjic  der¬ 
nière. 

INôos  ne  savonssi  la  délcrntinalion  du  conseil  de  rinslroclien  publique  est 
définitive,  ou  si  elle  sera  sabordounée  à  L’approbation  des  concurrens.  Dans 
jloss  les  cas,  nous  avons  besoin  de  répéter  avant  tout  que  M.jBcrard  est  poop 
nous  nu  x  algébrique,  qu'il  n’y  a  aiisolumenl  rien  de  personnel  dans  nos  r.é- 
flei.ions,  el  que  nous  repousserions  également  toute  admission  exception- 
iiélie  en  faveur  de  qui  que  ce  fût. 

On  a  mal  fait  peut-être  d’exiger  dans  lo  nonvéau  règlement,  par  un  arti¬ 
cle  spécial ,  que  nul  médecin  ne  pût  concourir  s'il  n’avait  six  ans  du  doclo- 
i',at  ou  qualiè  ans  d’exercice  dans  un  hôpital  ;  pcul-.être  devrait-09  réfurmeÿ 
cet  article  ;  mais  tant  quUI  existe,  il  d,uil  avoir  force  de  loi  pour  tout  le 
monde. 

Que  ferait  le  conseil  si,  à  rouverlurc  du  concours,  une  pr^lcslation  en 
fui  me  lui  arrivait  de  la  pari  des  concurrens  cOulre  l’aduiissiuu  qu’il  a  cru 
pouvoir  prononcer  de  son  elief  ?  Que  ferait-il  encore  dans  le  cas  où  le  coii- 
ç,urrcnl  exccptloiinol  serait  nuiuiné,  et  où  iiiic  uoiivellc  prulestaliou  yieudrait 
corroborer  la  première  ?  Cû  qu  il  ferait,  il  passerait  outre  sans  doute  ;  «un 
concurreut  serait  professeur,  mais  ia  noiginuLigu  ge  serajt  pas  moins  enta¬ 
chée  de  millilé,  et  l’avenir  pourrait  Cire  appelé  à  réformer  ce  que  le  ptésegt 
aurait  eu  d’injuste  et  d'irrégulier. 

11  faut  convenir  que  le  conseil  a  une  rude  propension  à  l’arbitraire  et  à 
l’ii  régularilé  jionr  avoir  préféré  des  chances  graves  à  1»  suppression  d’un 
ailicle  mal  réflécld  et  dont  un  uc  conçoit  pas. le  igotif.  L’ouvcrlure  et  sur¬ 
tout  l’issue  du  concours  nous  apprcudroul  ce  que  nous  derutts  penser  de  ce,t 

M.  Deneux  a  répondn  .à  la  lettre  de  M.  Guizot ,  il  sera  curieux  de  lire 
dans  sa  prochaine  broclmre  les  détails  des  inlrigues  doctrinaires  Ju  temps  , 
jpt  nous  n’en  férops  pas  faute  à,  nos  lecteurs.  Eu  alteudaut,  ou  nous  raconte 
quelques  faits  assez  piquaiis  et  qui  s'accordent  mal  avec  nufaitlihililé  dont 
se  croient  doués  MM.  les  accoucheurs.  Les  erreurs  de  diaguostic  de  MM. 
Velpeau  et  L.  Colomhe  sont  positives;  déjà  M.  Velpeau  nous  a  adressé  une 
lettre  justificative  le  dernier  numéro),  et  il  faut  convenir  que  Sun  er¬ 

reur  n’est  véiilahlenient  qn’uiie  peccadille.  Nous  eussions  désiré  que  M. 
Colombe  fil  de  même  et  expliquât  la  sienne;  en  l'avouant,  il  aurait  pu  assai- 
snmicr  sa  réponse  de  certains  li  ails  originaux.  Ainsi,  il  est  bien  vriti  qu’un 
enfant  qu’il  avait  annoncé  avec  assurance  à  l’aide  du  stéthoscope  ,  se  pré--: 
tenter  par  la  tête,  ne  se  présentait  pas  ainsi;  mais  ce  qui  est  plus  plaisant 
gneore,  c’est  que  le  grave  jury  avait  diaguostiqué  une  préscnialion  parles 
fesses  ;  or,  ni  les  fusses  ni  la  tête  ne  se  présentait,  mais  bien  l’épaule  !!!  L’aç- 
xouchemeut  a  démenti  les  plus' savantes  prévisions. 

„  Quant  à  M.  Velpeau,  nous  uc  voyons  pas  pourquoi  dans  sa  lettre  jl  n’a 
pas  pris  sa  revanche;  ou  lui  reprochait  de  n’avoir  pas  diagnostiqué  l'état  des 
aidjculalions,  que  u  a-t-il  demandé  aux  juges  s’ils  avaient ,  eux  ,  diagnostiqué 
pne  pleuro-pueumonio  que  portait  la  femme,  que  l'autopsie  a  fait  trouver 

«1 'pcqul  iH;’availxon|)çonuée!  '  "  '  -  ' 


Dareste,  cfis  remarqaes  ne  tendent  ccrlaiuemenf  pas.à  jeter  du  discrédit 
sur  l'art  du  diagnostic  en  général,  et  encore  moins  sur  les  juges  et  les  con¬ 
currens.  C’est  un  petit  avertissement  charitable  que  nous  donnons  à  qui  de 
droit,  el  qui  pourra  peut  être  amortir  quelques  inlrigues,  rabaisser  certains 
iriumphes,  et  empêcher  une  immolation  trop  facile  des  pauvres  concurrens 
dont  on  proclamait  à  haute  voix  le  peu  de  peyspicacilé ,  de  jugement,  ou 
d’expérience  pratique... 


BaPITAL  DE  LA  CHARITl^. 

Clinique  de  M.  BouiLLiUD. 

Leçon  du  26  avril  1834. 

Péripneumonie}  emploi  des  émissions  sanguines;  fmres  typlmdes;  indi- 
fidtions  des  chlorures;  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  appliquées  à 
l’étude  des  maladies  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire. 

Le  zèle  du  professeur  et  des  élèves  ne  se  dénient  pas.  Dans  l’am- 
phithéâire  de  la  çliniqup,  désert  pendant  le  semestre  d’hivei',  se 
pressent  ciiaque  jflur  une  foule  d’élèves  et  de  jeunes  médecins  qui, 
après  avoir  attenlivemeut  exploré  les  malades,  viennent  recueillir 
les  considérations  pratiques  au?  piclles  se  livre  le  professeur  sur  les 
différens  cas  soumis  à  son  observation.  Le  siège,  la  nature  des  ma¬ 
ladies  elles  indications  curatives,  tel  est  l’objet  des  ponférences 
cliniques  de  riiôpital  de  la  Charité. 

On  ne  saurait  trop  louer  la  rigoureuse  précision  ayec  laquelle 
M.  Bouiilaud  s’attache  à  établir  le  diagno.stie,  qu’il  regarde  avec 
raison  comme  la  principale  source  des  indications  thérapeutiques. 

Depuis  le  i"  avril,  quatorze  malades-  atteints  de  pleuro-pneu- 
monie  ont  été  admis  dans  les  salles  de  clinique,  ils  étaient  en  gé¬ 
néral  très  gravement  affectés.  Les  émissions  sanguines  ont  été  em¬ 
ployées  dans  tous  les  cas.  Le  nombre  des  saignées  et  la  quantité 
de  saijg  à  tirer  chaque  fois  de  la  veine ,  ont  été  proportionnés  à  lu 
conslilulioii,  à  l’âge  des  malades  el  à  l’étendue  de  la  phlegmasie. 
Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  une  saignée  de  quatre  palettes 
a  été  pratiquée  ;  si  la  douleur  de  côté  était  vive,  on  la  faisait  suivi  e 
presque  immédiatement  d’une  application  de  sangsues  sur  le  point 
douloureux  ;  le  soir  on  rouvrait  la  veine  ;  on  revenait  à  la  saignée 
du  bras  deux  ou  trois  fois  les  jours  suiva  11s,  selon  les  cas.  Cette 
médication,  ernployéè  sans  timidité,  mais  avec  prudence,  a  eu 
les  plus  hèureuç  résultats. 

Des  quatorze  pértpneumdniques  admis  depuis  i’ouvei-ture  tie  la 
clinique,  un  seul  a  succombé.  Déjà  plusieurs  ont  quitté  l’hôpital 
enlièremént  guéris;  les  autres  sont  tous  convalesccns,  àl’e.xcep- 
lion  d’un  seul,  doqt  l’état  peut  inspirer  encore  quelques  inquiétu¬ 
des,  Les  prépar'.itionA  autimcn’a'.es,  telles  que  le  tartre  stibié,  le 
Ler'mès  mitiéral,  l’oxyde  blanc  d’anliinoiue,  n’ont  été  emjtloyées 
dans  aucun  c  i-sAM.  Bouiilaud  regarde  les  cffels  de  ces  prépara¬ 
tions  comme  très  incertains,  et  leur  usage  n’est  pas  toujours  à  l’a¬ 
bri  de  tout  danger. 

—  Les  fièvres  typhoïdes  que  M.  Bouiilaud  désigne  par  le  nom 
d’entéro-méseutérites  typhoïdes,  sont  beaucoup  moin-  ■  ■  .  s  es 

que  les  péripneiimonres.  Deux. malades  ' 
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celle  affection,  eiisU  nf  flans  les  salles;  l’un  est  convalescent,  l’au¬ 
tre  est  encore  assez  gravement  affecté.  La  langue  est  sèche  et  fuli¬ 
gineuse,  la  prostration  est  profonde,  les  traits  sont  altérés;  il  y  a 
diarrhée  et  contensiou  du  ventre.  Ce  malade  présente,  en  un  mot, 
tous  les  caractères  des  fièvres  graves  des  auteurs.  Un  phénomène 
digne  de  remarque,  et  sur  lequel  M.Bouilland  a  appelé  l’attention 
(le  ses  élèves,  c’est  l’alcahscence  que  présentent  les  urines  des  in¬ 
dividus  atteints  de  celle  affection.  Il  a  constaté  l’existence  de  eelfe 
altération  chez  un  grand  nombre  de  HKilades  affectés  de  ffèvre  ty¬ 
phoïde.  Chez  le  sujet  en  queslio®,  noms  avons  vu  les  urines  rame¬ 
ner  aii  bleu  le  papier  de  tourne.sol  rougi  par  un'  acMe.  La  même 
expérience  a  été  renouvelée  chez  d’autres  malades  atteints  de  dif¬ 
férentes  phlegmasies  des  organes  digestifs  ou  respiratoires;  mais 
leurs  urines  n’ont  rien  présenté  de  semblable;  c’est  là  un  signe 
de  celle  tendance  àla  décomposition  putride, qui  est  nn  des  earao- 
1ères  principaux  de  l’eutéro  mésentérite  typhoïde.  Pour  la  com¬ 
battre,  M.  Bouillaud  fait  usage  du  ehlorure,  qu’il-  regarde,  non 
comme  un  spécifique,  mais  simplement  comme  une  substance  dé¬ 
sinfectante.  C’est  à  ce  litre  qu’il  l’emploie  également  dans  l’angine 
couenneuse,  la  g.ingrène  du  poumon  et  certaines  varioles  dites 
malignes. 

Le  malade  dont  nous  avonÿ  parlé  plits  haut  prend  chaejne  Imir 
deux  pots  d’eau-  de  gomme,  avec  addition  de  »5  gouttes  de  chlo¬ 
rure  dé  soude  par  pinte.  On  arrose  avec  la  même  solution  les  ca¬ 
taplasmes  (pil  sont  journellenaent appliqués  sur  le  veiitse.  Plus  tard 
les  bains  chlorurés  serowl  an»sî  employés. 

M.  Bouillaud  combat  l'opinion  decertains  pathologistes  qui  ran¬ 
gent  parmi  les  fièvres  typhoïdes,  quelques  irritations  légères-  des 
voies  digestives  qui  se  présentent  avec  lés  symptômes  des  fièvres 
bilieuse  ou  muqueuse ,  et  même  certains  embarras  gastriques.  Ces 
dernières  affections  i/onl  aucune  gravité,  elles  se  terminent  fou- 
j  Uis  hcureusemetil.  On  conçoit,  dès  lors,  que  la  proportion  de 
la  mortalité  doit  être  nécessairement  moindre  dans  les  ta¬ 
bleaux  statistiques  présentés  par  les  observateurs. 

M .  Bouillaud,  qui  ne  range  parmi  les  enléro-mésent’érlfés  typhoï¬ 
des  ,  (jue  ies  affections  caractérisées  anatomiquement  par  rintlam-' 
mation  des  plaques  de  Peycrel  des  ganglions  mésentériques  ,  avec 
téndà-nce  à  la  décomposition  putride ,- a  obtenu,  depuis  deux 
des  résultats- a^^sez  heureux.  Sur  33  malades,  il  n’en  a  perdu  que 
trois.  Les  saignées  générales  et  surtout  les  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  sont  les  moyens  ihérapeuthtues  les  plqs  propres  à  enrayer  la 
marche  ,  on  du  moins  à  atténuer  les  symptômes  graves  des  affoc-r 
lions  typhoïdes.  C’est  sous  l’inflwnce  do  cette  médication,  qu.’it 
a  obtenu  les  résultats  qiue  nous  venOas  de  faire  coimailie. 

_ àprèsavoirpnsséewccvuc  les  principaux  malùdbs  couchés  dans 

les  salles,  M:  Bouillaud  coii.sacre  la  dernière  partie  db  la  leçon 
cliiiiqHe,  à  des  cwisidéralfons  générales  sur  la  semeïoliq.ne.  H  s’est- 
occupé,  dans  les  leçons  précihleiiles,  de  l’aU-scullation  et  (fe  laf^èr- 
cussioii  appliquées  àPétiide  des  maladies  (fe  l’appareil  circulatoire. 

Pour  terminer  lont  ce  (pii  se  rattache  à  ce  sujet,  if  dit  quelques 
mots  sur  raiiscultatioii  des  femmes  encèinles.  C’est  M.  Kerg.iradec 
qui  a  le  premier  fait  connaître  Uis  résiilUts  do  raascidiuliou  pra¬ 
tiquée  à  certaines  époques  de  la- gfosse.sse. 

Eu  appH<iu  int  l’oreille  nue  en  arrière  du  cyHWdre,  sur  les  parois 
abdominales  d’une  femme  parvenue  au  cinquième  mois  de  la  ges¬ 
tation,  on' entend  sur  l’une  des  parties  latérales  on  bruit  de  souf- 
llet  et  sur  le  côté  opposé  un  (lotrble  bruit  prod'nit  par  les  balte- 
mens  (lu  ceeur  du  fœtus.  Lcs  Ballemcns  sont  faibles  et  fiéquens, 
appréciables  néanmoins  vers  la  fin  (liv  quatrième  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  Le  cœur  du  fœtus  bat  alors  de  iGp  à  lyo  foîsqtar  minute. 
Plus  Imd,  à  nresure  que  le  fœtus  ac(|iriert  du  développement,  les 
pulsations  sont  plus  fin-tes  et  inohre  fréquentes,  et  parcnn-s-équeitt 
jilus  facilement  appréciables.  Ce  phénomène  est  très  manifeste  vers 
le  septième  ou  le  huîtii-mc  mois.  L<j  cœur  ne  bat  plus  alors  que 
iijS  à  i5o  fuis  par  minute. 

ïuul  le  monde  est  d’âCcmd-  sur  l’origine  de  ce  bruit?  (jue  révèle 
rauscultation.  Mais  il  n’etr  est  pas  ainsi  du  bruit  que  l’oreille  per¬ 
çait  du  côté  opposé,  et  (,ui  a  été  désigné  sons  le  nom  de  seufjle 
ptaceniaire.  On  u  peu.sé  d’abord  qu’il  était  prodcril  par  le  passage  du 
sing  dans  les  vaisseaux,  du  placenta;  mais  ceci  n’est  qu’une 
P  ;re  hypothèse.  Il  paraît  ex-trêmeinent  probable  que  le  bruit  est 
le  résultat  de  la  compression  exercée  par  l’utéius  développé  sur  le 
tntiel  des  principaux  troncs  artériels  contenus  dans  l’excavation 
du  b.issin  ;  car  un  phénomène  semblable  a  été  constaté  dans  les 
cas  où  une  tum&ur  était  développée  dans  les  fosses  iliaques,  et 


comprimait  les  artères  du  même  nom.  Tout  récemment  encore?  L 
des  médecins  de  l’école  américaine  ont  constaté  l’existence  d’uiï  [ 
bruit  de  soufflet  qu’ils  appellent  encéphalique  au  niveau  des  ton-  j 
lanelles  chez  les  enfans ,  dont  la  mias.<e  cérébrale  et  par  consé¬ 
quent  les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface  étaient  comprimés 
par  un  épanchement  formé  au  sein'  des  veti’h  icules. 

Chez  une  femme  actuellement  coucliée  dans  les  salles  de  h  cli¬ 
nique,  et  qui  est  arrivée  au  sept  ièfffe  mois  delà  gestation,  le  double 
phénomène  dont  il  est  Ic't  question  a  él-é  constaté';  et  l'on  a  reinar-  [ 
qué  que  le  souffle  dit  placentaire  était  beaucoup  moins  tranché, 
loFsipie  le  décubitus  avait  lieu  sur  le  côté  opposé. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  utile ,  dans  certains  cas ,  de  pratiquer 
l’auscultation  chez  les  femmes  enceintes.  G’est  ainsi  que  l’on  peut 
s’assurer  si  le  fœtus  dont  les  mouvemens  sont  mils,  est  mort  dans  | 
le  sein  de  li  mère,  ou  s’il  respiVe  encore.  i 

Une  femme'  observée  par  M.  Bouillaud  à  rhôpilal  Coebin  ,  était  ’ 
arrivée  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  lorstju'elle  fut  prise  (Tune  j 
péripneumonie  ;  pendant  le  cours'  de  cette  affection ,  des  signes  j 
d’avortement  se  ma-nifeslèrent;  raocouchemenl  préiuatnté  eut  lieu  , 
en  eifet;  le  fœtus  ne  paraissait  donner  aucun  signe  de  vie.  Toute'- 
fois,  comme  M.-  Botiiflaud  aéait  constaté' pîir  rauscultation  que  le 
fœtus  vivait  encore  quelques  .secondes  avant  l'avortement ,  il  em¬ 
ploya  tous  les  moyens  propres  à  le  rajipeler  à  la  vie.  Il  y  parvmt. 
L’enfant  vécut  a4  heures.  Mats  comme  il  n’éfail  pas  viable,  n’ayant 
pas  encore  cUtenit  le  septième  mois ,  il  succomba  le  leudem-aiii. 

Après  dvoir  terminé  tout  ce  qui-  a  rapport  à-  rauscultation  des  j 
organes  oirculaloires  ,  M.  Boiiiflamf  afcoiiimencél’liistViirede  l’aiia-- 
cultation  de  la  poitrine.  Il  n’a  eu  le  temps  dans  cette  'eçon  ,  que  i 
de  traiter  de  l’auscultation  cliez  l’lïorame  sain,  fl'  a  passé  succès-' 
sivement  en  reviie  les  phénomènes  pliysiol*gi(|ne8  que  présente  la 
voix  et  le  bruit  respiratoire,  lorsqu’on  appli({iie  l’oreille  nue  en  ar¬ 
rière  du  cylindre,  sur  le  larynx,  la  trachéc-arlèce  et  les  différen-  ; 
tes  parties  des  parois  thoraciques.  j 
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Prèddciico  de  U.  Bouilaj.  *  j 

Séance  du  agavrih- 

Çommunii;a.tion  tur  Ua  tubercules,  par  il/.  Rochmxp  id.  deM-.F el'piaU,i  j 
sur  l’ évolution  spontwiée  dé  l'enfant  dans  la  présentation' du  bras;  rap-  ! 
port  sur  un  mémoire  relatif  à  une  épidémie  de  variole;  lecture  de  M.  Sof- 
beuier  sur  l'œdème  et  l'hydropisie;  cemmunicalion'de,  M.  Blandin  sur 
un  cas  d’ eu  tir  pal  ion  du  m'uillaire  supérieur, 

A  l’occasion  du  procès--verbal,  M.  Rochoux  feit'  Ifeà  observations’  ; 
suhraiites  :  ' 

Avant  l’état  llibcrculôux  que  Btiéunec  appèlie  miliaire,  on  voit 
des  productions  morbides  qui,  de  degi-és  en  degn'-s,  finissent  par 
prendre  le  caractère  des  granulations  miliaires.  Les  plus  petits  do 
ces  corps  ont  à  peine  v/ia  de  ligne  de  diamètre,  c’est-à-diré 
moins  d’un  centième'du- volume  des  tulierc-ulcs  duniiés  par  Laëii- 
nec  cniiHiie  cttmraençans.  Ils  sont  duin' rotige  acajou  jiùle,  assez- 
peu  denses' pour  être  aisément  écrasés  entre  les  ongles,  et  Icnaiit  1 
an  tissu  pulmonaire  par  une  foule  de  prolongeraeiis  telluleux  et  , 
v;  »  ulaires.  La  pièce  que  j’expose  offre  un  ëclianlfllou  complet  de  i 
ces  tubercules,- à' la  couleur  près,  qui  est  grisâtre,  ce  qui  tient  au 
séjour  prolongé  de  la  pièce  dans  l’alcool,  et  à  ce  (pi’e,  chez  les 
vieillards,  des  tubercules,  quoique  très  petits, -sont-néa-n moins  dijà 
âneiens,  et  à  cause  de  cela  décolorés.  Au  reste,  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  queje'viens  d’indiquer,  et  qu’,1  est  si  facile  de  vérifier, 
prouvent  que  les  ttiberciiles  ne  comroenoent  ni  par  la  séiT.’tioir 
d’une  mati(  l'a  analogue  au  pus,  ni  par  un  petit  épanclienicnt  de 
sang,  ni  jiar  leulépôt  de  la  matière  grisâtre  qui  se  forme  quelq'  e^ 
fois  àla  surface  de  ce  liquide,  œt  qu’cnfiïi  ils  sont,-  à  leur  originel 
dépourvus  de  kyste.  Pour  vérifier  les  feiits  d’aiialoiuie  pathologi¬ 
que  qj-ie  je  signale  à  rattention  de  l’académie,  il  faut  disséquer  les  j 
poumons  de  sujets  morts  rapidement  de  [ihlhisic,  ou  mieux  en* 
corc  d-’individus  enlevés  par  une  autre  maladie  au  début  de  la  r 
phthisie  pulmonaire.  Dans  quatre  ou  cinq  cas  tels  que  je  les  sup-^ 
pose,  ou  aura  assurément  deux  ou  trois  occasions  de  voir  des  tn- 
berculei  h  l’état  rudimentaire.  C’est  pour  n’avoir  pas  connu  la  né-'  . 
cessité  de  recherchés  faites  dans  ces  conditions,  qu’un 


iiatf.mie  palhologique  fort  facUe  à  vérifiiT  est  pourlaiil  géiiérale- 
nieiil  m  connu. 

__  Une  lettre  ministérielle  annonçant  que.  le  jour  de  sa  fête 
(jeudi)  le  roi  recevra  l’académie  à  midi,  M.  le  président  tire  au 
Sort  une  députation  de  douze  membres  qui  se  joiiulrtnit  au  bu¬ 
reau  ;  CCS  membres  sont  :  MM  Ollivier  d’.ingcrs.  Parent  Duebâte- 
hjt,  Pétroz,  François,  Rostan,  Guerbois,  BafTos,  Barbier,  iMacquart, 
Bicliard,  Louis  et  Robinet. 

M.  Cd'puron  :  Quel  costume  faut-il  avoir?  (Ou  lü.) 

—  M.  Velpeau  fait  une  communication  verbale  sur  une  des  ter¬ 
minaisons  possibles  de  raccouchcmenl  avec  prés^nhilion  du  bras. 
Ê'opiiiioH  qui  admettait  qu’en  certains  cas  raecouebcmeait  pou¬ 
vait  se  terminer  sans  secours  étranger,  .avait,  dit-iU  trouve  des  op- 
posans;  les  faits  sont  venus  la  confirmer,  dans  lisquels  hv  term;-. 
iïaison  ava  t  eu  lieu  par  lesîé'j^  ou  la  tête.  Quand,  il  y  a  uii  denrr- 
s'.ècle,  Denmaii  avança  (lu’il  pouvait  se  terminer  par  la  tête  lors¬ 
que  le  bras  sortait,  on  trouva  celte  assertion  singulière.  M.  Velpeau 
en  a  vu  un  cas,  et  les  auteurs  eu  citent  d’autres.  L’ancienne  (rra.* 
tique  même  tendait  à  amener  cette  terminaison;  Fabrice  de  Hil- 
deu  cite  un  cas  où  l’enfant  fut  tiré  par  le  bràts,  et  dit  que  sa  fem- 
iiiç,  qliii  était  accoucheiisé,  agissait  ainsi  ordinairement.  Fichet  de 
FIcèby  cite  deux  cas;  dans  l’un  on  amena  l’cnfinl  en  tiraut  sur  le 
Èras;  dans  l’autré  en  repoussant  le  bras.  Je  pourrais  en  rapporter 
encore  une  douzaine  d’e-vemples,  car  j’en  ai  trouvé  seize  en  tout, 
ftîais  le  plus  ordinabéitfent  c’est  par  le  siégé' que  se  terminent  ces 
accouebemens.  #èu  él  DclamOttc  rapportent  des  faits  positifs.  De- 
fimotte  vit  l’enfant  se  dérouler  après  plusieurs  tentatives  inftuc- 
t lieuses  pour  aller  sai.sir  les  pieds.  Peu  avait  môme^  employé  un 
lacs.  On  a  eberebé  à  cxplîquer  cela  en  di.sant  que  le  siège  descen¬ 
dait  parce, que  la  poitrine  remontait,  puis  l’évolution.  Cette  ex-jili- 
catiou  avait  été  généralement  adoptée.  .Madame  LacbapcHéTad- 
met.  Elle  a  été,  dans  ces  derniers  temps*  combattué'  eu  France 
par  Guilleiiiol ,  qui  ont  soutenu  que  le  bras  ne  remontait 
pas  ,  et  que  le  siège  descendait  cependant.  Il  y  a  qnelqùcsf  joins  j/ai 
éf‘  appelé  rue  des  Trois  Frère.s,  par  M.  le  docteur  Uuvigny,  pour 
une  préseiitalion  du  bras;  quelques  Icntativés  pimé  l.i  ver.siél» 
avaient  été  infructueuses;  la  femtné  avtait  des  contrâtlioiis  violen¬ 
tes  et  très  fréquentes;  ma  main  ne  put  arriver  dans  l’excavation 
du  bassin,  ét  déjà  Fépaule  et  Une  partie  de  la  [loilrine  étaient  à  In 
vulve;  le  bras  pendait  au  dehors,  noir,  goiillé,  livide.  Au  lieii'  ilé' 
làiiedc  nouveaux  essais,  j’attendis  ;  l’abdomen,  puis  la  hanche  et 
le  siège  se  dévebqqièreul,  et  l'enfaut  sortit  sans  que  le  bras  eût 
bouge.  Lu  fait  .seultdable  a  été  observé  à  l*^tel-élen  par  M.  Par- 
r.  t,  interne.  Le  travail  ilurail  depuis  linig-teinps,  lesdoideiiis  peu 
v.ve.i  prirent  de  l’intensité,  la  présentation  ei|t  lien  parle  bras;-  la' 
ma. Il  ne  jibt  entrer  ilans  la  muléicé;  un  autre  interne  fiil  appelé 
par  M.  PtiToi,  et  au  moment  où  ils  délibéraient  .sur  ce  qii’il.s 
av  lient  à  faire,  ils  sentirent  l’épine  sacro-iliaque  sans  que  i’épaolc 
rcni  inlâl  :  raccoucliciiient  eut  lieu  par  le  siège,  ftéceiunicnt,*à’ 
tuiigirar.l,  nu  fait  abàlugiie  s’e.ilt  pCesentéi  Un  abeôltclteur  de  P.i- 
ris  eu  U  vu  un  autre.  Lufin.  M.  Guilleniul  en  cite  nii.  L'année  der¬ 
nière,  l’en  ai  vu  un  avec  M.  Carrière,  à  Soisy.  On  peut  eu  tout, 
Hiaioteiiaiit,  eu  compter  due  ceiilàiu.e 

Il  résulte  de  ces  faits,  que  dans  les  cas  de  présentation  du  bras 
cl  de  terminaison  par  le  siège,  ce  u’est  pas  par  évolulion,  mais  par 
(ti'roulement,  que  l’eufaul  sort.  Ceci  n’é.sl  pits  au.ssi  exlraoriliiiaii-a 
q^i’on  a  pu  le  croire  au' pivuiier  abord  ;  Car  l’pcroimou  et  la  clavi¬ 
cule  arc-ooiiteiU  contre  nu  des  côtés  du  détrojt  hiférieur,  la  tête 
contre  la  cavité  colyloïde  ;•  toute  la  force  des  .coiitcactious  [lorîe 
aii.si  sur  le  siège,-  le  tronc  seul  pouvant  être  poussé,  la  poitrine 
s’engage  et  l’abdomèii  eu  même  temp.s,  et  le  .siège  sort  parce  cpi’il 
ollie  moins  de. résistance.qiie  la  tête. 

Cou.séqiieiices  pratiques;  lorsqu’un  enfant  se  pVésenle  par  le 
bras,  uviT  doute  qu’on-  ne  doive,  quand  ou  le  peut,  l’ameiu'r  p.ir 
lu  tête  ou  les  pieds-;  mais  quand  rdpaiil&ést  engagée,  que  la  ma- 
triee'  est  fortement  coiitraclée,  cas  dans  lesquels  le  fœtus  est  o'i  di- 
uaircmcnl  mort,-  peut-être  serait-il  plu.s  convenable  de  favoriser  l’é- 
Ÿsilutioii  spontanée  que  de  contondre  la  inutrice  par  des  manœu  ¬ 
vres  pénibles. 

M.  Capuron  :  CMi  ii’a  jhniiiiS' contesté  la  possibilité  de  l’aecoui 
chement  parévolulion  spontanée.  Ce  qu’il  est  es.sentiel  de  savoir, 
e’est  si  l’évolution  spontanée  tourne  au  profit  de  l’uumanité,  et 
s’il  faut  l’attendre  quand  le  bras  se  pté.>téule.  Si  vous  attendez 
long-temps,  l’enfant  pourrira,  et  alors  la  partie  la  plus soujde  en¬ 
traînera  la  tête.  Il  y  a  six  semaines  ,  j’ai  été  appelé  place  Maubert; 
l’eufaiit,  me  dit-oii,  venait  bien,  personne  u’avait  fait  de  tculali- 


ves;  je  trouvai  deux  accoiiclicurs  et  ur.e  sage-femme;  e'c’de;ci  nvaif 
tiré  sur  le  bras  ,  et  n’avait  pu,  comme  les  accotteheurs,'  introduire 
.sa  main  dans  ruiérus  jloiir  opérer  la  verSiori.  L’épaule  était  enga¬ 
gée  dans  l’excavatroii  du  bassin  ;  au  moment  où  un  nuire  accou¬ 
cheur  arriva  ou  entendit  un  gargn'iiillement,-  et  l’enfan l  tomba  [lour 
ainsi  dire  sur  le  cararcaii.  Il  u’e.st  pas  dilficile  de  concevoir  révolu¬ 
tion  spontanée  quand'  on  a  fatigué  les  femmes  et  qti’cllei’ sôiit  af¬ 
faiblies,' on  que  l’èiifint  est  putréfié. 

Dans  les  observations  qu’il  a  citées,  M.  Velpeui  ne  dit  pas  qiiel 
volumÿ  avaient  le.S'enfans;  or,  dàns  tous  les  cas  d’éviduliou  spoii-' 
tanée  que  j’ai  observés,  ils  élaienl  d’ime  f.iible  coinplexion,-  avaient 
la  tête  nfollasse  ététaieiil  constamment  morts;  la  poitrine,  les  épaules 
el  fe  veufro  avaient. égalemeul  des  dimensions  plus  petites,  l’évoiu'- 
lion  n’avait  donc  riéiV  de  surprenant.  Il  s’agïl  de  savq^"  si  dans  la 
pratiipic  il  faut  attendre  celle  évolution,  el  ne  pas  aller  chercbci' 
l’enfant;  or,  quand  l’épaule  est  eiigagt‘e,  vous  ne  réussirez  j  imai.s 
à  introduire  la  mai  i  ;  si  vous  ab.mdomiez  les  fchTaics  à  la  ualiire  , 
Vous  aurez  ^cs  métro  périloiiilcs  j  ar  la  piilréfacliou'de  l’enfant  et 
la  contusion  dés  [larlies;  le  plus  court  serait  de  tirer  sdr  l’épaule 
et  d’arracber  renfaut  de  celle  m'inière.  On  u’a  donc  fieu  fait  pour 
l’arl  eu  ii’iiidiquaiil  jias  (tes  dimcéVioOfe  des  éiifaiis. 

M.  Villeiiéüve  •/  Les  observations  de  M.  Velpeau  note  paraissent 
imporlautesj'car,  jùsqk/à'ce  jour,  l’évolulioti  spiuita  -éè  dans  l;i 
présentation  du  bras  était  regardée  comme  ebosc  rare  et  présipiu 
inouïe;  M.Evtat  én  a  rapporté  un  seul  cas  il  ÿ  a  quelque  temps, 
l’enfant  n’avait  que  sépt  mois  et  demi;  j-’enai  Vu  uîi  seul  exemple; 
(e  n’avais  pu. opérer  la  version  ;  les  dobleurs  éiaiil  modérées,  je  me 
rèliraî  à'  deiuè  heures  après  minuit;  à  qualre  heures  oii  courir 
cb'  Z  la  sage  femme,  la  femmé  accoueba  comme  elle  revint,  l’cn- 
fiiiit  était  mort,  mais  il  était  de  ftjriecomplcxion,''e.t  lateiume  était 
ptimiparè.  . 

M.  Moreau  :  Les  faits' cités'  M.  Velpé'aii'.soiil  Irès-côinmun.s 
dans  l’art  des  accouebemens  et  coiinas  de  tous  les  accoucheurs  ; 
ipuint  à  l’explication,  celle  donuée  par  Dëliaàuii  u’était  pas  sulïi- 
■sanie,  il'esf  vrai,  mais  d’aftlTcs  Tout  rectifiée;  M.  Velpeau  a  omis 
dé  diré  que  dans  l’évolution  spoiilanéë  les  euftm.<f  n’étaient  que 
dés  avortons  et  nou  viVaiis  où  pülrifiës.  Dabs  Ife  fait  dél’Hôtel- 
DieU'c’élaif  uu  avortow  de  cinq  à  six  mois.  Doit-ou  maiuteilant 
fit  ire  un  précepte  d’alfcndre  l’éVblutioT  ?  Non  ,  on  ne  peut  la  re¬ 
garder  que  côiumc  un  secours  heureux,  mais  no»  comme  devant 
servir  de  règle.  Quand  l’épaule  est  eugagi’e  dans  la’  cavité  pel¬ 
vienne  ,  si  QU  l’y  laisse  ,  on  expose  la  mère  à  la  mort  ;  l’eufaot  pu¬ 
tréfié  grossit,  des  ^z  s’ÿdi:-?eh)ppéiir,clC.  Je  puis  citer  un  fait  qui’ 
s’est  passé  à  quelques  lieues  de  Paris  él  où  j’ai  été  acteur  ;  la 
fcintiié  était  forte,  à  sou  cinquième  ou  .sixième  eiifant;  l’enfant 
était  très-volumineux,  la  poche  des’  eaïuf  rompue  jiùîsde  frente 
bciues;  sept  à  huit  acéoucheurs  él  lient  déjà  vernis  ;  quand  j’arrî-' 
v  u  l’acroliiioi»'  émit  à  l’orifice  cxltei  ne  de  la  vulve  qui  était  livide  cS 
distenilue;  il  fut  iiiipossible  d’introduRe  la  main  ;  dés  saignéés  et  un 
bain  furent  pfescrit.s,  je  revins  [dus  tard  ;•  la' putréfaction  avait  fuit 
des  ])ro{frè,s iE  y  avait  dtf  rëlâcliemenl  dans  les  organe.s  génitaux  ; 
je  pus  iiilroTuire  la’màin  el  fis  la  version  ;■  la  pnlréfaeiioti  élail  si 
glande  que  j’ous  un  érysipèle  au  bras  ipii  dura  vingt  quatre  beui 
les;  il  cul  fallu  plus  Tôt  arracher  Feiifiml  et  le  lacérer. 

M.  Velpeau- demande  à  répondre  :  sois ,  dil-îl,  dans  uùé'pôsi- 

tioii  délicate  envers  mes  juges  du  conouvrs  MM.  Capuron  et  Mo¬ 
reau,  j’espère  que  cet-le  discus.siou  ne  Cliairgera  rien  à  leurs  dis¬ 
positions.  (Olirîl).  Au  fond,  mes  collègues  pensent  comme  moi; 
je  n’ai  pas  traité  celte  qiieslion  à  fond.  M.  Cap  inin  dit  que  dans 
l’évolution  spontanée,  les  enfims  sont  toujours  ihMIs  et  morts  ;  cela 
e.sf  piTsipic  exact ,  c’e.st  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  mais  il  est 

des  exemplei^daus  Delmàun  et  ailleurs  d'enfms  venus  à  terme, 

forts,  pesant  pFès  de  si»  livres.  Quant  à  la  vie,  Dcmnan  cite  un 
cas  où  l’cnLant  u’élait  pas  mort,  M  Champion  de  Bar-!é-Duc  un 
autre,  euTout  il'  peut  y  en  avoir  .six  où  sept.  Jis  n’ai  pas  dit  qu’il 
fidlail  aider  ni  attendre  révolution  ;  quaîKl  la  version  est  possible, 
il  faut  la  foire  spus.  contredit  ;- mais  qnairtl  on  ne  peut  aller  à  la- 
rnalrice-  on  doit  peut-être  fovoi  iser  l’évolulîôii  eii  l’aida nC- 

-^M.  Louyer-Villermàyfoît  uii'rapiiort  fort  court  sur  lili' travail' 
rclatifà  luieépidémiede  variole  confluC'ijite  dans  les  Pyrénées  ôi  ien- 
laies  "  adressé  par  M.  Boimafos  ;  remeVeimuns  et  dépôt  aux  ar¬ 
chives. 

_ jl.  Sabàtiér  lit  un  mémoire,  intitulé  :  Considérations  sur 

quelques  cas  particuliers  d’œdème  et  d’hydiopi.sie  (M.M.  Fou¬ 
quier,  Chomel  et  Cornac,  commissaires). 

M.  Blandin  présente  uu«  femme  chez  laquelle  il  a  enlevé  le  masil* 


Jairc  .siij)i''i-iuur,  pour  un  cancer  (le  la  voûle  pajatine;  nous  publie¬ 
rons  celle  observation  imporlanle. 


4ÇAQÉ9ZIE  DSS  SCIEKieES. 

Scjiince  du  28  iivril  f8ô;|. 

Pibriiic  d  l’ctat  ihre  (tans  le  sang  des  lamproies  de  mer.  —  Obsprv(itions 
sur  1rs  moites  accidentels  de  distribution  des  feuilles  sur  la  tige  des 
végétaux.  —  Elévation  de  tempéralnre  dans  la  fleur  dr»  aroidees  pen-- 
dq.tit  l'acte  de  la  fécon  iation.  — Mémoire  sur  les proetgUs  de  la,  distil¬ 
lation  de  l'iwide  malique. 

M.  Valencicnii.3  comuiuuirj.ic  dans  une  lellre  le  résum^  dflbservaliüiit 
qu'il  vient  de  faire  sur  le  sang  des  lamproies  de  mer. 

En  faisant  des  reclierclies  snatpifiiques  sur  ces  singulicis  poissons,  M.  Va¬ 
lenciennes  avait  remarqué  depuis  long-temps  que  le  sang  qui  s’écoulait  de 
p  urs  vaisseaux  déposait  sur  les  vases  où  il  coulait  de  petits  filets  Idancliâ- 
Ires.  Tout  récemment  ayant  pu  se  procurer  des  lamproies  Ijès  fralclies,  i} 
ouviit  sur  plusieurs  le  grand  sinus  ïpioeux,  et  recueillit  sur  un  linge  le  sang’ 
qui  en  sortait.  Après  avoir  ensuite  lavé  plusieurs  fois  le  linge  sans  l’avoir 
l'dfsé  reiioser  sur  le  sang  (|ui  ctajt  passé  an  travers,  il  se  prouva  sur  ce  liltre 
-lu  quantité  assez  iiotaL-le' (le  cespilils  corps  filamenteux  qui  floltajenMans 
.e  sang  de  la  lamproie.  Examinés  cliiiniquemcul  par  M.  pumas  ,  pes  ffla- 
ineas  ont  été  rectninqs  pour  .être  fie  la  ||biiuc. 

J'ai  cru,  dit  iM.  Valencieqncs ,  devoir  commiiuiquer  ce  fait  parce  qn'U 
me  semble  que  c’est  la  première  fois  qii’oii  observe  clici  un  animal  vertébré 
des  filamens  de  fibrine  llollans  dans  la  masse  ilu  sang.  Ce  pliénomèiie  cfl 
jdeulique  à  celui  que  présentent  cerbiins  inollas(|ucs ,  et  notamment  les  aply- 
sies,  comme  l'a  vu  M.  llomberg  du  Havre,  dont  les  observations  ont  été 
aneieunemeut  publiées  par  M  .  Cuvier. 

—  L'Académie  reçoit  les  ouvrages  .suiyaus  ; 

—  Essai  sur  la  lillfOtrilie,  et  description  d'un -0011X680  procédé  opéra¬ 
toire,  par  Cajelan  Pertusio  ,  de  Turin. 

—  Mémoire  sur  la  cause  principale  des  maladies,  par  le  docteur  Guil- 
berl. 

—  Recherches  sur  le  traitement  des  diverses  maladies  des  yeux  ,  par  M.  P. 
Pamard,  docteur  médecin.  (Pour  le  concours  Montliyon.) 

'  —  M.  Dntro(’1iel  lit  un  mémoire  ayant  pour  titie  ;  Obscryaliqns  sur  les 
varijilious  accidentelles  du  mode  suiviint  lequel  les  feuilles  sont  dislriliuées 
sur  les  tiges  des  végétaux. 

Én  éliuliaut  les  divers  modes  de  distribution  des  feuilles  sur  lc|  liges  des 
végétaux  ,  qn  n’a  ]'8S  tardé  a  remaupicr  que  i  liez  le  même  végétal  le  mode 
ordinaire  de  la  distribution  des  feuilles  est  quel(|ueloi8  changé.  !|oiiiicl  a 
noie  lu  fait,  mais  jl  n'a  p.is  aperçu  la  loi  qui  préside  ii  ces  altérations.  Ce- 
pendaut,  1  existence  même  (le  ces  variations  cdudu.l  à  rccouna|lre  que  l'or¬ 
dre  régulier  de  la  (jislribuliou  dis  feuilles  dépend  d'une  cause  consianlc 
mais  variable  dans  son  mode  d’.aclion,  L’auteur  se  piopose  d’ariiver  à  la 
éoijuaissanoe  de  celte  cau.so  eu  recbercbaiit  coinmeiit  les  diverses  .lisposilious 
régulières  des  feuilles  jié  changent  lés  mies  dans  les  autres.  Lis  dévelojipe- 
iTieus  dans  lesquels  il  entre  à  ce  sujet,  seraient  difficilement  compris  sans 
le  secours  dus  figures,  et  nous  devons  nous  b(fruur  à  cette  courte  indication 
du  sujet  traité  dans  le  mémoire. 

M.  Adol|>lie  Broiigniartlil  un  mémoire  sur  l’élévatioa  de  tcmpér.iturc 
que  présente  la  spalhc  des  fleurs  de  la  famille  des  .nroidées  peudaiil  l'époijue 

_ M.  Pelouze  lit  un  mémoire  sur  les  prodiiils  de  la  distillation  de  l'acide 


CHOLÉRA-MOllBUS  DE  PARIS-  ♦ 

Nous  avons  ,  il  y  a  peu  de  jouis,  annoncé  que  dans  le  courant 
(l\i  mois  quelques  cas  de  choléra  s’éUiient  montrés  soit  dans  les 
hôpitaux,  soitén  ville. 

Depuis  lors  d’autres  faits  nous  ont  été  indiqués  ,  peu  nombreux  , 
il  est  trai,  mais  quelques-uns  fort  graves.  Un  de  nos  eoniposileurs 
.1  été  pris  samedi  deiii'iur  de  yomissenicns  abontlaiis,  dévoieiitcnt , 
crampes  très  vives,  accidens  qui  ont  cédé  à  des  inoyt'iis  fort 
simples. 

Nous  recevons  à  l’instant  iu‘e  communicalion  d'un  de  iiosabon- 
pes,  que  nous  croyons  devoir  faire  connaître. 


Choléra-morbus  grâce;  tartre  stibié  ;  sangsues  et  vésicatoires  ;  gulri- 
S  a;  par  31.  le  docteur  Pinel. 

4  M(jusiiur  le  Rédacteur  de  la  QctfeUe  de^  Hôpifetuff. 

Blonsieur, 

Le  23  courant,  j’ai  été  .appelé  auprès  de  la  femme  Boyer,  âgé§ 
de  quarante-six  an»,  indigente,  rue  d’Arras,  n.  i3,  atteinle  depuis 
le  milieu  de  la  nuit  d’uuejioléra  au  prpiqier  degré  très  bien  caiac* 
térisé;  cyanose  légère,  erampes,  vopiissemens,  diarrhée,  etc. 

Je  prescrivis  réinélique  vers  sept  heures  du  matin,  et  luicon.scil- 
lai  de  faire  suivre  son  effet  d’une  application  de  sangsues  sur  l'ab, 
doinen,  et  (le  (leux  larges  vésicatoires  aux  jainbes^  de  boissons  tlé- 
l.-iyanles  et  dp  laveqiens  salins. 

Le  tout  fut  aussi  bien  exécuté  qu%>n  pcijt  l’e.spérer  (lans  la  trisle, 
po.silion  où  se  Ironye  généralement  nos  iiidigeiis.  Le  soir,  tous  les 
sypiplômes  étalent  à  peu  prè.s  dis-sipéspl  n'ont  pas  reparu. 

Celte  pauvre  femme,  mère  d’uije  nombreuse  f.i mille,  est  reve, 
nue  si  pi-qinplcinent  à  son  élat  nqrmal,  qutau  bout  de  trois  jours  il 
ne  Iqi  rpslait  plus  (jue  de  la  faiblesse  et  ses  deux  vésicatoires. 

Aujourd’hui,  huitième  jour,  elle  se  porte  fort  bien,  sauf  un  peij 
de  faiblesse. 

Agréez,  etc. 

PfSEL,  D,  BJ.  P,  ; 

,5o  avril  i83i^. 


Tfibte  synoptique  des  poisons  et  des  asphy  rieSf 

Dressée  d’après  les  travaux  les  plus  récens  d'iiistuire  naturelle,  de  lliéra. 
peuliqueet  de  médecine  légale,  et  dans  laquelle  sont  réunis  sons  un  mémo 
coup  d'œil  le  nom  de  loufcs  les  substances  ■yéném-uses  des  trois  règnes  ilo 
|a  nature,  les  accidens  qu’elles  déterminent,  les  leinèdus  qu’on,  doit  leuv 
opposer,  et  les  réactifs  qui  les  font  ft'coiiqaUie; 

P.ir  Efisèbc  de  Salle,  docleur  eu  médeciiie  de  la  faeullé  de  Paris. 
Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  aiiginentéc.  Prix  des  deux  tableaux 
iii-fulio,  3  fr.  ;  et  franco  par  la  poste,  3  fr.  10  c.  Paris,  rlie^  .\leqiiignoiiT 
Blarvis  père  et  fils,  libraires-édileüps,  rue  iju  Jariliuel,  n.  i3. 


Leçons  de  Clinique  médiçale  |. 

f'iiiles  à  l’IIùlel-Dieii  de  Paiis  par  le  professeur  A  -F.  Cliomel  ;  rerniilie.s  et 
publiées  sous  ses  yeux  par  J.  L.  üeiiesl,  D.  M.  P.,  ancien  l'iicf  de  eliniqiie  ' 
médicale  de  ril()lel-Dieù  Je  Paris,  t  vol.  in-8,  btociié,  7  fr.  '  ’ 

Paris,  Geinier-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de-Médecinê,  11.  tô  bis. 


Du  Traitement  médicatdes  calculs  urinaires, 

El  pariiculièiemeul  de  leur  dissolution  par  les  eaux  de  Vieby  et  itj  bi  caf-  ; 
bonales  alcalins  ;  ' 

Par  Cb.  PclU.  docteur  en  médecine,  iiispectetii-adjoint  des  eaux  de  Vielq.  j 
Paris,  Crochard,  libraire-éditeur,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  n.  t3. 


Précis  des  Travaux  clu  Conseil  de  salubrité 
Etabli  près  l'adminislralion  moiiicipale  de  la  ville  de  Tioyes. 
Ti'uyes.  Imjiriraciie  d’.Anner-Aiidré,  place  de  riJôlel-de-’Ville,  u.  4 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  H- 
bonnement  expire  le /iç!  avril ,,  sont  pries  de  le  renour 
veler,  afin  de  -  n  éprouver  aucune  interruption  <((11  f 
l'envoi  du  Journal 


paris  — Tmprimgrie  de  BiinrHE.  BbiiscI  PtON,  rue  de  VaugirartI,  n. 


SAMEDI 


SLU  IJÎ^A 


(7-  AN’NEE.) 


N“ô5.  —  lUJUü 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


^  BULi^ETIN, 

X,es  iao,ooo/r.  du.  budget  et  l'hospice  da  perfectionnement. 

M.  In  ministre  de  riiilérii  nr  vient  de  préscnlcf  ii  la  c|)ain!)re  une  demande 
d(!  crédit  de  lao.ooo  fr.  p.iur  i’aclièVvmuul  des  cliniques  de  l'hospice  de 
perl'rrtiouiiouiciit.  Le  biUiiiicnt  est  piesque  achevé,  bâtiment  assci  bizarre,r 
ni  .•onsti  uît,  par  parenthèses,  cl  doiil  Iq  but  d’ulililji  n’est  pas  bien  prouvé. 
jSous  concevons  (|ae  ppijr  quelques  djsstcfioiis,  que  jiour  des  itranipulalioug 
ïhi«ii<iu'es;  que  pour  servir  de  succursale  alix  cour,  de  l’école,  celle  cous- 
truclion  ait  sou  côté  d’utililé  ;  mais  comqie  devaiij  renfermer  des  écliautd- 
Ipus  de  clinique,  des  cliniques  de  malatlieç  de  la  peau,  d'accoucbemenl,  de 
chirurgie  el  de  médecine,  que  sais-  je,  eiifiq,  des  ^iniques  de  toute  espèce, 
comme  le  projet  de  Al.  ürOla  est,  dil-o.ijm  les  y  englober,  on  n’y  trouvera 
qu’une  confusion  ijieïlricable,  une  vraie  toqr  de  Babel  scientifique,  et  nous 
doutons  que  jamais  le  but  en  puisse  être  ileutpli. 

Ajoutez  à  cela  les  rcclamatious  says  Çu  fine  le  voisinage  a  élevées  et  élevera 
toujours  contre  qn  etablissement  que  la  plus  grande  partie  do  la  population 
regarde  comme  trjès  insalubre,  ajoutez  y  tout  l’argent  qu'on  y  aura  enfoui, 
t  (  ou  su  convaincra  aisément ,  qu’avec  moins  de  frais  et  avec  une  meilleure 
direction,  ou  aurait  pu  sans  peine  arriver  à  d^  meilleurs  résultats. 

.  Quoi  qu’il  en  soit ,  quelque  mal  conçu  qliii  fût  le  projet,  nous  n’en  ajr 
prouverions  pas  moins  la  ténacité  que  M.  Qrtija  a  mise  à  en  venir  à  bout', 
jCtsi  le  doyen  n’avait  que  des  actions  de  ce  genre  à  fijirc  valoir ,  nous  aurions 
pjjtuvais';  grâce  h  les  lui  reprocher. 

Attendons  l’is  ue,  cl  nous  jugerons  mipuï. 


HOPITAL  D?  LA  PITIÉ. 

Clitij^q'ie  iiiédicule  dp  M.  Rostan. 

Cancer  encéphaloule  du  pilore  et  de  l’estomac;  point  de  vomissfmens ; 
mort;  nécropsie. 

La  nommée  Boucher,  blanchisseuse,  âgée  de  6o  tins,  ayant  eu 
deux  enfaiis,  l'ut,  au  mois  de  juin  de  l’année  i853,  prise  d’un 
lUitlaise  général ,  auquel  elle  ne  pouvait  assigner  une  cause.  Son 
teint  à  cette  époque  changea ,  elle  devint  jaune  et  fut  tourmentée 
par  un  appétit  vorace ,  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire  ;  il  survint  eu 
même  teiiips  un  dévoiement  abondant.  Ce  dévoiement  ne  dura 
qu’une  quinzaine  de  jours  et  ne  s’est  plus  montré  depuis.  Pendant 
tout  ce  laps  de  temps  la  malade  a  éprouvé,  à  des  intervallts  dilfé- 
reus,  de  viuléntes  coliques;  son  emboiipoiiil  a  disparu  ,  et,  bien 
que  des  douleurs  lancinantes  se  manifestassent  dans  l’abdomen 
Itès  fréquemment,  jamais  elle  n’eut  un  seul  vomissement  (cir¬ 
constance  très  remarijuuble); 

Depuis  le  commencement  de  janvier  i834,  elle  a  vu  cesser  cet 
appétit  dévorant  qui  la  tourmentait  sans_  relâclje  ,  et  poiirlant  son 
état  ne  s’est  point  amendé.  ' 

Entrée  le  i6  janvier  i'834  à  Phôpilal ,  elle  nous  a  présenté ,  à  la 
visite  du  ,  Pélat  suivant: 

Amaigrissement  très  considérable;  teinte  iclérique  de  tout  le 
corps;  beaucoup  d’e.xpresslon  dans  la  pliysjonumie  et  dans  les  ges¬ 
tes,  lorsqu’elle  répond  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Cons¬ 
titution  éminemment  irritable  et  nerveuse. 

Interrogée  sur  le  siège  de  son  mal ,  elle  montre  le  ventre  :  celui- 
çj  oe|)i’ésetilç  4  l’éstvriçur rien  d’anormal;  palpé  avec  soin,,  ony 


découvre  dans  l’hypocondre  gauche  une  tumeur  arrondie,  du  vo¬ 
lume  du  poing,  présenlant  des  bosselures,  des  inégalités,  et  très 
dure.  Celte  tumeur  ,  que  l’on  circonscrit  très  bien  vers  la  partie 
moyenne  de  l’abdomep  ,  semble  gagner  en  arrière  la  rate,  et  finit 
sous  les  fausses  côtes;  elle  éprouve  un  mouvement  de  locomotion: 
cette  tumeur  est  fort  peu  douloureuse.  Si  l’on  applique  les  doigts 
sur  l’épigaslre,  l’on  y  perçoit  des  battemens  forts  et  isochrones  à 
ceux  du  pouls.  La  langue  est  nette;  peu  de  soif;  bouche  bonne  ; 
pas  de  nausées,  pas  de  voinissemens.  L’épigaslre  est  un  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression ,  selles  fréquentes  et  liquides  depuis  quelques 

*  Depuis  dix  ans  elle  éprouve  de  la  difficulté  à  respirer,  lorsqu’elle 
se  livré  à  un  exercice  un  peu  violent;  cette  difficulté  s  est  accrue 
depuiÿ  quatre  mois.  Pas  de  batlemeus  du  coeur.  La  malade  a  eu  la 
jamboigauche  infiltrée.  Pas  de  chaleur  à  la  peau;  pouls  régulier, 
8o  pulsations. 

Depuis  huit  ou  dix  ans  la  malade  tousse;  l’auscultation  et  la 
peiciission  ne  donnent  rien  d’anormal.  Pas  de  céphalalgie- 

Le  dîagno.sljo  de  M.Roslanest:  Tumeur  cancéreuse  ayant  pu 
avoir  son  siège  primitif  dans  la  rate,  et  de  là  ayant  gagné  le  tissu 
cellulaire  et  les  parois  de  l’iiitestiu.  Gomme,  sirop  dégommé  ;  lavem. 
mucilag.  et  opiac.;  di^te. 

Le  i8,  la  tumeur  paraît  moins  volumineuse  :  c’est  vers  l’ombilic 
qu’on  peut  la  sentir  plus  manifestement  ;  une  seule  selle  de  con¬ 
sistance  naturelle.  Gomme ,  sirop  de  gomme ,  bain. 

Le  20  ,  des  frictions  mercurielles  sont  faites  sur  la  tumeur ,  et  la 
malade  est  mise  au  quart  d’alimens. 

Le  28  ,  légère  infiltration  des  membres  inférieurs;  peu  de  som¬ 
meil.  La  tumeur  semble  avoir  augmeiilé  de  volume  ;  elle  occupe 
la  région  ombilicale;  elle  est  circonscrite  et  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  Le  pouls  fort  el  sans  fréquence.  Selles  réglées.  F/ictions  mer¬ 
curielles;  potions  de  5  onces  avec  hydnodate-de  potasse  4  gc-;  gomme, 
sirop  gom  ;  loofk;  demi-quart  en  alimens. 

Le  3i ,  o^ajoute  â  la  potion  1  once  de  sirop  diacode.  Même  pres¬ 
cription;  dWesle.  La  malade  est  toujours  dans  le  même  état. 

Le  3  février,  la  malade  depuis  deux  jours  éprouve  des  coliques 
assez  vives.  La  tumeur  semble  aujourd’hui  bilobée  ;  un  lobe  oc- 
ciipeTe  flanc  droit,  et  Éautre  l’ombilic  :  l’on  y  perçoit  des  balte- 
mens  artériels.  Selles  liquides  renfermant  une  matière  noirâtre. 
La  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  de  selles  sanguinolentes.  Peu  de 
sommeil.  Même  état  du  reste.  Même  prescription. 

5  février  ,  application  d’un  vésicatoire  sur  la  tumeur.  A  dater  de 
ce  moment,  il  n’a  plus  été  possible  de  palper  l’abdomen  de  celte 
malade.  La  toux  augmente  de  fréquence  ;  rexpectoration  est  facile, 
les  crachats  sont  abondans ,  écumeux,  rouillés  et  renfermant  des 
grumeaux.  La  toux  est  plus  fréquente  la  nuit.  La  percussion  et 
l’auscultation  du  thorax  ne  doimeut  ancmi  bruit  anormal.  La  res¬ 
piration  est  plus  gênée  que  d’habitude.  Les  membres  inférieurs 
sont  œdématiés  ;  les  mains  le  deviennent  ensuite.  Cet  état  persiste 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  Le  môme  traitement  est  continué. 

Le  17 ,  là  langue  est  légèrement  sale;  il  y  a  de  la  soif;  haleine 
fétide,  bouche  mauvaise;  nausées,  pas  de  selles  depuis  trois  jours, 
La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  fort  et  assez  fréquent. 

Le  véslcaltoire  est  sec;  en  palpant  l’abdomen,  on  trouve  à  droite 
la  tumeur,  conservant  tous  les  caractères  désignés  plus  haut.  Le 
déplacement  de  cette  tumeur  fit  néce.ssaircment  changer  le  dia¬ 
gnostic  de  M.  Ivostaa,  qui  fut  alors  porté  à  placer  le  cancer  daqs 


l’épiploon  on,  le  lissu  cellulaire,  qui,  libre  d’adhérence,  pour¬ 
rait  expliquer  le  déplacement.  Même  prescription,  plus  3  grains  de 
calomel. 

Le  21,  prostration  extrême  des  forces,  faciès  abattu;  la  malade 
est  suffoquée,  elle  est  obligée  de  rester  assise  sur  son  lit  ;  elle  peut 
à  peine  prononcer  quelques  mots  ;  râle  muqueux  à  grosses  bulles; 
la  peau  est  froide  et  le  pouls  à  peine  sensible.  Jiort  à  une  heure 
après  midi. 

Nécropsie.  Cancer  en'céphalrjïde  occupant  l’extrémité  pylorique 
et  la  moitié  droite  de  l’estomac  >  l’ouverture  qui  traverse  cette  dé¬ 
générescence  est  large  ;  la  tumeur  comprime  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  ;  c’est  ce  qui  peut  expliquer  l’inliltration  qui  paraissait  et 
disparaissait  à  certaines  époques  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  est  eftvahi  par  une  dé^énéfesecnce  guigreneuse;  te  reste 
du  poumon  est  seulement  engoué. 

Hypertrophie  concentrii[ue  du  ventricule  gauche  du  cœur. 

Le  rein  gauche  présente  deux  points  d’induration  jaunâtre  et. 
d’un  tissu  ferme.  P,  p, 

Nola,  Celte  observation  nous  a  paru  surtout  intéressante  sous 
le  rapport  des  dillicultés  qui  ont  dû  se^’ésenier  pour  en  diagnos¬ 
tiquer,  nou  point  la  nature,  mais  l’organe  qui  était  lesiége  de  l’af¬ 
fection.  Ces  difficiiUés  naquirent  du  déplacement  de  la  tumeur  et 
^tîe  rub.'ehcc  de  vomissemens  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Ce 
symptôme  manquant,  on  avait  dû  nécessairement  jeter  quelque 
doute  sur  une  des  opinions  émises  par  te  profe.ssèur  pend  int  la  Vie 
du  sujet  ;  savoir,  que  le  cancer  pouvait  peut-ê.tre  avoir  sou  siège 
dans  l’estomac. 
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T'omissemms  depuis  trente  ans;  dilatation  énorme  de  L'estomac  en  rap¬ 
port  probable  atec  an  rétrécissement  de  l'orifice  pylorique;  hypertro¬ 
phie  de  la  tunique  mu  scalaire  M-.  A.  Godin  de  (’hampagnote. 

Au  n“  56  (le  lu  .Salle  Suint-Joseph,  est  entrée,  le  19  avril,  une 
femme  âgée  de  cinquante  ans,  nommée. Trousset,  ouvrière.  Celle 
femme  nous  dit  avoir  été  forte  avant  le  cléveloppeinent  de  sa  maBa- 
die,  qulellc  fait  remonter  à?  trente  ans. 

Elle  avait  donc  vingt  ans  quand,  huit  jours  après  une  couche 
assez  heureuse,  elle  fut  prise  de  vives  douleurs  qui,  de  l’ombilic, 
s’élendaienl  jusqu’au  raclii.s.  A  celle  affection,  (pû  dura  dix- sept 
mois,  succédèrent  (les  vomissemens  et  de  vives  douleurs  épigastri¬ 
ques,  qui  dejiuis  ont  coiUiuué  sans  interruption. 

Toute. espèce  d’alimens  ne  convient  pus  à  lu  malade;  les  uns  dé- 
tai  minent  (1er  la  diarrhée,  les  autres,,  tels  que  la- viande  eMcs  légu¬ 
mes,  switr «;j.ctés  un  quarl-d’lieure  aprèS:  leur  ingestimi  ;  le  vin 
cause  des  douleurs  violentes.  Depuis  le  début,  il  ne  s’est  jamais 
écoulé  trois-  jours  sans  (jue  la  malade  ail  été  affectée  de  vomi»sc- 
meü.s,[bien  que  depuis  trois  ans  cet  accident  semble  s’éloigner 
un  peu. 

Besoin  continu  elle  est  obligée  de  manger  peu  à  la  fois  et  très 
sx.mveutÿdépéri.S8oment,  umaigrisscinciU  progressifs,  faiblesse  gé¬ 
nérale,. 

Voici  quel  est  son:  état  le  19  :  Vomissemens  la  nuit  dernière; 
point  de  douleurs  liypnga.slriques.  En  percutant  le  ventre  avec; 
min,  on  trouve,  le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  depuis  le  flanc 
gauche  jusqu'à  la  esrête  iliaque  du  môme  côté,  une  matité,  san.s 
résistance  au  doigt;  elle,  oeou{>e  tout  le  côté  gauche  de  l’abdo - 
lueii,  au-de.ssus  et  sur  une  ligau!  de,  niveau,  so-noréité  et  bruit  hu- 
uiorique.  La- matité  se  déplace  par  le  eliangement  de  position  du 
sujet,  mais  .seulement  dans  l’étendue  de  l’estomac  qui,  évidem¬ 
ment  très  dilaté,  semble  occuper  la  moitié  du  ventre.  Cette  épreu¬ 
ve,  réitérée  plusieurs  fois,  donne  les  mèmc.s  résultats.  De  phw,  à  la 
partie  dé‘clivc  du  ventre,  au-dessous  de  l’espace  dont  je  viens 
de  parler,  sonoréilé  parfaite  ne  se  déplaçant  jamais.  Eu  agitant;  la 
malade  avec  un  certai;i  degré  de  force,  on  entend  un  flot  de  liqui¬ 
de  dan  l’estomac  ;  c’est  la  niallade  elle-même  qui  nous  fait  remar¬ 
quer  ce  signe.  Quelquefois,  dit-elle,  elle  sent  dans  le  ventre,  vers 
le  lieu  occupé  normalement  par  restomac,  une  gtosse  boule  qu’elle 
fait  disparaître  en  la  pressant  avec  la  main  (estomac  contracté). 
Elle  peut  vomir  pour  ainsi  dire  à  volonté.  La  palpation  ne  fuit  rc- 
sonnaître  aucune  tumeur  de  l’abdornen. 

Le  foie  est  de  volume  normal.  Toux  légère.  Quelques  crachats 
utuqueux. 


Lefiicie.s  n’indique  pas  de  lésion  organique.  Lait;  peu  d’alimens 
La  malade  provoquera  le  vomissement  des  matières  contenu  j 
dans  son  estorHne. 

Le  soir,  elle  rend  spontanément  trois  ou  quatre  pintes  d'vm  ü.  P 
(fuidc  clair,  dans  lequel  se  trouvent  des  alimens  en  grande  partie , 
chymiflés.  Elle  est  soulagée.  '  .  j 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  développement  de  l’c.stomac,  esa.  l 

miné  par  la  percus.sion,  est  beaucoup  moindre.  Cependant  les  au-  f 
très  signes  persistent  ,  c’est-à-dire,  matité  en  bas,  sonoréiy.  e, 
haut,  déplacement  de  la  matité  dans  la  région  ooiuqjée  par  IVs.  ! 
toinac,  et  sonoréilé  sans  déplacement  à  la  partie  inférieure  de  l’ab. 
domen. 

-Ainsi  le  diagnostic,  porté  dè.s  le  premier  jour  tel  qu'il  est  en 
tête  de  l’observation,  se  trouve  confirmé.  Dans  un  autre  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Piorry  (cliniqtre  méiîicalede  la  Pitié),  on  voit  une  lé- 
sion  probablement  identique  reconnue  par  l’augmenlalion  de  IVs. 
pace  mat,  de  la  hauteur  du  niveau,  après  l’ingestion  d’i-rii  liqni^}(v| 
dans  l’estomac.  Ici,  c’est  la  diminution  de  l’élendiue  de  celle  même 
matité,  après  le  vomissement  d’une  grande  quantité  de  malièics 
li(iuides,  qui  conduit  au  même  résultat,  déjà  eerlain  pour  tom  I 
ceux  qui  sont  familiarisés  avec  la  percussion  médiale. 

Ou  peut  rapprocher  de  ce  fait  les  expériences  et  les  observations 
consignées  dans  les  traités  siir  la  pcrcn.'>siou,  et  l’cw  verra  à  quelle 
précision  comme  diagnostic,  et  à,  combien  de  domiées  [)récteuscs 
en  Ihérapetjtique,  on  arrive  aveq  le  secours  do  cette  méthode  dans 
ces  lé.sfons  si  obscures  de  l’abdomeir. 

Ici,  eu  effet,,  comme  dans  le  pa.s  déjïcité,  ou  tecomnaanda  à  & 
malade  de  provoquer  tous  les  jualnis  le  voini.s.senfenl  pour  se  dê- 
barras.ser  des  anciens  alimens,  puis  de  manger  le  moins  possible i  ^ 
la  fois,  etscnlemcnt  lorsqu'elle  se sentiralll’cslomac  libre.  Les  jours 
suivans  elle  sortit  de  l’IiôpitaL  j 

Ce  que  celte  obscrvàlion  offre  encore  de  remarquable,*c’esl  K.  ; 
poijue  de  son  début.  Il  e.st  rare  de  voir  coimuciicer  de  si  brunis  ‘ 
heure,,  et  surtout  de  V(ilr  durer  trente  ans  une  lésion  organique.  If  ; 
est  très  probable,  en  effet,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  vomisse-  !. 
mens  de  matières  noire.s,  et  que  k  couleur  de  k  («au  .soit  (leu  al¬ 
térée,  qtrc-la  maladie  dont  il  s’agit  est  causée  (lar  un  squirrhe  du  I 
pilore.  JLiis  connue  il  parajt  qite  cette  alRiclhni  n’a  influé  snrJaj 
santé  générale  du  sujet,  qn’en  rendant  l’alitiKmtation  iiisHfïk  fiile,  j 
que  l’amaigrissemeul  est  le  résultat  de  tant  d’années  de  souflVai- 
ce,  queles  accidens  'semblent  niêmes-’éloiguer  depuis  trois  ans;  si  la- 
nsalade  fait  exactement  ce  (jji’on  lui  a  prescrit,-  si  elle  a  recunrs  à  i> 
une  aliincnlalion  graduécy.  si  çUe  ne  donne  à  son  c.stomac  qu'une  j 
nourriture  qui  [luis.se  s’abscarber  en  partie dans  l’organe  lui-môme>  | 
il  est  probable  aussi  qu’elle  vivra  encore  assez  long-temp-,- 
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ou  Répertoire  général  des  Sciences  médicales  considérées  sous  ks  rapports  : 

théorique  et  pratique.-  f 

Par  MM.  Adeloii ,  Béclàrd,  A.  Bérard,  P.  H.  Bérard,  Bietf,  Blache, 
Bre.schet,  Galmeil ,  Al.  Cazenave,.  Chomei,  etc.  Deuxième  édi¬ 
tion  entièrement  refondue  et  considérablement  augmeuiée., 
Tome  V  ;  prix  :  6  fr. 

Les  principaux  articles  j  de  ce  volume  sont,  en  anatomie  :  Bou¬ 
che  (Béclard  ,  Bassin  (Désormeaux) ,  Bourses  imuiueuses  (OiliviiT), 
Bra.s  (Velpeau)  ;  en  pathologie:  Bassin  (.fractures),- carie  ,  abcè.Sj- 
tumeurs,  etc.  (Bérard,  J.  CToquel,  Laugi('r),  Bras  (Cloquel),  lileu- 
iiorrhagie  (Lagneau);  inaladiesdcsvuies  biliaires,  affect  ions 
(Littré);  Bandages  (.Marjolin)  ,  Bec  de  lièvre  (Roux),  Bégaiement 
(Rulliàj)  ;  et  en  thérapeuliq.ue  :  Bismuth,  Borax  (Cazenave)  ,  Eaux 
deBarèges  (Raige-Delorme),  Belladonue  (Trousseau). 

Le  cinquième  volume  de  cette  nouvelle  édition  n’arriVe  donc 
encore  qu’au  troisième  volume  de  la  première  en  viugt-uii  v'jiu'‘ 
mes  ;  on  peut  juger  piar  là  de  l’augmentation  ipCelle  subira  ;  nous  1 
avons  peine  à  croire  que  les  auteurs  (niis.seut  serenlènner  en  vingt- 
cinq  volumes;  les  souscripteurs,  du  reste  ,  u’auront  rien  à  y  perdre,  j 
les  volumes  quelqulen  soit  te  nombre,  qui  dépa.sseroitt  le  2â*,  devant  , 
être  délivrés  gratuitement. 

Dans  l’édition  première  on  n’avait  fait  qu’un  seul  article  dev  ( 
eaux  minérales  ;  les  éditeurs  ont  changé  de  méthode  cette  fois,  et  j 
comiiie  nous  l’avons  dit,  traité  de  cluujue  espèce  par  rang  alpha-  | 
bélique.  Ce  changement,  on  pourrait  peut-être  eu  contester  Puti"'  | 
lité;  mais  comme  nous  lui  devons  pour  les  eaux  de  Bariges  une  j 


nionograpliiecurieusii,  nous  n’osons,  pour  noire  part,  en  faire  un 
t  «iijet  de  reproche  ;  il  est  possible  d’ailleurs  que  l’on  n’ait  pas  renon¬ 
cé  à  présenter  un  tableau  et  des  rapprochemens  nécessaires  à  l’arti¬ 
cle  Eaus. 

_ jj.  Paige-Dclornie  a  largement  puisé  dans  le  Joiini.il  deslsor- 

deu,  et  iniliqué  une  foule  de  cas  où  les  eaux  de  Barèges  ont,  selon 
t'es  praticiens,  à  qui  ces  eaux  doivent  -  leur  renonmiée  ,  produit 
tfiexceileus  effets;  malgré  ces ’.'té’ihoignag.'s,  cependant,  rauleiir 
n’ose  pas  leur  attribuer  des  vertus  supérieures  aux  autres  eaux  ana¬ 
logues  ,  et  pense,  même  qu’on  ne  saurait  bien  en  liiniler  l’usage. 

f  i;,e.s  eaux  voisines  de  liagnéres  sont  préféraldes,  selon  lui,  dans 

I  les  cas  do  congestions  actives ,  de  tempérainens  sanguins,  de  tnala- 
j  (lies  avec  iri  ü.ition  prononcée. 

!  —  Un  article  spécial  aélécdnsacréà  la  ban  tc  sons  le  rapport  thé* 

rapéutique  ;  c’est  M.  Blachc  qui  a  reinjrii  la  lacune  de  la  première 
édition.  L’Iiydroclilorate  de  baryte  srul  a  etc  employé  à  1  inlériou.r 
'  d’une  manière  un  peu  délerm;.’V;e.  IJu  assez  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  étrangers  l'avaient  préconisé,  mais  en  France ,  des  essais 
j  pent-êlre  ineomplel.s  n’en  avaient  passtfoufiimé  l’irlililé,  lorsque 
I  M.  Baudeiueque,  à  l’hôpital  des  Enfans,  les  a  renouvelés  ^  et  s’d  n'a 
i  pas  obtenu  de  résultats  bien  décisifs  j  il  est  du  moins  parvenu  à 
prouver  qu’il  u’oflVai'l  pas  les  inconVéniens  qu’on  s’était  plu  à  lui 
adresser.  s, 

Pour  éviter  les  inconvéniens  d’une  dissolution  trop  eoncenlréa 
bu  trop  étendue,  ce  médecin  le  fit  di.s.soudre  d.ms  i’ean  distillée 
dans  la  proportion  d’un%rain  par  once  d’eau.  Une  cuillerée  à  bou- 
ehe,  représentant  un  demi- grain  de  cliloi'ure  de  baryum,  fut  (lon- 
uée  âv;x malades  sans  aucune  addition  ou  mélange  nue  ou  (leux 
(  fois  le  jour,  sans  janïai.s  dépa.sser  deux  ou  trois  grains  en  vingt-qua- 
tfC  heures. 

I  Sur  32  enfans  scrofuleux,  de  dix  à  qu.ïlorze  ans,  seize  n’en 
1  éprouvèrent  point  on  peu  ‘d’efféfj  trois  fureot  guéri.",  t  ois  en  ül)liu- 
i  rpnl  une  grande  .amélioràtfon.  A  rcxlérieur,  ce  inème  médecin 
'■  pense  que,  mélangé  à  l'axbnge,  il  produit  de  bon.s  effets  sm  les 
I  eiïgoigemens  scrofuleux,  d’ailleurs  le  mémoire  do,  M.  Bau- 

t  dclo(pie  (i85ô),  dont  nous  avons  donné  l’analy.se.) 

I  —  L’article  Beiladene,  bien  écourté  dans  la  première  édition,  a 
L  reçu  une  grande  exten.sion  daiis  celle-ci.  Des  coiisidér.uions  pb  ir- 
f  «^dugiques  précises  ont  été  ajoutées  par  M.  Soubcir.im  Ce  ebi- 
:  Inisle  fait  remarquer  la  différence  d’action'  des  deux  extraits  prépa- 
:  rés  avec  le  suc  dépuré  par  la' chaleur  ou  réva[.)flralion  du  suc  non 
eféjmré  ;  celui-ci  est  bien  plùà  actif  ;  il  faut  donc  que  les  médecins 
eu  tiennent  note.  L’aâtenr  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  ilamine 
sur  l’eflieacité  de  la  tcinlnre  étbéiée  de  belladone  ;  car,  selon  -ui,  U 
est  bi'en  loin  d’être  dénimilre  (pte  ies  principes  actifc  lié  la  belia-^ 
f  doue  pui-scnl  être  dissous, p.ar  Félber. 

‘  D.ms  1  enijjloi  de  celte  substance  sons  fo  me  cinplasîifjue,  3Î. . 
Soubeiran  donne  une  préféience  exclusiveàli  formule  de  .3k  Pl.m- 
cbe,  qui  forme  une  masse  d’une  cun.si.slance  comciiable,- et  dont 
rexirait  de  belladone  forme  les  Irbîs' quarts. 

Pr.  Extrait  alcoolique  de  belladüne,-  g  parties, 

i  Résine  élémi,  3 

Cire  blanche,  i 

On  fait  liquéfier  la  cire  et  la  réoinc,  et  on  ajoute  l’extrait  qui 
s’incorpore  bien. 

I  La  partie  toxicologique  n’offre  rien  de  nouveau.  Quant  à  l’ac- 
I  tioii  théra[)eulique,  iM.  Trousseau,  qui  a  traité  ces  deux  dernières 
j  parties,  n’hésite  pas  à  dire  que  de  tr.u8  les  médicamens  employés 
i  contre  le  symptôme  douleur,  il  n’en  est  pas  q.in  lui  ait  semblé  plus 
efficace  que  la  belladone  ;  mais,  pDursuit-il,  il  faut  ici  distinguer 
soigneusement,  car,  dans  les  douleurs  internes,  l’opium  est  é\ideiu- 
ment  plus  utile  ;  il  u'’en  est  plus  de  même  pour  les  douleurs  exté¬ 
rieures.  Dans  les' névralgies.  Fauteur  adiniuislre  <à  l’intérieur  la 
Belladone  en  pilules  d’un  quart  île  grain  d’extrait,  une  toutes  les 
heui-es,  jusqu  a  ce  qu'il  se  manifeste  des  vertiges.  Les  névralgies 
I  <ie  la  face  sont  les  seule.s  où  celle  siibdance  ait  été  véritablement 

Iu't  le,!  et  eiubix  a  l-il  fallu  lui  associer  le  quinquina  et  les  prépara- 
li  itis  m.irliales.  ' 

Sîais  quand  le  nerf  malade  est  situé  supeTficielloinent,  le.s  ap- 
‘  plications  de  la  bellmlone  sur  la  iieau  revelue  de  son  épiderirre,, 
ont,  dit  i’auleiuv  une  efficacité  incontestable.  11  a  -vu  pliisieur"  né- 
^  vralgies  sus-orbitaire.s  giiéries  dans  l’espace  d’une  demi-heure  par 
I  Fapplicalion  de  l’extrait  sur  l’arcade  surcilière,  et  quand  la  inala- 
I  die  était  périotliqne,  chaque  accès  était  facilement  prévenu  eu  us.mt 
préalablement  du  même  moyen,  qui  échoue  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgie  profonde,  sciatique,  etc.  Voici,  du  reste,  comment  il  l’em¬ 


ploie  :  Il  fait  prép.irer  l’extrait  de  bi'lladiinc  à  consislance  demi - 
liquide,  et  en  fait  frictionner  la  peau  au  point  où  la  douleurse  fai^ 
le  plus  vivement  s.piitir,  avec  lo,  n  et  jusqu'à  56  grains.  Dès  ipie 
rexirait  se  sèoiie  parla  cbalr-ur  de  la  peau,  on  l’humccte  aveo 
qnclipies  goultes  d’eau.  Celle  fiictkm  est  contimiée  pendant  dix 
minutes  on  un  qnart-d’iïenre  Cela  fhil,  il  recouvre  làpaftfe  d’une 
coiiipresse  humide  s.iiis  enlever  l’extrait;-  il  l'èCünmieiWre  l’opéra¬ 
tion  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  le.s  douleur.s  .soient  calmées  ; 
puis  il  lai.ssc  quatre,  cinq  et  j-tisqii’à  douze  heures'^  d'iiiierVallé  dès 
que  les  paroxysmes  ont  entièrement  cédé.  Il  est  important  de  fait'! 
deux  fois  par  jour  de."  friclioiis  de  ce  geiire,  pour  prévenir  jilns  sû- 
reiuent  toute  récidive.  On  réussit  souvent  mieux  en  ajqitiqnaiit  do.s' 
coiiijire.sses  imbibées  de  leînlure  a-leooiiipie  de  belladone. 

Dans  les  névralgies  du  cuir  ch’eVehr,  pour  éviter'  de  r.iscr  la  tête, 
railleur  agit  alors  dû  la  manière  siiivanié  fil  fait  [U'epaîier  une  dé^ 
coclioii  d'nne  once  de  feuiiles  et  de  liges  de  belladone  dans  liciix  li¬ 
vres  d’eau;  il  imbibe  les  ch'eveux  de  celle  décooIioH,  et  recouvre  1 1 
partie  doulourcii.se  d’une  comqu-essc  frè.s  épais.sc  imbibée  de  l.r 
même  manière  ;  pni.s  il  cnÿ'ge'lc  niahnie  à  envelopper  sa  tête  d'un 
bijnnel  de  toile  cirée. 

.  D.nis  le.s  névralgies  profoiid<’s,  il  a  recours  à  des  applicrdion.s  sur 
le  derme  dénudé,  et  a  guéri  aiii-ien  linéiques  j-ours  piu'sieiirs  scia  - 
ti.'jiii's.  Quiniil  cette  névralgie  date  de  piiisieurs  inoi.s,  et  est  plos- 
rebelle,  il  a  recours  au  moyen  suivant  :  entre  le  grand  trociianler 
üt  l’isèbioii.  il  fait  ù  la  peau  une  hiéision  ipii  pénètre  jusipdaii  l'is¬ 
su  cellulaire  grai.sseux,  et,  dans  celle  e.spècc  de  cautère,  introduit, 

'  en  guise  de  pois,  des  boulettes  de  gros.senr  variable,  q  li  coiitiea*' 
nenl  deux,  quatre,  et  ju.squ’.i  quinze  et  vingf  grains  de  poudre  de' 
belladone,  ou  mieux  une  qii.Mitiié  moindre  d’extrait;  ces  b'julctles 
.sont  maintenues  à  l’aide  d’oii  bandage. 

Cette  médication  est,  dit-il,- forCutile.  La  dose  d’extrait  ne  doit 
pa.s  dépasser  douze  grains,  et  il  faut  commencer  par  Jeux  on  trois. 
Cette  applic.atinn  cause  de  très  vives  douleurs;  poî3i- y  obvier,  otv 
pe  it  eudiiire.d’e.xtrait  un  morpeaiÿdc  loife  fine  que  l’on  applique 
du  côté  où  n’est  pas  l’extrait.  Ou  recouvre  le' tout  d’un  morceau  de 
sparadrap  agghiiinalif.  L’extrait  se  dissout  ainsi  peu  â  peu  et  ne' 
cause  aucune  douleur. 

ka  belladone  est  recommandée  en  injection  dans  les  otites,  les 
douleurs  iilérine.s  ÿ  en  cataplasme,  dans  l’artin'fti.f  aigu,  î'e  rlinma- 
lîsme,  sur  les  abcès,  efc.  .\1 .  le  docteur  Lehreton  a  vu  les  rliiima- 
tisnre's  les  plus  aigus  céder  en  l'espace  d’une  .semaine,  saiia  eonsi-' 
quemee  fâcheuse,  à Temploi  d’iiiv quart  de  gj-aiii  d’extrait  à  l’iutc- 
i-iciir  toutes  les  deux  lieurcs.  Le  délire  apparaît  ordinairement  le 
deuxième  jour  ;  ou  continue  néanmoins,  cl  quelle  que  soit  la  viu- 
hmcc  lïcs  a-ccidens  cérébraux,  oa  insiste  jusipra  ce  que  la- douleur 
'  cl  la  tuméfaction  soient  entièrement  dissipées. 

M.  A.  Béraixl  emploie  la  bcllaEKjiie  non-seulferaenf  avanly  mais 
après  l’op.  ratiiMV  de  la-  cataracte  ,  et  croit  prévenir  ainsi  l'iiiflam-' 
mation  lie  l'iris; 

l>\i  reste,  M.  Trousseau  jrrélend  que  le  dalura  sfrainomum  et- 
tous  les  daturàs  niêiiie,  produisent  exactement  les  mêmes  effeisc’ 
que  1.1  beiladonc,  à-tlose  un  [loii  moindre.  On  peut  donc  substituer 
à  cette  plante  le  stiainouiiini,  qui  croît  en  aboudtmce  dans  tou¬ 
tes  les  contrées  de  l’Europe.  La  mandragore,  la  morellc,  la  ju.s- 
quiame,  ont  les  mêmes  cffel.-i;  les  deux  dermères  sont  moins  pnis- 
sanles. 

Les  doses  de  la  belladone  sont,  en  poudre  fraîche,  de  2  à  4  gr,  le' 
premier  joun,  jusqu’à  lo  ou  i8  grains  progressivement.  Les  feuil¬ 
les  et  les  liges  en  infu.sion,  de  6  grains  à  i  scrupule.  A  la  dose  d’im 
gros,  comme  le  conseillent  beaucoup  d’auteurs,  ou  peut  produire' 
des  aecidens.  Du  délire,  de  la  diarrhée  et  une  éijorme  dilatation 
de  la  pupille,  ont  été  observés  par  l’emploi  de  ra  grains  L’extrait 
a  une  activité  double  de  celle  de  la  poudre.  La  leinturé  alcgoii- 
que,  à  la  dose  de  0,  12,  24  et  même  36  gu;iiic.s.. 

—  L’article  Bisimilh  est  de  àl.  Cazeuave;  il  ii’avaif  à  parler  que 
dusoiis-nilrate.  Aprè.s  avoir  fait  re.ssnrlir  une  contradiction  de  deux- 
auteurs  du  Dictionnaire  de  Siédeciiie  et  de  Chirurgie  pratiques, 
dont  l'un  croit  cette  substance  inerte,  cl  l’autre  dit  qu’elle  tue  des  ' 
cluens  à  la  dose  d’un  ou  deilx  gros,  M.  Cazentive  rapporte  les  suc¬ 
cès  de  RI.  Biett  à  Saint-l.oais,  conlie la  cardialgie  dans  le  choléia 
à  dose  fraelioiuiée  de  deux  graiustoutes  les  deux  heures.  {Fo  .-le 
Guide  du  Praticien  dans  ie  lrai!|ment  du-choléra ,  par  le  docte. ,r 
Fabre;  Par-s  i852),  et  dit  l’aviFÎrcmployé  lui  même  et  aveo  suc¬ 
cès  deux  fois  sur  trois,  conirc  les  crampes  d’estomae.  M.  Trot  s - 
seau  l’a  employé  avec  avantages  à  la  dose  de  18  à  24  gr.  par  jour 
dans  la  gastrite.  Ü'guë  et  chronique  simples,  les  vomisremens  f, 


(jues,  les  ^astro-eniéralifies  acec  symptômes  nerveux ,  la  diarrhée  aiguë, 
el  siirUmt  dans  la  diarrhée  chroniijuc. 

Les  dust's  auxquelles  on  pcid  radniinjsircî- syms  .içcidcnf ,  sont 
de  10,  12  à  gr.  chez  les  adultes,  jusqu’à  un  gros.  Chez  lesenr 
fans  ,  M.  ïronsseau  a  éialiji  les  i)roporlions  sniv.iiilc.s  :  6  grains,  de 
wn  à  si»  mois;  8  gr,  jusqu’à  iin  an;  ja  gr.,  de  un  à  trois  ans  dans 
}es  vingt  quatre  heures,  Il  est  rarement  nécessaire  de  dépasser  la 
dose  de  >8  gr.  jusijn’à  l’age  de  pidrcrté.  On  l'administre  en  pilules, 
pu  mieux  (Lins  un  élcitnaire,  un  siro]),  de  l’eau,  un  véhietde  inu- 
cilagiiieuî.  Piinr  jes  eplans  towl  jeunes  ,  .U.  Trousseau  préfère  le 
fraetiopner  ep  petiles  doses  de  a  à  3  gr.,  mêlées  à  deux  ou  troisfois 
}eur  poids  de  sucie  rajié.  On  fait  fomire  un  paijucl  sur  la  langue 
(de  l’enfant. 

—  Passons  à  lij  pathologie  :  L’étendue  que  nous  avons  cru  devoir 
donner  à  l’analyse  de  la  partie  thér-ipeut^que  de  ce  Volume,  nous 
forcera  d’abirger  ce  que  nous  avons  à  dire  du  reste. 

L’associiUion  de  M.  Béraid  a  valu  quelques  divisions  schol.asti- 
nesde  plus  dans  l’excellent  article  Bec-de  lièvie  et  de  l’ancien 
ictjunnairc  par  fll.  Roux;  il  renferme  également  une  discussion 
pratique  sur  l’àge  où  l’on  ()oit  opérer  de  préférence  le  bec-de-liè¬ 
vre.  M.  Roux 'convient,  avec  sa  bonne  foi  ordinaire ,  iiue  depuis 
fa  publication  du  premier  dictionnaire  son  o|>iniun  s’est  modilîée; 
f expérience  l’a  ramené  à  liue  opinion  opposée;  c’est-àrdire  que 
jopéralion  peut  être  pratiquée  dans  les  premiers  âges. 

La  conclusion  des  auteurs  est  même  que  dans  le  bec  de  lièvre 
.simple,  l’xpoque  à  laquelle  on  pratique  l'opération  n’a  pas  d’influence 
sensible  sur  son  résultat .  Il  n’eu  est  pas  de  même  dans  le  bêc-de- 
jievre  qui  s’accompagne  de  la  division  de  la  voûte  palatine  et  dij 
voile;  on  conçoit  alors  pourquoi  il  convient  d’opérer  de  bonne 
fleure.  ■ 

—  L  article  Bégaiement,  de  M.  Rullier ,  s’est  enrichi  des  .travaux 

récens  de  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Malboucheet  Colomb  it  nous 
avons  plusieurs  fois  Lijl  connaître  les  opinions  et  la  méthode  do 
tr.iilemcut  de  ce  dernier  médecin  que  flnstilut  vient  de  récom¬ 
penser.  "  , 

~  Nous  signalerons  maintenant  les  article.s  de  M.  Littré  sur  les 
pialadies  des  voies  biliaires  et  la  lièvre  bilieuse,  niQimgraphies  com¬ 
plètes  sous  le  rapport  littéraire,  du  ini)in.s.  Dans  les  kystes  ou  ab¬ 
cès  de  la  vésicule  dus  ou  non  à  la  présence  de  calc.ds ,  les  procédés 
de  Petit  et  de  M.  Récamicr  ne  présentant  pasas'iez  de  .sûrtlé  pouf 
rétablissement  dos  adhérenacs,  l’auteur  rapporte  les  deux  faits  fort 
curieux  publiés  par  M.  Bégiii^,  et  pense  avec  M.  Carré  que  ce  pro¬ 
cédé  pourrait  être  appliqué  aux  tumeurs  biliaires.  Dans  deux  cas 
de  kj'stes  votumineûx,  M.  Bégin  a  iiici.sé  la  paroi  abdominale  el 
ouvert  le  péritoine,  s’arrêtant  (uiami  il  arrivait  sur  la  tumeur.  Ln 
P  iu^-emenl  simple  a  été  fait  et'levé  au  bout  de  deux  jours.  A  cçtte 
époque,  des  adhérences  solides  s’étaient  formées  entre  la  tumeur 
et  les  parois  du  ventre;  le  bistouri  fut  plongé  dans  ta  poche  et  le 
liquide  évacué.  Le  succès  a  couronné  ces  i.'eax  opérations.' 

—Pour  donner  une  idée  exacte  de  la  lièvre  bilieuse,  M.  Littré  ré¬ 
sume  une  épidémie  observée  par  M.  ’^Vade  Sliieds,  chirurgien  da 
centurion,  à  Bombay,  et  rapporte  quelques  faits  dus  à  Annesluy, 
qui  regarde  l’accruissemeut  de  la  sécrélion  biliaire  évidente  chez  ■ 
les  européens  arrivant  dans  les  Indes  ou  les  autres  pays  chaqds, 
comme  la  cause  des  premiers  dérangemens  de  la  santé. 

fil.  Meliaobservéà  Castelleto,  surleTésin,  en  iSiget  1830,  une 
épidémie  de  fièvre  double  tierce,  bilieuse,  qu’il  a  décrite,  et  a  fait 
(Ic.s  recherches  chimiques  sur  le  sang  des  malades  de  fièvre  bi¬ 
lieuse.  ■  '  '  ■ 

"  Il  prit ,5  onces  6  gros  de  sang  qu’il  mélangea  avec  un  peu  d’a- 
ci.le  sulfuriqu(3  et  avec  uiie  quimlité  égale  d’.ilcool.  Il  en  rés*alta 
un  fluide  vert,  et  un  précipité  filamenteux  presque  de  la  même 
couleur;  Ce  fluide  ,  soumis  à  une  lente  évaporation  et  privé  ainsi 
de  l’alcuol,  pré-senta  à  sa  surface  une  substance  verdâtre  qui  pesait 
onze  grains  et  1/2,  ci  iiîo  lui  parut  offrir  tous  les  caractères  de  la 
■jqaiiùrü  colorante  de  la  bile.  La  liqueur  d’où  cette  matière  s’élait 
.sê|>arée  était  d’une  couleur  légèrement  j  lûne  et  d’un  goût  tout-à- 
fait  acide.  Ou  1  évapora  jusqu’à  siCcilé;  le  résidu  traité  avec  le 
càrbonale  de  soude  et  l’alcool,  donna  sejit  grains  d’une  substance 
oléagineuse  et  toul-à  fait  analogue  à  celle  qu’on  tire  de  la  bile.  » 

M.  Mcli,  ijui  répéta  ces  expétiences  sur  le  s.ing  de  tiois  autres 
jual.^ides,  a  obtenu  les  mômes  résultats  ;  il  en  ccnclut  que  la  bile 
trouvait  dans  le  sang.  Au  re.ste,  il  a  remarqué  aiis.si  que  lu  bile 
e.n_istait  dans  les  urines  et' la  salive,  c’est-à-dire  que  ces  liquidés 


avaient  une  poloralion  jau.ne;  ces  expériences  sont  loin  d’être  con¬ 
cluantes. 

Dans  deux  .lutopsies  qu’il  rapporte ,  il  assure  avoir  len  ontré 
la  yejue-porto  enflammée,  remplie  de  caillots  adhérens  et  de  coa. 
crélinns  plasli.pies.  Tout  en  concluant  que  la  fièvre  bilieuse  ne 
(fuit  pas  être  elfacée  du  cadre  nosologique,  M.  Littré  avoue  qn^ 
1  on  ne  peut  encore  déterminer  rigoureusement  la  place  qu’elle  y 
doit  oeciiper.  Quelques  données  pourraient  cependant  déjà  lafaiie 
rapprochor  de  la  dolhinciitéric  et  de  la  variole. 

—  Au  lieu  de  l’article  purement  anatomique  de  Béclard  sur  les 
bourses  iniupieuscs,  nous  trouvons  encore  une  monographie  forf 
intéressante  de  M.  Olliv’ier,  que  nous  regrettons  de.  ne  pouvoif’ 
analyser,  et  pour  la  connaissaime  de  laquelle  nous  sommes  forcés, 
malgré  npus,  de  renvoyer  à  l’ouvrage.  Plaies  ,  contusions  ,  épaii- 
chemeiis,  corps étrauprs,  hydropisie,  abcès  (lans  les  bpurses  sous, 
cutanées,  synovjales  des  lpn4oiis,;,etc. ,  tout  est  successivement 
examiné  avec  soin. 

Nous  signolcrpiis  encore  en  finissant,  avec  le  regret  de  ne  pou, 
voir  entrer  dans  aucun  détail,  l’article  Bas.siu ,  (orthopédie,  parJi! 
Pravaz,  (maladies  diverse.s)  partMfil.  J.  Lloqiiet  ,  Bérard  ,  Laugier’ 
Notre  analyse,  ({uelque  incomplète  (jii’elle  soit  nécess-airemont ,  q 
dû  faire  apprécier  tout  l’avantage  des  tnodificalions  apportées  dung 
la  conrccl'ioii  de  ce  dictionnaire;  nous  engageons  les  auteurs  à 
pepisler  dans  leurs  efforts,  et  ne  doutons  pas  que  la  nouvelle  édi¬ 
tion  n’obt  ienne  un  p[us  gran(I  succès  encore  que  la  première. 


Ejfets  toxiques  du  cyanure  de  potassium  en  lacement. 

Un  homme  attclut  d’une  névralgie  du  tronc,  prit  trois'lavenjcns 
cpmiiosés,  chacun  de  six  onces  d’eiau  et  de  six  grains  de  cyanure  ife 
pota.ssiuni  humecté,  mais  encore  en  masse;  le  premier  cl  le  tr((i. 
sième  lavemens  furent  administrés  froids;  le  second  fut  chauffé  an 
bain-marie,  en  tenant  la  bouteille  bouchê-e.  Tous  les  trois  occa¬ 
sionnèrent  de  fortes  convulsions,  des  contractions  violentes  des 
membres;  les  yeux  devinrent  fixes,  les  pupilles  dilalées. 

A  la  suite,  le  majade  se  trouva  mieux  et  put  se  lever  ;  ce  (pi’jl 
avait  été  dans  l’impossibilité  de  faire  depuis'  un  an.  Un  quatrième 
lavement,  eompo.sé  comme  les  précédens,  si  ce  n’est  que  le  cyi- 
uure  de  potassium  était  en  bouillie,  et  tellement  humide  qu’il  adhé. 
mit  aux  parois  du  bocal,  fut  administré  au  même  m.d.ide,  qui  ne 
ressentit  aucune  douleur  et  n’éprouva  aucun  accident.  Un  cinquiè¬ 
me  lavement,  donné  56  heures  apyèslp  quatrième,  fut  préparé  avec 
là  môme  dose  de  cyanure  bien  sec  ,  pris  dans  nn  bocal  qui  n’avait 
pas  encore  été  débouché  et  qui  exhalait  à  peine  de  l’odcnr.  Le  ma¬ 
lade  mourut  au  bout  d’une  heure ,  après  avoir  éprouvé  les  .syBi| - 
tûmes  suivans.  Convijlsious  générales,  balienien.s  du  (  çeur,  res¬ 
piration  leple  el  difficile,  refroidissement  desmeuibres,  dilatalioii 
de  la  pupille,  yeux  fixes, 

A  la  suite  de  cette  observation,  qui  lui  a  été  comrnuniqiu'e  pir 
M.  Trouvé,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Caen,  fij.  Grilla 
fait  les  réflexions  suivantes  :  ce  fait  établit  une  diff'éreuce  marquée 
entre  l’aclion  du  cyanure  de  pola.ssiurri  sec  et  humide.  Ce  dernier 
paraît  beaucoup  moins  actif.  N’esl-il  pas  prohahlu  que  c’est  parce 
qu’il  a  été  décomposé  par  suite  de  l’action  de  l’humi(iiîé  ?  Los  expé; 
riencesde  M.  Pelouze  militent  çn  faveur  de  celle  opinion  :  ce  chè 
misié  ne  s’est-il  pas  assuré  qu’en  chauffant  une. dîssciuîitm  aquen;, 
se  concentrée  de  cyanure  ele  pola.ssium,  ou  la  transforme  en  am¬ 
moniaque  et  en  forniiale  de  p,:^ssequi  est  inerte?  Des  composé.^ 
analogues  se  soraienl-jls  formés  par  suite  de  l’action  prolongée  de 
riiuraidilé  sur  le  cyanure  de  potassium  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut 
enc()re  tenir  compte,  pour  expliquer  la  différence  d’action,  de  la 
quantité  d’eau  renfermée  dans  les  six  grains  de  cyanure  en  bonil- 
lie,  ce  qui  a  dû  nécessairement  diminuer  la  jiroportion  de  cya¬ 
nure  potassium  réel  qui  y  était  contenu.  [Journ.  de  Ch.) 


—  M.  leniinislre  de  l’iDStruclion  pohliqije  vieutfic  doniander  aiii  cham¬ 
bres,  au  notn  de  .'on  collègue  le  niiuislre  de  rinlérieur,  qui  e.sl  luilispofé, 
uu  crédit  de  120,000  francs  pour  Tachèvemeut  de  l'hospice  de  l’Ecole. 

—  Erratum,  Dans  le  dernier  uuinèro,.  clinique  (le  M.  Boulllaud  ,  pag® 

206  ,  première  colounc,  cinquième  alinéa,  première  ligue,  .au  lieu  de  «  Eu 
nppli(juaut  l'ore)llo  nue  en  arriére  du  cylindre  »  lisez  nue  ou  armée  du  cylindre; 
à  la  même  juigc,  quatrième  alinéa,  avant  dernière  ligue,  faites  l,v  pséme  cep 
roetiou.  .s 


.pans  — Imprimerie  de  Bcthpnf.  Bei(üç*  Ploh,  rqç  (îeVaugîrardjR.  3§ 


mardi 


MAI  1ÎÎÔ4. 


(7-A\NEE0 


N“34. 


-l'oMsnit. 


ht  bi.rMq.lu  raft  duPont-de-Lodi, 

„s  5  ,  à  P.ui=i  i  on  6-nl»>nR'-  che?.  s»  Uhoç- 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  iqleressept 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
reclauiali jDs  des  personne»  qqi  ont  des 
eriefs  à  exposer  ;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  quinzaine  le»  ouvrages  dont  aexcni- 

*’*LeVo>'rPal  papajl  }n»  Mpr4ii  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DS  L’iBOHKBMBRI.  fOOS  PXBI 

aois  gfr.,  six  mois  i8  fr. , 

FOCB  LES DéPXBTSUEKS. 

lois  10  fr.,  six  moi»  lo  fr. 
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DES  HOPITAEX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN, 

Réponse  du  professeur  Deneux,  à  M.  Guizot,  ministre  de  Vinstruction 
publique,  (i) 

ï  Le  jour  iii&iie  où  se  terminait  la  première  épreuve  du  cpneours  pour  la 
’  chaire  <le  clinique  d’accoucli.  iiient,  M.  Guixol  rompit  le  silence  cl  m’adres¬ 
se  une  lettre  que  je  vais  reproduire.  Celte  lettre  arrivait  un  peu  lard,  cl  j’ae 
j  voue  que  je  ne  Tallcodais  pas.  Lq  voici  tevtucllcmcut. 

^  Péris,  le  iS  février  1834. 

■|  ■  Ministère  de  rmitruclion  publique. 

ii  Monsieur, 

.  J'ai  examiné,  en  conseil  royal  de  l’inslrnclion  publique,  la  lellre  que  vous 
t  m'avez  fait  rhoiiiicur  de  m'adresser,  relaliveincnt  au  droit  que  vous  rccla- 
î  IBM  sur  la  chaire  de  clinique  d’aceouchcmcirt  mise  au  concours  diiis  la  fa- 
j  culté  de  médecine  de  Paris. 

!;  Vons  avec  cessé.  Monsieur,  de  faire  partie  de  celte  Licnllé,  par  l’applica- 
lion  de  roi'donnancc  royale  du  5  optobre  ]83o,  qui  léinlégrajl  dans  la  fa- 
ii  culté  de  médecine  les  professeurs  qui  en  avaient  éfé  éliminés  par  suite  des 
I  ordonnances  du  21  novembre  1822  eldu  2  février  1828,  el  maintenait  dans 
'  ladite  faculté  les  professeurs  nou  éliminés  nommés  anléiieurement  à  cesprdon- 
nanecs,  ainsi  que  ceux  qui,  posléiieuremcnt,  avaient  plé  uompiés  dans  les 
formes  établies  el  .à  des  plapcs  régulièrement  vac.inles. 

Eu  conséquence  de  l'ordonnance  do  i83o,  la  chaire  de  clinique  qui  vous 
avait  été  conférée  en  tSaS,  après  réliininalion  de  M.  Pelietan,  et  que  vous 
avez  remplie  en  continuant  le»  même  enscigiiempnl,  ^fut  rendue  à  ce  prolés- 

Celte  chaire,  devenue  aujourd’hui  régulièremcul  vacante  par  le  décès  du 
titulaire  réintégré,  est  dévolu  au  eoneouis,  d'après  l’art.  62  du  décret  du  17 
mars  1808,  cirai  t.  4  de  l’ordonnance  du  5  octobre  i83o,  et  il  n’est  pas  pos- 
fi  blc  de  suspendre  à  cet  égard  l’elfet  de  la  législation. 

Recevez,  Moih’.tur,  J’assurgnee  de  pa  considération  distinguée, 

Le  ministre  de  l’ instruction  publique. 
Signé  Guizot. 

Le  mensonge  n’a  jamais  été  à  mop  usage,  cl  dans  les  différentes  péclama- 
lions  que  j'ai  adressées  à  l’aulprilé,  je  me  suis  fait  un  devoir  de  ne  rien  iiisé- 
'  rer  dont  je  ne  pusse  fournie  la  preuve.  On  n'en  a  point  agi  de  même  à  mon 
égard.  Après  avoir  repousse  un  premier  mensonge,  je  ne  croyais  pas  avoir  à 
tu  démentir  d’autres.  On  va  voir  cependant  que  ma  position  n’a  pas  été 
présentée  à  M.  Guizot  sous  un  jour  moins  faux  qu’elle  ne  l’avait  été  à  M.  de 
Monlaiivet. 

Il  y  a  des  gens  qui  ue  sp  lasseront  jamais  de  mentir. 


I  (G  Nous  publions  s.ins  réflexions  la  réponse  de  M.  le  ministre  de  Tinslruc- 
I  tioa  publique  à  M.  Deneux  et  la  réplique  de  ce  médecin.  Tout  commen¬ 
taire  nous  paraîtrait  inutile  ;  l’autorité  a  tellement  su  se  mclire  dans  son  tort 
en  celte  affaire  que  pleine  victoire  reste  à  lU.  Deneux.  Quelles  sont  donc  lus 

I  personnes  qui  ont  pu  tromper  le  ministre  au  point  de  lui  faire  écrire  une 
j  '  chose  matériellement  fausse  el  cipi  n'ont  pas  craint  de  faire  revivre  tout  ex¬ 
près  pour  lui  Iraustnellre  une  cb.vire,  un  professeur  mort  à  cette  époque  de- 

.  puis  uu  au.  En  vérité,  nous  avons  eu  besoin  de  lire  plusieurs  fois  celle  sin¬ 
gulière,  cette  extraordinaire  réponse,  pour  ne  pas  croire  que  nous  nous 
;  fesious  illusion.... 

II  M.  Guizot  saura  sans  doute  beaucoup  de  gré  aux  intrigans  el  aux  menteurs, 
Ij  ou  si  on  l’aime  mieux,  aux  ignorans  qui  ont  conduit  cette  affaire.  Près  do  sa 
j  féfiouse  le  silence  de  M.  SJouialivcl  Cdait  un  chef-d’œuvre. 


4  monsieur  le  ministre  de  (’ instruction  publique. 

Monsictir  le  Ministre, 

J’«  reçu  la  lettre  que  von»  m’avez  fait  I  bonncur  de  m’écrire,  en  réponse 
à  la  réclamation  que  je  vous  ai  adressée  relativement  à  la  chab  e  de  clinique 
d’accouoliemenl  actuellement  mise  au  concours  dans  la  faculté  de  médecine 
de  Pai  js.  Je  vais  vous  démontrer  que  vons  avez  été  complètement  induit  eu 
erreur  sur  rqa  posilipn,  el  que  les  motifs  d’après  lesquels  vous  repoussez  ma 
demande  reposent  sur  des  faits  entièrement  fau^.  ’Fpiciles  termes  de  votre 
réponse  : 

«  En  conséquence  de  rprilonnancc  de  t83o,  la  chaire  do  clinique  qui 
voijs  avait  été  conférée  par  rordonnance  do  j823,  après  l’élimination  de 
M.  Pelietan,  et  que  vous  avez  remplie  eu  continuant  le  mémo  enseignement, 
fui  rendue  à  ce  professeur, 

V  Cette  chaire,  dcv^ine  aujourd’hui  régnlièrcmcut  vacante  par  le  décès  da 
tflnlairo  réintégré,  est  dévolue  au  concours,  etc,  »  4 

Le  rapprochement  que  vous  établissez  eulre  ma  nomination  et  l’éllmina- 
fipn  de  Pelietan,  est  loutTè-fait  inexact.  La  chaire  4c  clinique  d’accouche- 
ment  était  créée  depuis  l’an  VII  ;  elle  n’avait  jamais  été  occupée  ;  Pellclaa 
n’a  pu  par  conséquent  en  être  éliminé.  Il  vous  eut  élé  facile  de  vérifier  ce  fait 
d’après  les  renseignemens  que  je  vous  ai  fournis,  cl  que  vous  trouverez  dans 
la  protestation  ci-jointe. 

Vous  dites  que  j’ai  rempli  celle  chaire  en  continuant  le  même  enseigne¬ 
ment.  Celle  assertion  est  entièrement  dénuée  de  vérilé.  Ad  momsut  de  la 
suppression  de  la  faculté,  en  1822,  Pelietan  était  professeur  nominal  d’accou-  ^ 
cliemens,  de  maladies  des  femmes  el  d’éducation  physique  des  enfans.  Voici 
pomment  il  avait  été  pourvu  de  celte  chaire,  et  4  quelle  condition  il  l’avait 
acceptée  en  échange  de  celle  qu’il  occupait. 

La  mort  des  professeurs  Alph.  Leroy  et  Pelil-Radel  avait  laissé  vacantes 
une  chaire  d’acouchemeut  et  une  de  clinique  médicale  de  perfectionnement. 
Cependant  M.  Pubois  venait  de  marier  une  de  ses  filles  à  Réclard.  Il  désirait 
vivemeut  le  faire  entrer  dans  la  faculté  ;  mais  Réclard  n’était  ni  aocoucheur 
ni  médecin.  On  ne  fut  pas  découragé  pohr  cela.  Qu  imagina  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  permutalions.  Ça  fil  un  arrangement  d’après  lequel  Rourdiec 
demanderait  la  place  de  Pctitsjladel,  cl  M-  Duméril  échangerait  la  chaire 
d’anatomie  coulre  celle  qu’abandonnerait  Rourdiur  :  cela  ne  suffisait  pas,  car 
la  chaire  d’anatomie  convoitée  tpour  Réclard  pouvait  être  enlevée  par  M. 
Roux  ou  M.  Marjülin.  Il'fallail  les  en  détourner  ;  voici  ce  qu'on  fit  pour  y 
arriver  :  Pilletau  occupait  la  chaire  de  médecine  opératoire  ;  on  lui  propo¬ 
sa  de  l’éclianger  contre  celle  d'accouchement;  mais  Pelietan  n’avait  jamais 
enseigné  les  accouchemcus  »  il  avouait  sa  complète  ignorauce  à  ce  sujet  :  il 
était  trop  vieux  pour  étudier  de  nouveau.  On  ne  fut  pas  arrêté  par  ces  obs¬ 
tacles  qui  eussent  parn  insurmoulables  à  d’autres.  Qu  lit  iutervoiiir  le  pro¬ 
fesseur  du  cours  d’accouchement  pour  les  élèves  sages-femmes,  qui  s’enga¬ 
gea  à  faire  en  même  temps  le  cours  d’accouchement  aux  élèves  en  médecine-. 
Pelietan  accepta  dès-lors,  s8us  la  condition  expresse  qu’il  serait  dispensé  de 
toute  espèce  de  cours. 

Le  3o  octobre  1818,  intervint  un  arrêté  de  la  commission  d’instructioa 
publique,  qui  confirma  tout  ce  tripotage.  Pardonnez  la  bassesse  de  l’eipres- 
aion  ;  il  u’eii  est  pas  qui  s’applique  mieux  à  la  chose.  Y oici  les  termes  de  l’ar¬ 
rêté  : 

«  La  cbmmission  de  l’instruction  publique,  vu  la  délibération  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  date  du  2i  juillet  dernier,  relalivu  auj  pcrmula- 
lioBs  demandées  par  quelques  professeurs,  el  aux  deux  chaires  qui  devien¬ 
dront  vueautes  par  les  permutations, 

a  Airêle  ce  qui  suit  : 

J)  Art.  i''  M.  Rüurdicr,  l’un  des  professeurs  de  pathologie  interne ,  est 
nommé  professeur  de  clinique,  eu  remplacement  de  M.  Petit-Rade! ,  dé¬ 
cédé. 

»  Art.  2.  M.  Duméril,  l’un  des  professeurs  d’anatomie ,  est  nommé  pro-^ 

:  fesseur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Rourdicr, 


Art.  3.  M.  f*E)iolanr, -ruii  des  professeurs  de  niédeciuo  opératoire,  e.'t 
nommé  prufesscur  d'accoucliemeus ,  eu  remplaccmcut  de  M.  Alphonse 
Leroy,  décédé.. 

B  Art.  4'  M-  Riclierand.  professeur  do  pathologie  citerne ,  est  nommé 
professeur  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Pelletau. 

»  Art.  5.  11  seca  fait  des  présentations  quadruples  pour  les  deux  chaires 
devenues  vacantes, 

»  Pour  extrait  conforme,  le  secrétaire-général , 
...  »  Signé  PsTiTo*.  » 


On  Ct  cesser  Ie.s  prétentions  de  M,  Roux  ut  de  M.  Marjolin  à  la  chaire  d'a 
iialomie,  en  promettant  séparément  à  chacun  d’eux  appui  poirf  obtenir  la 
chaire  de  pothologie  eilerne.  Ou  connaît  le  résultat  r  on  sait  par  quelle 
perfidie  M.  Roui  fut  sijerifié, 

»  Alphonse  Leroy  ayait  toujours  enseigné  fçs  accoachemens  aux  olèveien 
médecinet  Pelletaii  était  donc  professeur  noudxral  du  racine  cours..  L’est  à 
titre  de  remplaçant  que  Desormeaux  fit  ce  cours.  Lors  de  la  réorganisation 
faîte  en  i8a3,  Desurmeaiix  devint  professeur  titulaire  du  cours  d’accouche- 
•  mens  pour  les  élèves  en  médecine  ;  il  occupa,  par  conséquonl,  la  chaire  dîmt 
Pelletan  avait  été  éliminé.  En  rapportant  ce  fait  je  ne  veux  point  inculper 
la  conduite  de  Désormeaux  ;  s’il  accepta  la  chaire  de  Pelletan,  il  avait  au 
^oins  pour  lui  ntre  possession  de  f.iit  de  plus  de  cinq  anSj  On  ne  pourrait 
pas  en  dire  autant  de  M.  Oi'fila,  par  exemple,  qui  ne  se  Ct  aucun  scrupule 
d’accepter  la  dépooille  de  Vauquelin. 

))  L’ettseigncnrenl  pour  les  élèves  sages-femmes  fut  supprimé  dans  la  noiw 
vellc  organisation.  La  faculté  sentait  toute  rutilité  dp  cet  enseignement  ;  es- 
]  a  aut  cit  obtenir  le  rélahlisseraent,  elle  désirait  qn'i!  ne  fût  pas  interrompu. 

'  Il  n'exîstaît  pas  de  salles  [1oiir  la  clinique  d'accoochcmeut  ;  en  attendant 
qu’elles  fussent  établies,  on  üie  proposa  de  me  charger  du  coursd’accouclte- 
ineus  pour  les  élèves  lagcs  fémines.  Je  no  crus  pas  devoir  refuser.  .M.  ©rfila, 
aujourd'hui  membre  du  coitseil  royal  de  ritistruction  publique,  a  une  mé¬ 
moire  assi  Z  bonn-e  pour  se  rappeler  comment  cela  s’est  pitssé  f  it  aarait  pu 
vous  éclairer  là- dessus.  J'étais  loin  de  supposer  que  cette  preuve  do  zèle  de- 
vieudiait  un  sujet  de  démérite:  quoi  qu'il  en  soit  ,  je  n’ai  point  continué 
l’euseignemeut  de  Pfcllélail,  qui' était  professeur  du  cours  d’aecouchemous 
pour  les  élèves  eu  médeeine  ,  ct  qui  n’évait  consenti  à  le  devenij  que  sous 
la  conditian  expresse  qu’il'  serait  dispensé  de  toute  espèce  d'eiiseigucmentr, 
qui  n'a  jamais  fait  une  leçon  d'acconcliemens.  Si  j'attache  de  rimportanco  à 
démontrer  q.ue  je  n'ai  pas  continué  l’ensvigtiement  de  P'elii'tau  ,  c'est  uni¬ 
quement  dans  ri«tciêt  de  la' vérité.  Je  l’eusse  continué  qu'il  ne  pouvait  en 
résulter  att<m'ae  aileiute  aux  droits  que  m’a  conférés-  ma  nomination  à  la^ 
chaire  tie cliiii<i.ue  d’accoucheinens;  chaire  qui,  je  le  répète  ,  n’avait  jiamais' 


é  occupée. 

»  Enliir,  SioiisieUr  le  niinislroj  vous  dites  que  la  chaire  dont  jl’ai  été:  pour¬ 
vu  a  été  rendue  à  PclIeUn,  et  que,  devenue  récllpurcut  vacante  par  le  décès 
du  titulaire  réintégré,  elle  est  dévolue  aujourd'hui  au  concours. 

»  Pelletan  est  mort  au  mois  de  s.'ptéinhreiSïgl,  plus  d'un  an  par  consé¬ 
quent  avant  ma  destitnlioiv:  c  tto  chaire,  qui  d'ailleurs  no  Ini  avait- pas  ap¬ 
partenu,  u’a  donc  pu  lui  étrë  éwidue  :  elle  n’a  pu  devenir  l'égulièreittétit  va- 
raule  par  la  uioTl  du  professeur  réintégré.  Elle  est  vacante  depuis  le  j.ourde 
ma  destitution,  etsi  on  a- atlcuda  jusqu'à p'-ésent pouf  k  lncttic  auconcourt, 
ce  n’est  eertes-pas  dairs  nutcrêldcda  fiicullé. 

»  Lorsqu'aii  avait  tu»-  gendre  h  placer,  on  ne  s’est  point' arrêté  devant'  ie men¬ 
songe  cl  la  caloHMiié,-  devant  de.s' actes  qui  ont  jvlé  sur  l'Ecole  lapins  grande' 
tleconsidération  ;  on  ne  seaara  pas  fait  scrupule  de  dire  que  parmi  lea  accou- 
eheurs  et  les  médeeiits  ,  il  n’y  en  avait  pas  qui  fissent  dîgner  d’enttér  dânS 
la  faculté.  Heurcuseratut  encore' que  le  gendre  ,  à  tous  égards,,  tfiérltait  la 
place  qu’on  voulait  loi  assurer.  Dans  ia  circoastBiiee  actuelle,  oùiils’agk  d’urn 
fils,  on  ne  rceuie  devant  aucun  moyeu.  Le  silence  qu’on  a  gardé  sur  ma  pre¬ 
mière  rcctam.iliou ,  Icsrépouses-niensoirgères  et  matvcîllantes  (pii  m’out  été 
f.iitcs  depiKS,  Iralâesent  assez  leur  origine  ,  au  besoin,  je  pourrais  ajouler  la 
siugiiüèro  concorJ.ince  qui  existe  entre  voire  lettre  et  h  s  épreuves  du  con- 
coui'.  ;  celte  t.-fU'O  m’est  parvenue  le  19  avril  à  neuf  heures  du  soir  :  ce  jour 
niéme,.  à  six  heures,  un  candidat,  dont  on  devinera  facilement  le  nom  ,  ter- 
mimit  sa  première  leçon.  Votre  réptuise  me  fût  elle  parvenue  le  même  jour, 
cùt-elle  été  la  même  si  lu  candidat  eût  échoué? 

«  (Jnoiqn'il  en  soit 51.  le  ministre  ,  il  demeure  constant  : 
r"  «  Qu’il  11 'y  a  auerru  rapport  entre  ma  nominatiorr  à  k  chaire  de  cliiti- 
que  (l’aecoïK'heme'us  cl  réUminatioii  dePL-lletau.  puisque  la  chaire  occupée 

pir  Pe.letan  a  èlé  donnée  à  Désormeaux  j . 

2°  »  Que  colle,  dont  Désorme  ui  était  lilujatre,  a  été  supprimée  àvecplu- 


5»  »  Que  je  u’ai  pas  continué  renseignement  de- Pellelao,  qui  n’a  jamais 
prof.ssé  les  accouehemous,  et  qui  n- étatl  pas  (;hurgé  de  les  professer  aiii 
élèves  sagiSifcuimes  ; 

4"  ■  Que  ma  chaii'c  u‘a  point  été  rendüé  à  Pelletan  qui  ne  l’avait  jamais 
occupée,  et  qui  d’ailleurs  était  mort  depuis  plus  d'un  an ,  au  moment  on  j'en 
ai  èlé  dépossédé. 

»  Par  cotiséqucnl,  celle  chaire  aujourd  hui  mise  au  concours  n’est  pas 
li'.v  uue  vacanieparlc  décès  du  lilulaire  réintègre,  puisqu’il  n’y  a  point  eu, 
qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  réintégration  :  elle  n’est  pas  vacante  régulière - 
uieul,  mais  bien  par  suite  d  une  destitution  illégale,  et  celai  qui  l’occupera  , 
(le  quekiue  manière  que  ce  soit,  sera,  cciume  nie  l’écrivait ,  il  y  a  peu  de 
jours,  un  de  mes  amis,  médecin  fort  distingué,  sera  un  usurpateur:  aujour¬ 


d’hui  que  Tusurpalion  est  en  faveur,  je  sais  bien  que  je  n’aî  aucùnc  joslicp  ■' 
c.spérer  ;  mais  ne  pouvant  croire  que  vous  ayez  couseuli  à  employer  le  mj.„. 
songe,  je  souhaite  que  eetle  lettre  vOns  éclaire  sur  la  probité  des  hoimnes' 
qui  vous  accordez  votre  caiifiaiice,  ct  V(ju.s  aide  à  découvrir  leâ  manceuvres  V 
laide  desquelles  ils  en  abusent  aussi  cffiontémeul.- 
»  J'ai  l'honucur  d'être, 

B  Moiisieûr le  Ministre, 


Paris,  i' 


»  Votre  très  huoihlc  et  très  ohéissaût  serviteur. 

DliNbUX. 


HOPÏTAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Service  de  M.  Hirattoclivi, 


Angine  pseudo  membraneuse  grave;  vomitif  et  càutérisàtion  avec  la  soU-i 
tion  de  nitrate  d’ argent;  guérison. 


Auguste  6o.ssef,  âgé  de  cinq  ans,  de  conslilntioir  tnédiocreineiil 
forte,  entra  à  l’hôp'ital  le  i3  décëei&re,  dans  le  service  des  daN 
treux,  pour  uii  prurigo. 

Le  rg,  il  se  plaint  de  fa  gorge  fia  respîratiofi  est  glêiiée;  il  a  en  la 
nuit  de  l’agitation,  de  rinsoinnie.  On  le  fait  passer  dans  la  division 
des  maladies  aigues,  où  il  nous  ofifre  le  leinicmain  lés  symptômes 
.süivans  :  face  animée,  céphalalgie  su.s-orbitaire,  injection  de»  coij. 
joiiclives,  tuméfaefion  des  gaiigiioiis  ceivicdiix,  in.splralion  sonors 
s’entendant  à  distance,  expiration  faeife.  En  ex-aminaiit  l’iulérienr 
de  là  cavité  buceale,^  nous  trouvons  les  deux  amygdales  énormi'.j, 
ment  tuméfiées,  et  rouvertes,  ainsi  que  fe  voile  du  palais,  de  pla».  ' 
qiies  n-ombreuses  et  isolées,  d’uii  Mauc  jaunâtre.  Le  rappniche»’. 
ment  des  amygdales  ne  permet  p.is  de  voir  lé  pharynx.  La  déglmk  | 
tion  est  nolableraent  gênée,' la  douleur  est  peu  vive,  l’balcine  ert  ' 
fétide,  d’une  odeur  uaUséalioii de,  mais  màn  gangreneuse  ;  la  voit 
est  nasonnée  ;  le  ne*  est  le  siège  d’un  écotilemenl  séreux  jaunâtref 
élernumens  fréquens  ;  langue  couverte  d’un  enduit  épais,  largo 
et  bunildc  ;  pas  de  nausées,  de  vomtssetnens,  ni  de  diarrhée.  Peaa 
chauefeï  balitueuse  ;■  pouls  petit,  à  i44' pulsations  ;■  #4  inspiràtioiri., 
pur.  minute.  Orge  mirUée,,  ù'n  pot;  bouiüon.  aux  herbes;  12  grains  d’i-  . 
pérarumha,  avec  addition  d‘ un  grain  de  tartre  stibié  en  deux  doseï;  gar-~  i 
garisms  avec  orge  et  miel  rosat;  bain  de  pied  sinapisé;  dir'-te.  I 

Dans  la 'journée,  ŸOmisseiiieus  abonda nS  de  matières  gtoirense»,  ; 
sans  apparence  de  feuSses  membranes;  Iroi.^  évacuations  liquides. 
Le  21,  l’cXsudation  pscudu-membraneUsc  a  fait  de[)uis  hier  (là 
notables  progrès  ;  elle  n’est  plus  formée  de  plaques  isolée-^,  mai.f 
elle  recouvre  dans  leur  totalité  les-  dèuX  amygdales  et  nue  parliç 
du  1 0'ile  du  palais.  La  couleur  des  fausses  menibra«es  e.st  d’cui. 
blanc  mal.  L'allératiei»  de  l'a  voix,  la  gêUé  de  la  respiration  pèr»lv>: 
teiit,  ainsi  ipie  la  dysphagie.  Cependant  la  gorge  n’est,  au  rapport 
du  HKiladc,  le  siège  d’aucune  douleur.  La  langue  est  tuméfiée'? 
elle  conserve  sur  les  bords  l’inupression  dbs  dents;-  lé  coryu  pjr- 
siste,  ainsi  cpie  l’écoulement  séreux  jaunâtre  des  fosses  nasales/ 
Même  Klidîté  de  riialeihe.  Les  voiaissetnciw  ct  la  diarrhée,  pro* 
voqués  par  Fipéeaçuanba,^  ont  coiiiplèlemëiit  ee^é.  Poiil'i  à  i3  j; 

Su  inspirations  par  minute;  agitation  la  iiirit,  plaintes  continuelle^ 
insomnie.  Tonebet  deux-  fois  par  jour  le  fond  de  la  gorge  avec  en 
j)li\ceau  de  charpie  trempé  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent,  L\gf, 
pour  1  once  d’eau  distillée;  vésicatoire  à  chaque  cuisse.- 

Le  2'2,  peu  de  cbangemeni;  ou  conliuue  la  même  médicalioii; 
sauf  les  vésicatoires. 

Le  23,  les  fau.s.ses  membranes  ont  disparu  sur  une  partie  det 
amygdales;  elles  sont  amincies  dans  d'autres  points.  La  voix  est 
moins  altérée,  la  déglutition  moins  gênée;  On  continue  la  cautéri¬ 
sation,  qui  ne  présente  aucune  difficulté,  le  malade  étant  fort  do¬ 
cile.  Le.»'  vésicatoires  des  cuisses  le  tourmentent  beaucoup;  la  fiè¬ 
vre  persiste  avec  la  même  iulensité  que  le.»  jours  préeédens;  du 
reste,  pas  le  moindre  trouble  des  voies  digestives.  Ou  sèche  le-s  vé¬ 
sicatoires. 

il  ne  reste  que  deux  petits  points  pseudo-membraneux 
â(i  sommel  des  deu»  amygdales.  Ce,s  glandes  ont  à  peu  près  leur 
volume  normal;  elles  sont  d’un  rouge  assez  vif.  La  voix  est  ualu- 
relle  :  4’haleiue  n’exhale  plus  de  mauvaise  odeur.  La  langue  e.st  . 
dépoiiilfée  de  son  enduit  ;  elle  est  humide.  Le  pouls  est  descendu  à  . 
*  . .  .  '  a-  1 


84  ;  b»  chaleur  de  la  peau  est  naturelle.  Pas  de  gêne  de  la  respira¬ 
tion  ;  24  inspirations  par  miuntc.  Le  coryza  a  cessé.  Le  malade  a  | 
dormi  pendant  une  grande  partie  de  la  imil;  il  déiuande  à  inan*'  ^ 
ger  pour  la  première  fois.  | 

Les  jours  suivans,  il  reste  encore  quelques  petits  poin’9  blam  1 


châtres,  qui  sont  probablement  le  produit  de  la  cautérisation,  et 
üiii  disparab sent  insensiblement.  k 

^  Le  malade  quitte  l’hôpital  entièrenienl  guéri  le  oo  décembre. 

Gangrène  de  la  Ijoùehe;  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  viercttre; 
°  guérison. 


touis  Janvier,  âgé  de  dk  ans,  était  VlCpuis  environ  six  mois, 
fl.ins  le  service  des  dartreux  lorsqu’il  commença  à  se  plaindre  de 

j;,  bouche  dans  les  derniers  jours  de  décembre. 

Le  3t  ,  nous  le  trouvâmes  dans  l’étal  .suivant  ;  Tnméfactiori  et 
I  rénitence  de  la  joue  gauche  dont  la  coloration  extérieure  ne  diffère 
jjis  de  celle  du  côté  oppo.sé,  la  pression  u’e.st  pas  douloureuse;  1  ha¬ 
leine  est  fétide,  l’expuition  est  abondante  et  mêlée  desiéàgv  a  la 
jiartie  interne  de  la  joue  gauche ,  au  niveau  des  dents  de  la  mâ- 
ehoire  inferieure  ,  existe  une  eschare  grisâtre  superticielle  ,  loiigi- 
ludiuale,  qui  s’étend  de  l’amygdale  gauche  à  nue  très  petite  dis¬ 
tance  de  la  commissure  des  lèvtes,  La  muqueuse  qui  entoure  Fes- 
üiiare  est  rouge  ,  livide,  boursoufllée.  Les  gencives  du  même  Côté 
offrent  un  aspect  fongueux,  et  on  y  rtemarque  également  qitekfues 
points  gangréneux.  .  ‘  ^  x  - 

L’amygdale  gauche  est  très  tuméfiée,  Écfcds  elle  n  offre  ni  mcé- 
i'atioiMii  eschare ,  ni  exsudation  meHïbrauiforme  ;  légère  gêne  de 
la  déglutition,  engorgement  despuglionscervicaux  du  côté  gauche. 

I  Le  côté  droit  delà  bouche  est  intact.  Lesvoies  digestives  sont  en  bon 
état.  Le  pouls  est  petit  et  bat  96  fois  par  minute.  La  respiration 
j  est  luire.  Iln’cxisie  pas  de  toux.  L’œil  est  boi).  Pas  dé  prôSl ration ,- 
l’lutelligeuce  est  intacte.  Limonade  i  pot  décoction  de  quinquina 
I  a  e  talée  mec  l’acide  sulftiriquei  1  pot  f  cautérisation  de  L’eschare  avec  té 

I'  II. traie  acide  de  mercure,  introduction  dè  temps  en  temps  de  chlorure  de 
chaux  enpàudre  dans  l’intérieur  de  lu  bouche;  deux  bouillons. 

Le  ï"  janvier,  pas  de  changement;  on  eontinue  même  mé¬ 
dication  à  laquelle  Ô11  joint  an  gargarisme  avec  le  miel  rosat  et  la  dé¬ 
coction  de  quinquiria. 

Le  a,  l’eschare  persiste  ,  mais  elle  est  moins  étendue  ;  an'our 
)  d’elle  existe  une  vive  rougeur;  la  pression  d«  la  joue  est  devenue 
i  douloureuse.  Aulottf'de  la  eonimissure  des  lèvres  existe  une  légère 
.  eisudatiou  mtinhraiiiforme.  Même  fétidité  de  l’hab  fuc;  cipmtibn 
'  toujours  .sanguinolente.  Les  deux  premières  molaires  du  côté  gau¬ 
che  sont  vacillantes. 

;  Le  3,  l'eschare  est  entièrement  détachée  ;  ou  suspend  la  cauté- 

r  s.Étion.  On  continue  l’usàjge  du  gargarwmr. 

!  Le  4',  la  joue  droite  est  téiiiéffée;  à  l’iniérieur,  on^aperçôitdcux 
ou  trois  taches  grisâtre# ,  dan#  l’intervalle  desipicllcs  la  mnqiu-use 
O-l  très  rooge.  Du  reste,  pas  de  douleur  vive;  état  général  tonjour.'t 
!  assez  b<!i).  On  eng  ige  le  malade  à  se  lever  ,  él'  premlre  de  Fc:éer- 
eice.  On  cautérise  le  côté  droit,  et  ou  confiii*ue  l’us.igc  des  mêa 
ûïés.Hjérticameus  à  l’intérieur. 

Le  5  et  le  6,  on  continue  à  cautériser  le  côté  droit. 

Le  7,  l’eschare  a  coiiiptètement  disparu;-  le  nriladc  contintte  à 
80  promener  dans  les  salles,  on  brosse  chaque  jour  ses  dents,  et  on 
lui  nettoie  la  bouche  avec  reaté  de  Uabel.  L’halchie  a  ces.sé  d’être 
fétide.  On  prescrit  <les  aliuiens.  On  ees.se  dès  ce  muiuent  l’emploi' 
de  tout  moyeu  actif.  Il  ne  survient  aucun  nouvel  accident ,  cl  le 
malade  quitte  l’hôpital  le  lâ  janvier. 

La  même  médication  a  eu  le  même  succès  chez  un  autre  mala¬ 
de  âgé  de  i3  ans,  qui  a,  comme  ié^ précédent ,  coi-itraclé  la  mala¬ 
die  dans  riuléricur  de  l'hôpital. 


HOTEL-DJEÜ. 

Service  de  MM.  Bitiv  et  Piorrt. 

Observation  de  chorée  en  rapport  probable  avec  la  rnasturbaiion  ;  inter- 
miitenee  des  accès;  guérison  par  le  sulfate  de  quinine;  rechute;  accès' 
non  inlermittcns  et  éptlepliformes;  guérison  par  les  bains  de  vapeur; 
par  Édouard  Le  Riierend-,  élève  des  hôpitaux. 

Vontier,  âgé  dé  vingt-trois  ans,  salle  Sl-Landrÿ,  n.  62,  cordon¬ 
nier,  de  constitution  forte,  n’ayant  eu  aucuns  purens  atteints  de 
névroses  ou  d'autres  affeclious  cérébrales,  n’a  commencé  à  mar¬ 
cher  qu’à  l’âge  de  quatre  ans. 

Il  y  a  un  au,  U  éprouva  les  mêmes  accidens  que  ceux  qui  vont 
être  décrits.  Depuis  trois  ans  il  se  livrait  à  la  masturbation  plusieurs 
fois  par  semaine.  La  maladie  commença  par  des  mouvemens  spas- 
Hiodiipies  involontaires,  qui  avaient  lieu  dans  les  muscles  moteurs 


de  la  colonne  vertébrale,  et  de-là  s’étendit  aux  btas,  âüà  jambes  d 
à  la  tête. 

Il  entra  à  Saint-Louis,  et  après  un  mois  de  séjour  dans  cet  hô¬ 
pital,  il  sortit  guéri.  La  maladie  reparut  quinze  j-ours  après  et  dura 
une  semaine. 

Au  mois  de  juillet,  niJiivclle  attaqué  pè’iidâiïl  Iniit  joiirS;  et  à  da¬ 
ter  decelte  époque,  il  n’a  pas  cés.sé  de  ressenlirde  temps  en  temps 
(fuehnies  aecidenS  an'alogués,  mais  ne  durant  pas  plus  d’àn  quart- 
d’hciire. 

D'-puis  trois  semaines  ils  ont  reparu  et  continué;  ils  aUgmenten!,' 
et  c'est  le  matin,  vers  midi  et  le  .soir,  qu’il  est  plus  malade.  Il  du>  r 
bien,'  et  est  assez  tranquille  pentfant  la  nuit. 

3  1  iévrier.  Etat  actuel.  Moiivemcus  brusques,  spontanés,  au!o- 
nïali  lues  des  reins  (rappelant  parfaitement  ceux  (|ui  s  effectuent 
dans  le  coïi),  soulevaul  lo  troue  d’une  manière  rapide  à  pln.-ieurr 
pouces  de  hauteur  ;déinarclic  de  la  chorée  ; -les  raouvemeus  de  ro¬ 
tation  de  la  tête  y  succèdent;  la  p.irole  e.-t  un  peu  cinburrasséè  ; 
qiiclq'des  luouvciiicns  iuvolontaîfes  daivs’les  mnscles  des  lèvres  ou 
dc.s  paupières,  et  quelquefois  dans  les  bras  cl  les  jaiiïbés.  L’c-t  p-u' 
eétle  derirtèré  partie  que  commence,  dit-il,-  orcKiiairetïrcnl  .sa  nia- 
ladic.  P.IS  de  douleûrs  de  tête,  pas  do  synqrlômes  antérieurs,  si  ce- 
n’est  des  vonii.sSCmcus,  qui  surviennent  qiiehpiefui.s  dopais  l’eiv- 
lâncô  du  malade;  Cl  peu  de  temps  après  avoir  mangé.  On  a  ni>pli- 
qué  des  ventouses  sCaàiCéeï su'r  le  dos  y  on  a  pt-atiqué  des  s.tignées, 
et  cela  sans  succèif. 

JJiagnûstic.  Chorée  en  rapport  probable  avec  l’a  m'aslmbaîion. 
Soixante  sangsues  sur  la  région  des  reins;  lé  tre  din;  le  soir , -vingi  g  ains' 
de  sulfate  de  éjdininc;  infusion  de  fleurs  dé  tillcai  au-é  s'hyp  de  jlturs 
d’ariniger;  le  quart. 

Le  a^3,  amélioratioii  sensible,  diminution'  très  cnnsidéiable  dans 
les  rmiuvemêns  des  rcius.  Gontitination  du  sulfate  de  quin  ne. 

Le  24,  amélioration  éncôre  depuis  hier.  Le  malade  marche  avec, 
béaucoupqilus  de  fimilité.  Trente  grai-mt  dé  siilfate  de  quinine  à  deux 
heures  du  soir;  la  demi. 

le  25,  le  malade  marcho  sans-aticnne  péiiie,  éf  ne  re.ssent  une 
légère  doulcitr  que  dans  les  reins.  Très  légers  momenrens  hier  soir. 
Tri  nie  grains  de  sulfate  de  quinine;  les  trois  ^uoTls. 

Le  a6,  le  malade  va  toujours  bien  ;  il  n’a  plus  que  quelques’ 
mouvemens  anormaux;  pas  d’accidens  gassiro'- io  csünaux.  Il  .1 
pris  soixante  grains  de  sulfate  de  quinüié,  qui  lui  ont  été  donnés  au' 
Irên  des  trente  prescrits.  Suspension  du  sulfate  de  quinine. 

Le  28,  il  y  a  eu  hier  soir  un  léger  accès.  Le  malade  est  encore 
fo»;rmenté  par  quelques  mouvemens  faiblfeS  des  reins  ydouleurs' 
diMis  la  région  des  deux  cordons  ing^nanx  et  dans  les  reins.  <  (f 
m’assure  qu’il  ué  s4st  point  livré  récemment  à  la  mastUihulion. 
Catapla-me  surchaqûé  cordon;  un  bain  de  siégi;  trente  sangsues  sur  la 
colonne  lombaire-,  trente  grains  de  s  al  foie  de  quinine.- 

Le  ÿ"  mars,  ^Adtiéme  jôur  dié  son  entrée  à  l’hôpital,  il  n’y  a 
•  plus  de  mouvemens  choréîcpies;  les  jours  suivans  les  accidens' 
nvan(|iient  totalement,  et  le  mr.Ude  est  disposé  à  sortir,  lor.sque,  le 
rtratin  même  dti  jour  où  il  doit  quiUer  l’hôpital,  quelqaies  inouve- 
uieus  rc|)nraîsseiit.  tl’élail  le  8  mars. 

Le  9,  trente  sangsues  siu  la  région  lornhaire;  trente  grains  de  sulfate 
de  quinine.  Peu  de  mouvemens  sjiasmodiques  le  soir. 

Le  10  au  matin,  les  mouvéaiens,  (juoique  très  faibles',  reparais¬ 
sent.  aussitôt  qu’ils  seront  calmés,  quarante  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  vingt,'  douze,  huit,  d  deux  heures  d’intervalle. 

Le  11,  loin  qu’il  y  ait  de  l’amélioration ,  les  mouvemens  spasa 
modiques  sont  beaucoup  plus  forts.  Le  malade  se  relève  brusque¬ 
ment,  et  laissant  retomber  sa  tête  aveo  violence,  semble  donner 
avec- elle  de  violen.s  coups  de  marteau  aux  oreillers.  Mis  sur  sou 
séant,  il  exécule  les  mouvemens  de  la  cliorée.  t.e  sont  le.s  musc  et 
du  tronc  et  non  ceux  des  membres  qiti  en  sont  atteints.  La  tête  se 
tourne  d’un  côté  à  l-’autie  plusieurs  fuis  de  suile,  avec  une  promp¬ 
titude  et  une  violence  elfrayanles.  Quelques  mouvemens  des  bias 
et  des  jambes  presque  épileplifonues.  Q^nchpies-  crampes  dans  le.s 
muscle.s  jambiers;  étv>iirdi.sKeniens;pas  de  (louleuis  de  tête.  Maia- 
tenir  le  tronc  avec  la  camisole  pour  prévenir  les  accidens.  Ùn  b.ùic 

de  vapeur  simple  pen'i/dnt  une  heure. 

Le  12,-  lûer  après  le  bain,  le  malade' a  été  plu.s  calme  et  l’est  en¬ 
core  dans  ce  moment  ;  mais  ce  matin  il  avait  les  mêmes  acci¬ 
dens.  Continuation  des  bains  de  vapeur. 

Le  i4,  le  malade  qui  a  pris  un  bain  hier  et  aujourd’hui,  mais 
qui  n’a  pu  y  rester  pliîs  de  vingt  minutes  chaque  fois,  a  eu  à  peine 
quelques  secousses  convulsives.  Continuation  du  même  moyen. 

Le  i5  ,  légers  nwuvemens  dans  les  reins.  Un  bain  sulfureux. 


Dni7'‘ua4»  un  bain  sulfureux  chaque  Jaur.  Amélioration  s\\Çt 


Le  a5,  plus  de  mouvcineus  spasmodiques. 

Les  jours  suivans,  coulpiiialion  dn  mieu:ç. 

Le  a  avril ,  Ifenle^neuviènie  jour  do  spfi  entrée,  le  trentième  de 
sa  rechute,  il  sort  de  riiôpilul  paraissant  parf-i|.lcment  guéri.  Je  l’ai 
rencontré  une  t'oi.s,  peut-être  trois  semaines  après  sa  sortie  ,  c’est- 
à-dire,  il/y  a  dix  ou  duu^e  jours,  et  il  m'a  dit  n’avoir  ressenti  aU's 
GUI!  accident  choréique. 

Nous  ne  fn-ons  suivre  celte  observation  d’aucqne  réflexion. 
Nous  dirons  seulement  (pic  la  n4!»!'e  des  mouvemons  qu’exécutait 
le  tronc  de  ce  ni  ilade  condiiisit  à  porter  l'allention  sur  les  orga- 
nes  (le  la  généralion,  et  op  apprit  les  détails  relatifs  aux  excès  de 
la  rnaslurbatign  ;  on  sut  de  plus,  ipie  la  veille  de  sa  dernière  atta¬ 
que,  il  avait  reçu  chez  lui  deux  femmes  avec  le.s({uelles  il  s’était 
amusé  (expression  du  malade).  On  voit  qu’ici  les  nerfs  des  orga,r 
lies  génitaux  o«t  été  le  siège  primitif  de  la  maladie  que  nous  ve¬ 
nons  dé  décrire;  il  n’en  f.iul  pas  rechercher  la  cause  ailleurs  que 
dans  la  surexcitation  de  ces  organes. 

On  a  yu  la  première  attaque  présentaiit  de  rintcrmtttenoe  ,  gué¬ 
rie  par  les  évacuations  .sanguipes  et  le  sulfate  de  quinjne;  la  re-r 
chute  ne  présentant  pas  la  même  intermittence,  et  tenant  beau¬ 
coup,  comme  on  a  pu  le  voir,  de  l’épilepsie,  a  été  rebelle  aux 
premiers  moyens,  et  a  cédé  4  l’emploi  des  boiiis  de  vapeur  simple 
d’abord  et  sulfureux  ensuite. 


procédé  df  M.  Jinunat  pour  rétablir  la  continuité  d’un  inttstinjorn- 
plétemcnt  divisé  en  travers. 


M.  Amiissat ,  en  examinant  les  opérai  ions  pro]  osées  pour  giuhir 
les  plaies  des  iulesfins  divisés  en  travers  ,  trouva  ,  ou  bien  qu’elles 
lie  s’opposaient  pas  assez  sûrement  à  l’ép.inchement  des  matières 
fécaie=  dans  le  yenlre  ,  ou  bien  qu’elles  étaient  d’une  exécution  très 
dillicîlo  en  même  temps  qu’elles  olFraienl  peu  de  chances  de  suc¬ 
cès.  Guidé  par  une  expérience  physiologiqiu^ ,  demeurée  stérile  dans 
les  niaius  de  son  auteur,  M.  Travers  ,  il  a  fait  un  grand  nombre 
d’expériene.es  dpns  le.  but  d’améliorer  ce  poipl  dé  thérapeutique 
chirurgicale.  Yoidfcle  procédé  auquel  il  est  arrivé  : 

Il  roule  ,  sur  chaque  bout  d’un  tube  de  sureau  ,  long  de  six  ou 
buit  bgnes  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt  au  plus  ,  du  111  ciré  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  de  deux  lignes  au  moins  ,  de  manière  à  lajsser  le 
vnilieu  du  tube  libre  et  à  obtepir  en  ce  point  unoraiqure  circulaire 
largo  d’qnc  ligne  et  demie,  Deux  fils  placés  sur  dos  points  opposés 
du  diamètre  du  cylindrp,  sont  fixés  à  l’une  des  extrémités  de  cet 
qppareil.  Pour  eu  faire  usage,  on  l’enthiit  d’un  corps  gi-qs  ;  puis 
on  prend  un  des  bouts  de  l’intestin  divjsé  (il-importe  peu  que  pe 
soit  le  supérieur  ou  rinférieur)  qu’on  dilate  avec  l’extrémité  dn 
doigt  indicateur.  Ou  introduit  le  tube  dans  sa  cavité  en  le  présen¬ 
tait!  par  l’e.xtrémilé  dépourvue,  de  fils.  Lorsqu’il  y  est  entièrement 
enfoncé,  on  passe  les  fils,  avec  les  aiguilles  dont  ils  sont  armés, 
dans  deux  points  opposés  des  bords  de  l’intestin,  afin  d’empôchcr 
l’appareil  d'en  sortir,  et  afin  de  pouvoir  l’entraîner  avep  Inj  dqus 
l’autre  intestin.  Pour  cola,  on  prend  les  deux  aiguincfr  d’une  main, 
on  les  fait  pénétrer  dans  son  intérieur  à  la  prefondeur  d’un  pouce 
environ  ;  on  les  eu  fait  sortir  en  traversant  ses  parois,  puis,  taudis 
que  des  aides  tiennent  so'u  exlrt'mhé  ouverte  avec  trois  pinces,  on 
tire  sur  ces  fils  pour  opérer  l'invagination  du  tube  et  du  boni  dans 
lequel  ou  l’a  fixé.  Lorsque  l’intestin  qui  reçoit  l’autre  dans  sa  ca- 
viié  dépasse  un  peu  la  raîmire  médiane  du  smeau  ,  on  cesse  les 
tr.u  lions  ;  on  passe  un  fil  à  travers  le  mésentère,  pn  le  lie  spr  le 
milieu  du  tube,  de  manière  à  embrasser  et  à  déprimer  fortemeut 
les  deux  parois  intestinales.  On  résèque  les  bords  de  l’intestin  in- 
Migiiiant  qui  dépassent  la  ligature  circulaire,  le  plus  près  possible 
de  cette  ligature.  Cela'fait,  ou  coupe  tous  les  fils. superflus ,  on  re¬ 
met  les  intestins  dans  le  ventre,  ou  fait  quehjues  points  de  suture 
j'.  jnr  eu  fermer  la  plaie,  et  on  aËando.mp  le  reste  aux  soins  de  la 


Si.  Amussat  a  déjà  employé  trois  fois  ce  procédé  avec  succès.  Il 
■  1  voulu  le  simplifier  et  l’abregcr,  eu  rclr.inchant  le  temps  de  la 
résection  des  bords  qui  dépassent  la  ligature;  ainsi,  il  a  fait  sur 
chaque  bout  d’intesliu  une  suture  en  bourse  qu’il  a  liée  dans  la 
yal.-ure  du  sureau.  ü*i  petit  bourtet  formé  par  les  deux  bouts  rap¬ 
prochés,  s’est  opposé  à  l’adosseineut  et  à  la  soudure  des  séreuses , 


et  l'animal  a  succombé.  Pour  obvier  en  partie  à  cel  inconvénient 
il  n’a  fait  de  .suture  en  bourse  que  sur  l’nii  des  bouts  ipi’il  est  veaà 
lier  dans  la  rainure  du  sureau  qu’on  avait  préalablcmcnl  introduit 
en  entier  dans  l’antre  bout,  L'animal  succomba  eiicore  et  par  la 
même  raison.  Il  avait  d’abord  tenté  deux  fois  de  m;  point  faire  li 
ré.seelion  du  rebord  de  l’intestin  qui  dépasse  la  ligaliire;  ils’atten- 
dait  à  des  insuccès,  et  la  mort  n’avait  point  tardé  à  iuslifiersea 
prévisions. 

M.  Aimi-ssat  a  essayé  comparativement  tons  les  prorédés  imagi- 
né|^ar  les  auteurs;  il  les  a  pratiqués  avec  le  plus  grand  soiiqct 
cependant  il  n’a  obtenu  que  très  rarement  des  résiiltals  heiireux 
Ï1  en  est  résulté  pour  lui ,  que  son  prcjcédé  tel  qu’il  l’a  imaginé 
d’abord,  est  celui  qu’il  faudrait  employer  et  qu’U  einploierait  Iqi. 
même  avec  le  plus  de  confiance  sur  l’homme. 

M,  Amussat  se  prûpQ.se  de  publier  incessamment  nn  travail  pim 
éteiidu  dans  lequel,  après  avoir  rapporté  avec  détail  tontes  lèse;, 
périenccs  qui  l’qnl  conduit  à  son  procédé ,  il  lâchera  de  démon, 
trer,  par  des  faits,  qu'il  est  préférable  à  lou.s  ceux  (ju'on  a  projKjsés 
iusqu’à  çe  joqr, 

Ç.  Deickoix.  / 


TRAirÉ  CQ-VIPLET  DE  L’ANATQ.MIE  DE  L’HOMSIE, 


Comprenant  la  médecine  opératoire,  par  le  doclenr  Bmirgery; 
avec  planches  lilhographiées  d’après  nature.  Dix-neiixième  et 
vingtième  livraisons,  Paris,  librairie  anatomique,  i654.  Prix  (le 
la  livraispp,  pl.  en  noir,  8  fr.  ;  id.  papier  de  Chipe,  i  a  fr.  ;  W. 
çplorlée.s  avec  le  plus  grapd  sqin,  i6  fr. 


Nous  annonçons  en  même  temps  ces  deux  livraisons,  la  myolo- 
gie  étant  terminée  par  jes  planches  de  la  vingtième,  et  notre  inleu, 
lion  étant  de  revenir  sur  l’enlieinble  de  l’oiivrage,  afin  de  justifier 
par  nn  nouycl  exairten  scientiflque  les  éloges  (jue  nous  avons  don¬ 
nés  aux  auteurs  à  tant  de  reprises.  Nous  soniines  lieureux  du  siic- 
cès  d’un  ouvrage  que  beaucoup  de  personnes  craignaient  de  ne  pas 
voir  compléter,  et  dont  nous  avons  les'premlers  prédit  la  réussite. 

Les  livraisons  actuelles  contiennent  chacune  linit  planclie.s;  les 
muscles  (le  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  dans  les 
d  fl’érentes  coupes  dp  la  tête;  Ics-aponéyroses  du  bassin,  l’aponé- 
vro.se  d’enveloppe  dn  membre  thoraci<jue,  les  logi  s  et  cloi.sons  ape, 
névrotSque.s  des  mnscle.s  du  bras  cl  de  l’avant  bras,  l’aj)onévr(jse 
palmaire,  des  poupes  transversales  dçs  muscles  et  des  cluisoiis 
apoiiévroliques  du  bras  et  de  l’a  vaut -bras,  l’aponévTO.sc  d’cnvelojipo 
de  la  cuis.se,  les  aponévroses  de  la  jarpbe  sur  leurs  divers  plans, 
pour  la  (lix-neuvième  livraison;  et  pour  la  viiigljènie,  une  coupe 
verticale  du  tronc  suiyant  son  diamètre  transversal  (en’semli  p 
des  muscles  de  la  paroi  postérieure  des  cavités  splanchniq  iü.s),  1(!S 
aponévroses  dp  cou,  les  aponévroses  externes  d’enveioppe  de  la 
cuisse,  les  loges  et  cloisons  aponévrotiques  do  la  cisisse  (  plan  in¬ 
terne),  les  loges  et  cloisons  aponévrotiques  des  musclés  de  la  jam, 
be  et  du  pied  (plans  latéraux),  l’aponévrose  plantaire,  des  coujwa 
transversales  (je  |a  cui.sse  et  de  la  jambe,  les  Ciipi,ules  et  gaines  .sy- 
ipoviales  du  membre  abdominal;  tels  sont  les  objets  repré.scntés. 

Ces  deux  livraisons  contiennent  des  planches  extrêmement  re- 
marquabies,  et,  à  part  une  ou  deux  psiit-être,  nous  paraissent. iU 
moins  égales  à  celles  que  nous  avons  déjà  signalées  dans  d’autres 
livraisons.  L’explication  marche  toujours  à  côté  de  chaque  pTaii, 
che;  quant  au  texte,  nous  ne  voulons  pas  le  juger  aujourd’hui, 
nous  lui  devons  un  examen  particulier,  et  cet  examen  né  pouvait 
être  fait  d’une  manière  convenable  avant  qu’une  ou  deux  grandes 
divisions  de  l’aiialoniie  eussent  été  complétées. 


—  Un  concours  pour  un(j  place  ne  chirurgien  au  bureau  central,  vacaii- 
le  par  hi  nomination  de  iVl.  béraid  jeune  à  l’hôpital  du  .Midi,  coramepcerii 
le  ÜQ  mai  courant,  dans  l'amphithéâtip,  rue  NeuTc-MoIre-Damc,  n.  2. 


—  Du  blessé  des  i3  et  i4  avril,  conciié  salle  Ste-Agnès,  h  l'IIôlel-Dieu, 
ayant  appris  qu’il  était  consigné  par  ordre  de  police,  a  essayé  à  se  sauver  au 
moyen  de  ses  draps  par  uue  fenêtre  de  la  safie  :  n’ayant  pu  atteindre  le  sol| 
il  a  (ail  une  chute  et  "s’est  blessé  darigereusemcut.  On  devrait,  ce  nous  sem¬ 
ble,  puisqu'on  croit  nécessaire'  déconsigner  ces  inalhearcti.v,  éviter  avec  .soie 
de  le  liu  jfaire  eoniiaitre.  G’csjt  àjune  nouvelle  pareille  qn  est  duc  la  mort  d«  j 
l’clêvc  en  uiéUeciuB.doüt  nous'  .avons  parlé.  (Salle  Stc-Jvaaue.) 


Paris  — Imprimerie  de  Bcthcwe,  BelîncI  Plok,  rue  clcYaugirard,  n. 
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t,l.ur.i.q  In  Jntpft  rU'-duP'  P^ 
n*  S.à  Taris  ;  on  s’aln'im'-  clioi  les;*,,  .i- 
icnrsde.'-  Hosles  et  les  prim.  iiiaiiii  Liliràiii  '. 

ia  scieix  c  rl  le  corps  niédical;  toutes  les 
leclHmiiiions (les  jo  i sonnes^  ^ui  ont  ^dei 

^  jjü  Journal  parait  ips  Mardi,  Jeudi  Et 
Sausedi. 


'TE  FIIANGAISE, 


L  abomnembrt,  r 


B  LES  DÉPABTBUBXS. 

ofr.-,  sU  mois  an  fr 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIX. 

Cenfourf  po  r  ttiifi  clioirc  de  cli/iique  d'acfourhemtni  d  C école  de  méde- 
•eine  de  Paris. 

Première  et  deuxième  épreuves. 

îions  avons  promis  de  motiver  notre,  jug.  ment  sur  ces  dcuï  prcniiircs 
A'prcnves;  l’espnee  nous  le  perinel  aujourd’liui,  tenons  parole, 

De.s  quatre  concnriens  qui  restent,  deuj,  M.M.  Baiigiian  et  L.  Colomlic, 
eout  prestinc  exrlusiveiuenl  pralieien.s;  leurs  occupations  les  t'carlcut  de  l’é¬ 
cole,  les  détournent  malgré  eus  delà  voie  des  coneonrs  t  ils  pourraient  donc 
-en  avoir  perd»  ta  routine,  ou  même  ne  l’avoir  jamais  possédée,  sans  qu'on 
dût  leur  en  faire  un  reproclje  sérieux  t  mais  par  cela  seul  leuis  couonricns, 
*IVI.  P.  Dnimis  et  Velpcan,  préparés  Je  longue  ujain,  travailleurs  de  con- 
eours,  arrivent  avec  de  liien  grands  avantages;  avantages  de  relations,  J'ctii- 
i\>‘  ,  J  lialiitude.  el,  que  l’on  nu  prenne  pas  le  mot  en  mauvaise  part,  de 
rouerie.  Aussi  les  clian.ces  sont-elles  presque  tontes  en  leur  faveur. 

C'est  par  MM.  Bnïiguan  et  fiolninhe  que  le  hasard  a  voulu  qu’ait  obm- 
piencé  la  deuxième  épienve,  el  par  M-  Bazigiian  la  première,  Coininciiçoiis 
donc  par  examiner  cunqiaraliveinenl  les  leeous  de  ces  Ueu*  çandidàls. 

Dans  sa  première  leçon  (lit  avril),  .M.  Baiignan  a  eu  pour  sujet  : 

1»  Une  feuiiue  de  robuste  constitution,  ajanl  eu  trois  accoucljenx  ns  na- 
■turcis,  et  se  disant  enceinte  de  huit  mois. 

a*  Une  priinjjiare  de  vingt-iiuit  ans,  ajanl  en  une  grossesse  très  pénible  , 
conipliqiiée  de  pleurésie  grave  avec  crachats  sanguinolens,  dissipée  par  un 
traitement  antiphlogistique  très  énergique.  Le  travail  existait  depuis  trente 
heures. 

Après  s’étre  convaincu  par  les  sign<  s  latioiinels,  par  le  halkiltenicnl  sur-  , 
tout,  du  la  réalité  de  la  grossesse  chez  le  premier  sujet,  M,  Bazîgn  in  s’est 
C  U  fondé  à  la  legarder  cüinm.!  moins  avaiieée,  car  lu  col  est  conique,  long, 
durit  épais  à  sa  partie  uioyeiitie;  la  hase  seule  en  e-'t  un  peu  lainoliie;  lu 
i  n  i  de  l  uiéius  répond  a  l’oinh.lic,  el  celle  femme  a  eu  d'antres 
eufans.  Ainsi,  bien  que  les  règles  manquent  selon  elle  depuis  huit  mois,  le 
concurrent  croit  que  la  grossesse  est  tout  au  plus  de  sept  mois  el  demie.  C’est 
moins  en  effet,  selon  lui,  comme  iiidii|uaiil  l  époque  de  la  grossesse,  (pie  l’on 
d  dl  lenlr  compte  de  l’clal  de  dureté  ou  du  r.imollissement  du  col,  f|ue  çoin- 
ntc  annonçant  le  tenue  plus  ou  moins  pvoehaiu  de  l’aceoucheineut.  .Si  celte 
idée  était  exacte,  et  (|uc  l'on  convint  qu  .à  toutes  les  époques  le  même  espace 
de  temps  est  nécessaire  |>our  lu  ramollissenn  nt  du  col,  il  s’ensuivrait  que, 
dans  les  grossesses  de  sept  et  de  huit  moi.s,  le  col  présenterait,  6  ciinj  ou  six 
mois,  1j  liiême  di  gté  de  r.imullissenicnt  qu'à  sept,  dans  le  grossesses  de  neuf 

Chez  la  deuxième  femme,  la  lêle  sc  |nésente,  mais  le  concurrent  ne  peut 
dire  en  quelle  position,  cho.se  [leii  iiuportanle.  pnis(|u'elle  est  encore  au- 
dessus  dù  pubis.  Le  col  est  arrondi  au  ccnlre,  n'a  plus  que  l’épaisseur  de 
quelques  feuilles  de  [iiipi.o',  ne  pré.aeiile  aucune  irrégularité  à  ia  circonféren¬ 
ce  (primipare)  :  le  travail  sera  doue  long. 

Les  cris  violeus  rp-.c,  pousse  celle  femme  Ifii  paraissent  inopportuns  et 
dangereux  même,  à  cause  de  raffeclioii  pulmonaire  qu’elle  a  éprouvée.  M. 
Kaflgnan  voiidrait  qu’elle  les  étouffât,  <|u’i;lle  poussât  avec  énergie,  et  te¬ 
nant  un  mouchoir  serré  aux  dents.  Ces  efforts  violons,  ces  cris  étouffés,  se- 
t aient-ils  réellement  sau.s  danger  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

IM.  Bazignan  examine  ensuite  le  cas  où  l'issue  du  cordon  a  lieu  avant  la 
sqilie  de  la  tête,  accident  mortel,  dit-il,  pour  l’enfant,  surtout  chez  une  pri¬ 
mipare,  par  suite  de  la  lenteur  de  raccOucherneul.  Dans  ce  cas  il  préférerait 
■aller  cheicher  li  s  pieds  que  d’avoir  recours  au  forcc()s,  le  temps  manquant  à 
•emse  de  riminincnee  du  danger; 

—  M.  Colombe  avait  : 

t”  Ppe  femme  eu  travail  'jepuis  le  malip,  el  à  terme  j 


3°  Une  femme  de  la  campagne  accouchée  depuis  quinze  jours. 

Les  douleurs,  chez  la  première,  élaleiil  continues  cl  fortes  depuis  une 
heure,  .Après  l’examen  des  signes  relatifs  à  ram,dcnr  du  bassin,  à  la  posi¬ 
tion,  k  l’étal  de  vie  on  de  mort  de  l’enfant,  M.  Colombe  admet,  surtout  chez 
les  femme.s  rachilique.s,  le  rapport  cpie  madame  Lachapelle  et  Wéber  put 
trouvé  (.lire  la  largeur  de  la  face  dn  fœtus  el  l’ampleur  du  bassin.  L’enfant 
lui  par.iît  éli  c  dans  ia  première  position  d’après  l'inclinaison  de  l’abdoipeu  a 
droite,  et  je  lieu  où  l'on  entend  les  battemens  du  cœur. 

U  serait  peu  généi'eiu  k  nous  d’insister  sur  l’assuranec  que  ce  concurrent 
a  trouvée  dans  ce  miidé  d'exploration,  sur  ia  perception  du  souffle  placcij- 
laiie,  pui-qiic  nos  leclenis  savent  déjà  l’erreur  de  diagnostic  qui  a  été  coni- 
mise  ;  en-eur  iloiil  M,  Colombe  cl  le  jui-y  oui  eu  à  se  consoler  mutuellement, 
r.in  .ayant  annoncé  h  s  fe.sses,  l’antre  la  tête,  et  la  bizarre  nalnre  ayant,  p.av 
conir  -riiTé,  voulu  que  l'eufant  présentât  l’épaule.  La  dilatation  du  col  .an¬ 
noncé  nu  accoiiehemeiij  piompl  ci  heureux.  ... 

La  f.  mine  àccouçhéc  depuis  quinze  jours  u'offralt  aucune  parlicularilé 
pathologique.  M.  Colombe  s’est  doue  étendu  sur  «l.»»  ounsidératioiis  tirées  de 
la  piufussjun  qu'elle,  exerce.  Il  vu  souvent,  chez  les  blanchisseuses  et  les 
femmes  de  peine  en  géoéral,  des  déviatious  du  fœtus  ducs  à  ia  pression  des- 
'poids,qu’elles  portent,  aux  efforts  qu’elles  soûl  d.ans  le  cas  de  faire,  cl  il  ne 
manque  pas  de  conseiller  la  cessation  des  travaux  pendant  la  grossesse.  Le 
pronostic  paraît,  au  conçurrept,  plus  favorable  chez  les  femmes  qui  allai¬ 
tent. 

En  résumé,  CCS  deux  leçons  se  halaneent.  M.  Colombe  a  plus  de  facilité 
dans  l’élocution,  M.  B.azignan  plus  de  chaleur  ;  celui-ei  a  eu  plus  d’idées 
qui  lui  fussent  propres,  l’autre  plus  do  hardiesse  et  de  décision. 

De  nombreux  applaudissemens  ont  éclaté  i  la  fin  des  deux  séances. 

_  Dans  la  deuxième  épreuve,  M.  Colombe  a  mieux  gardé  sa  place;  M. 

Xiazigiiaii  a  faibli  davantage.  Du  reste,  les  mêmes  éloges,  les  mêmes  repto- 

ches,  peuvent  leur  être  faits. 

— -  M.  Bazignan  avait  à  examiner  -: 

!•  ün  eufiiat  né  depuis  six  jours  d’une  primqiare,  el  resté  trois  jours  au 
passage. 

a»  Due  primipare  de  dix-huit  ans,  accoiu-hée,  le  malin  à  huit  hcurc.s,  à 
cinqmiois  de  gi-ossesse. 

M.  Colouiiie  :  1°  une  affection  utérine  caractérisée,  par  de  fréquentes  hé¬ 
morrhagies,  chez  une  femme  ajant  eu  plusieurs  grosscsssF. 

3°  Due  grossesse  à  huit  mois  et  demi. 

L’enfaiii  se  porte  bien,  a  seulement  nn  peu  de  diarrhée,  cl  offre  sur  le  pa¬ 
riétal  droit  une  tumeur  molle,  avec  fluclualiuii,  un  peu  bleuâtre  ;  au-dessous 
i’os  parait  intact.  Diagnostic  peu  grave,  résolutifs,  el  s’il  le  faut,  ouverture 
de  la  tumeur  sanguine,  dont  la  situation  fait  dire  au  cuncurrenl  que  l’eufant 
a  présenté  d’abord  au  passage  la  bosse  pariétale  droite. 

Le  deuxième  sujet  a  éprouvé  au  cinquième  mois  Je  grossesse  une  perte  lé¬ 
gère  qni  s’est  renouvelée  plusieurs  fois  depuis.  L’enfant  est  très  petit,  par 
suite' des  hémorrhagies,  et  on  aurait  de  la  peine  à  préciser  son  âge.  Le  con¬ 
current  attribue  à  l’insertion  du  placeula  vers  le  col,  les  hémorrliagies  et  l’a- 
vorlemenl;  mais  ces  mêmes  accidens  hémorrhagiques  lui  font  penser  que  la 
grossesse  remonte  au  moins  à  six  mois.  Nous  ne  suivrons  pas  le  concurrent 
dans  reiamen  des  phénomènes  de  l’avortement  et  de  scs  dangers,  etc. 

Quant  à  M.  Colombe,  la  hardiesse  ne  lui  a  p.is  manqué  davantage  dans 
celle  leçon  que  dans  la  première.  Dans  le  premier  cas,  il  nous  parait  avoir 
trop  po^iliveiuei)l  conclu  à  l’existenee  d’un,  polype,  d’après  des  perles  abon¬ 
dantes  a|)i-cs  nn  troisième  acrouchemcnl  à  six  mois,  el  la  continuité  ite  ces 
perles  moins  abondantes  depuis  deux  ans;  et  d'après  la  sensation  d’une  fM- 
lueur  dure,  douloureuse,  sous  l’ombilic,  tumeur  égalaut  en  volume  une 
matrice  à  six  mois  de  grossesse  ;  d’après  l’abseuce  du  balioUemeut.  De-là 
histoire  des  polypes,  de  l'opération,  etc. 

L'abdomen  est  exti'ênieincnt  saillant  chez  la  deuxième  femme,  et  M.  Co¬ 
lombe  Cl  oirail  à  une  position  transversale  du  failus  s’il  n’avait  entendu  les. 
battemens  du  cmir  en  avant  et  à  gauche ,  dio'a  il  conclut  que  l enfant 
se  présenté  en  prémiére  position.  Le  travail  est  commencé  sans  que  la  feinom 
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en  ait  conEcieuce,  car  le  4:0!  est  mou,  souple,  déjà  dilaté  ;  il  y  a  des  contrac¬ 
tions  utérines  pendant  lesquelles  le  col  se  rétrécit  et  durcit  ;  il  cède  et  so  di¬ 
late  au^contrairb  dans  rinfcrvalle  des  douleurs.  La  rcsistanoe  que  présente 
encore  le  col  lui  fait  présuimT  que  la  grossesse  n'est  pas  à' son  ferme.  Tran¬ 
chant  la  question;  le  concurrent  admet  même  :  «  que  toutes  les  fois  que  le 
colresle  diirtsTl  n’y  a  pas  d’altération  pathologique),  la  grosse"?  p’f‘  ‘/Ai 
à  son  terme,  lors  même  que  l'orilice  aurait  un  ou-  deua.  pouee^,,...  ...iMtalion 
eu  diamètre.  » 

—  Nous  Toici  arrivés  à  dsui  athlètes  puissans-.  Eni  aussi  ont  faiblr  ef  brillé 

tour  à  tour,  M.  Velpeau,  pâle  et  froid' dans  la  première  partie  de  sa  pre- 
m'ète  leçon,  s'est  élevé  à  une  grande  hauteur  dans  la  deuiième,  et  a  trans- 
p.srté'raudiloire.  MrP.  Dubois,  s’il  a- reçu- dans  la  première  leçon  autant 
d’applaudissemens,  si  Us  bvavos  l'ont  poursuivi  d’une  manière  asse»  éton¬ 
nante  jusque  dans  la'cour,  dans  la  deuxième  leçon  a  faibli,  et  ne  s'est  même 
pas  tenu,  s'il  fant  le  tlire,  à  la  modeste  hauteur  où  son  l'edoutable  cuuoor- 
rent  s’étai  t  placé  danV la-  premièi-ç  éjirenve...  ,  _ 

Du  reste  plus  d’ordre,  plus  de  lucidité  dans  la  manière  de  M.  P.  Du¬ 
bois,  plus  de  formes  et  d’élégance  ;  dans  celle  de  M.  Vel|'oa'j,  moinsd’ap- 
prêts,  moins  de  redondance  et  du  répétitions  de  mots  et  de  membres-db 
phrases,  plus  d’entraînement  et  de  feu* 

—  Dans  la  première  leçon  M.  Velpeau  avait: 

1»  Une  feurtue  accouchée  depuis  quelque  temps  et  affectée ,  selon  liii, 
d’une  affection  gastro-intestinale  étendue;  nous  n'insisterons  pas  sur  ce 
J  oint,  M.  Velpeau  ayant-  donné  (n"  Si  ,  2r)  avril)  des  explications  sur  ber- 
reur  de  diàgnostib  quioii  lui  a  reiirocboe. 

La  dcuiièmc  fémnic,  âgée  de  aS  ans,  peu  robuste,  accoiiciiéc  dèpuis  trois 
jout.s,  a  éprouvé  des-suites  gravesaprès  un'preuiier  accoucbeineut  iiClurel  ; 
un  état  maladif  antérieur  a  augmenté  pendant-  crllo  grossesse  '  marquée  par 
des  vomissemens  'répétés;'  le  travail,  Iclil  d’abord,  s’est  terminé  en  trois  ou 
quatre  douleurs ,.  ce  qui  arrive  asser  souvent;  ùiie  métro-|)éritünite  existe 
selon  le  concurrent  :  quant  à  la  maladie  ancienne,  oétait  sans  doute  une 
péritonite,  La  maladie  acttii-lle  a  débuté  le  maliii même  fiar  des  douleurs 
Tires  à  i’hypogastee  et.aux*rcgioiis  iliaqpcs  ,-enviee  de  vomir,  vomissemens, 
fièvre,  etc.  ;  de  ripéoacuatlha  a  été  donné  et  a  amené  deTamélioiation. 

M.  Velpeau  discute  ensuite' le  traitement;  il  n’approuve  pas  Iciiq  léide 
l'ïpécacùanha  .daiis  un  eas  aiis'si  . simple  ;  il  rajiporle  des  essais  malheureux 
faits  àVeC  l-ipécaouanha  àl  hbspice  de  l’Ecole  ,  dans  une  épidémie  de  lièvres 
puerpérales  lorsqtdil  était  chi  f  xle  clinique  de  .M.  Bougon;  rejette  l’emploi 
de  l'huile  de  ricin  associée  par  Gbaùssier  aux  saignées  locales,  dit  avoir  ob¬ 
tenu  de  bous  eff'  «l*»  f-l»‘!ous  mercurielles  sur  le  Vi-olrG  à  liante  ilose  (a  à 
5  gros  d'btiguent  toutes  les  deux. heures).  Les' sa'ighées  locales' lui  paraissent 
très  bicu'indiquées  dans  la  péritonite, , et  dans  ce  cas  il  aiirait  fait  succéder 
à  leur  citiploi  les  frlcîioiis  mercuirélles-,  mais  pas' de  purg.-itifs,  pas  de  calo- 
m  1  à  l’iiitéi’itaTi. 

Il  faudrait' analyser  lohj50eméh'l  là  dén-xièhie  lêçbn  de  M.  Véljicau’,  si  on 
voulait  donner  une  idée  exacte  de  la  richesse  du»  lualériaux  iju'il  a  mis  en 


'Le  prcmicr'sùjpt  est  ime  fèmme'  dé  3'4iaos,  faible,  .'iyanf  (;n  qfiatre  con¬ 
ciles  lii'ureusès.  Saciiiquifeme  et  doruiêie  grossesse  a 'été  bonne;  le  liavail 
dure  depuis  deux  jbnrs-et-  est' peu'  avancé,  les- eaux  se  sont  écoiiléi  s  dès  le 
dcbul;  M.  Velpeau 'distingue  deux  leinlis  da'irs  le  travail,  celu'f  de  prêpura- 
Üon  et-ctelùi  d’expulsion',  on  céttiprcird'sans  rèxpliqùcr  ccltc'di'slbictioii;  la 
prctuiière  vue  lui  a  suffi  pour  décider  qu’il  était  à  son-  (yemier  temps:  ic 
d  igt'a  confirmé  celle  opinion  >el  a  fait  trouver  le  col  très  en  arrière  et  en 
’  haut,  au  niveau  dad’augie  sacro-vertébral  ;  il  est  mou-et  peu  dilate  ; -preuiièrc 
position  du  sonimet  :  riilérirs  esl.incliiié  en  avant',  les  Iraltemcns  du  coeur 
tnt  été  entendus  pas  de  brnit  dé-fouffle  plaecniairc'.' 

Le  concurrent  disculo-  les  résultats  de  (a;tle  position-  en-  arrière  du  col  '  qui 
rdlènljt  toujours  le  travail;  011  peut',  dit  il ,  sans  inconvéïiiens,  employer 
quelques  moyens  poui  relever  l'abduiiicn  et  rétablir  le  parâllélisine  ;  mais  il 
ii'en  est  pas  de  même  de  rinchiou  du  col’,  qui-ii’est  jamais  nécessaire  quand 
'  V-  n’y  a  que  Simple  déviation,  et  qui  est  fort  grave  et  souvent  uiortelle 
'  même.  Les  douleurs  revciiiint  plus  fortes,  .M.  Velpeau  pense  qii’oii  doH  at- 
leùdi'e  ét  quc-  riicconcheihenl  su  fera  dans  là  nuit  ,  c.ir  la  position  c»t  bonne, 
et' il  y  a- déjà  en  [ilusieurs  àcCoiiéhemens  naturels. 

Ici  l’orateur  examine  le’s-diverses  divisions  adoptées  paries  auteurs,  depuis 
B  udclocqùc,  qui  avait  a'sèigiié  six  positions  du  soniiuet,  jusqu’à  M.  Nœgclé, 
qui  les  rédùit  à  deux,  idée  déjà  émise,  |uir  parcntlièscs,  par  Bod'm ,  Hcrlii- 
'  iiliiùx,  Titsin,  Sihellie,' etc.  M.  Nœgèlé  admet  que  le  plus  souvent  rocoipnt 
esl'tourné  en  avant  et  à  gàucbe'(premi’ère  position),  ou  eu  arrière  ot  à  droite 
•  (deuxième);  .M.  Velpeau  croit;  au  cotili'airc,.qüe  le  plus  souvent  l’occiput  est 
'  èn  avant  >el  à  gauche,  ou  en  avant  et  à  droite.  Le  plus  fréquemment,  dit 
Nœgeté,  la  bosse  paviélale'droite  s'eiigage  la  première,  et  M.  Velpeau  croit  le 
contraire.  Il  explique  éetle  clSvCrgence  en  disaùf  que,  bien  que  la  bosse  pa- 
'  i-iêtalo  gauche  s^ertgage  la  (iroinière,  le  doigt  de  f’acconclieur  suit  l’axe  du 
détroitinfériêur',  àrrive-obriqucBU-nt  sur  l’axe  de  Ja  tête  cl  du  détroit  supé- 
'  ricür,  et  tombe  perpeudiculairemcnt  sur  la  bosse  pariétale  droite  tournée  eu 


'Arrivé  atixiboycns  de  facilitcrle  travail,  M.  Vedpeau  parle  de  la  saignée, 
‘  delà  belladone,  selon  les  cas  de  pléthore  ou  de  contraction  du  col.  Dans  00 
cas,  il  faudrait  activer  le  travail;  on  peut  employer  la  compression  du  ven¬ 
tre  pardn  bandage  de  corps,  ét'le  seigle  ergoté;  ce  dernier  moyeu,  vive- 
‘incnt  controversé,  n’est  pas  d’iinq  utilité  pressante  ioi  et  peut  offrir  des  dan- 
'  grrs;  rihon  pour  la  mère,  du  moins  pour  lenfant,  H  faut  donc  attendre 


La  de 


I  .  .au  ventre,  diarrhée,  nausées  ,  vomissâ 

...qé- .  '  t  séreux  par  le  vagin  depuis  une  qiiiiua'uie  d^- 
'  -,  mouVemeiiïde  l’enfant  ;  et,  en  se  coUeliaut,  si,;: 

l un  ou  l'a  '  -  lui  semblé  qu^On-  poids  y  retombe  alleriialivr-menl  • 

le  volume  ■  e  .  .e  a  diminué,  l’utérus  est  descendu  au  dessous  de  l’on, l,,. 
lie,  le  cot  otériir  est  long  d’un  pouce  en  arrière,  et  non- dilaté.  M.  Vélpoaq 
croit  à  rhnmincncc  de  Tavoitemeitl,  à  l’écoulemeul  des  eaux  :  il  a  uiiti.,j|||| 
le  bruit  de  souffle  placentaire,  mais  pas  de  batientens  dardiaquf.<  Ici  jp 
Velpeau  examine  les  diverses  opinions  sur  la  cause  du'soufflc  placeiilaire ;  i|; 
ne  le  regarde  pas  comme  un  signe  propre  à-la  grossesse ,  car  Kenui’di  l’a  i-a- 
tcudii  trois  jours  après  la  délivrance,- et  on  l  a  rccounu  dinà  dès  cas  où-feu.- 
faut  était  mort,  et  même  quand  il  n’y  av.tlt  pas  grossesse, 

—  Nous  ne  dirons  rien  des  généralités- sur  i’étciiduc  de  l’art  des  accou. 
chumens  dontM.  P.'  Dubois  a;cin  devoir  faire  précéder  sa  première  et  niéuie 
•Sa  deuxième  li  çOn's  ;  elles  ont  pu  être  préparées  d’avance.  Ce  conoHn-cui  ,■ 


n  accouclicmeiit 
itqui  n’thàr 


1”  Une  femme  accouchée  te  matin;  prîmip 
facile' cl  prompt  et  aucun  accident; 

â°  Une  femme  qui  venait  d-'accouchcr  pendant  cet'  examen 
pas  encore  délivrée. 

M.  Dubois  n’avait  donc  chczda  pteïùlèré  fhmmc  à  procéder  que  par  vulo 
d'exclusion:  ainsi,  il  s’est  as-iuré  successivement' qUe  l'abdomen  u'ètait  pai 
malade,  qu’il  n’y  avait  ni  rélenlioii  d'urine,  ni  défml  de  contraction  ulériiie; 
l’utérus  csl-cependani  encore  assez  volumineux  et  s'élève  jusqu’à  l’ombilic; 

Il  n’était  ni' prudent  ni  nécessaire  de  loucher  le  col  ;  M .  Dubois  explique  ce¬ 
pendant  ce  qui  s’y  passe  :  le  col  reste  mou  et  inerte  pendant  que  l’utérus  s« 
contracte,  c’est  i|u’il  ne  jouit  que  d'une  puis.«ànce  'de  rétraction,  dv  là  l’iiinti. 
lilé  des  lilillolions  que  l’on  exercé  sur  lui  pour  amener  sn'contrucfi’on';  Lcr 
seins  fournissent  déjà  nn  peu  ilc  liquide  séreux  (colostrum).  Le  pouls 
lui-a  souvent  servi  à  prévoir  u-ne  maladi*  iminilrunte  ,  est  calme  t-l  bon; 
a  aucune  surexcita  lions- 

M.  Dnbois  traite  de»  suites- de  concises  simprès' on  naturelles,  ou  bien  1 
morbides,  non  naturelles.  Des  circonstances  particulières,  le  séjonr  àlhô-  f 
pilai,  par  exemple,  penveul  rendi’c  niorbi-.les  des  suites  découches  nalurd. 
les.  C’est  ce  qui  pourrait  sirriver  dans  ce  cas,  bien  que  la  température  actuelle 
soit  modérée  et  les  salles  bien  aérées.  Les  suites  morbides  sont  locales:  cou-  | 
tnsiou  du  vagin,  déchirure  du  périnée,  hémorrhagies,  déplacement  de  l’uté¬ 
rus,  etc.  ;  ou  générales;  et  sous  trois  formes,  nerveuses,  iiiflaminatoirei,- 
ataxiques,  Li-s  deux  jireinièrcs  formes  se  comprciiiicnt  tl'elles-ulémes  ;  la  <»,-  1 


à  d'exposer  C( 


r  la  déli- 


uièro,  :M.  Dubois  l’explique  par  un  exemple. 

La-dèuxième  femme  fonruit  au  coneurreut 
dû  se  passer  pendant  i'acçüuebenient;  et-  ce  t| 

Cette  leço-n,  sans  être  savante,  a  un  caractère  clinique  bien  tranclié  ;  ellej 
été  dite  avec  art,  avec  i-issurauce  ;  l'élégance  de  la  diction  ues'cst  pas  démea- 
lie  un  instant,  et  a  eff.icé  les  répctilien'is.  Les  applaudisscincus  les  plus  vils 
ontéclaté  à  la  fin,  et  les  bravos  ont ponrsuivi  foraleur  jusque  dans  lacour. 

Il ‘u’eit  est  pas  lie  même,  il  faut  le  dire,  de  la  seconde  leçon,  sù  ueui 
avons  remarqué' presque  dès  le  début-'uue  cOnlriidiCtioa  Qagran'e:  La  prr- 
mière  fémtue  et:iit  affectée  de  eaiieev  du  coi  du  l'utérus,  dont  rétc-udi.s  iu 
vagin  est  lelie,  qu'ou  ne  saurait  guère  l’opérer.  .\1  i  Dubois  se  plaint  de  ci 
sujet.  «  Uneparei'le  affection,  dit-il,  ne  se  présenlela  iamais  ilans  une  clini¬ 
que  d’àcco'achi’inciis.»  Et  un  peu  plas  loin,  à'propos  de  femmes  qui,  atl  ’n‘ 
tes  de  cancer  utérin,  sont  d'-venues  enceintes,  iljilil;  «  Que  b  s  exemples  ij’sn- 
sont'pas  rares,  et  que  tous  les  ans  il-»'i-n  présente  à  la  iMaternilé.  • 

Laissant  de  côté- la  question  qu’il  appi-lle-ehirnrgicalte,  le  concurrent  en- 
uiiue  s  ccessivement  sr  le  cancer  est  plus -comiiiuii  eln  z-les  f-iumes  qui  ;unt' 
eu  des  enfans  ?  Oui,  répond-il,  ai  nié  de  l’autorité  de  sou  père,  de  celle  il« 
.VI.  Dugès  et  Je  madame  iSoivm.  M.  Dubois  pète  a  même  d-e  idées  toul-i- 
fait  exclusives  sur  ce  point. 

Sile  e.'iüceruuit  à  la  fécondation?  Oui,  mais  il  ne  rempécho  pas  toiljoert. 
Quelle  iaffucuce  le  cancer  a  sur  la  marclie  de  la  grossesse?  Lue  fâcheuit 
sur  l’eiifant  et  sur  la  mère,  si  le  cancer  est  étendu  et  avancé  au'  point  ée 
mettre  obstacle  à  la  diLalaliou  Je  la  matrice.  L'époque  du  travail  sera-t-A 
avancée  ou  retardée  ?  Non  ,  le  cancer  ne  retarde  pas  cette  époque,  mais  il  re¬ 


lie  dn  travail  parla  résistance  du  col,  qui  peut  même  se  déchi¬ 
rer.  M.  Dubois  prend  occasion  de  ce  fait  pour  se  prononcer  sur  l'incision  1 
du  col,  cpii  lui  paralljnoins  grave  que  n?  le  pense  M.  Velpe.iu.  1 

L'orateur  passe  eusiiilé  à  l'examen  de  l’intluence  que  le  cancer  pcnl  avuif 
sur  les  suites  de  couclies.  Cette  inlluence  a  lieu  selon  le  caractère  des  don- 
h  urs.  La  péillonile  eu  est  la  suite  quand  les  douleurs  ont  été  vives,  conti¬ 
nues,  etc  Enfin  la  grossesse,  dit-il,  suspend,  en  général,  les  progrès  dtl  cancer 
mais  ces' progrès  sont  plus 


cprocliei.i 


raraissuul  bien 

cIh-i-oiis  cependant  pas  à  les  contredire,  et  avaut 
nous  dirons  un  mot  du  deuxième  sujet. 

C’est  un  enfant  né  depuis  deux  jours,  bien  portant;  ayanl'depuis  hier  hs' 
yeux  rouges,  les  paupières  iufiiirécs,  supportaiit  difficilemeut  la  lumière  ;  un 
liquide  blauc  s’écoule  de  dessous  le*  paupières.  Nous  ne  rapporterons  p  »' 
les  trois  grandes  divisions  d'qphthalmic  qu’adopte  M.  Dub-jis  ;  car  ceci  t 
comme  il  le  dirait,  chirurgical;  celle-ci  ilia  range:  dans  la  classe  des  ophlbêlf 
mies  purulentes  des  uouveau-ués.  ,  , 

L’atttetu'  si  ou  peut  soupçonner  ua«  cause  sypLilithioc  ;  il  lui  pa* 


(  iTg  ■) 


,U  iloiil 


que  l’enfant,  J  > 

le  0|)hlhalinio?  U  a..  -  ■ 

eu  la  svpl‘il'9> 

pu  s'assurer  du  fait.  Ici,  M.  :  ■  •  "  j 

contracté  la  syphilis  dans  l  utérus,  C(  (p  ■ 

,  dans  le  cas  actuel,  tenir  à  reucouil-,  -.  "• 

de' la  lumière:  la  maladie  est  linl  peu  giav  <1 

lefoisTuë  ëmèue  des  aeeidens  fâcheux  ,  ulcération  ne  la  ^ 

,  [.umeurs,  agglutination  des  paupières,  etc.  Dans  les  cas  ^ 

Amôilientes  froides  ei  répétées  ;  clans  les  cas  plus  gi  avei^,  *  ® 

urne  detyeuji,  el  enfin  nitrate  d'argent  dissous  dans  l’eau  distillée. 

Qu  o'.^mës’  pern/e.le  maintenant  q-'T-f  de  la 

obslé! 


,s  établir  le  diagnostic  d’une  maladie 


‘^::;::e:tefré,ueLe.^n  la  Mat^^^ 

nriiicipaux  ,  palhognomouiqucs  pour  ainsi  airt,  n 

I  î  s-  i  ui  etc  •  ue  noiivait-oD  pas  dire  an  mol  des  causes  au  non  urt 

IC*.  -a  MU. 


l  la  trop  grande  longueur  du  pénis  ;  i 

‘'“olms^a^  deuXm'e^parl'C  où  sont  ifs^signes  qui  carartél'isentl’ophthalmiç 
nurulcnte?  On  glisse  sur  les  lésions  quelle  produit  y  lésion,  s,  graves  e  n 

C  Jiniilétement  échoué.'  Ne  pensera-t-on  pas  cwnuit  nous  ,  q 
f  "e  avec  les  omissions  que  nous  avons  srgnaléés  et  d’antres  encore  ,  une 
jëcoë  plus  pleine  et  plu,  brillante  que  celle  du  concurrent?- 
Tnsi;  MM.  Velpeau' et  Dubois  ont  eé  eh.àcun  une-  leçon  bonne  e  une  le- 
cou  faible  •  mais  la  bonne  leçon  de  M.  Velpeau  est,  selon  nous  ,  ici  au 
rsuspour  le  fonds,  nous  ne  dirons  pas  de  l’une, -mais  des  dcuxdeçons  pleme, 

de  forme  de  M.  Dubois.  Attendons  l'arguraentatioft; 

..  ,,..1..,.  p..  .1.  p™.-s«  q-i-a-a-»":  “l,, 

.mur  tous  les  coneun  eus,  s’est  trouvé  démenti  par  1  évènement ,  c.la  ti  ut 
peut  être  à  de,  circonstances  particulières,  aux  émotions  éprouvées  par  b  s 
malades,  aux  fatigues  qu’elle»  ont  eu  à  essuyer ,  etc. 


HÜPIl'AL  NECKER: 

Ôbservatious  qlii  ont  fait  le  sujet  des  conférences  de  M.  BaicHETBi.ü, 
pendant  l’année  i833t 

Kjsle  de  C ovaire  du  côté  droit,  simulant  une  grossesse  extra- utérme; 
opération  césarienne  vaginale;  mort. 

Une  femme  âgée  de  qOarîinle-sept  ans,  mariée  dcpili.^’  long¬ 
temps,  .sans  eufons,  entra  à  l’hôpital  dans  le  courant  du  mois  de 
imn  -  ceUe  femme,  qui  éprouvait  une  .suppres.sic)n  do  neul  inms, 
raoonlail  qu’au  moment  de  la  conceptioir  présunu  e  de'  1  onlaiit. 
qu’elle  disait  porter,  il  s’était  élevé  entre  eliu  et  .son  in.in  une  ntfe 
Violente;  elle  avait,  du  reste,  un  abdomen  proéminant  comme  une 
femme  au  terme  de  .sa  grossesse,  et  éprouvait  des  douleurs  .'iimon- 
çant  un  prochain  aecoucbemcnl;  on  .sentait  di.stinclemént  dans  le 
Üauedroit  une  tunienr  inégale,  qui  avait  la  forme  d  une  lûte  d  en--' 
t’ant  d’un  côté,  et  de  l’autre  une  saillie  qu’on  pouvait  croire  formée 
par  le  pied  d’un  fœtus.  Oetle  tumeur  se  déplaçait  au  moyeu  de  la 
pression,  par  un  mouvemtiil  de  totalité. 

La  m.-dade  di.sait  sentir  distinctement  (es  mouvenions  d  un  en¬ 
fant  ;  il  y  avait,  dans  la  tumeur,  un  bruit  de  souffle  bien  m.anifeste 
qu’oii  crut  être  le  soufle  placentaire.  D.ms  une  prénnère  tentative 
de  toucher,  on  ue  put  trouver  le  cul  de  l’utérus;  dans  une  secon- 
oe,  faite  le  lendemain  par  M.  Batulelocque,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfans,  l’orifice  utérin  fut  renco  ilré  sons  le  pubi.s-.sans  dilata¬ 
tion.  Dans  un  troisième  toucher,  pratiqué  sûimtt  .anément  par  k 
rectum  et  le  vagin,  le  même  accoucheur  constata l’cxistenee  d’une 
lu  neur  fluctuante  qu’il  put  déplacer  avec  le  doigt,  et  qui  fu¬ 


sait  m  nifestement  corps 


la  tumeur  abdominale  exté- 


La  pression  effectuée  par  la  tumeur  en  totalité  délermiuant 
«ne  rétention  (l’urine,  il  fallait  fréquemment  sondtsr  l.a  malade;  elle 
souffrait  beaucoup,  mais  par  inlerv  tlle,  comme  il  arrive  dans  le 
travail  de  l’eufanlenieut  ;  elle  était  sans  lièvre  et  sans  chaleur  à  la 
peau.  Quand  on  pressait  le  ventre,  les  douleurs  se  rapprochaient 
et  prenaient  nii  caractère  expulsif,  et  la  m.ilade  se  livrait  à  de  vains 
efforts  d’expulsion.  Nonobstant  l’emploi  des  bains,  des  cataplas¬ 
mes  sur’i’-abdomen,  de  la  saignée ,  l’état  de  la  malade  fut  toujours 
et)  s’aggravant;  elle  ne  pouvait  plus  goûter  un  seul  instant  de 
repos,  et  ses  souffrances  devinrent  si  alroce.s,  qu’elle  dem.mdail  à 
grands  cris  une  opération  pour  ^xtraire  l’eufaut  dont  elle  se  disait 
enceinte.  La  malade  assurait  toujours  d’ailleurs  sentir  des  mouve- 
meiis.  ii’étal  de  la  tumeur  fut  de  nouveau  coustaté  par  tous  les 


médecins  de  rbôpilal  ra.ssemblés  le  6  juillet, -cl  auxquels  avait  bien- 

voulu  .sc  réunir  M.  Baudeloque  :  on  pensa  généralement  .^u  d  y' 

aviit  uiKi  grossesse  exlra-utbrîne  de  l’ovaire  droit,  et  qu  o»  ne 
pouvait  .soulbgèr  lit  mali.é’lireuse  malade,  qu’en  pralnpiant  , 
incision  .sur  les  parois  du  kysle  qu’on  croyait  coiiteiur  le  fœtus  ex¬ 
tra-utérin.  an  agita  long-temps  dans  la  consultation  la  qüèSpon  de 
savoir  -s’il  existait  un  simple.kyste,  et  ce  qu’il  conviendrait  de  lairo- 
dens  le  ca.s  oh  aucun  moyon  ne  poarra-it  soulager  là  pütiènte  tor- 
t.uée  liar  d’atroces  douleurs  ;  ou  démettra  d’accord  ,  qu’une  inci¬ 
sion  exploratrice  parle  vagin  était  le  seul  moyen  dont  on  put  so 
promettre  quelque  soulagement ,  puisque  d’ailleurs  il  u’y  avmt- 
point  de  signes  de  péritot.ite  ;  elle  fut  pratiquée  par  M-  Laugier  le 

6  juillet  à  trois  heures  après-'.aiKli,  en  pre-sence  de  M.M.  Dubois 

d’ain-eus,  Plédaguel,  deux  médecins  élrangèrs  et  un  bon  nombre 
d’élèves,  après  avoir  de  nouveau  bien  constate  l  (  lat  de, la  malade,  - 
et  l’exi.slenee  du  bruit  qui  sinutlail  à  s’y  méprendre  le  souffle  pla¬ 
centaire  dont  la  force  ,  élait  d'ailleurs  expli-iuée  par  lé  ruppro- 
chemeut  de  la  tumeur  de  la  paroi  abdominale.  Ou  fit  donc  une 
légère  incision  à  la  paroi  postérieure  dû  v.agiu  sans  que  la  malade 
lémo  gnà!  beaucoup  de  douleur,  il  s’en  écoula  envuon'uue  pmte 
de  .sérosité  claire,-  mais-saiiguinoleule  ;  le  doigt  indicateur  lutro- 
duit  dans  la  plaie  recoumit  un  kyste,  mais  ne  rencontra  pomt  de' 
fœtus.  La  malade  fut  recouchée,- on  lui  fil  des  lomematious 
émollientes  sur  le  ventre  et  on  la  tint  .à  une  diète  absolue  ;  ledeti-' 
demaiu  de  l’opéiratioii,  elle  se -sentit  très-sonlagée;  le  ventre  u  était 
qne  méaiocremetit  douloureux;  le  pouls  un  peu  fréquent,  sans- 
chaleur  a  là  peau. 

1  e  8  La  malade  est  à  peu  près  datïs  le  même  état  ([ue  la  veille 
Si'ce  n4t  que  le  pouls  est  eonsidérahlemeiit  aug.neiitô  en  tié- 
qucnce  efdonne  ria- pulsations  par  minute.  La  rétenlmn  d  urme 
.s'est  reproduite- et  l’o.i  entend  le  bruit  de  .souffle  comme  avant 

l’opération.  La  malade  ne  peùt<  se  tenir  qué  sur  le  dos;  aus.Mlot 
qu  elle  se  met  sur  le  côté  elle  éprouve  de  l’anxiété  et  de  vives  don- 
lëms  ;  néaitmoins  le  ventre  u’êst  nuflement  sensible ’à  la  pression. 
Ou  a/pli>pie  vers  le  .soir  quinze  sangsues  au  périnée  ,  on  conliiiue 
les  tomeulations  émollientes,  l’e.m  de  gomme  et  la  diète  ab-- 

*"^l"e  'Q,  la  figure  s’altère,  le  pouls  augmente  defréquencè,  la  ma-' 
làde  a  de  tristes  pres.sentimens  el  des  tre.ssaillemens  continuels. 

Le  10.  Des  symptômes  de  péritonite  se  sont  manifestés  pendant 

la  nuit;  vingt  sangsues  sont  appliquées  dans  la  matinée  sur  l’ab- 
dom-  n^  qui  est  si  douloureux  qu’il  ne  peut  souffrir  la  moindre- 

La  figure' est- déccd'nprtsée;  le  pôiils-d’iine  pctitèsse  ex¬ 
trême  La  respiration  précipitée';  mort  dans  la  nuit  du  it- 
au  la. 

Ourertui-e  cadavérique, 

La  tumeur  abdominale  est  très  affiis.sée  el  descendue  dans  le' 
ba»siii  Après  avoir  incisé  les  parois  abdèminaleS,  on  trouve  des- 
tracés  de  péritonite  à  la  partie  inférieure,  des  flocons  albmriiueux,- 
de  la  séro'ité  épanebée  et  des  ckconvolulioiis  intestinales  adhé- 
rciife.s  par  de  fausses  membranes.  L  i  tumeur  était  inégale,  mul- 

tilebéc;  du  côté  gauche,  elle  était  pyriforme  et  a.s.sez  semblable, 
à  une  matrice  amplifiée  ;  c’était  effectivement  cet  organe  dans  la 
cavit.*  duquel  s’était  développée  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une' 
forte  poire,  dénaturé  lardacée,  mais  un  peu  ramollie.'  Cette  tu¬ 
meur  élait  rccouverle  par  la  matrice  qui  semblait  s'étre  Wnr'a 
en  quebiue  sorte  ,  pour  fournir  une  enveloppe  à  la  production  ac- 
ci.leolclle  développée  dans  sou  .intérieur.  Elle  était  d’ailleurs  eu 
communication  avec  le  vagin  et  avec  le  col  utérin  qui  était  telle¬ 
ment  aminci,  qu’il  formait  une  pelite  ouverture  membrapeuse  de 
deux  li-ncs  de  diamètre  seulement.  La  portion  droite  de  cette  tu¬ 
meur  °ii  composait  de  plusieurs  lobes,  dont  la  surfaeft  était  iiié- 
<'ale,  raboteuse,  ulcérée  même,  et  recouverte  çà  et  là  de  lam- 
Laux  racmbrauifoçmes.  lutérieurement,  ils  étideiit  formés  de 
plusieurs  déo^énératious  organiques  tels  que  les  tissus  carcinoma¬ 
teux  et  cncépffldoïde,  séparés  par  des  cloisons  celluleuses,  puru¬ 
lentes,  ou  de  petits  kysloè  remplis  de  sérosité  brune  et  ichoreuse  ; 
on  ne  trouva  point  de  traces  de  l’ovaire,  qui  avait  été  probablement 
envahi  par  les  altérations  que  nous  décrivons,  s’il  u’en  avait  été 
lui-même  le  siège  primitif. 

A  la  partie  inferieure  du  bassin,  en  arrière,  existait  une  autre 
masse  qui  avait  d’une  part  comprimé  la  vessie  contre  l’arcade  du 
pubis,  dè  l’autre  relevé  le  rectum  eu  arrière,  et  refoulé  la  paroi 
postérieure  du  v.igiu.  On  remarquait  dans  cette  portion  de  la  tu¬ 
meur  des  kystes^  surface  séreuse,  dont  l’extérienr  so  confondait 
•  avec  la  uiabse  désorganisée,  ct  dout  le  diamètre  était  d’environ' 
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deii; 


is  pouces.  CVsl  dans  l’un  deecskysics  (jii 
tré  l’ineisiun  pra!iqiii'‘C  dans  la  paroi  postérieure  du  vagin 
rois  étaient  afTaissées.  Un  autre,  situé  plus  en  an  ière,  u’av; 
été  ouvert  ;  il  s’en  écoula  une  assez  grande  qn.iiitité  de  sérosité 
limpide.  Ces  deux  ky'les,  ilistendus  par  de.s  licpiides,  et  pres.sés 
])ar  le, poids  de  la  tumeur,  exerçaient  évidemment  une  rompres 


ait  péné- 
;  .ses  pa- 
it  point 


idemment 

[1  .sur  la  vessie,  le  v.igin  et  le  rectum.  C’est  à  cette  cause  qu'il 
fuit  rapporter  la  rétention  d’urine  et  les  douleurs  excessives,  atro¬ 
ces  dont  se  plaignait  la  malaile. 

Remarques.  Il  importe  rie  noter  ici  que  la  péritonite  n’existait 
«ju’extérieurcmünl.  Je  veux  dire  à  la  surface  extérieure  i)es  iutes.- 
tins;  qu’elle  ne  pénétrait  jias  ():ius  Ip  petit  bassin,  et  que  le  tîs.su 
cellulaire  si  abo  idanl  (pii  «emplit  celte  c.iviié  ne  pré.sentait  nulle 
jtrgpo  dandammalion  et  de  snplinralion,  non  pins  que  les  envir 
«■nos  de  la  plaie  faite  par  l’incision,  laquelle  commençait  même  à 
•SC  cicatriser.  Il  est  évident,  d’après  cel.i,  que  ce  n’est  pas  l’opéra¬ 
tion  qui  a  produit  la  périloiiite,  qu'elle  existait  auparavant,  et  que 
c’est  à  celle  m  ilailie  qu’il  faut  attribuer  lès  vives  douleur.s  ilont  se 
j)lai;^uiaieot  malade,  bien  que  d’ailleurs  il  n’y  eût  point  (ledièvre, 
de  chaleur  morbide,  et  que  J'abdoineu  ne  fût  que  médiocrement 
doulourenç  à  fa  pre.ssion,  on  ne  put  pas  dire  même  (pie  l’opéralioé 
.(it  iiâté  la  mort  dp  cette  «nallicurense,  èar  elle  a  été  soulagée  pen¬ 
dant  (leux  ou  trois  jimr.s,  et  les  so.qtrranccs  (pi’elle  éprouvait  pa- 
rafssaien.t  intolérables,  et  sur  le  pojnl  d'éteindre  les  sources  de  la 
vie.  S’il  n’y  eût  point  en  de  péritonite,  et  .s'il  eût  exi.sié  un  seul 
kyste,  on  êonç.oil  que  la  malade  eût  pu  guérir,  (piauAl  bien  niêina 
jl  eût  cpnienii  un  fœtus  extrà-utérin,  comme  cela  p.irais.saîl'  très 
jiroliable.  Les  r(’cuei)s  périodi(pics.  sui  tout  ceux  de  l'Angleterre,  ont 
publié  des  cas  semblables,  dans  lesquels  même  on  a  pr  i’iipié  des 
injections  plus  ou  pibiiis  irritantes  dans  la  cavité  delà  tqnienr  cn- 
Ji.ysiéc.  L’opération  était,  si  }’oii  vent  (ioiitensc, -mais  c’est  le  cas 
>  e  diic  (pi’nn  moyen  incertain  est  préférable  à  une,iné(lil.)lion  sur 
fa  mort.  La  suppression  qui.  elicx  la  malade,  datait  de  oeuf  mois, 
JcH  circonstances  de  la  jirétcndne  conc|splioii,  les  projires  seri.salions 
d’J  la  malade,  la  forme  de  .son  ventre,  faisaient  pencher  pour  une 
grossesse  extrà-utériue  que  semblait  indiquer  un  brnit  do  souffle 
placculaire  qui  était  vroisembl.iblemenl  Je  ré.«uliat  du  choc  du 
sang  contreune  portion  de l’aprle comprimée  par  la  luUicur.  Cette 
dernière  circonstance  peut  en  onli-e  .servir  à  prouver  rincerlilude 
de  ce  signe  de  |a  grossesse,  qu’on  regarde  comme  riiii  de.s  plus 
certains,  et  qu’qu  a  proposé  d’invoquer  dans  de.s  cas  douteux  de 
médecine  légale. 


Cystite  cliMnique  avec  ime  énorme  f/isteiision  des  parois  de  la  vessie,  qui 
simulait  une  péritonite  avec  épanchement  ;  raiiwltissement  spièniforme 
du  foie  avec  entérite  biliaire. 

Lue  femme  âgée  de  yS  an.s,  fu'  conduite  à  riiôpilal  Necker  le 
24  août,  dans  un  étal  très  fàclieiix  bon  teint  étaif-jaunâtre,  sa 
peau  terreuse,  et  sa  maigreur  (  Xfième.  L'abdomen  fai.sait  une  sail¬ 
lie  considérable;  se.s  parois  avaient  éprouvé  une  grande  di.-len.sion, 
et  eu  les  percutant,  on  sentait  une  Ilueiiialion  obscure.  La  malade 
urinait  peu  et  souvent  ;  son  poufs  était  très  faible  et  peu  l'ré.qiieiil  ; 
elle  se  tenait  conlinuellcrnenl  couelit’e  siq-  le  côté  droit  ;  se  plai¬ 
gnait  d'Cine  douleur  profonde  dans  l’Iiypocondre  dn  inèuie  eéflé,  et 
tout  le  reste  du  ventre  était  douloureux  à  fa  pression.  Celle  feiitnye 
,se  trouvait  d’ailleurs  dans  un  élal  de  faible.sse  cl  d'abalteinenl  tels, 
qu’il  fut  impossible  (je  poii.sser  plus  loin  rcxameii  clinique. 

ün  fit  nue  légère  application  de  saiigsue.s,  et  des  fümentatioqs 
éumllientes  sur  i'abdoinen;  on  appliqua  des  cataplasmes  sinapi.sés 
aux  pieds  ;  cette  m  dbeuieuss  mourut  le  leudumaiii,  après  avoir 
urine  à  plusieurs  reprises  dans' la  journée.  Nous  peiisions  qu’elle 
avait  suceooibé  à  une  péritpnite  suivie  d’épan'chemeiil,  ou  bydro- 
peritonite. 

Çutertpre  cadavérique. 

Une  grande  quantité  de  liqiii'.Ie  s’était  éeoqjée  par  la  vulve  au 
moment  de  la  mort,  et  l’abdomen  s’était  beaucoup  alfai.s.sé.  Après 
avoir  inci.sé  ses  parois  ,  on  découv  rit  une  énorme  poche  qui ,  dn 
J)a.ssin,  .s’élevait  jusqu’au  dessous  de  l’ombilic,  elle  était  affaissée 
sur  elle-même  et  au  tiers  vide;  c’était  la  vessie,  dont  les  parois  très 
amincies  et  émjrmément  distendues,  rempii.s.saient  pendant  la  vie 
la  presque  totalité  du  ventre,  et  contenaient  le  liipiide  urinaire  (jui 
s’était  écoulé  au  mouient  de  1»  mort;  c'était  aussj  dans  cette  se¬ 
condé  cavité,  (jui  doublait  en  quelque  sorte  les  parois  du  ventre, 
«pi’avait  eu  liim  la  flm  tuation  dont  il  a  été  parlé.  Toute  la  surface 
^'Uerae  de  celle  poche  niembraueuse  était  a’un  rouge  violet,  parse- 


calioi 


=  è  dt  ,  J,  .  , ce  col  de  la  ve  s|, 

O  ’  '  '  ut  dans  le  reste  de  l.i 

‘  ■  i'--’  ■  vc  ;,ie,  ni  sérosité  épanchée;  le  fuj, 

,  et  son  parenchyme,  r.imolli.  resseiii, 

iui  de  la  rate.  La  T(;.sieiile  biliaire  coule,,, ,j| 

•  ■  i O,  osç  épaisse,  et  vingt-deux  calculs  IriaJigufijfj, 

'CCI  de  couleur  brune. 

'avons  rien  trouvé  dans  l’autopsie  qui  put  donner  fexp||| 
ne  .si  énorme  di.stension  des  parois 'de  la  vessie;  il 
'uent  .admettre  qu’il  y  avait  eu  primilivenieiil  dans|(, 
Iracliles  de  ce  ré.servoir.  un  déf.mt  ii',. 


fibres  musculaires  et  coiilracfiles  de  ce  ré.servoir,  un  (léf.uit  ,1'a^ 
fiqn  (jui  emp.êcliail  l’exerélion  urinaire;  l’orine  ainsi  aceurnulit 
ayait  di.sfendu  peu  à  peu  la  vessie  jusqu’au  point  de  faire  uri(icrl,J 
niulade  par  rogargemeijl  ;  et  comme  petle  poche,  contigi.ë  auxp,,, 
rois  ab  lominales,  n’ét.iit  pas  eijl)èremen|  pleine,  il  en  ié.suli,ait|||| 
monycment  de  iliictualioil  quand  on  venait  3  percuter  le  venir, 
particularité  qui  pouvait  faire  croire  3  i’cxislence  d’unc  aseile.Ei,! 
fin,  la  «nal.idc  urinant  jiar  regorgeincnt ,  qn  nese  douta  poieti],,, 
U  vessie  fut  «naïade. 


«SdDÉPÏlS  DS 

béanec  du  6  mai  iSââ- 

Candidat iim  S  de  MM.  Rihes  et  Staub  àia  place  de  membres  correspon, 
dans;  !  apports  :  1“  sip-  le  bazar  chirurgical  ;  a"  su>  tes  appareils  crtk 
pédiqiies  lie  il/,  Piavuzq  5°  sur  un  mémoire  siir  l’éceiclisme;  sur  s 
mémoire  relatif  au  c  procédé,  employés  contre  l’engorgement  des  any^ 


dfdes;  lecture  de  M.ülaijigaalt  sur  le  ‘rapport  st 
de  Muygrii 


MM..  Ilibes,  de  MtHifpellier,  et  Slanb,  de  Strasbourg,  en, 
voient  cbacnn  un  mémoire,  et  demande.;!  à  Cire  inscrits 
liste  des  can.'fi<l.il.s  aux  places  de  correspondans. 

—  M.  Gouanet,  médociu- dcseauxde  liarège,,  momentanément^ 
à  f’aris,  fait  dem  iiider  par  .M.  }c  président  en  tour  ne  faveur  pinjr 
lU.ic  lecture  dans  la  prochaine  séance,  (.fdopté.) 

M.  ïhillaycfait  uii  rapport  sur  le  bazar  chirurgical  établi  à 
Paris,  rue  Neuve-f»ai«)t-!VugHslin  ;  il  pense  que  c’c.>..l  im  établiswi, 
ment  à  encourager,  et  que,  ponr  prévenir  Igut  incoi  vénient, 
serait  cgayonablc  (juele  (lirecteur  possédât  nn  liifo  légal,  eoii«nvp 
les  hei'bori.tes,  b-indagistes,  dentjstes,  ele.  (Adopté.) 

-r-  M.  le  président  .ûinonce  la  iiiort  de  M.  iVîaygiier,  (pii 
lieu  le  gg  avril,  et  rend  cou«ptc  de  la  Visite  faite  au  roi  le  jounlt 
s, a  fêle. 

—  M.  Brii  hcleau  fait  un  rapport  sur  d«3s  appareils  orthopéili 
quos  du  docleur  l’ravaz, et  en  jiropose  rapprobalion.  Ces  ap|iarcil« 
ont  pour  but  d’exercer  l’antagonisme  dus  mu  clés  les  plus  faibles, 

M.  l'.ard  dit  qu’on  a  omis  dans  le  riiéinoire  cl  le  lappo 
principe  ;  celui  i.e  eoMslater  le  degré  varjable  ou  invariab.e  de  li) 
déviation;  car  si  elle  est  ûivariable,  rien  n'y  remédiera.  i 

Losco.ic}nsioiis  ()u  rapport  sont  a(lo|ilées, 

—  M.  Bousquet  fait  un  rapperl  sur  un  inémoire  de  àl.  lU.sneùo 
de  Anj.idor,  sur  l’ecleclisuie  en  médecine. 

Remei'CÎHiens  et  insertion  du  nom  de  r.intcnr  sur  la  li-te  des 
candidats  au  titre  de  correspondant.  (Après  une  dis.  ii.ssiou  sansis- 
lérêt,  ces  eonclnsions  sont  atfoptées.) 

—  M.  S  inson  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteiii 
Itesèze,  de  lleiuis,  sur  les  procédés  ejnjdoyés  eonlic  l'i  ng<«rgemeiit 
des  amyg(|ale.s,  et  en  p.irticnlier  sur  celui  de  L)es.n'i!l,  (pie  i’auteur 
préfère,  et  dojit  il  prop  isc  de  réJuiie  les  cinq  temps  a  trois.  Bien 
que  l’opiiiion  de  M.  Desèze  ne  lui  paraisse  pas  devoir  être  adop¬ 
tée,  le  r.ipporleiir,  alleudu  que  le  mémoire  est  bien  fait,  proj)Q«c 
le  dépôt  aux  arcliives  e.  l’inscripliou  sur  la  Ijsic  des  candidats  dtf 
Ijlre  de  correspondant.  (Adopté.) 

M.  Maingault  a  la  parole  pour  «me  lecture. 

L’orateur,  qui  veut  motiver  son  opinion  sur  la  nécessité  de  met¬ 
tre  en  discu.ssiun  le  rapport  sor  le  m.ignétisme,  dont  on  n’a  ]>fis 
traijjl  d’annoncer  faussement  l’adoption,  éiirouve  beaucou.ide 
difficulté  à  continuer  sa  lecture,  est  interrompu  à  diverses  reprises;  j 
«1  finira  dans  la  prochaine  séance. 


Traité  théorique  et  [iraliquc  des  lilossnres  par  ariiiçs  de  guerre,  rédigé  d'a- 
près  les  leçons  cliniques  du  barou  üupnylren  ,  et  publié  sous  la  direciion  | 
de  ce  professeur.  P.ir  M.M.  Alexandre  Paillard  et  Marx  ;  tome  presnier.  ; 
Prix:  7  fr.  Glu  ï  Baillière  .allié,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  u°  (ü.  ^ous  ; 
rcijdroiis  Ires  procfiainemeut  coiiq  te  de  cet  imporlaul  ouyi  agei 
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m  ,v  "-'  _ _ r-  ''édical;  toutes  les 

recUuialions  des  jiersanncs  qui  oUit  des 
Wricfs  à  exposer  ;  0|P  annonce  et  analyse 
dans  la  quiusaine  les  ouvrages  dont  aexeni- 

^  Le  Jpurnai'parait  les  Mardi,  Jeudi  Æt 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


^Etablissement  orliiophrénique,  fondé  à  Issy,  prés  Paris  [avenue  de  V au- 
,  girard,  n.  i4). 

Nous  recevoas  g  ripstanl  le  prospectus  de  cet  établisse, iBi  ul,  el  nous  nous 
‘  jiiàtous  de  le  pprlgr  à  la  coiinaissauce  des  médecins. 

I  Nos  lecteurs  savent,  par  i'iiitércssanl  arUcle  que  M.  Dubois  (d’Ainicnsl  y  a 
'  roiisacré  dernièrement  dans  notre  journal,  les  avantages  de  toute  espèce  que 
.présente  pour  les  aliénés ,1e  bel  établissement  fondé  à  Vanvres,  près  Paris, 
I  "par  .MM.  Falrei  el  Voisin.  C’ésl  à  Tun  de  ces  deux  docleurs,  M.  Voisin,  mé¬ 
decin  des  ei^ans  épileptiques  el  idiots  de  l’hospice  de  la  rua  de  Sèvres,  qu  est 
i  due  l'idée  de  l’élablissement ^rlhophréuique,  établissement  qni  peut  avoir 
d'immenses  résubats  pour  la  civilisation,  et  que  noua  désirons.ardemment 
1  ,Voir  réussir  ;  établissement  qui  rcrajilira  une  lacune  laissée  par  les  collèges, 
où  1  on  ne  peut  en  effet  s’occuper  d’une  manière  fructueuse  des  enfans  qui 
1  P  annoncent  avec  de  fècheu.scs  dispositions,  et  qui,  par  cela  même,  y  sont 
négligés.  Les  directeurs  de  l’élablissemeut  orthophiéniqiic  (MM.  de  Mon- 
,  ,ory,  présiilcul  de  la  société  de  civilisation,  et  Voisin),  agiront,  disent-ils,  .au 

jl  rebüuis  de  cet  usage  :  plus  un  sujet  sera  disgrâcié,  plus  scs  pcncbans  seront 

ds!."  rcux,  plus  il  donnera  d’in(|uiétudes,  à  raison  de  scs  prédûposltiuns  bé- 
i  réditaircs  aux  maladies  mentales  ou  uei  veuses,  et  plus  U  serg  rpbjetdela  suf- 
I'  veillance  et  des  soins. 

La  pensée  de  M.  Voisin  est  neuve  et  grande  ;  l’exécution  serait  sgns  contre¬ 
dit  la  plus  belle  application  delà  science  phrtnologiqae. 

Exposons,  d’après  le  prospectus,  les  idées  du  M.  Voisin,  el  nous  sommes 
'  eortains  que  ceux  de  nos  lecteurs  qni  ne  les  paitagcroiit  pas,  ne  pourront 
s'empêcher  du  moins  d'applaudir  au  but  [élevé  de  philantropie  qu’il  se  pro¬ 
pose.  . 

a  D’après  les  faits  recueillis  par  cet  observateur,  les  enfaus  q^-ii  réclament 
un  iraileuieot  oilliophréuicptc  peuvent  se  diviser  en  quatre -calhegories  priu- 

>)  Dans  la  première  catégorie,  sont  des  enfan*  nés  pauvres  d’esprit,  c’est- 
à  dire  avec  une  organisaliuii  cérébrale  au-dessous  de  l’organisatioii  commu¬ 
ne  à  l'csi  èce  en  général,  et  qui,  dans  la  hiérarchie  des  différons  pouvoirs 
cérébraux,  occupeut  les  degrés  iulerinédiaires  entre  l'idiot  et  l'homme  or¬ 
dinaire. 

•  Par  le  béiiéflué  d’une  éducation  spéciale,  parnne  heureuse  application 
des  pi'incipcs  de  la  'physiologie  cig  cerveau,  nous  parvieiidrons  à  agrapdir  la 
sphère  intellectuelle  et  morale  de  ces  infurluués.  N'éaiimoius,  eu  égard  aux 
limites  el  à  l'impuissance  de  l'art,  nous  oc  pouvons  nous  Qalter  de  répondre 
eu  toute  eireoustance  aux  exigeances  des  familles  malheureuses.  Mai-  nous 
nous  ferons  eouslammeul  un  devoir  de  faire  connaître  autaiil  qu'il  sera  en 
nous,  et  dans  le  plus-bref  delai  possible,  quel  parti  oo  peut  tirer  de  certains 
sujets,  tant  pour  eux-mêmes  que  pour  la  société. 

•  Dans  la  secoude  calégoiie  sont  les  enfans  nés  comme  tout  le  monde, 
{  doués  de  l’organisatioii  commune  à  l’espèce  en  général,  mais  aiix(|uels  une 

I  éducation  première  mal  dirigée  a  fait  prendre  une  direction  vicieuse.  Nous 
les  ramèuei'oiis  par  l’application  des  mêmes  [irinci|  es  h  un  emploi  convena¬ 
ble  de  leurs  facultés.  La  furuiu  entière  qu'ils  présentent  de  l'humaine  coùdi- 
i  !  lion,  multipliera  pour  eux  les  surfaces  de  rapport  et  nous  facilitera  les 
;  .  moyens  dé  les  rendre  à  eux-âlémes,  c'est-à-dire  à  l’èxcellencc  du  leur  pâture 
et  à  la  supériorité  du  ses  attributs. 

j  n  La  troisième  catégorie  comprend  les  cnians  nés  extraordinairement.; 
I  cest  à  dire  ,  avec  un  cerveau  volumineux  dans  sa  masse  totale  ou  dans 
quelques  unes  de  ses  parties,  et  qui,  par  cela  même,  lorsque  les  facultés 
’  a  ibles  et  bienveillantes  sont  faiblement  prononcées  sc  font  en  général  re- 
'•  I  marquer  par  un  caractère  difficile  ,  une  dissimulation  profonde,  un  amonr- 
^  i  propre  désordonné,  un  orgueil  incommensurable ,  des  passions  ardentes  et 
des  pcncbans  tcriibies.  Etablis  sur  de  gi'andes  proportious,  ne  pouvant  être 
J  ^édiocrcs  en  rien,  ils  sont  aptes  aux  plus  grands  vices  comme  aux  plus 


gr.ande8  v-ertus,  aux  plus  grands  crimes  comme  anx  plus  grandes  actions, 
selon  le  concours  favorable  ou  défavorable  des  circonstances  au  milieu  des-  ^ 
quelles  ils  passent  les  premiers  temps  de  leur  vie. 

»  Chez  de  pareils  sujets,  les  moyens  à  employer  sont  faciles  à  trouver  el  à 
indiquer.  Il  s’agit  d’amortir  et  de  réprimer  tes  facultés  naturellement  trop, 
énergiques  ou  devenues  telles  sous  des  excitations  démesurées.  11  s’agit  de 
rétablir  l'iiarmonie  et  la  pondération  entre  les  différentes  puissances  céré¬ 
brales  et  de  favoriser  surtout  le  dévcloppiuicnt  des  facultés  qui  forment  l'a- 
panage  exclusif  et  élevé  du  l’espèce  humaine.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
suffit  de  l’emploi  bien  ordonné  des  modificateurs  externes;  il  faut  être  maî¬ 
tre  de  toub'S  les  impressions  qui  vont  frapper  l'enfant,  il  faut  lui- créer  un 
mode  d’exislcnee  calcui^^r  1rs  particularités  de  son  être  intcllcclncl  et  mo¬ 
ral  ;  il  faut  laisser  eu  repos  les  forcés  qui  dominent  l  individu  et  mettre  eu 
activité  toutes  les  autres.  Par  défaut  de  mouvement  cl  d’application  ,  les 
{ixcmières  s’affaiblissent  et  perdeut  leur  cm|ûrc;  cl  les  secondes  avivées ,  en¬ 
tretenues,  nourries,  développées  finissent  par  faire  sentir  lenr  influence  et 

s  Enfin  la  quatrième  catégorie  sc  compose  de  tous  les  enfans  qui ,  nés  de 
pareils. aliénés  ,  sont  en  naissant  fatalenicnt  prédisposés  à  l’aliénation  men¬ 
tale  ou  à  toute  autre 'affection  iiervense.  L'expérience  .des  savans  ,  des  f.iils 
empruntes  .à  tous  les  temps  et  à  tous  les  pays  ,  ont  démontré  que  ces  mat- 
lieurrux  sont  inccs-a.mmcut  menacés  d'un  dérangement  dans  les  fonction.s 
.cérébrales  ,  dérangement  qui  les  frappe  à  l’improvisle,  au  seiu  du  bonheur 
ou  au  milieu  des  travaux  les  plus  utiles,  iudépeudamment  de  toutes  les  cau¬ 
ses  qui,  chez  les  autres  hommes  ,  peuvent  amener  l’aliénation  mentale,  et 
cela,  comme  nous  venons  de  le  dire,  par  te  seul  fait  des  transmissions  hé¬ 
réditaires. 

»  il  n’y  a  point  de  règles  fixes  à  tracer  pour  les  enfaus  de  celle  catégorie: 
f'élude  spéciale  qui  sera  faite  de  chacun  d’eux  ,  les  reuscigncmetis  obtenus 
sur  lès  auteurs  de  leurs  jours,  mettront  suffisamment  sur  la  voie  dismeillenrs 
moyens  curatifs. 

»  Dans  tout  état  de  choses,  nous  trouverons  dansdc^régimcjphysique,  mo¬ 
ral  el  iiitellec.tuel  tout  particulier  auquel  ils  seront  assujettis,  dans  les  habi¬ 
tudes  eiclusiyes  qu’ou  leur  fera  contracter,  dans  le  calme  prolongé  du  cer¬ 
veau,  d.ins  les  jeux  elles  fatigues  de  la  gymnastique,  des  ressources  nom¬ 
breuses  pour  lutter  avec  avantage  contre  leurs  dispositions  innées,  modifier 
leur  organisme,  changer  leur  coustitulion  et  les  soustraire  fréquemment  à  la 
fataUte  qui  pèse  sur  leur  tête.  » 


HÜPl'TAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  BouiLLA.rD. 

Observations  et  réflexions  sur  le  procédé  des  émissions  sanguines  dans 
les  pneumonies,  employé  par  M.  le  professeur  Bouillaud, 

Lorsque  j’ai  lu,  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  ce  journal,  un 
article  sur  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  j’ai  partagé 
enlitremeiit  l’opinion  de  l’auteur,  j’ai  senti  comme  lui  le  besoin 
de  publier  les  résultats  avantageux  obtenus  dans  le  service  de  co 
professeur;  mais  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  faire  cette  réflexion 
^u’à  l’époque  aciuelle  où  les  opinions  en  médecine  sont  malheu¬ 
reusement  si  conlro.vursées,  il  ne  suflit  pas  de  donner  un  résu¬ 
mé  général  des  maladies  qu’on  a  tiaitées;  il  ne  suflit  pas  da 
dire  que  sur  quatorze  cas  de  pneumonie  on  n’a  échoué  que  dans 
un  seul  cas,  parce  que  les  esprits  contraires  ne  larderaient' pas  de 
vous  accuser  de  vfius  être  trompé  dans  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Ce  «ont  ces  motifs  qtti  m’ont  engagé  à  donner  un  résumé  de  ces 
i4  cas  de  pneumonie  dont  j’ai  été  léuioiu.  Je  crois  que  le  nfeilleuf 


moyen  île  prévenir  tons  reproclies  est  de  présenter  les. faits  eux- 
mêmes. 

1.  Guyol  (Jean),  conclié  au  ii.  7,  âgé  deaaans,  boulanger, 
d'une  conslitulion  robuste,  habituellement  bien  portant. 

Le  19  avril,  il  s’exposa  au  froid,  et  il  é[>rouva  ensuite  frissons  , 
poi:its  de  côté,  toux,  crachats  striés  ,  visqueux;  pneunionio  dou¬ 
ble,  souffle  et  bronchophonie  dans  toiitc,  l'étendue  à  droite,  et  dans 
le  tiers  inférieur,  à  gauche;  pas  de  râle  crépitant.  Saignée  de  35 
palettes,  75  sangsues;  d’eux  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  droit  de 
la  poitrine  en  cinq  jours. et  demi ,  large  vésieatoire  le  sixième  jour; 
boissons  émollientes;  eataplasmc,  lavem.  émoll.,  looct  blifnc  avec 
tlu-idace. 

Le  huitième  jour  de  traitement ,  if  n’y  a  que  18  inspirations  de 
4o  qu’il  y  en  avait  au  conirniencement  ;  et  aujourd’hui,  le  malade 
est  déjà  hors  de  danger. 

2.  Gonnand  (Martin),  âgé  de  vingt-neuf  ans,  jourivalier,  était 
couehé  au  n.  1 1  II  travaillait  depuis  quelques  jours  dans  un  en¬ 
droit  très  humide.  Perte  d’appétit  depuis  quelque  temps,  faiblesse 
dans  les  membres,  cé]>hal;dgie,  frissons,  point  de  côté  ,  toux;  cra¬ 
chats  striés,  visqueux  ;  beaucoup  de  stupeur,  pneumonie  double. 
La  partie  inférieure  du  poumon  gauche  présente  une  matité  com¬ 
plète.  Souffle  dans  la  région  sous-i'pineuse;  bronchophonie;  rà1e 
crépitant  à  ta  partie  inférieure  du  poumon  droit.  Saignée  dequiivze 
palettes,  trente  sangsues  sur  la  poitrine  entrois  jours  et  demi, 
tisane  rafraîehissante,  looefc  blanc,  catap.,  lavem.  émoll.,  diète. 

Le  quatrième  jour,  on  lui  applique  un  vésicatoire  sur  la  partie 
postérieure  de  la  poitriné.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

Le  sixième  jour,  conv.ilescence.  On  lui  adeordeun  peu  de  bouil¬ 
lon  de  poulet.  Aujourd’hui  jl  est  dans  ««  état  tout-à-fait  satis¬ 
faisant. 

3.  Fory  (François),  âgé  de  dix-sept  ans,  maçon,  est  entré  le  lO 
à  l’hôpital.  Il  a  préseulé  les  mômes  symptômôiî  que  le  malade  pré¬ 
cédent.  En  outre,  il  a  vomi  à  plusieurs  reprises  des  matières  hi- 
heuses  ;  il  a  eu  le  dévoiement  depuis  le'comnieneement  de  la  ma¬ 
ladie.  Beaucoup  de  prostration  ;  ligure  jaune,  pâle,  yeux  tristes,- 
céplialalgie,  toux,  crachais  visqueux,  striés;  chaleur  âcre  >  5<)  à  .^|0 
inspirations;  pneumonie  droite  au  premier  degré;  râle  cn-pitant 
dans  toute  l’éti  ntlue  du  eô'é  droit  en  arrière  ,  avec  un  peu  de  re¬ 
tentissement  de  la  voix.  Le  son  y  est  mat;  en  avant  et  adroite,  la 
matité  commence  un  peai  au-de.ssous  et  en  dehors  du  mamelon  ;  à 
gauche,  la  résonnance  e.st  bonne.  Râle  üHiqucux  dans  quelques 
points.  Saignée  de  .seize  P  dettes,  fingl  sangsues ,  deux  ventouses 
sc.-'.rifiéeü  sur  lé  côté  droit  ife  la  poitrine;  boissons,  loork;  catapl., 
lavemeui  èmoil.  11  vu  de  mieux  en  mieux.  Sortie  le  17  ac4t,  septiè¬ 
me  jour. 

4.  Mongir  (Jhéophib).  âgé  de  vingt-di  ivx  ans,  Ixndnnger.  cou¬ 
ché  .111  n.  12  ,  d’une  con.stilutiüii  très  forte  ,  est  eiitié  le  18  avril  à 
l’hôpit.d. 

Après  s’etre  exposé  an  froid  ,  il  lui  est  survenu  :  frissons,  point 
de  côté;  crachats  visrpicux,  roiiLHés;  pneumonie  droite;  soufile  el 
matité  au  niveau  du  mamelon  droit.  An  reste,  l’a  respiration  est 
bonne  au-devant  de  la  poitrine.  Râle  crépitant  d'ans  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit'.  Saignée  de  onze  palettes  et  demie,  tleiix 
ventouses  sc.irifiées  dans  l’espace  de  trCnte-six  heures.  Les  autres 
moyens  coninie  pour  les  malades  précédens.  Il-  va  de  mieux  en 
mieux.  Conv.ilesci'iice  le  quatrième  jour  de  .son  entrée  à  l'hôpitak 

Sortie  le  l'^mai,  le  douzième  jour  de  son  arrivée. 

5.  Huilier  (Nicolas) ,  couché  au  n.  7,  âgé  do  cbnpiante  ans 
jardinier.  Après  avoir  été  refroidi,  il  lui  est  survenu  beaucoup  de 
faiblesse,  point  de  côté,  étourdissement envier  de  vomir,  toux 
.■nichais  sangiiinoleiis.  Face  abattue,  yeux  ternes,  conli  ur  janne- 
pàle  de  la  figure  dévoiement,  rneumonie  au  'seconiV  drgié  dans 
une  "^randc  étendue  du  peiiinon  droit.  Prostration  des  forces.  Sai¬ 
gnée  de  liix-huit  pulclle.s  .  quarante  six  sangsues  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine  en  84dieures ;  cataplasme,  lavem. .  émoi!.  ,  lootk 
blanc,  thrid.acc.  vésicatoire;  huissoiis  adoucissantes;. diète. 

Après  la  ilornière  saignée,  le  malade  ne  pré.seiite  ipie  affiiisjiira- 
lipns,  de  32  qo’il  avait  au  connncneenient.  On  sèche  le  vésicatoire 
an  Ixiut  de  quatre  joiir.s  ;  depuis  ce  moincnt  il  va  de  mieux  en  mieux, 
et  il  qnilte  i’hôpilal  le  27  avril,  vingt-deuxième  jour  de  son  séjour 
à  rbôpllal. 

'  -6.  Malin  (Charles-Antoine  , âgé decinqu.ante  Inii!  ans,  milit.airc 
en  rv-lràile.  Ap, cs  avoir  éprouvé  -des  fri.ssons  la  nuit,  il  a  rc.sser.ti 
un  point  de  côlf.,  et  a  connneneé  à  cracher  des  iiiatières  sangni- 
no.enies.  La  peau  présente  la  coloration  jaune  prononcée  générale, 
lai  région  hépali<iue  Irgèrement  douloureuse.  Pneumonie  double 
jnii  iLelle  et  prineipaUiiWitul  uu  somiuel  du  pouuion  gauche,  el  à  la 


base  du  poumon  droit.  Saignée  de  dix-nenf  p-ilettés  ,■  vingt-cinq 
sangsues;  deux  ventouses  scarifiées  en  iü8  heurés.  Les  antres’ 
moyens  ut  suprd.  Convalescence  le  sixième  jour  de  iSOn  entrée.  Ac-  [ 
lurllement  il  mange  la  demie. 

7.  Baignez  (Jean  ,  âgé' de  trente-trois  ans ,  maçon,  couché  air  1 

n.  20.  Il  a  eu  déjà  quatre  fluxions  de  ptritrine,  la  dernière  il  y  a  | 
Hii  au.  .  I 

Il  y  a  deux  jours,  qu’étant  en  sneur  il  s’est  nxpo.sé  an  froid  ;  il  as 
éprouvé  des  frissons  et  lé' point  de  côté  vers  l’angle  inféTicur  de  l’é-  ] 
paule  gauche.  Entrée  le  i3  avril.  Cr.ichals  visqueux  forlemeiit 
rouiMés.  iSupuLsàlions.  Pneumonie  au  deuxième'  degré  dans  la 
partie  inférieiH-e  du  poumon  gauche;  au  premier  degré,  au  sommet 
én  même  côté:  Saignée  de  douze  palettes,  deux  veiilotisrs  scari¬ 
fiées  en  trente-six  heures.-  Les  autres  moyens  camiiife  chez  lesaiV- 
très  péripneumoiiiqncs.  Cô'nvalesceiice-le  cinquième  jour  ;  il  va  iJe 
mieux  en  mieux.  Aujourd’hui  il  mange  la  demie. 

8.  Fessier  (Louis),  âgé  de  24ans ,  büiil.inger ,  couché  an  n.  23, 
malade  depui.s le  34  avril:  Frissons,  point  de  côté.tôux,  cracliats  - 
sangninolcns;  entrée  le  28  avril-.  Epaiiclieiuenl  pleurétique;  pneu¬ 
monie  au  deuxième  degré  de  la  base  du  poumon  gauche.  Saignée 
de  dix  palettes  ;  trente  sangsues  sur  la  ba.se  de  la  partie  gauche  de 

la  poitrine,  en  arrière.  Les  autres  moyens,  ut  suprù^  excepté  le  vé-' 
.sicatüire.  Convalesoence  le  troisième  jour  de  son  entrée.  Sonie  le' 

3  niai’. 

g.  Marteau  Pignard  (Jean),  couché  an  n.  àS,  âgé  de  trcnie-qna-’ 
tre  a  is  ,  cominissionuaire,  malade  depuis  cinq  jours,  est  entré  le 
a3  mars  à  l’hôpital.  Après  avoir  éprouvé  beaucoup  de  faililè.sse’ct 
de  toux,  il  a  pris  un  éinélique  qui  a  aggravé  beaiicotip  son  étal. 

A  son  arrivée  ,  il  a  présenté:  ilécnliitiis  dor.-al,  ubaltemcnt  gé¬ 
néral,  figure  jaune  pâle;  céidialalgie  sti.s-orbhaire,  déyoiemeot. 
Pneumonie  au  deuxième  degié,  au  sonimét  dii  p  jnmoii  droit  ;  atv 
premier  degré.  Vers  la  région  soiis-axillaire  du  même  côté.  4'*^  û*s- 
piralinns;  prostration  considér.ible  des  forces.  Crach-ts  visiincux,' 
striés.  Saignée  de  quinze  palettes,  trente  sangsues  en  .soixante 
heures  ;  les  autres  moyens  ut  supra.  Vésicatoire.  Convalescence  Ic' 
cinquième  jour  de  son  entrée;  sortie  le  huitième  jour.  4’» 

i-o.  Jaulin,  âgé  de  vingt-uii- ans,  doreur  cn  inétanx, •d’iinc:CO'n- 
stilntron  forte,  couché  au  n.  25.  Il  a  eu  déjà  sept  fluxions  de  poi - 
trille.  Malade  depuis  le  ig  .avril;  entré  à  l’Iiôpilat  le  2?.  H  s’expo¬ 
sait  au  froid  lorsqu’il  élair  eu  sueur.  Briseinent  des  mèmbrçs, 
céphalalgie,  perle  d’appétit ,  frissons,  point  de  côté,  craèhat.s  san- 
giiiiioten.s.  Proslraljon  considérable  des  forces;  langue  .sixlie; 
pneumonie  double.  Malilé'à'di  oilc  et  en  arrière;  sonfflL’,  broncho¬ 
phonie  dans  presque  toute  l’étendue;  à  gauche  la  résoiin.ince  est 
bonne.  Dans  le  tiers  inférieur  léger  râle  dépitant.  Saignée  de  neuf 
patelles,  vinçt  cinq  .sangsues  sur  le  côté  droit  de  1-a  poitrine  en 
iruiite-six  heures;  Les  autres  moyens,  ui  suprà,  excepté  le  vésica¬ 
toire.  Convalescence  le  troisième  jour  de  son  entrée  ;‘Soriic  Icciii-' 
quièine  jour. 

m.  Chahert  (Jeanne),  couchée  au  n.  5  de  la  sîdle  Saîiüb  Madc-' 
leine,  âgée  de  soixante  ans,  portii  ro,  habitiiellcniciit  bien  purlaii- 
le,  très  exqiosée  aux  vicissilmles  de  l'atmosphère,  malade  depuis 
neuf  jours,  entrée  le  28  avril.  Elle  a  eu  chaud  cl  (roid-;  cé|i!i.’ilal-' 
gie,  point  de  côté,  craeluUs  il.sipicux,  strié.'.,  hcniicoup  dotons.;- 
pneuinonie  droite  au  deuxième  degre  au  soininet,  cl  au  premi.  r 
degré  dans  le  reste  de  l’éteiidiie  du-mCinc  |K)iiiik)ii.  Saignée  de  db 
palettes;  a.ventousesscaritiéesquioni  doniu- deux  palctie.s  el demiiî  , 
de  sang  en  soixawle  heures-;  les  autres  moyens  at  âujour-  t 

d  hui  clleesldarts  unétat  toul-à-fai-l  salistaisaiit. 

12.  Slophé  (Nicolas);  âgé  de  vingt-sept  ans',  carrier, ’couclié  au' 

n.  23,  est Cnlié  le  d'i  avril. 

Il  y  a  plusieurs  jour-,  il  a  eu  chaml  et  froid  ;  il  a  ('prouvé  beau¬ 
coup  de  las.situde.  Dévoiement,  perte  d’appétit,  point  du  coui 
dioit  de  la  poitrine  prosiraîioii  ;  inspirations,  lialeinc  fétide,- 
pneumonie  double  avec  ép.incbemcut  léger  du  côté  droit;  râio 
Crépitant  en  bas  et  en  arrière  du  côté  g.’iuche.  A  ilroite,  souille, 
bronchophonie,  un  peu  d’égopUonie;  dans  quelques  endroits,  râle 
erc-pilanl.  Saignée  de  vingl-lroi.s  palettes.  vingl-cia.ps;mginics,  deux 
ventouses  scarifiées  en  cent  ircnlc-dcux  heures;  les  autres  moyau( 
al  suprà.  Pas  de  vésicatoire.  La  prostration  ainsi  que  la  ddUendc 
de  respirer  ont  continué. 

Mort  le  26  avril. 

L’autopsie,  quia  eu  lion  vingt-qualre  heures  après  li  nioiL  ■'» 
présenté  l’état  suivant  :  ale  fau.ss’cs  membranes  très  fortes,  fi.  eu- 
ses,  couvrent  tout  le  poumon  droit,  et  te  font  adhérer  à  la  plèvre 
costale.  Le  poumon  droit  lui-même  a  l’aspect  du  foie;. il  présente 
parlüul  .’hépaüsalion  grise,  'xcepîé  un  pelit  espace  au  sommet,^ 


a»i  est  sni...  U  pus  s’échappa  par  la  pression,  et  le  tissu  pi^.|^- 

, ire  sVciase  facilement.  Le  poumon  gauclie  est,  dans  toute  son 
'ienflue,  au  premier  degré  do  pnemnorde.  Les  brom  Les  sont  rou- 
,,s  violettes.  Des  crachats  énormes  bouchent  en  grands  partie  les 

,  mifiees  du  cœilr.  Füievolumiueux.  . 

Le  duodénum  contient  de  la  bile.  P  y  a  un  peu  d  nuection  ar- 

Norisée  oui  disparaît  en  bas.  La  rougeur  augmente  vers  la  partie 
idérieurede  l’iléum,  où  l’on  trouve  plusieurs  follicules  de  Urunnci-, 
développés;  une  plaipie  de  Peyer  est  également  assez  prononcée 

Le  cæcum  présente  une  injection  partielle,  qui  continue  dans  e 
cwlon  ascendant  efdisparaît  dans  l’arc  du  éolon. 

,  ;,5.  Delahaie  (Victor),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  vernisseur  eu 

cannes,  couché  au  n.  i6,  est  entré  le  4  avril.  • 

(■/est  le  .  8  avril,  qu’apt  es  s’être  exposé  au  froid,  il  a  éprouvé  des 
I  ksbns.  La  nuit  suivante,  point  du  ciMé  gadehe,  cracii^its  rotiiiles, 
visqueux,  pneumonie  au  deuxième  degré  dans  la  moitié  infcrn  tue 
du  poumon  giùcdie,,avec  l’ép  inchcment  plcurctique. 

Le  malade  est  très  pusillanime  ;  il  préfère  mourir  que  de  souf¬ 
frir  un  peu.  Saignée  de  vingt-une  palettes;  vingl-cmq  sangsues  a 
la  partie  postérieure  et  gauehe  de  la  poitrine,  en  quatre  |oues  et 
demi.  Les  autres  moyens  utsuprà.  Vésieatoire  sur  la  paitie  atree- 

Le  nruvième  jour  de  son  enfrée  à  l’hôpilal,  il  était  déjà  en  coii- 
Valesceiice.  La  respiration,  de  4n  qu’elle  émit  au  commüiieernei.t, 
est  devenue  presque  tout-à-fait  normale. 

Sortie  lé  i  '  inair  .  ,  ,  , 

.4.  SaiiU-Joly  (Bernard),  âgé  de  trente  ans,  très  suiet  à  s  enrhu¬ 
mer,  d’une  coiistilnlion faible,  entré  le  6  avril.  Pneumohie  gauche. 
Crachats  visqueux,  sanguinolens.  Saignée  de  quinze  palettes  ;  dciiX 
ve'nlonses  scarifiées;  vingt-cinq,  sangsues  sur  le  côté  affecté  dans 

trois  jours  et  demi,  tioiivalesccnce  lé  septième  jodv  de  son  ariivec 
à  l’iiôpilal  (1). 

Sorti  le  4  niai.  ■  . 

J’ai  trouvé  très  à  pfoiibs  de  décrire  les  principaux  symptames  et 
le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  actuellement,  .ivcc 
ml  peu  pi  as  de  détails,  parce  qu'une  méthode  qui,  sur  .seize  mala- 
ladcs  pris  au  hasard  ^el  dont  une  giande  partie  était  grave¬ 
ment  affectée),  n’a  éJioué  qu’une  seule  fois;  une  telle  luéiliodé 
devait  être  'ana’y.sf  e  avec  soin. 

La  pneumonie  est  certainement  nnç  mal.adic  qui  moissonne  la 
phrs  grande  partie  du  monde,  soit  imiiiédiatcuicnt,  .soit  par  les 
suit.-»  d’uti  mauvais  traitement,  frouver  une  méthode  qui  puisse 
épargner  quinze  malades  .sur  .seize,  c’est  donc  vraiment  rendre  un 
g.  ainl  .service  a  la  .science  et  à  i’iiimiailité.  Ll  eciiciulanlç  lor-qn’oii 
rcilccliit,  irmi  coté,  qnc  la  |)ncuiiionie  c.st  une  ui.uadie  inllaiimiaa 
toiie  par  exeelleiicc  ;  et  de /antre,  que  de  toute  la  pathologie.,  les 
mal, ..lits  Iraneliciiieiit  infl.iinniatoires  sont  celles  contre  le.sqücllcs 
notre  art  possède  les  moyens  les  plu.s  sûrs  cl  les  plu.s  r  il.onncl.s,  oir‘ 
eroir.iil  .pi’il  ii’élait  pas  uillicile  de  trouver' cette  mciliode. 

l.e  pre.iiier  ipii  a  reconnu  la  liatdit;  de  la  pneumonie,  tiuia  dû 
eèrtaiiicnient  être  conduit  à  r'ccminaître  i’ulil/té  .les  éini.ssions  san¬ 
guines  pour  la  combattre;  et  c’est  |)ourqiioi  la  saignée  c.^t  un 
moyen  presque  aussi  vieux  .[ue  la  médecine.  Aujouru’iiui  eiu  orc, 
la  plupart  de.s  médecins  saignent  leurs  malades  atteints  de 
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de.s  niédecins  saigneni  leurs  maiaucs  .un  i..  ..-,  uc 
li.s  s’ils  ii’übtiennent  pas  les  rtiêuics  ré.sn!lats,  que  faut  il 
ire  ?  Que  leur  manière  de  saigner  n’est  p’is  bmme,  pùis- 
nanière  dilfcrcnle  . . . .  - 


dieiit  de  i 


pneu- 
tau  l  ■■ 
pd 
beai 


Vous  u’.ivez  jamais  vu  peut-être  enlever  lé  plus^grund  nombre 
de  pneiunonics,  et  même  très  graves,  au  boutale  trois,  (piatre, 
cinq  et  six  jours;  m.iis -a-t-on  aussi  employé  les  émissions  s.angiû- 
ncsavCc  autant  de  persév éraiièe'el  ile'.suge.sse  (pie  nous  i’avniis  vu 
faire?  (Ji’esl  donc  dans  l’emploi  de  ce  nonveaii  procédé  d’une  mé¬ 
thode  de  irailemcut  coniuie  depuis  si  long  temps,  que  repose  toute 
la  ditféixiiice  dé  cts  résultats.  Au  moins  je  ne  crois  pas  que  ce  soit 
la  c,-nidilion  atmosphérique  .pti  en  .voit  la  cause,  parce  que  je  pen¬ 
se- qu’elle  est  la'inêine  à  U  Clianlé.pi’à  rHôtel-L)ieu  ou  ailleurs. 


a  piipiunonie  la  [jlils  tranclii! 
li  eut  tiré  nrnf  palettes  de  .ts 


a  plus 


nanil'.'sl 


il  appliqué  di 


1  voie  de  guérison,  dès  qu 
X  veiitousts'seai'ifiées  sur  1. 


ppliqué  vi,.gt-ciiV 
Les  a  U  tics  moyen! 
di'üilê  avei 
il  tiré  sii 


naïade, 


Je  pense  que  je  ne  pourrai  ajonler  jdns  de  poids  à  ces  résulta  fs 
qn’en  indiquant  que  la  méthode  par  laquelle  ils  ont  été  oblenu.s 
appartient  à  M.  le  profe.sscur  Bouillarid'. 

À.  FaCîSOcsKi. 


GEIN^(ÎLÉ  (îillBURGTGALE  DE  L'IIOl  EL  DIEU. 

M.  DrpcïTRES,  profc.ssciiF. 

rivlente  contusion  à  la  face;  par  sidic  nécrose  de  l'os  ivahure,’  fistnl,  ; 
{failémént. 

Ati  n”  1  de  la  salîc  Sainlé-Marthe,  est  couché  uii  jeune  homra.3 
âi-é  de  vingt-trois  ans,  d’une  taille  moyenne,  d’iin  tempérament 

Ge  malade,  «mi  exeree  l’ét.it  de  hiiûiilier/cst  entré  le  -n  avi  il 
dernier.  lia  dit  ép  ronver  d.  pbis  plusi.urs  aiincès  dès  douleur-, 

des  piedtlciucns  à  la  poitrine  ;  à  ditlcrentcs  reprises,' .la  expceore 
des  cr  chats  sanguinolens  ;  scs  pommelles  sont  eolofées,  et  1  ou 

peut  crain. Ire  une  phthisie  pulmonaire.  .  , 

Ge  n’est  pourtant  pas  pb*^’  eeile  alfeetion  ipi  il  a  e.e  admis  dan- 
le  tervice  chirurgical.  11 

Il  y  a  trois  mois,  étant  un  jour  à  lutter  avec  uu  c.uu.u.i.lc  ,  u 
rcèut  de  ce  dernier  un  violent  coup  de  .etc  d  ns  la  ii  g  an  m  d  110 
gauehe.  Gelle  contusion  fut  .suivie  d’une  timi.  Ja>  tioii  i  on  1  ..  i  u  »iv- 
denaiure  infiamma-oire  ;  un  abcès  su,  e.  .1 .  i  .s  pumiiis  kci- 
deiiS'.  elunciucisiou  qui  lut  prali(|néê  p.ir  un  nied.  cm  ..e  la  v..ic, 
dùnua  Lssue  a  une  assez  forte  quaiilile  de  iiuu.  1  .  pu.  ule.i.e. 

Au  liioycn  d’uir  régilite  et  du  soiils  I...  n  .luig  .s,  le  m  d  i,  c  p.i- 
r'ai.ssail  devoir  guérir,  sans  un  trajet  fiJulenx  q  u  i  xi  t.i  e,  n>t  ui . 
mont  au’ niveau  de  l’ar  iculalioii  de  l’os  maiaiie  et  ina.xilia.re. 
Ga-st  pour  Oblciiii:  la  g.îérisuu  de  celle  L  im,l..tlc  lut 

présenté  â  rilnfel-Dieu.  ,  o  ,  ■ 

Une  exploration  attentive,  ptatiquécà  l’ai.le  d  un  stylet,  fit  bièn-' 
tôt  l  ecmmaflre  à  SI.  Di.pnylren  la  cau.se  .le  la  persistance  de  celte 
fiihde.  Il  trouva  une  nécrose  de  presque  torile  la  face  antérieure  do 
l’os  iiialaire.  le  prolessèur  a  agiandi  dès  lors  l’ouverture  li.sluleu- 
se,  et  exirall  qiieliiues  pclilcs  portions  d’os  nécrosées.  La  plate  a  etc 
ensuite  pansée  simplement,  ses  bords  étant  un  peu  éc.irtés,  [wur 
l-érincltrà  la  libie  sortie  des  pùrtion.s'd’os  nécrü.sées  qui  viendraient 
a  se  .séparer.  Gomme  il  existe  nue  esquille  assez. large  et  non  yn- 
coré  ciilièrcmcirl  niobile,  -M.-  Dïipuylrcii,  dans  le  but  de  déb  u- 
ras.ser  plus  promptement  le  malade  et  «l’aider  à  natnrcv  a  lait 
fidr.J  pai-M.  Gliai  rière  uii  inslruménl  en  forme  .le  viiilu,  de.s.liiie  .r 

pcfioier  ros  iiioi-t  et  à  rcidcver. 

iicpnis  le  joui-  ofr  la  preiirièi  e  opération  a  été  pratiquée,  le  ma - 
Lille  n’a'  éprouvé  aucun  accident;  on  eliercheia  à  prévenir  ceux 
qui  pourraient  .se'déclai-er  du  côté  de  la  poitrine,  en  appliquant  un 
exutoire  an  bras  du  mafadei 


Fracture  par  c 


:e  Jire<  (e  de  l'e  ttrémilé  externe  de  la'  clatiriilé;  h 
fiie'nt. 


A’-J  II.  2',  repose  un  malade  âge  de.oS  ans,  d’une  taille  mbyenne,- 
.rime  bonne  constitution,  d’un  tempérament  nerveux.  li  est  jour- 
iiidier,  et  est  occupé  à  déchirer  les  barte.mX. 

Gel  homme,  qui  a  perdu  tili  œil  par  suite  de  La  petite  -vérole,  est 
entré  à  SainIq-Mai-tlié  le  11  aVril  dernier. 

Il  a  été  admis  pour  une  fractitre  de  la  clavicule  p.'ir  cause  dirc<  - 
tc.  Au  momoiit  de  .son  accident,  il  .se  liouvait  sur  le  point  le  pltis 
élevé  d’un  bàleait  (la'po(ipe),  lorsqu’en  voulant  sauter  d’uu  en¬ 
droit  ;i  un  aulrc,  il  tomba  à  plat  ventre.  Dans  celte  chute,  la  cl.a- 
vicule  droite-  vÊnt  frapper  ira.isversalcme.rt  sur  une  forte  pièce  de 

bois  qui  se  trouvait  sur  le  bateau. 

A  l’cnti'éc  du  malade  à  1  Ilûtcl-Dicu;  les  signe.s  de  l.a  fraeîmo 
lnmsve.-.-ale  étaient  peu  tâeile.s  â  saisir  par /mil  et  même  le  tou- 
ch  -r;  mais  e.r  engageant  le  malade  à  porter  la  malt,  sur  l’épanlo 
saine-oiraufont,  ce  n’était  qu’ci,  fiéchissant  d’ime  port  l’avant- 
bras  et  de  l’autre  en  abaissant  la  tête,  qu’il  parvenait  à  meliro 
ces  deiîx  parties  en  contact.'  Les  légmnfnis  qui  correspondaient  a.v 
lieu  de  la  fracture,  élaieiit  d’ailleurs  àpeino  soulevés  jinr  la  pointe' 
du  framuent  in'terûe;  il  n  y  avait  doue  presque  pas  de  déplace-. 
meut.  Dans  !e  trailement  de  ces  fraclures,  dit  M.  Dupuytren,  D  - 
saullle  iircmicr  a  vu  qu’il  ne  ulTisnil  pas  de  tirer  le  Iragmenf  ox- 
rerne  en  u  rièrè,  mais  qu’il  fallait  encore  ie  reiever  pour  le  rouieti' 


(  '2'Û  ' 


tre  au  iiivcajU  du  l’iiilerue,  elle  pieinier  aussi  il  a  construit  un  bap,- 
, liage  qui  satisf.iità  ces  deux  indications. 

Cet  appareil  est  trop  connu  pour  que  nous  en  fassions  ici  :1a  detÿ- 
cription;  nous  dirons  seulement  que  vingt  cinq  ou  ,tj-en,te  jours 
sulliscnt  dans  la  plupart  des  cas  pouri^tenir  la  cunsolidatiou.  Dix- 
iiuit  jours  se  sont  écoulé  depuis  son  application  cbez  le  malade 
.de  Sainte-Marthe.  M.  Uupuytren  ayant  trouvé  ily  a  deu*  jours  peu 
de  eonsolidalioii,  l'a  l'ait  enlever,  puis  réapplique, r  avec  pl^s  de 
soin  et  de  méthode. 


Considé) fiions  fur  l’upprécialion  de  Iç.  folie,  sa  Içpatisation  ei  son  trai¬ 
tement;  ménwire  fccompagné  d’ observations  et  d’autop'sies.  Par  M.  J. 

Ji.  Belhomuie. 

Qu’on  cliercUe  àfcî’îu  apprécier  la  folie  ,  à  se  rendre  ponapte  <ie 
ses  pliénpm.èues^  dettes  caractères;  qn’on  cherche  g  savoir  enfin 
■  .en  queû  elle  consiste  ;  rien  de  rnieux.  Mais  pour  ce  qui  est  d'éiiiet- 
^re  des  considératious  sur  sa  localisation  ,  c’est  un  travail  d.ont  Le 
point  de  départ  me  senablc  vicieux;  la  localiption  ,  répèle-l-on; 
(lites-uous  où  siège  le  mal  ;  ,est-ii  ou  n’esl-il  pas  localisé  ?  ,Quel 
organe  occupe  -  t  -  il  ?  Quels  tissus  a  t-il  envahis?  Toutes  ces 
questions,  je  le  répète,  je  ne  saurais  trop  le  dire,  ne  sont  pro{tres 
qu’à  engager  les  esprits  dans  nue  fausse  routé,  ou  pliPlôt  qu’à  les 
pousser  p^  is  ayanfdans  cette  mauvaise  route,  car  ils  y  sont  enga¬ 
gés  depuis  li)iig-.ten>ps. 

Daus  ie  traité  de  pathologie  gént  r.de  que  je  me  propose  de  pu- 
illicr,  après  avoir  examiné’ les  maladies  sous  le  même  point  de  vue 
que  Reil,  je  ferai  voir  que,  dans  toutes  ii  faut  cuiisidércr  l’acte, 
jc  est-à-dire  ,  çp  qui  se  fti^ijt  d'anormai  dans  |l’ürganisme ,  et  impli- 
citeiiieiit  quels  sont  les  organes  qui  concourent  à  la  manifestatipn 
do  cet  acte  }  on  peut  dès  lors  pressentir  qu’il  ne^iera  plus  qucsiiou 
de  localiser,  de  loger  les  maladies;  d'une  part ,  parce  que  les  uia- 
iadics  ne  seront  cousidérée.s  ni  comme  des  êtres  abstraits  s’insi- 
11  liant  dans  l’oiganisme  pour  s’y  foire  une  place,  iiicoHune  des  alté¬ 
rations  de  tissus,  fecounaissablesà  des  caractères  dits  aiiàtomiqiies; 
mais  ceci  nous  engagerait  daiis  une  question  de  doctrine  qui  serait 
ici  tout-â-fait  déplacée;  jetons  plutôt  les  yeux  sur  le  résurné  du  mé¬ 
moire  de  M.  Beihomme,  résumé  Üivi.sé  en  quatorze  propositions  , 
que  voici  textuellement: 

I  *  L’bomine  èst  ùé  avec  une  organisation  plus  ou  moins  parfaite, 
soiisrinilucnce  de  laquelle  il  reste  toute  sa  vie.  Sans  doute,  puis- 
qn’après  tout  fbomme  n’est  qu’un  mode  particulier  d’organisa¬ 
tion,  et  qu’ilne  peut  s’éviter  lui-même. 

2°  La  partie  antérieure  du  cerveau  paraît,  d’après  les  découver- 
tés  récentes,  appartenir  à  la  fôuclion  intellectuelle  ;  les  parties  la¬ 
térales  et  postérieures  sont  le  siège  des  passions  et  des  divers  eii- 
trainemens  naturels. 

Ii  est  bien  vrai  qiie  les  parties  antérieures  du  cerveau  président 
aux  opérations  de  l’intellîgenie;  niais  quni^à  celle  opinion  ijiii 
donne  les  parties  postérieures  et  latérales  de  l’encéphale,  cpmine 
a  ge  dis  passions  et  des  enlraîncmens  naturels;  c’ést,  comme 
ie  dit  fort  bien  notre  ami  M .  Rocl)oui,  une  des  plus  grandes  mysli- 
ticalions  des  tenqis  iiiodernes. 

4^  Il  y  a  de  plus  chez  l’homme  mi  sentiment  inné  ,  même  chez 
celui  qui  est  le  moins  intelligent ,  c’est  lesentimCiîl  du  biên;  celui- 
ci,  foriifié  par  le  raisonnement, 'maintient  l’hoinmc  daiis  ùnéqui- 
iihre  raisonnable.  - 

Gui,  M.  Beihomme  a  raison  ;  il  y  a  dans  l’homme,  non  pas  des 
idées,  mais  des  séu’tiinens  innés  ;  ie  sentiment  du  juste  et  celui 
du  beau.  Ces  deux  senfimens  ont  été  ,  à  toutes  les  époques,  les 
foiulemens  des  so.ciétés,  et  les  véritables  élénîèjis  de  la  civilisation. 
Maintenant  peut-on  dire  que  lè  raisonnement  fortifié  cès  seuti- 
meus,’  Pas  toujours;  il  peut  même  les  pervertir  ;  voyéz  comiueut 
r.iisoiiiient  les  avocats  ! 

)"  Si  ce  sentiment  est  diminué,  perverti,  l’homrne  devient  dé¬ 
raisonnable,  11  devient  une  brute. 

o“  Le  fou  est  un  malade  chez  lequel  il  y  a  un  trouble  notable  de 
toutes  les  fonctions  intellecineltc.s  et  morales,  par  suite  de  la  lésion 
de  f’appareil  iiervoux- 

C’est  là,  sans  doute,  le  dernier  rpot  de  M.  Belliomme;  son  mé- 
iiioiie  roule  sur  l’apprécialion  de  la  locali.sation  de  la  folie;  or, 
|suivaiit  lui,  la  voilà  appréciée  el  locali.sée.  Appréciée:  c’est  un 
UüLible  notable  des  fonctions,  etc;  localisée,  c’est  dans  le  sy.stème 


.nerveux  ;  eh  bien,  il  y  a  deux  petites  dilficultés  qui,  à  elles  sculcj 
.enihraN.seut  toutes  les  études  possibles  snrl.i  folie.  ’ 

1"  En  quoi  consiste  ledit  trouble  notable  ? 

a'  Quélle  .est  cette  lésion  de  l’appareil  nerveux  ? 

7°  Le  .sj’.stème  iieryeu.x  de  la  vie  animale  est  le  siège  de  la  folie; 
le  cerveau  participe  toujours  aux  phénomènes,  mais  l’état  niorbip 
de  d'autres  organe.s  activeles  phénomènes  de  l’aliénaliou  çatint^le, 
,et  la  rend  plus  dangereuse  : 

Ce  qui  signifie  eu  d'autres  termes; 

C'est  juste. 

8“  La  folie  présente  trois  formes  principales  ;  la  forme  aiguë ,  la 
forme  chronique  et  i’état  de  névrose;  il  y  a  a'Jssi  up  état  inixte  en? 
.tre  les  extrêmes. 

Galien,  et  depuis  lui, .tous  les  o^ser.vateùr.s  ont  constaté  la  forme 
aiguë  et  la  forme  chronique  ;  ce  qu’ils  ont  désigné  par  ces  mots: 
peUriUm  cam  febre ,  delpiam  absq,ue  febre:  mais  ils  n’oul  parlé,  il  est 
yrai,  ni  de  à  l’état  de  névrose,  ni  de  l’étal  mixte. 

La  neuvième  propo.sition  est  un  développement  de  la  huiiièinr. 

10”  L’idiotie  (idiotisme  des  dépendrait  d’une  atrophie 

céréhrqle  congéniale,  et  l’idiotisme  (démence  des  aulenrsj  d’une 
afrnphie  consécutive  à  uiie  affection  chronique  du  cerveau.  Cecj 
est  ingénieux,  mais  les  autopsies  ne  montrent  pas  ce(S  atrophies; 
bien  plus,  cju  z  les  idiots,  il  y  a  souveiif  comme  une  hypertrophie 
cérébrale, 

1 1”  Ces  diverses  dénominations retnpiaceraiciit  celle»  de  maiiie^ 
mélancolie ,  déniei  ça ,  ctç,,  comme  étant  plus  conforu^es  au  laç- 
g.age  médical  actuellement  reconnu. 

Ceci  es'  ingénieux,  prenons  garde  que  le  langage  médi-  ' 
cal  aciiieluernent  reconnu  devienne  ininfelligible  si  nous  multi¬ 
plions  les  reitqilaceinens  de  ce  genre- 

ia°  Il  n’est  pas  possible  d’établir  un  traitement  fixe  pour  tons 
les  aliénés;  ce|)eudant  il  deviendrait  plus  rationnel,  d’.qirès  le  siège 
et  le  genre  de  lésions  de  chaque  aliénation  mentales. 

Ainsi,  ceci  étant  connn,  que  l'idiotisme  et  la  démence  ne  sont 
que  des  atrophies  du  cerveau,  avec  cette  dilFérencc,  que  les  unes 
sont  congénilàles  e.t  les  autres  consécutives,  le  liaileaieiil  ration¬ 
nel  est-il  récLeiueiil  trouvé  ? 

i3°  Le  traitement  moral  est  fort  important  pour  la  guérison  dej 
a.liénés;  l’isolement  doit  être  regardé  commç  de  première  ii,éçes7 
silé. 

C’est  en  effet  ce  qjue  pensent  en  généraj  Icsdin  clcai’s  d’étabjis- 
semens  pour  les  aliénés. 

i4“  Les  anlopsiës  éclaireiyt  sur  le  siège  de  la  folie,  car  il  est 
rare  qu’elles  ne  montrent  pas  quelques  lé.sions  coïncidentes  avec 
le»  phénomènes  que  l’on  a  observés  |  eudant  la  vie. 

Cc.-t-à-dire  qua  la  diificullé  reste  tout  entière  ;  savoir,  les  rap¬ 
ports  de  cette  co'ùicidence  avec  les  actes  de  la  folie  ;  i’eiilend.s  les 
rapports  de  causalité;  ces  rajiports  enfin  dont  r.ipprécialion  li’a 
pu  être  faite  d’une  niunière  satisfaisante  ni  p.ir  T.  Willis,  ni  par 
Morgagni,  niparPinel,  Esquirol,  Gall,  Sj>nizlieim,Bruu-»ais,  Geor- 
get,  Voisin,  Faliet  et  tant  d’autres. 

Ici sé  borne  ce  que  j’ai  à  dire  sur  le»  propositions  de  M.  Bel- 
ho'mme;  propositions  que  j’ai  jugées  un  peu  sévèrement,  ce  qui  ne 
m’empêchera  p.is  de  rendre  justice  à  cét  auteur,  de  reioiiiiuliie 
qu’il  y  a  de  bonnes  choses  dans  son  niéiiioire,  et  que  ce  mémoire 
est  digne  de  ceux  (jii'ila  déjà  publiés,” 

’  Dcbius  (d’Amiens). 


Concours  poiir  une  chaire  de  clinique  d’accouchemet.s  à  t’ Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Pt.ris, 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  c’est  aujourd’hui  g  mai ,  à  six 
heures  du  soir,  qu’ont  dû  être  remises  au  secrétariat  de  l’Ecole, 
les  thèses  des  concurrens  pour  la  chaire  de  clinique  d’ac:  ouclie- 
mens. 

Mercredi  prochain,  à  quatre  heures,  aura  lieu  la  jiremière  ar¬ 
gumentation. 

C’est  M.  P.  Dubois  qui  soutiendra  le  premier  sa  thèse;  il  sera 
argumenté  pendant  deux  heures  par  MM.  Bazignaii,  Yeljeauet 
L.  Colombe  (chacun  pendant  4o  minutes.) 


—”Kons  avons  dit  que  ta  suspen  ion  du  ro'irs  de  M.  Orfîla  était  uiieco- 
uiéJie  ;  nous  u  avons  pas  cucore  de  motifs  p'uir  chiuigi  r  d’avis. 

{Gazette  des  Ecoles.) 
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t  s  burcauflu  J“'est  n 

•  5  à  r.iris;  on  s’abonne  chez  les  Uirec- 
i"eursdos  i’ostès  et  les  pHncipaii^  Libraires. 
^  On  oublie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
réclamations  des  personnes  qui  on,t  des 
criel's  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
lans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 


plai 


n  b,urc 


Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
|auiodi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


;  l’ABÛHNEMBal,  I 

is  9  fr.,  six  mois 


défabtbueks. 


eîvïls  el  milîtaîres. 


BULLETIN. 

J)u  nunsong?  relevé  p^r  M.  Deneux  à  propos  dp.  budget  des  Ecoles  de 
mèâecme. 


On  a  donné  de  justes  élpges  au  niinisl 
pool  avoir  le  premier  distingué  le  budgc 


B  actuel  de  rinstruclion  pulilitltie, 
de  runiversilc  du  budget  général’ 
1  ministère.  Rien  u’est  plus  convenable,  en  effet ,  rien  qui  permi  t  le 
mieux  d’appri  eicr  le  degré  d’ulililé  d'une  institution,  et  ccéleS  l’opinipn  a 
déjà  fait  sa  part  d'appréciation  dans  la  convenance  de  certaines  dépenses. 

'  Elle  n’a  pas  reconnu  l’utilité  d’un  conseil  royal ,  par  exemple,  qui  coule 
une  somme  énorme  à  Tétât,  et  ne  sait  pas  même  éviter  au  chef  de  celte  ad- 
’miuistralion  le  désagrément  de  se  voir  accuser  de  mensonge.  Ce  mensonge 
duut  nous  décluirgeons  parfailemeut  M.  Cuizol,  pèse  de  tout  son  poids  sur 
un  conseil  où  siège  le  doyen  de  l’Ecole  de  médecine,  CoraTnciit  concevoir  , 
eu  effet,  que  M.  Oifila  ait  laissé  écrire  ;i  M .  Deueux,  quePelletan  père»jiiüit 
'eu  iRag,  était  rentré  de  plein  droit,  eu  i83o,  dans  une  chaire  qu’il  n’ayait 
d'ailleurs  jamais  occupée  .'’ 

Ou  M.  Orfila,  professeur  depuis  i8ig,  doyen  depuis  trois  ans,  ignorait 
la  manière  dont  M.  Deneux  était  entré  à  l'école  ,  dont  Pellclan  en  était  sorti, 
toutes  choses  qui  se  soûl  passées  sous  ses  yeux  ,  et  alors  quel  nom  donner  à 
celte  ignorance?  On  M.  Orfila  savait  que  Pellclan  ne  pouvait  reprendre  une 
cbaircen  i83o,  car  les  morts  ne  professent  pas,  et  alors  quel  nom  donner  à 
cette  ne  gligeneé ,  comment  juger  une  conduite  qui  expose  le  ministre  elle 
conseil  à  un  mensonge  flagrant  et  matériel?  C’est  au  ministre  maintenant  à 
apprécier  le  degré  de  coufiauce  que  doivent  lui  inspirer  certains  hommes 
qui  Teirtodreut  et  que  le  gouvcrnemenl  vient  d’accabler  de  faveurs. 

'■  Quant  à  nous,  celle  affaire  nous  fait  mal,  et  s’il  était  besoin  d’un  autre  lé- 
nioignage  comme  preuve  du  mauvais  effet  que  ce  Iripotagé  a  produit  sur 
l’opinion,  nous  ajoulciiuns  qu’un  juge  pour  la  chaire  de  clinique  d’ac.. 
couchemciis  actuellement  iui.se  an  concuuis,  disait  hier  devant  uous  : 

O  Eu  vérité,  je  me  demande  si  nous  devons  continuer  à  siéger,  si  les 
coiicuirens  ne  doivent  pas  se  i  elirer ,  si  tout  , ce,  qui  s’csl  fait,  tout  ce 
qui  va  se  faire ,  u’est  pas  nul  de  droit,  si  M.  Deneux  ne  va  pas  attaquer  notre 
décision,  et  demuiider  par  voie  judiciaire,  à  repreudre  un  bicu  dont  on  l’a 
si  maiadroitcméut  dépouillé.  » 

Laissons  toutes  ces  saletés  et  revenons  au  budget,  article  facultés. 

Le  produit  présumé  des  trois  facultés,  ou  mieux,  éce)lc8  do  médecine  qui 
existent  en  France,  s’élève  à  fiyt.eoo  fr.  ;  mais  comme,  pour  i834,  ce  pro¬ 
duit  n’avait  éj'^'  caitulé  qu’à  58o,ooo  fr.,  ou  peut  espérer  iiu  accroissement 
pour  l’année  prochaine  ;  car  en  réalité  l’aniiée  i83î-.â3,  qui  u'avait  été  sup¬ 
putée  que  pour  574,000  le.,  a  donné  690,986  fr.  67  c. 

Quant  à  la  de'ptnse,  elle  est  calculée,  comme  pour  i834,  à  543,6x5  fr. 

Nous  ne  feroris»|)a8  plus  que  le  rapporteur  du  budget,  l’honorable  M. 
Gillot),  d’observations  criti(|ucs  sur  le  crédit  demandé  et  obtenu,  et  nous 
nous  coiilenlerons  d’exprimer  le  .lésir  t|UO  l’année  prochaine  M.  Guizot 
persévère  dans  ses  idées  d  amélioratioii.  Nous  voudrions  surtout,  qu’au  lieu 
de  présenter  eu  bloc  le  pioduil  et  la  dépense  des  trois  écoles,  le  budget  de 
chaque  école  fût  douiié.à  part  ;  il  csl  juste  en  effet  que  l’oii  sache  si  les  éco¬ 
les  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  suffisent  à  leurs  dépenses,  ou'si  c’est  l’é¬ 
cole  do  Paris  qui  comble  le  déficit. 

Ce  U  est  pas  là  une  vaine  question  de  curiosité.  Une  nouvelle  loi  sur  l’or- 
ganisaliou  el  l’enseiguemeut  de  la  médociue  devant  être  proposée,  on  cou- 
Çüit  de  quels  arguinens  pourraient  se  servir  les  partisans  de  la  création  de 
nouvelles  écoles,  et  quels  argumens  ou  pourrait  élever  contre  la  conserva¬ 
tion  des  écoles  existantes.  Le  peu  de  succès  des  écoles  de  Montpellier  cl  de 
Strasbourg  lient,  selou  uous,  à  des  ineouvéïiicns  de  localité  qui  disparaî- 
Irarenl  complètement  si  ces  écoles  étaient  transportées  dans  des  villes  riches 
tt  populeuses,  où  les  élèves  liouveiaienl  des  (essomees  jaalciielles  J  cloute 


sorte,  où  les  dissections, ne  manqueraient  pas,  où  les  profe.ese'urs  seraient  at¬ 
tirés  et  stimulés  par  des  satisfactions  d’amour-propre  et  de  lucre. 

Qui  pourrait  d’ailleurs  plaider  en  faveur  d’âne  école  dont  le  budget  des 
dépendes  , excéderait,  par  exemple,  du  double,  le  budget  des  reccllcs  ? 


Service  tle  M.  Sansoüt, 

Observation  de  fracture  de  côtes  aoec  déchirure  du  poumon,  suivie  de 
pneumonie  P  gujrison. 

Le  a  février,  fut  reçu  salle  Sainte-Jeanne  et  conché  au  n”  la  ,  le 
pçmmé  Hivelin  ,  cocher,  âgé  de  45  ans,  d’une  coinplexion  peu 
robuste. 

La  veille,  une  voiture  publique  ayant  heurté  dans  sa  cour.se 
celle  qu’il  conduisait,  il  avait  été  renversé  par  le  choc,  sous  l’une 
des  roues  de  sa  propre  voiture,  qui  passa  sur  la  partie  latérale 
droite  de  la  poitrine.  A'i  rnomeut  de  la  chute,  Hivelin  perdit  cou- 
nai.ssance ,  et  resta  dans  c,et  état  sur  la  voie  publique  environ  deux 
heures;  transporté  alors  dans  une  auberge  voisine,  il  revint  à  lui 
après  avoir  reçu  quelques  secours ,  et  fut  conduit  le  lendemain  à 
rHôlel-Dieu. 

Au  moment  de  son  entrée ,  on  put  facileineitt  reconnaître  quo 
les  troisième  et  quatrième  eôles  du  côté  droit  avaient  été  fractu-r 
rées  à  peu  près  à  la  réunion  des  deux  moitiés  antérieure  et  posté¬ 
rieure  de  léur  corps.  On  trouvait  au  toijclicr  une  dépression  très 
sensible,  naissant  un  peu  au-des.sou.s  du  niveau  du  creux  de  l’ais¬ 
selle,  et  se  prolongeant  trois  ou  quatre  pouces  plus  bas,  sur  la  ré¬ 
gion  latérale  du  thorax.  Lorsque  l’on  pressait  avec  les  doigts,  d’une 
part  sur  l’angle  des  côtes  précitées ,  de  l’autre  sur  leur  extrémité 
sternale,  on  déterminait  une  crépitation  manifeste ,  qui  se  repro¬ 
duisait  plus  faiblement  dans  Tes  mouvemens  d’in.spiration  et  d’ex¬ 
piration  :  la  respiration  eotirte  et  fréquente  provoquait  de  vives 
douleur.s  dans  le  point  correspondant  à  la  fracture  ;  le  malade  osait 
à  peine  re.spirer.  La  douleur  devenait  surtout  intolérable  dans  les 
efforts  de  toux.  La  face  injectée,  exprimait  l’anxiété.  Le  pouls  était 
plein  el  frétiueiit.  Depuis  l’accident  le  malade  n’avait  pas  craché 
de  sang.  On  prescrivit  une  large  saignée,  des  compresses  résoin- 
tives  loco  dolenti ,  un  bandage  de  corps  convenablement  serré,  de 
la  tisane  pectorale  gommée  pour  boisson  ;  la  diète. 

La  saignée  et  la  compression  circulaire  de  la  poitrine  rendirent 
la  respiration  un  peu  moins  pénible  pendant  la  journée  ;  la  nuit 
fut  sans  somineil. 

Le  3  février,  au  matin,  le  malade  se  plaignait  de  souffrir  bèaii- 
coup  du  côté  en  respirant;  les  pommettes  étaient  lrè.s colorées,  la 
peau  était  cbamle,  la  soif  vive;  le  pouls  un  peu  moins  plein  ,  mais 
plus  rapide  que  la  veille,  donnait  100  à  1 10  pulsations  par  minute-. 
On  essaya  de  percuter  et  d’ausculter  la  poitrine,  mais  Hivelin, 
promptement  fatigué  par  cet  examen ,  ne  permit  pas  de  le  conti¬ 
nuer;  toutefois  on  constata  une  matilésjrès  prononcée  dans  le  côté 
droit.  Saignée  de  trois  palettes;  le  rcsf^e  la  prescription  conti¬ 
nuée. 

Le  4,  expectoration  de  quelques  crachats  mutiuenx';  tous  tré-l 
■  queute ,  douleur  de  côté  toujours  très  vive;  pouls  à  100 pulsations 


Dans  la  nuit  qui  suif,  le  malade  commence  à  expeclof’cr  quelques- 
crachats  visqueux  fortement  teints  d’un  sangironge  vermeil. 

Le  5,  à  la  visite,  Hivelin  est  plus  abattu  que  la  veille  ;  la  res- 
piiMtlon  est  courte  et  fréquente;  la  peau  très  chaude  ;  le  pouls  pe¬ 
tit,  mais  dür  et  très  vif.  On  entend  un  râle  crépitant  sec,  marqué 
dans  le  point  correspondant  à  la  fracture.  Saignée  de  deux  palet¬ 
tes  ;  seconde  saignée  conditionnelle  d’une  palette  pour  le  soir  ;  l’ex-- 
pectoration  sanguine  ayant  augmenté,  elle  est  pratiquée. 

Le  6,  au  matin,  le  crachoir  du  malade  est  rempli  de  sang  rouge' 
presque  pur,  dans  lequel  sont  suspendus  quelques  cr-achats  vis¬ 
queux;  les  forces  sont  pUis  déprimées  que  la  veille;  la  langue  est 
sèche ,  et  couverte  ainsi  que  les  lèvres  d’un  enduit  nokâtre  produit' 
par  du  sang  coagulé  ;  la  soif  e.st  vive.  Le  pouls  petit  et  serré,  bat  120 
à  i3o  fois  par  minute.  L’oreille  appliquée  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  ne  perçoit'aucuabruitpespiratoire  ;  elfe  distingue  en  ar¬ 
rière  et  au-dessous  de  l  omoplate  une  crépitation  fine.  Saignée 
d’une  palette  et  demie  ;  l’iiémoplisie  continue  dans  la  journée  et 
la  nuit. 

Le  7,  le  8,  le  9  et  le  10,  même  état.  Quelques  cuillerées  de 
sang  sont  tirées  de  la  veine  à  plusieurs  reprises;  des  sinapismes 
sont  promenés  sur  les  extrémités. 

Du  n  au  i3  ,  la  proportion  du  sang  expeotoré  a  notableirvent- 
diminué.  Le  craclioir  contient  des  crachats  adhérens  au  fond  du 
vase,  d’une  couleur  jus  de  pruneaux ,  non  mêlés  d’air ,  mélangés 
d’une  petite  quantité  de  matière  grise  qji’on  reconnaît  pour  du- 
pus.  On  ne  peut  ausculter  le  malade. 

Du  14  au  i5  ,  affaisseinent  considérable;  on  n’observe  plus  que 
quelques  taches  de  sang  noirâtres  dans  les  crachats  :  ceux-ci  sont 
abondans  et  offrent  les  signes  caractéristiques  de  l’iiiflammalion 
juilmonalro  arrivée  à  sa  seconde  période.  Le  pouls,  presque  filifor¬ 
me,  bat  avec  une  extrêsîïe  rapidité.  Èa  fhi  du  malade  paraît  iné¬ 
vitable  of  prochaine. 

Da«»-eet  état  d’épuisement  de  ses  forces ,  il  était  Vliflîcile  dé  con¬ 
cevoir  qu’il  pùl  résister  aux  suites  d’une  iiiil-ammation  étendue  du 
parenchyme  pulmonaire  se  terminant  par  suppuration.  Les  émis- 
«ions  sanguines  dont  on  avait  retiré  de  bons  effets  pour  cidmcr  ia 
réaction  générale,. avaient  été  ppus.sées  jusqu’aux  dernières  limites- 
où  leur  emploi  pouvait  être  utile;  restait  un  rhoyeii  thérapeutique 
dont  le  succès  a  été  plusieurs  - fois--constaté  dans  des  cas  de  pueu- 
luonie  très  graves,  alors  que  les-  évacuations  sanguines  avaient  été 
iuipuis.santes  pour  en  arrêter  la  niarofîe,  je  veux  parler' de  l’éméli- 
qiie  à  haute  dose.  Mais  l’inflammation  spontanée  du  poumon  offre 
des  coudilioM»  différentes  de  celle  oeoasioiiuée  par  une  cause  trau¬ 
matique;  or  c'est. dan.s  les  cas  de  la  première  espèce  que  l’efTiea-' 
cité  de.te  luédieament  a  élé-recoimue  son  pmidoi  était  donc  in¬ 
certain,  et  il  était  à  craindre  d’ailleurs  que  l’étal  de  l’économie  ne 
pût  en  supporter  l’action  énergique-,  et  surtout  que  s’il  venait  à 
provoquer  vies  vomisscuieiis,.  son  emploi  ne  fût  suivi- d’aecidens- 
graves. 

M,  Sanson  se'borna,  en-coiiséqueuGC,  à  prescrire  quelques  cuit- 
lerées  de  bouillon  de  poulet ,  dans  le  but  de  soutemr  les  forces. 

Le  17 ,  le  crachement  de  sang  avait  complètement  cessé.  Il  élait- 
snrvenudu  dévoiement  qui  résista  pendant. quatre  jours  aux  lave- 
mensamidonés  et- laudanisés,  el-cédà- à  l’emploi- de  deux  gros  de- 
liiascordium  pris  à  l’intérieur. 

Du  18  au  a3  février,  l’état,  hors  le  dévoiement,  était  re.sté  à- 
jreu  près  le  incMue.  La  prostration  était-telle  qu’on  pouvait  à  peine 
obtenir  quelques- paroles  de  lui  ;  la  proportion  du  pus  dans  les  cra¬ 
chats  avait  augmenté.  Le  pouls  était  déprimé  et  très  rapide;  la- 
maigreur  était  extrême. 

Le  24,  ou  conuneuça  à  observer  du  mieux,  qui  devint  plus-sen- 
.siblo  les  jours  suivans.  La  peau  était  moins  sèchefet  moins  chaude; 
Is  pouls  moins  accéléré.,  la -figure  moins  abattue.  Le  bouillo-n  de 
jroulet  fut  remplacé  par  le  bouillon-  de  bœuf.  La  position  du  ma-- 
fade  continua  de  s’amélioreri 

Le  1"  mars  ,.  la  douleuR'du  côté  avait  cessé  et  ne  reparaissait  que- 
dans  les  efforts  de  toux  qui  revenaient  par  quintes  à  différeiis  mo- 
mens  de  la  journée,  mais  surtout  le  m-'itin.  Ges  quintes  étaient 
suivies  de  crachats  muqueux  fortement  imprégnés  de  pus  ;  quel¬ 
ques-uns  môme  étaient  entièrement  fermés  dùin  pus  lié  et  consis¬ 
tant  qu’on  eut  dit  échappé  d’un  phlegmon.  Le  crachoir  en-étail 
rempli  deux  fois  dans  les  24  heures. 

Le  2  mars,  l’appclil  était  prononcé;  on  accorda  des  potages.  Le 
Jandemaiu  Hivelin  fut  levé  pendant  deux  heures.  A  dater  de  ce 
moment,  la  couvale-'Cence  fut  établie,  et  ne  fut  traversée  par  aii- 
t-nn  afccklent.  Le  dévoiement  ayant  reparu,  céda  de  nouveau  à 
rimpfei  du -diaseordium. 


r-ci.,.àüt  .c»  loui-M  qui'  suiviiéiit,-  les  fiirces  revinrent  gi-a- 

dnellement,  le  malade  continua  de  rendi-e  le  mafin< quelques  cra¬ 
chats  puriilens  ,  mais  moins  abondans,  à  la  suite  de  toux  le 
pouls  avait  repris  son  rithme  normal  mais  prenait  un  peu  do  dé¬ 
veloppement  le  soir;  le  m.ilade  mangeait  le  quart  d’alimen-^ 
Enfin,  Hivelin  sortit  le  24  mars  parfaitement  guéri,  touiefois 
trop  faible  pour  reprendre  ses  travaux-. 


GLINIQ.ÜE  GH1RÜRGIC.4LE  DE  L’HÜ'SeL  DIËU. 

M.  Di'pcTTStâ,  professeur'. 

Plais-  par  déehirur’e  à  La  paume  de  la  main  droite;  érysipèle  pidegmettéiias 
d  l’ avant-bras ,  au  bras;  traitement  énergique;  amélioration. 

Bnteiix  (Jean),  imprimeur,  âgé  de  qUâranle-hnit  ans, -d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  d’une  taille  moyenne,  d’iine  assez 
bonne  constitution,  était  occupé, -le  18  avril  dernier^  à  boucher  des- 
bouteilles,  lorsqu’une  d’élles  vînt  à  casser ,  et  «n  fragment  dn  gou- 
lot  lui  fit  à  la  paume  de  la  main  droite  une  plaie  par  déchirure, 
Malgré  cet  accident,  Bùfeux-  continua  ses  travaux;  qn’il  se  vit- 
bientôt  obligé  d’interrompre.  En  effet,  ayant  néÿigé  .sa  plaîé,  au- 
bout  de  trois  jours,  le  21  avril,  la  peau  de  laMiiain  était  devenue 
rouge,  érysipélàleüse  ;  rinflammâlion  avait  fait  des  progrès  rapides,' 
et  le  malade  se  voyant  pris  dé  fi-issoTns,  de  lassitudes,  d’auxiélés’ 
suivies  de  picottemens,  vint  réclamer  des  .secours  à  THôlel  Dieu. 

A  son  entrée,  il  était  dans  l’état  suivant  :  ver.s  réminence  llîé- 
n:H-  de  la  main  droite, -on.  voyait  une  plaie  par  déchirure;  la  peau* 
environnairte  était  soulevée  par- la  tuméfaefiou  du-  tissu -cellulaire' 
.sous-jacent,  et  formait  une  tumeur  dure  et  profonde;  la  douleur' 
était  pongitive  ;  la  cbaletit  brûlante;  en  même  temps  le  pouls'- 
était  fréquent  et  dur  ;  il  éprouvait  dé  la  cépjïalalgiè  et  une  fièvre  ' 
assez  vive.- 

Obtenir  la  résolution,  ou  du  moins  diminuer  l’abondance  de  la- 
suppuration,  prévonîr  le  décollement  de  la  peau,  la  formation  de' 
vastes  abcès  et  la  terminaison  par  gangrène,  tel  fut  le  but  du  pro-‘, 
fesseur.  Il  détruisit  d’abord  la  pléthore  saiigHiuo  à  l’aide  d'une  large' 
application  de  sangsues;  il  combattit  les  .symptômes  d’embarras' 
gastrique  par  des  purgatifs,  après  quoi  il  fit'  appliquer  sur  l’érysi»' 
pèle,  qui  avait  gagné  le  bras,  un  large  vésicatoire'. 

Par  CCS  moyens  prompts  et  énergiques,  on-  vil  en  deux  jours  le-' 
bras  reprendre  peu  à  peu  son  volume  naturel  ;  mais  la  maladie- 
était  Iropavan'cêe  à  l’avant-bras,  et-malgaé  tous  les  moyens  cura-' 
tifs  mis  eu  usage,  l’érysipèle  pblegmoneu-x  s’est  terminé  par  su  ppii-* 
r-alioti.- 

Le  cliii'urgieu  s’est  alors  hâté  d’ouvrir  les  abcès. 

Il  a  recommandé  de  renouveler  fréquemmeul  les  p.<in»emeH«,  de- 
danner  issue  au  pus  dès  qu’on  sentirarï’l'rafillralion  ;  pour  cela  fe 
a  engagé  l’interne  à  exercer  une  eompression  ‘méthodique  sur  Ics' 
lietix  qui  ne  .seraient  pas  entièrement  dégorgés,  et  à  faire,  dansîa 
sinuosité  des  trajets,  des  injections  avec  des  décoctions  émoi-' 
Rentes. 

L’âvant-bras  a  été  placé  dans  une  position  élevée  et  telle,  que  la 
matière  purulente  pût  s’échapper  facilement. 

On  a  allié  à  ce  traitement  externe  des  boissons  acidulées,  des 
lavemens  émolliens,  secondés  de  ^l’application,  sur  le  siège  de  la 
maladie,  de  cataplasmes  et  de  l’adniinlstralion  de  qu'piques  bains 
de-  bras  tièdes.  .  . 

Depuis  l’époque  où  la  suppuration  a  élé  ét.iblie,  et  bientôt  apns 
expulsée,  la  fièvré,  chez  ce  malade  qui  a  le  moral  Iranquille,  a  ai- 
minué,  mais  il  a  éprouvé  de  la  faiblesse  que  l’on  combat  par  iid- 
régime  fortifiant. 

Les  pan.semens  sel'<)nloontinuéS''delamême  manière  jûs<|u’à  ce 
que  les  plaies  soient  bien  nettoyées  et  recouvcHès  de  bourgeons 
charnus  d’un  rouge  vermeil;  ou  compte  alors  les  couvrir  décom¬ 
presses  feiiêtrées  enduites  do  cérat;  ou  placera  par  deSsu.s  de  1» 
charpie,  et  on  aura  le  soin  de  ne  laisser  les  piaies  à  découvert  que 
le  moins  de  temps  possible. 

A  l’aide  (le  ces  précautions,  on  sauvera  des  douleurs  au  malade' 

et  on  préviendra  des  métastases  dangereuses. 


.  MOPITAL  des-  enfans  malades. 

Clinique  de  M'.  Gi  ék.'îent. 

Peniottilc  aiguë  succédant  à  une  péritonite  tuberculeuse;  jnori,”  td)VVcale.s 

°  abdominaux,  encéptiali^u.s  et  pulmonaires. 

Anne  Marguerite  Guinct,  âgée  de  douze  ans,  est  apportée  de  la 
riiu  Saint-Denis  à  l’hôpital  des  Enfans,  le  6  mai,  dans  l’elat  sm- 
V.iiit  ;  décubiîns  dorsal,  traits  profondément  altérés,  tacies  expri- 
„,ant  l’anxiété  et  la  souffrance,  plaintes  continuelles,  luméfactidn 
considérable  du  ventre,  dontla  paroi  antérieure  est  tendue  comme 
)ji  peau  d’un  tambour,  et  ne  péut  supporter  la  plus  légère  près - 
!,ion  de  la  inain  ;  vomissemens  répétés  de  m'itières  bilieuses  pôrra- 
cées;  langue  rouge  et  lisse,  soif  vive,  anorcxiojpas  de  déjections  de- 
[Riis  ’vingi-quali  e  heures  ;  pouls  impossible  à  compter,  à  causé' de 
su  petitesse  et  de  sa  fréquence  ;  peau  sèche,  terreuse,  de  chaleur 
élevée;  respiration  anxieuse,  accélérée  ;  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  delà  partie  antérieure  du  thorax  ne  fournissent  que  des  si¬ 
gnes  négatifs;  l’impossibilité  où  est  la  malade  de  se  mettre  sitr  son 
séant,  ne  permet  pas  de  pratiquer  l’auscultation  en  arrière;  du 
reste,  la  tète  n’est  le  siège  d’aucune  douleur;  rinlclligeiioe  est 
itette.'L  i  malade  rend  ti-ès  bien  compte  dè  son  état. 

ConiTttémdratif^  Douée  d’une  constitution  primitivement  forte  , 
celte  jeune  fille,  issue  de  paï  ens  saiiis,  n’a  eu  dans  sa  preiùîèrë  en¬ 
fance,  ni  gourme,  ni  ophtbalmie  chronique,  ni  engorgement  glan- 
(hdiux  au  cou  ;  elle  a  été  vaccinée  à  l’âge  de  deux  ans,  n’a  point 
en  de  coqueluche  ni  dè  scarlatine;  elle  a  contracté' la  rougeole  à 
pâ  'e  de  huit  ans.  Cette  éruption  a  été'suîvie  d’iiiie  affection  de  poi¬ 
trine  qui  a  retenu  la  malade  quatre  mois  au  lit.  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  a  repris  de  rernbonpoinl  et 'dès  forces,  et  n’a  éprouvé 
que  quelques  rhumes  passagers  qui  revenaient  surtout  l’iiiver.  Â 
dix  anset  demi,  elle  a  quitté  la  Lorraine,  son  pays  natal,  pour  ve- 
jrirà  Paris,  où  elle  était  occupée  à  border  des  souliers  ;  elle  s’a¬ 
donnait  depuis  long-temps  à  la  masturbation.  Dans  les  deux  mois 
qui  précédèrent  son  entrée  à  l’hôpital,  douleiir  de  venlrè 'presipie 
continue;  toux  et  céphalalgie  revenait ‘pdr  intervalles,  appétit vo- 
ptice,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  fièvre  le  soir, 
sueurs  nocturnes  ,  dépérissement  progressif.  Du  reste,  jamais  de 
voiiMSsemeiis,  pas  de  tuméfaction  du  ventre.  Elle  a  continué  à-se 
livrer  à'ses  occupations  ,  et  n’a  employé  aucun  trartemenl. 

Le  4  mai,  sans  cause  connue,  douleu.Aive,  et  tuméfaction  con¬ 
sidérable  du  ventre,  vomissemens  répétés;  ces  symptôiiies  persis¬ 
tent  jusqu’au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital ,  qui  a  lieu  ileux  jours" 
après  l’invasion  de  l’affecliou  aigue  de  l'abdomen,  üif  porte  poùr 
diagnostic:  Péritonite  aiguë  succédant  d  une  péritonite  tuberculeuse  ; 
fa'ârreà/'ei  pa/moaaj>«i.  Et  on  pre.scrit  àe.  l’eau  glacée'  pour  boisson, 
des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  s  (Or'  l’ abdomen  et  les  cuisses, 
deux  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

Dans  la  journée,  les  vomissemens  piéfsistent.  L’introduction  de: 
la  plus  petite  qU'ântilé  de  liquide  dans  l’eslottiac  lés  provo(|ue.  La 
malade  éprouve  néanmoins  le  besoin  le  plus  impérieux  de  boire. 
Plaintes  continuelles ,  insomnie.  Pas  de  délire. 

Le  8  ,  la  face  est  grippée,  lés  yeux  excavés  et  etitoùré.s  d’un  cer¬ 
cle  livide  ;  la  respiration  est  toujours  anxieuse,  les  vomissemens  se 
répètent  à  chaque  instant.  Le  ventre  préseiite'la  même  tuméfac¬ 
tion  que  la  veille  ;  il  est,  au  rapport  de  la  malade,  un  peu  moiii.s 
douloureux  que  les  jours  précédens.  La  peau  est  couverte  d’une' 
sueur  froide;  le  poids  est  misérable.  D'ailleurs,  l’intelligence  reste 
■  itttacte.  üri  eobtinue  l’eau  glacée  et  les  frictions  mércurielies.  On  fait 
jrjipliquer  des  sinapismes  aux  pieds. 

Les  accidens  s’aggravent  de  plus  en  plus  dans  le  reste  de  la  jour¬ 
née  ,  et  la  malade  succombe  à  cinq  heures  du  soir  sans  agonie  et 
sans  convulsions,  conservant  jusqu’au  dernier  moment  l’intégrité 
de  scs  facultés  intéltesluelles.' 

Nécropsie,,  dix-huit  heures  après  la  mort: 

Abdomën.  A  i’ouvèrlnre  de  cëtfe  cavîléf  dont  les  parois  soiif  énor¬ 
mément  distendues,  il  s’échappe  une  certaine' quantité  de  gaz;  et 
un  litre  environ  de  sérosité  trouble,  au  milieu  de  laquelle  nagent 
de  nombreux  flocons  albumineux.  Le  foie,  la  rate,  l’eslomac  et  le 
colon  trarsverse  adhèrent  ensemble  au  moyen  de  fausses  mem¬ 
branes  anciennes,  au  sein  desquelles  sont  déposés  des  tubercules. 
If  existe  entre  les  cin  onvolulious  det’intçslin  grêle  quelque»  adhé¬ 


rences  faciles  à  déchirer'  et  de  formation  beaucoup  pins  récente^' 
Le  foie  est  recouvert  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface  convext?^ 
d’une  couche  de  matière  tubet'culeuse  d’environ  deux  lignes  d  é~ 
paisseur,  d’un  blaric  sale  et  d’une  consistance  analogue  à  celle  dur' 
fromage  fermé.  Celtë  couche  est  tapissée  eu  partie  par  le  diaphrag¬ 
me,  et  en  partie  par  d’anciennës  fausses  membranes.  Du  reste, 
le  foie  est  très  volumineux,  sosf  tissu  est  friable  ,  de  couleur  jaune 
paille,  et  graisse  légèrement  le  scalpel.  Deux  tubercules  pisiformed' 
sont  contenus  dans  son  parenchyme  à  une  très  petite  disthnee  dë 
la'siufaee,'  ai-nsi'que  cinq  ou  six  petils  kystes  du  volume  d’un  gros’ 
pois,  remplis  d’un  liquide  verdâtre  analogue  à  cehii  qui  est  ren-' 
fermé  dans  la  vésicule  biliaire.  Ces  kystes  sènrenlièrement  isolé.». 

Il  n’ont  aucune  commnnicalion  avec  les  conduits  biliaires.  La  r'.ite 
est  hypertrophiée',  son  tissu  estfeéiue.  Eltè  c'st  recouverte  défaus¬ 
sés  membranes  tuberculeüse.s,'  mais  il  n’èxiste  aucun  tnbéréulë 
dâiis  son  i>arenchyme.  Les  ganglions  du  raésenlèt'ë,  ceux  qui  eii- 
lonreiit  le  foie  elle  pancrï'âs ,  ont  tous  subi  la  dégénéresirehee  tu^' 
berciileiise.  Le  pancréas  et  les  reins  né  présenle'iif  au'enue  altéra- 
lion  appréciable'.  A  la-snrfaee  de  quelques  aiïses  in'leslinak s  exis¬ 
tent  de  nombrensèsgraniTlatiohs.' 

L’estomac  c.st  rempli  d’un  liquide '/'erdâtré,  âin.»i  qtië’rife'snphage; 
il  s’en  écoële  une  certaine  quantité  parla  bôtiche  ,  lorsqu’on  im-' 
prime  quelques  mouvemëïvs  au  cadavre.  La  muqueuse  gastrique 
est  généralement  pâle,  elle  est  dîfflûente  dans  le  graiid  cul  de-sac; 
.ailleurs  sa  consistance  est  seulement  un  péù  diniîifiiée.  La  même' 
pâleur  et  la  même  diminution  de  con.sistaticé  sé  remàrqilent  dan.»  ’ 
toiilë l’étendue  du  canal  intestinal qui  ne  pVésehfe’ dù  rësle  ni  ' 
ulcéiaiion  ,  ni  tubercules.  Des  matières  liquides  jaunâtres  sont' 
conleiines  dans  l’ititèstin  grêle  ;  celle»  que  renferment'  le  gi'os  in¬ 
testin  sont  solide-s.  Du  reste,  pas  d’ascaridé  lombéicoïdé.  La  vessie 
est  tapi.sséc  à  l’extérieur  par  des  fausses  membranes ,  les  unes  ré- 
ceiUeK,.les  autres  anciennes.  &a  mnqnetfsëest  ihtaëïc.' 

Poitrine.  Muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachiée-artèt'e  p'^âîe.  In¬ 
jection  médiocre  dë  la 'muqueuse  bronchique,  un  peu  plus  pro- 
nôncée  à  droite  qu’à  gauche.  Glandes  bronchiques  et  médiastmes 
'  trîinsformées  en  masses  tfvberculeuses.  Adhérence  du  poumon 
droit  à  la  plèvre  costale,  à  l’aide  de  faii.sses  membranes  anciennes  ' 
et  lubereuleuses.  Granulations  grises  demi-transparentes  sous  la' 
plèvre  pulmonaire.  Pas  d’épanobemeut.  Engouement  séro-san- 
guinolcnt  des  deux  lobes  du  poumon  gauebé,  et  des  lobes  supérigu» 
et  inférienr  du  poumon  droit.  Le  lobe  moyen  est  converti  eu  une 
ma.sse tuberculeuse  rariiollie  ait  centre.  La  matière  ramollie  s’ étant 
enlevée,  une  groisse  noix  pourrait  être  logéedans  l’excavation  qui  la’ 
conlënail. 

Dans  le  péricarde  existe  environ-  une  onree  de  .sérosité  tr.thspà-' 
rente.  Les  cavités  du  cœur  sont  gorgées  de' sang- Boir  ayant  la’ 
consi.stanc'e  dl  1.4  gelée  dé  groseille. 

Tète.  Congestion  veineuse  des  metvinges  et  dè  '  la  ■pêriphérrë  du' 
cerveau  ;  pds  d’infiltration  notable  du  réseau  de  la  pie-mère.  Cetto' 
niembiaiie  se  détache  pai  toül  dé  la  surface, de  la  substance  enoé- 
phalique,  et  ne  contient  aucune ‘graniilalion  tuberculeuse  appa-" 
rente,  à  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit,  existe  un  tu¬ 
bercule  du  volume  d’mie  noisette";  situé .  dàns  la  substance  corti- 
eale,  qui  présente  autour  de  cette  proiiuclioii  morbide  un  ramol¬ 
lissement  rouge  ayant  environ  une  ligne  de  profondeur.  Les  ven¬ 
tricules  nc’coutienneht  qu’une  très  petite  quantité  de  sérosité  par¬ 
faitement  Ir.iiispai'ente.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  ne  pré-' 

senleiit  rien  de  rèmurqaâhfé.' 

Li>r.sque  ccllé  malade  fut  so'timise  a  nôtre  observation,  la  tu¬ 
méfaction',  la  douleur  vive,  déchirante,  superficielle  de  l’abdomen, 
les  vomissemens  ,  qui  se  reiumvelaieut  sans  cesse,  l’altération  d  .s 
traits,  ne  iicm.s  peimirenl  pus  de  révoquet-  en 'doute  l’existence 
d’une  péritonite  aiguë'.  Mais  celte  affeclioii  étail-élle  simple  et  pri¬ 
mitive  ?  Nous  dûmes  recourir  aux  .signes  comfnémôratifs  pour  rt-' 
soudre  cette  question  importante  sous  le  rapiiort  du  pronostic  et 
des  indications  curatives.  En  iiilerrogeaiit  avec  .stiin'  la  malade,  ' 
nous  ne  tardâmes  pas  à  apprendre  que  depuis  plusieurs  mois  elle' 
était  tourmentée  par  des  douleur.»  de  ventre,  qu’elle  éprouvait  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation ,  qu’elle  loiiss.ail  depuis  ' 
pUis  ou  nmius  long-temps,  et  qu’elle  ressentait  chaque  soir, 
depuis  envii'uu  trois  semaines,  un  mouvement  fébrile  qui  se  ter¬ 
minait  par  dos  sueurs  noeturnes  plus  ou  moins  abondantes.  Gts  ' 
symptômes  nous  révélèrent  l’existence  d'une  'affection  ancienne.-' 
du  péritoine,  qui  devint  elle-môiue  le  point  de  départ-de  la.  phleg- 
masneaiguëà  luquellé  la^'malade  elles  pareils  ne  pouvaient  a  si^’ 
gner  aucune  cause  extérieure.  Du  reste  celle  afi’ectiou  chronique 
n’avail  point  sticcédé  à  une  pWcginasie  aiguë  du  (oériloiue;  U  ' 


■ 


jiialade  ne  .s’éiait  jamais  alilée  çle|,vuis  dix-Iiiiit  mois  qu’elle  îialii- 
tai!  Paris  ;  elle  u’avait  jamais  é(irouvé  de  vomissemeiis  ;  le  venlre 
ài’avaii  jamais  présenlé  de  lamcfaclioii  considérable.  Cette  marclie 
lente  étant  celle  des  affections  tuberculeuses;  d’ailleurs  celte  forme 
4e'pcri.[onile  étant  presque  la  seule  qu’on  observe  che?  les  eufans, 
nous  u’hésildmes  pas  à  diagnostiquer  une  péritonite tubcrcideiise. 
Depuis  dix-huit  moiSjiioiis  en  avons  observé  vingl-cinq  cas  à  l’hô- 
])ital.des  Enl'ans  malades,  et  noos  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion 
de  rencontrer  un  seul  cas  de  péritonite  aigive. 

Ces  différens  faits  nous  oui  d’aiijeurs  montré  l’e.xactUude  de  la 
loi  posée  P  .r  M., Louis,  en  vertu  du'laquelie  on  ne  trouve  des  tuber¬ 
cules  dans  les  différens  organes  que  lorsqu'il  en  existe  dans  la  poi¬ 
trine. 

Les  vingt-cinq  sujels  que  iiQUS  venons  de  citer,  et  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  péritonite  tuberctileiise,  nous  ont  tous  offert  des  tuber¬ 
cules  dans  les  poumon.s,  ou  du  moins  dans  les  ganglions  bronchi¬ 
ques.  '■  .  ■  •  '  . 

La  loi  de  M.  Louis  est  donc  vraie  pour  les  enfans  comme  pour 
les  adultes.  Aussi,  chez  la  'malade  dont  nous  venons  dé  rapporter 
î’obsérvalioti,  quoique  n’ayant  pu  .pratiquer  l’auscultation  et  la 
percussion  du  thorax ,  la  toux  qui  persistait  depuis  plus  ou 
înoius  long-temps,  nous  suffit  pour  diagnostiquer  des  tubercules 
pulmonaires, 

La  hécropsie  a  confirmé  noire  di  agnoslic. 

Quànt'au  tubercule  du  cerveau^  rien  ne  pouvait  eu  faire  soup¬ 
çonner  l’existence  ;  la  malade  n’ayant  présenté  aucun  trouble  lio- 
labie  de  riunervaliou,  et  ayant  çon.servé  jusqu’au  dernier  moment 
l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Il  existe  du  reste  dans  la  science  un  certain  nombre  d’ob.serva- 
tions  relatives  à  des  tubercules  cérébraux  qui,  pendant  la  viej  'n’ont 
donné. lieu  à  aucun  symptôme  appréciable. 

A  l’hôpital  des  Enfans,  nous  avons  eu  occasion  de  recueillir  plu¬ 
sieurs  faits  analogues.  i  .  . 


ACADÉMIS  DES  SCISIVGES. 

Séance  du  5  mai  1 854. 

JvÈ  aux  concurrens  pour  Ut  prix  de  médecine  Monthyon.  — Rapport 

p-  sur  un  mémoire  de  M.  Caste  relatif  d  l'ceuftles  ïnammifères. 

—  M.  le  docteur  Trousseau  adresse,  dans  une  lettre,  quelques 
détails  supplémentaires  à  son  travail  sur  la  trachéotomie  dans  la 
période  extrême  du  croup.  Depuis  trois  mois  il  a  pratiqué  trois  fois 
cette  opération  avec  succès  sur  de  jeunes  enfans  âgés  de  trois  à 
quatre  ans. 

—  Le  président  lit  la  note  suivante,  qui  lui  est  adressée  par  les 
membres  de  la  commission  polir  le  prix  de  médecine  Monthyon. 

«  Le  nombre  toujours  croissant  des  ouvrages  envoyés  au  con¬ 
cours  flioiitliyon  (médecine  et  chirurgie],  iliel  la  commission  dans 
la  nécessité  de  rappeler  que  depuis  quatre  aiis  elle  publié’ annuel¬ 
lement  un  avertissement  dont  Voici  les  termes  ; 

»  Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix  qii’au- 
tant  qu’elles  contiendront  une  découverte  bien  déterminée. 

s  Si  la  pièce  a  été  produite  par  rautcur,  il  devra. indiquer  la 
partie  de  son  travail  où  cette  découverte  est  exprimée, 

1.  Jusqu’à  ce  jour  le  zèle  et  les  efforts  des  membres  de  la  com¬ 
mission  ont  pn  suppléer  à  l’omission  faite  à  cet  égard  par  la  pres¬ 
que  to’alité  des  compétiteurs.  Celtè  année  les  travaux  imposés  à  la 
commission  ont  pris  un  tel  accroissement,  qu’elle  .se  trouverait 
dans  l’impossibilité  de  remplir  sa  mission  si  elle  u’exigeait  la  ri¬ 
goureuse  exécution  des  fconditions  du  programme. 

I)  En  conséquence,  la  commission  a  décidé  à  l’unanimité  qu’elle 
ne  comprendrait  dans  son  jugement  que  les  pièces  dont  les  au¬ 
teurs  auraient  satisfait  à  cette  condition. 

U  Elle  a  décidé  de  plus  qu’elle  accorderait  aux  auteurs  un  délai 
de  deux  mois  pour  se  conformer  à  celte  mesure.  » 

—  ftl.  Dutrochet  faiten  son  nom  et  celui  de  M.M.  Serres  et  J. 
Geoffroy,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Cosle,  iiititidé  :  Re¬ 
cherches  sur  la  génération  des  ipammifères.  Ce  rapport  est  termi- 
ïic  par  Hes  conclusions  suivantes  : 

»  La  Bionographie  de  Tuvologie  du  lapin,  qui  est  l’objet  du_mé- 


moiredexM.  Cosle,  est  faite  avec  un  esprit  vraiment  philosophi¬ 
que,  et  laideur  a  rnis  en  usage  la  connai.ssance  raisoiihée  des  pi  o, 
grès  que  la  science  ovologiqiie  a  faite  dans  ces  derniers  temps 
Sans  doute  cette  monographie  laisse  encore  quelque  cho.se  à  dési¬ 
rer;  sans  doute  les  faits  qu’eMe  renferme  ne  sont  pas  tous  nou¬ 
veaux,  mais  |)armi  eux  se  trouvent  plusieurs  découvertes  fort  im¬ 
portantes  que  no.us  avons  vériliées  avec  leur  auteur.  Il  a  décrit  avec 
plus  de  piiëçision  et  de  détails  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  lés  di¬ 
vers  phénoiTrèd.p.s  qui  se  succèdent  dequis  l’œuf,  considéré  daiis 
rpvaire,  jusqu’au  complet  éJablissement  des  enveloppes. 

Par  ces  observations,  une  analogie  complète  se  trouve  établie 
entre  l’œuf  de  l’oiseau  et  l’œuf  du  mammifère  quant  à  leur  plan 
fondamental.  D’après  ces  eoù'sidération.s,  nous  pensons  que  le  tra¬ 
vail  de  M  Cosle  mérite  l’approbation  dè  l’acadéniie.  Nous  avons 
riiomieur  de  lui  proposer  d’encourager  cet  observateur  à  conti- 
nuer  des  recherches  dent  la  science  éprouve  aujourtriuii  plus  que 
jamais  le  besoin  pour  arriver  à  la  solution  d’iiiie  question  aussi 
renqilie  d’intérêt;  et  nous  regrettons  que  les  usagesTle  l’acadéniie 
ne  nous  permettent  pas  de  lui  proposer  d’aider  rautour  dans  ces 
recherches  dispendieuses.  Nous  lui  proposons  eu  outre  de  décider 
que  .son  nii'moirc  sera  imprimé  dans  le  recueil  des  savaus  étraii- 
gers.  '  .  '  '  ■■  '  ' 

Gés  foiiclusionssonl  adoptées. 

SJ.  Geoffroy  Saint  Hilaire  exprime  lesouhait  que  l’académie  me'- 
le,àla<lis[io.siiiôn  de  SI  Coste  une  .somme  d’aigent  qui  l’indemnise 
jusqu’à  un  certain  point  des  dépenses  qu’ilaurà  à  faire  pour  poursui¬ 
vre  ses  expériences,  l’iusieurs  membres  appuient  celte  propirsiiion;' 
d’autres  fout  remarquer  que  les  fonds  dont  peut  dispo.ser  l’acadé¬ 
mie  pour  im  pareil  but,  étant  très  limités,  il  serait  peut-être  conve¬ 
nable  de  iléniander  au  ministère  l’aiilorisalion  d’employer  à  cct 
usage  une  p.'irtie  du  revenu  provenant  in  legs  Monlliyon. 

.  Celle  projiüsilion  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission 
compélciile. 

—  Sî.  Cheryin  lit  La  première  partie  d’un  mémoire  sur  les  préju¬ 
dices  occasiouués  par  les  quarantaines,  eu  réponse  à  un  mémoire 
de  M.  Ségur-Dupcrroii,  qui  .soutient  l’utilité  de  ces  instilulious.  " 

Nous  publierons  une  analyse  de  cet  intéressant  travail. 


Opérations  de  lithotripsie  et  de  lit/wtritie. 

'  M.  le  docteur  Moulinié  ,  chirurgien  en  chef  de  riiôpilaj  de  Bor¬ 
deaux,  qui  vient  defaii^sm  voyage  à  Paris,  nous  a  transmis 
quelques  détails  sur  plusieurs  opératioh.s  de  IMliofrilie  auxiiuelles 
il  a  assisté.  Ce  chirurgien  se  propose  d’exécutér  lui-mêiuu  celle 
opération  à  son  retour.  >  '  ■ 

Les  faits  qu’il  a  observé.s,  sont  : 

1°  Un  cas  de  lithotripsie  par  pression  et  percu.ssioii ,  par  M.  Sé- 
galas  ;  le  sujet  avait  8o  ans  ;  dans  une  précédente  .séance  ,  le  calr 
cul  avait  été  hri.sé. 

Le  20  avril,  M.  Ségalas  a  brisé  deux  fragmens  avec  l'insf ruinent 
de  M.Ucurieloup  tel  qu’il  i’a  modifié;  M.  Moulinié  a  brisé  lui- 
même  le  troisième. 

2°  Une  opération  avec  le  percuteur  courbe  à  marteau  de  M. 
Heurlcloup,  par  M.  Sansoii,  à  riIôtèl-Dieu  ^22 avril),  sur  un  sujet 
de  4^  ans.  Nous  revieudron.s  sur  de  malade,  calcul,  qo  lignes  de 
diamèlre.  '  ■ 

3°  Une  autre  (24  aviil)  par  M.  Leroy  d’Eliolle,  sur  un  prêtre  de 
ÿi  ans,  avec  le  brise-pierre  de  M.  Huurtelouj)  qu’il  a  modifié;  la 
•pierre  a  été  compièlenient  brisée  dans  une  séance. 

4°  Enfui  M.  Civiale,  surun  homme  de  58  ans,  a  fait  une  séance 
de  broiement  devant  Al.  Aloùliiiié.  Du  détritus  a  été  rendu  ;  la 
séance  ii’a  été  courte  selon  fliabitude  de  Al.  Civîale. 

De  ces  quatre  malades,  deux  seulement  ont  un  peu  souffert  pen¬ 
dant  l’opération;  celui  de  M.  Ségalas  et  celui  de  M.  Civiale;  le 
piemier  portait  un  catarrhe  vésical.  Du  reste,  tous  ont  dit  11e  plus 
éprouver  de  douleurs  après  l’opération. 


31  M.  les'  Souscripteurs  des 'dèparteniens  dont  la- 
bonnement  expiré  le  i5  mai,  sont  pries  de  le  retiou^ 
veler,  afin  die  ,rC éprouver  aucune  interruption  /Âtns 
V envoi  du  Journal 


^ans  — Impriinerlede  l’cTrrr'.T,  BrriKCt  PtOK,  rue  de  Vaugirard,n. 
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^  BULLETIN, 

Dfirifjær  mol  Sur  la  suspension  du  cours- de  M-  Or  fila: 

a  annoncé  dans  les  jouriiaiii  que  M.  Oi’fîla  reprcndrail  son  cours  si  la 
^ajoiité  des  élèves  en  médecine  eu  exprimait  le  désir  ;  on  a  même  parlé 
d’une  pétition  qui  fee  conri  ail  de  signatures  ;  mais  voici,  nous  dit-on,  ce  qui 
1  est  arrivé  :  des  etudians  en  médecine  et  autres  imiividus  éli  angevs  à  1  école, 

I  nesc  sout  pasgêné,  les  uns  pour  consigner  sur  la  pétition  dos  observations 

critiques  contre  M.  Orfila,  les  autres  pour  demander  qu’au  contraire  ce 
I  nrolesseur  ne  reprît  point  son  cours;  quelques-uns  auraient  apposé  de  faus- 
«8  signatures;  on  prétend  lAue  que  certains  se  sont  plu  à  revenir  cinq  h 
six  fois  écrire  des  noms,  afin  de  multiplier  des  votes;  eu  sorte  .que  1?  péti- 
fîon  n’était  plus  présentable  ;  elle  a  disparu.  Suivant  les  uni,  M.  Orfila  l'an- 
1  rait  fait  retirer  :  suivant  d’autres,  des  inconnus  l’auraiont  décliirée.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  combieB  ost  blâmable  c.ç  nianège  pour  empêcher 
ja  majorité  des  etudians  en  médecine,  ou  m^me  une  minorité,  d  exprimer 
son  opinion.  Il  y  a  eu  là  intolérance  et.  oppression  ;  mais  tout  cela  ne  nous 
empêche  pas  de  penser  et  de  dire  que  M.  Orjila  u’étail  pas  fâché  d’être  dé- 
ban  a  sé  de  son  cours,  afin  de  pouvoir  donner  tout  son  temps  aux  travaux 
nombreux  qui  lui  sont  dévolus  en  sa  guaiité  do  membre|du  conseil  royal, 
chargé  des  facultés.  M.  Oi  fila  est  un  homme  ti-és  finj  très  adroit  :  le  langage 
évidemment  provocateur  qu’il  a  tenu  en  présence  des  élèves,  n’avait  pas 
d’autre  but  que  celui  que  nous  signalons  ici.  {Gazette  des  Ecoles.) 

Nous  nous  sommes  abstenu  à  dessein  de  parler  de  ces  faits,  que  nous  con¬ 
naissions  parfaitement.  Les  occasions  de  blâmer  les  actes  de  M.  Orfila  ont 
été  si  nombreuses  depuis  quinze  mois  enviroju,  que  nous  eussions  craint  que 
‘  l’on  ne  vît  dans  les  attaques  auxquelles  notre  spécialité  uo.us  oblige,  queitpues 
motifs  d’animssité  parlicnli.ère.  Nous  le  r.épétons;  quand  le  doyen  a  agi  l.oya- 
•  icment  et  dans  l'intérêt  général,  nous  avons  applaudi  et  encouragé  ses  efforts; 

?  mais  nous  ne  pouvons  nous  emiiêcher  .(le  rapporter  les  faits  qui  ne  lui  sont 

■  pas  favorables,  et  qui  feront  un  jour  partie  de  rhistojre  dje  r.école. 

I  Certes,  M.  Oifilii  a  pris  ou  voulu  faire  prendre  le  change  eu  ayant  l'air  de 

lie  vouloir  reprendre  sou  cours  iji’à  l'instigation  et  d’après  les  sollicitations 
rie  la  majoriié  des  élèves.  La  majoiité,  ruiianimité  des  élèves,  n'a  ja 
mais  voulu  rinj-crruption  des  leçons  dont  elle  a  besoin  ;  mais  elle  n’a  pas 
youlu  se  soumettre  à  des  exigences  déplacées.  Plus  adroit  on  plus  franc,  M. 
Orfila  se  serait  tiré  aisément  et  avec  honneur  de  ce  mauvais  pas,  mais  il 
ne  fallait  ni  blesser  des  susceptibilités  honorables,  ni  exiger  des  rétractations 
pénibles. 

Nous  dé.sirons  que  cette  leçon  uesoit  pas  perdue,  et  que  l’année  prochaine 
4e  nouveaux  di6svi.tiuieus  u'éelalcut  pas  entre  les  deux  parties. 


Chirurgie  et  Etablissemens  de  conseils  de  santé  en  Egypte, 
A  Mwasicur  Fabre,  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


conseil  est  auprès  du  ministère  de  la  rharine  établi  à  Alexandrie, 
.ce  que  celiii  de  l’armée  de  terre  est  auprès  du  ministère  de  la 
guerre,  au  Caire.  Si  les  autres  ports  de  Syrie  et  de  Candie  acquiè¬ 
rent  de  l’importance,  il  sera  formé  des  conseils  desanlé  secondaires 
qui  correspondront  avec  celui  d’Alexandrie.  Vous  voyez  que  j  ai 
profilé  des  amélioralious  qui  ont  été  proposées  en  France  et  qui 
sont  vivement  réclamées.  C’est  le  dernier  règlement  français  de 
rarinée  de  terre  qui  régira  les  hôpitaux  de  la  marine.  Quant  au 
service;  des  navires,  il  se  fera  comme  il  est  prescrit  par  les  ordon- 
naBcés  les  plus  récentes. 

Il  entrait  dans  ce  plan  la  création  d’un  établissement  où  se  se¬ 
raient  formés  le.s  offioiers  de  santé  de  la  marine.  Mais  ce  dépar¬ 
tement  niesl  pas  assez  étendu  pour  le  comporter;  d’ailleurs,  celui 
.  d’Abou-Zabel  peut  fournir  les,  sujets  nécessaires.'  Je  me’  suis 
borné  à  la  formalion  d’une  école  pratique  où  il  sera  fait  des  ' 
d’anatomie,  de  clinique  interne  et  externe,  de  pharmacie  et 
ÿène  navale.  J’irai  en  faire  l’ouverture  aussitôt  que  les  alfair 
service  le  permeltropl. 

Les  besoijis  du  pe.uple  occupent  également  4  sollicitude  du 
roi;  mais  il  ne  peut  pas  tout  faire  à  la  fois.  Én  attendant  tpi 
circonstances  pernqietteiit  la  création  des  liospices, civils,  son  a 
a  ordonné,  sur  ma  propo.sition,  que  les  malades  îndigens  fu 
admis  dans  les  hôpitaux  mililaire.s,  , et  que  dessallqs  séparée.s, 
servir  auy  deux  sexes,  fussent  construites  à  cet  effet.  Un  bureau 
de  consultation  est  déjà  établi  à  Alexandrie. 

d®  passe  maintenant  aux  principaux  cas  qui  se  sont  olFerts  à  ma 
pratique  pendant  ces  trois  mois. 

^léphanliasis  du  scrotum. 

J’ai  opéré  cinq  individus  affectés  d’éléphanliàsis  du  scrotum, 
que  je  désignerai  désormais  par  le  nom  d’œdernosarque,  emprunté 
à  Séverin. 

Une  de  ces  tumeurs  pesait  8o  livres,  L’enlèvement  fiit  suivi  de 
la  castration  nécessitée  par  l’étal  maladif  des  testicules, 

Une  autre  du  poids  dé  6o  livres  était  compliquée  de  deux  hydro¬ 
cèles;  je  pus,  en  opérant,  conserver  les  te.sticules. 

La  troisième  était  compliquée  au.ssi  de  deux hydroaèlcs,  cl,  de 
plus ,  d’une  hernie  inguinale  au  côté  gauche. 

La  quatrième  était  exempte  de  complications. 

Chez  ces  quatre  sujets  la  guérison  fut  prompte. 

Le  cinquième ,  qui  était  dans  le  marasme  et  avait ,  outre  la  lu- 
meur,  plusieurs  fistules  urinaires,  succomba  quelques  jours' après 
l’extirpation. 

J’ai  fait  faire  le  dessein  des  pièces  pathologiques,  et  les  observa¬ 
tions  ont  été  recueillies  par  MM.  les  docteurs  Grassi ,  Prias,  Billard 
et  Sapiiosachi.  Je  mepropo.se  de  le.s  consigner  dans  un  mémoire  qui 
fera  suite  à  celui  que  j’ai  déjà  publié  sur  cette  afl'ecliun  encore 
p'eu  cjiiiiue. 

Taille  sus -pubienne. 

Dans  mon  voyage  en  France,  je  m’occupai  beaucoup  de  la  li- 
tbolritie.  Je  n’aifendais  qu’une  occasion  pour  l’appliquer.  Le  seul 
calcnleux  qui  s’es.l  plésenté  à  moi  avait,  en  oulrc,  plusieurs  point» 
li.stuleux  ’aù  périnée,  un  rélrécissement  de  l’orèlre  et  une  cystite 
•  chronique.  Dans  ce  cas,  la  lithotrilie  ne  pouvait  être  employée.; 
Je  voulus  alors, feuler,  pour  la  première  fois,  la  taille  sus-piibienne, 
quoiqu’elle  ni  ait  toujours  paru  très  dangereuse.  J’y  fus  cléternîùjJ 


.Caire  ,  i6  uctobre  i833. 

Mon  cher  confrère, 

Ma  dernière  lettre  vous  fit  connaître  mon  arrivée,  ma  ré¬ 
ception  par  le  vice  roi  et  ce  qui  m’occupa  les  deux  mois  qui  sui¬ 
virent.  Par  celle-  ci,  je  viens  vous  donner  les  principaux  détails  de 
ce  que  j’ai  fait  depuis  lors. 

J’ai  passé  trois  mois  à  Alexaiulrie  ,  pour  organiser  le  service  de 
santé  de  la  marine  qui  a  dû  être  séparé  de  celui  de  l’armée  de  terre 
avec  lequel  il  avait  été  confondu  jusqu’à  présent.  Un  conseil  de 
santé  a  été  créé  ,  composé  d’un  médecin  ,  d’un  chirurgien  et  d’un 
^iharmacien ,  tons  in.specteurs  dans  leur  profe.ssion  re.spective.  Ce 


(  ü3ô  ) 


J  ar  le  volume  de  la  pierre  que  nous  supposâmes,  mes  collègues  et 
moi ,  beaucoup  plus  considérable  qu’il  n’était.  L’opi'ratioa  prati¬ 
quée,  le  péritoine  ne  fut  point  lésé,  la  vessie  se  trouva  racornie  ,■ 
contractée  sur  le  calcul  et  profondément  cachée  dans  le  bassin. 
J’eus  beaucoup  de  peine  à  l’ouvrir.  La  pierre  était  très  friable  ;  elle’ 
se  brisa  par  la  plus  légère  pression  sous  la  tenelfe.  Je  relirai  avee 

I  l  curette  la  plus  grande  partie  desfrâgmens.  Le  malade  succom¬ 
ba  ,  le  lendemain  de  l’opéralion  ,  à  une  iin‘flammalioiv  des  plus 
vives. 

Ce  n’est  point  p.ar  ce  cas,  malhcurenx  que  je  juge  des  inconvé- 
niens  -de  la  taille  sus-pubienne,  et  que  je  la  rejette  avec  tant  de 
sévérité.  Ici,  l’étal  de  1»  vessie  offrait  peit  de  ebances  de  succès. 

II  est  probable  que  le  malade  serait  mort,  quèllequefûEla  metbode 
par  laquelle  on  l’eût  opéré.  Néanmoins,  cet  es.sai  a  confirmé  mes 
idées  sur  les  difficultés  tt  les  dangers  de  son  exécution.  En  cela  je 
suis  d’accord  avec  le  plus  grand  nombre  des  praticiens. 

Hydrocèle  traitée  par  l^'ineision;  tétanos;  guérison  par  les  saignées  et  Co^- 
pium  à  haute  dose. 

Cn  feime  grec  portait  une  b5'droCère  du  coté  gauche  que  je  crus 
.devoir  opérer  par  incision,,  supposant  le  testicule  malade  :  cet  or¬ 
gane  avait  le  double  de  son  volume  naturel.  J’en  crus  la  résolution 
possible  par  l’ellèt  de  l’inflammation,  et  je  me  bornai' à  appliquer 
un  tampon  de  charpie  dans  l’intervallé  de  la- plaie.  Il  se  manifesta 
des  symptômes  inflammatoires ,  le  trismus  se  déclara  le  cinquième 
jour  ;  le  tétanos  envahit  tous  les  muscles  de  la  partie  antérieure  et 
postérieure  du  tronc  et  dés  membres.  Je  le  combatti-s.par  les  sai¬ 
gnées  générales  et  locales,  et  par  l’administration  de  l’opiura  à 
haute  dose..  Le  malade  a  guérk 

C’est  la  première  fois  depuis  que  je  suis  en  Egypte,  qive  je  ren¬ 
contre  le  tétanos..  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  de  mes  confrères  l’y 
ait  observé.  Je  suis  d’autant  plus  étonné  de  la  rareté  dé  cet  acci¬ 
dent  qu’iP  était  fréquent  chez  les  militaires  français,  lors  de  l’ex- 
pédilion.  Ce  qui  ferait  sujipo.ser  que  lesélrangers  y  sont  plus  sujets 
que  les  indigènes. 

Epanchement  pleurétique  successif  dans  les  deux  côtés  de  la  poit/ine;  dou¬ 
ble  opérât  on  d’ empyème;  guérison. 

tJn  jcnhe  arabe  éprouvait  depuis  quelque'  temps  des  douleurs 
dans  la  cavité  tlioracique,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  de  l’iu- 
somnieet  des  suffocations.  J  explorai  la  poitriiie.  Le  côté  gauche 
avait  acquis  un  grand  développement;  le.<f  côtes  étaient  écartées', 
et  les-  muscles  distendus  dkiis  les  espaces  intercostaux.  Je  reconnus 
la  préscMoe  4’un  liquide  renfermé  dans  une  espèce  dc  pocha  fai¬ 
sant  saillie.  Je  pratiquai  l'a  ponction*  sur  la  tumeur;  il  eir  sortit 
pliisieur.s  pintes  db  pus  séreux,  mêlé  de  flocons  albumineux.  Une 
petite  mèche  fut  introduite  entre  le.s  lèvres-dc  la  plaie  pour  La  tenir 
béante.  Llouverlure  fut  ainsi  cnlrcleiiue  quelques  jours,  et  la  gué¬ 
rison  parut  complète’,  sans  que  j'eusse  employé  d’autres  moyens. 
Un  mpis  après,  le  côté  droit  qui  paraissait  sain  lors  de  l’opération, 
avait  acquis  un  volume  presque  égal  à  celui  d»  côté  gauche,  avant 
la  ponction.  L’empyèiiie  fut  pratiqué  sur  le  côté  droit  ;  mais  cetto 
fols,  au  lieu  d’élection  ;.  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus  de  mê¬ 
me  nature  que  le  premier.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  respip.i- 
lion  fut  plus  libre,,  la  suffocation  disparut,  et  le  malade  se  trouva* 
tout-à-fait  bien.  ► 

Abcès  dans  lésinas  marill'atre  produit  par  une  dent;  ditatalion  du  suiusp 
excision  d’une  partie  de  lu  coque;  guérison. 

Une  jeune  musulmane,  d’Alexandrie ,  avait  un  gonfletnciileon- 
sidérablu  à  la  joue  droite,  sans  changement  de  couleur  à  la  pe..ii 
Le  nez  était  dévié  du  côté, opposé;,  l'œil  correspendant  recouvert 
par  la  paupière  inférieure  qui  était  refoulée  enhaut.  On  apercevait 
ati-de.ssous  de  la  lèvre,  dans  la  fosse  caniiie,  une  ouverture  fislu- 
.  leuse  du  calibre  d’une  plume  à  écrire.  L’cxaiiieu  me  fit  compren¬ 
dre  q,uc  le  gonflement  était  produit  parla  dilatation  du  sinus 
maxillaire.  J.Lippris  de  la  malade  qu’elle  avaitressen'i  des  douleurs 
aiguës  dans  cette  partie,  il  y  avait  environ  quatre  ans-,  et  que,  plus- 
laid,  elles  avaient  ces.sé  à  la  suite  d’ùn  écoulement  considérable 
de  pus  par  la  fi.slule.  Je  portai  une  soude  de  femme  dans  l’ouverture, 

■  et.  parcourant  librement  l’étendue  de  la  cavité ,  je  m’assurai  qu’il 
n’î  xisiâit  aucune  fongosité,  comme'  je  l’avais  d’abord  .supposé. 
J’ixpliqiiai  la  dilatation  dusinus  parla  formation  4e  l’abcès  iloot 
5.'éiais  loin  de  pré.su'mer  la  cause. 

Je  procédai  à  rexlirpatiou  de  la  tumeur  .sans  inciser  la  joue.  Jè 
J’atlasyiai  A  sa  ba  e  en  la  contournant  avec  la  gouge  et  le  maillet. 


La  partie  détachée  formait  une  coque.  Le  doigt,*  promené  ehsiViié' 
dans  le  fond  de  la  cavité,  nie  fit  reconnaîb'c  l’existence  de  la  lient 
canine  en  dehors  de  son  alvéole,  qui,  dès  lors,  agissant  corhirie 
corps  étranger,  aViiit  irrité  la  muqueuse  du  sinus.  J'en  fis  imtaé- 
diâ’temeifi't  l’e^ttrâfctiou.  Je  ne  jugeai  paaà  propos  d’appliquer  de  ij 
charpie,  persuadé  que  le  conlact  d*Cs  chairs  entré' elle.s  était  préL*_ 
rable.  îJn  mouchoir  en  mentonnière  fin  le  Seul  bandage  que  j’enj; 
ployai.  La  diète,  des  gargarismes  détersifs  furent  prescrits  les  pre¬ 
miers  jours}  le  Vingtième  la  guérison  était  complète,  et  il  ne  restait 
pas  de  trace  de  difformité. 

Ge  cas  est  une  preuve  de  plus  qu'on  ne  saurait  mettre  tro[)  de 
soi»  dans  la  recherche  des  causes  des  maladies.  Si  j’avais  l'aA 
teution  à  l’absence  do  Ik  dent,  j’aurais  mieux  établi  mou  dia. 
gnostic. 

Fracture  des  deux  os  de  Ik  jambe;  application  de  la  glace;  guérison  par  le 
bandage  ordinaire. 

Je  terminerai  par  vous  rapporter  quelques  bavardages  auxquels* 
a  douné  liou  le  traiiernteiit  que  j’ai  fuit  de  la  fracture  d’une  jambe' 
chez  un  négociant  anglais  des  plus  riches  et  de.s  plus  recomm.ni- 
dables  d’Alexandrie ,  et  vous  jugerez  que  ftjypte  a  auii.si  ses  com¬ 
mères  et  ses  charlatans.  Voici  le  fait, 

M.  T...  reçut  un  violent  coup  de  pied  de  cheval  qui  lui  fractura' 
les  deux  os  de  la  jambe  gauche  à  la  partie  moyenne ,  avec  Une  forte' 
contusion.  Le  inembre_ftil  mis  dans  un  appareil-ordinairè,  et  l’in¬ 
flammation  prévenue  par  l’application  de  la  glace  et  par  une  Sai¬ 
gnée  au  bras.  Aucun  accident  ne  se  manifesta  ;  l’appareil  fut  re¬ 
nouvelé  plusieitrs  fois.  Au  cinquante-septième  jour  je  renleva'. 
La  jaaube  était  dans  sa  rectitude  natürelle’,  sans  difformité,  ni 
racConreiSsemeuf.  Seuleuaciif,  î’e  cal  ii’ayant  pas  acquis  la  solidité 
nécessaire,  ce  que  j’aWribuai  à  l’âge  avawcé  du  malade  et  à  safai- 
ble  con-stilution ,  je  remis  un  appareil  cônieutif,  j’ordonnai  la 
continuation  du  repos,-  et  j’envoyai  le  malade  à  la  campagne  pour 
respirer  un  air  plus  pur.  Et  les  caïmans  d’aller  1-  Le  vulgaire  cau¬ 
seur  se  prit  à  dire  que  la'  saignée  avait  été  foite  à  contre-temps  ; 
que  l’applicatiou  de  la*  glace  avait  retardé  la-guérison;  que  l’appa¬ 
reil  avait  été  trop  serré}  que . le  chapelet  des  çite  ne  finirait 

pas!  Dc  la  part  d'hommes  étrangers  à  la  science  et  frondeurs  par 
désœuvrement,  ce  langage  n’a  rien  ^i  étonne.  Mais  un  dbcteiir, 
compatriote  de  M.  T...,  vint  donner  de  lâ  coiisist.irifce  ât-ces  bruits, 
et  ajouta  gravement  qu’il  se  serait  brûlé  la  cervelle,- s’il  avaitéproii- 
vé  pareil  échec.  Il  est  probable  qu’il  venait  dC  puiser  ce.s  inspira - 
lions  dans  les  bouteilles  de  Lorto  ;■  car,  si  j’ên  crois  lès  on  dit ,  il 
est  sectateur  de  Bachus,  au  moins  autant  que  d’E.seulape. 

Mnis-ce  Valel  de  la  médecine' mauquait-ih  de  poudre  ou  de  cap¬ 
sules,*  alors  que,  grâce  à  sa  savante  pratique,-  il’  allégeait  chaque 
jour  le  poids  du  navire  sur  lequel  il  était  employé?  Bien  prit  à 
l’amiral  Osman-Paclia,  pour  conserver  co  qui  restait  de  l’équipage, 
d'envoyer  notre  Brfittiîvrtiéttsatforihlstrer  ailleur.s  aiuê  dysentériques, 
son-punch  etses  macaroni.  Assurément  mou  arislarque  n’ést  pâs- 
l’homme  de  l'association  et  du  progrès 

Quand  les  académie.s  des  deux  iialjon.s  et  le,s  deux  nations  elles- 
mêmes'  se  donnent  la  main,  lui,  statioiUiaire  dans  les  vieilles  idées 
de  rationnaliié,  s’avise  de  prétendre  que  les  Français  ii’eutciuieut 
rien  au  Irailemsnt  des  fractures.  On  voit  bien  que  le  cher  homme 
n’est  pas  plus  riche  d’éruditiou  que  de  succès  dans  sa  pratique.  S’il 
avait  seulement  lu- l’ouvrage  élémentaire  de  Sainuel  Co,>per,  il  sau¬ 
rait  que  son  illustre  compatriote  ne  peuse  pas  comme  lui. 

•  Pour  ce  qui  est  de  moi,  ma  réponse â’ia  critique  dè  M.  Leuwam 
sera  courte;  qu’il  ouvre  les  yeux-,  qu’il  Voie:  M.  T.  marche,  et  il  ne 
conserve  de  sa  chute  que  le  souvenir. 

Adieu,  mon  cher  collègue,  si  ce.s  lettres  peuvent  être potu; voii.s 
du  moindre  intérêt,  je  déroberai  quelques in.stans  aux  nombreuses 
affaires-  du  service,-  pour  coulitmer  de  vous  tenir  au  courant  de 
mes  faibles  travaux  en  rgy-ple. 

Agréez,  etc'. 

Guit-Bcy. 


HOTEL-DIEtf. 

SerVtcéde  MM.  Bü-iy  cl  PioSrt. 

Pieuro-pneumonie  en  arrière  et  à  droite;  congestion  pulmonaire  (pneu- 
moèmie)  en  avant  et  d  gauche;  hépatite;  ictère  en  rapport  avec  un  obs¬ 
tacle  au  cours  de  la  bile;  par  M.  A  Godin,  élève  a  la  Salpêtrijire. 

Au  n.  58  de  la  salle  Saint-Landry,  est  entré,  le  28  avril,, le  nota^ 


***,  Agé  (le  frenle-sépl  ans,  ouvrier  en  brcleîles,  liabilant  Paris 

eut,  il  y  a  sept  on  Imil  ans,  des  douleurs  dans  la 
(lu  foie,  une  (luxion  de  poiTiiie  et  cracha  du  sang.  Cette 
maladie  dura  iininze  jours;  le  rétybfe.seraeut  fut  complet  ;  depuis, 
giiuun  accidé'nt;  ,  ,  i  „ 

Il  y  a  cinq  jours,  sans  aucun  prodrome,  ayant  éprouvé  beau¬ 
coup  de  chagrin  au  sujet  d’une  maladie  grave  dont  son  enfant  était 
atleint,  il  fut  pris  de  courbature;  puis  de  frisson  et  deehaleur; 
sensation  de  donleur  au  creui  de  l’csiomac  ;  perte  «e  connaissan¬ 
ce,  toux,'  crachats  rouillés.  Le  malade,  interrogé  avec  soin,  assure 
être  devenu  jaune  presque  subitement.  Urines  rougeâtres,  selles 
noirâtres.  . 

Il  a  fait  diète  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital  ;  la  veille,  vingt  sang¬ 
sues  furent  appliquées  sur  le  creux  de  l’estomac. 

Le  29  au  matin,  à  la  visite,  voici  quel  était  son  état  :  langueblan- 
che,  douleur  légère  à  l’épigastre;. pas  de  douleur  de  ventre.  Le  foiey 
examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  limité'  par  des  ligiie.s,  s  eteud 
lirgenéenl  dans  tout  ÿhypochondre  gauche;  il  va  eu  s’amincis.sant 
de  droite  à  gauche  ;  sa  hauteur,  dans  ce  dernier  sens,  est  de  qua¬ 
tre  pouces;  elle  est  de  dix  pouce.s  dans  le  premier.  Au-dessous  du 
bord  du  foie,  dans  l’étendue  de  deux  pouces,  se  trouve  la  v(  sicute 
biliaire,  reconuaissable  à  sa  forme  dessinée  par  une  matité  moins 
prononcée,  et  avec  moins  de  résistance  au  dbigt  ^le  celle  du  foie, 
tirande  dilatation  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur.  Malké 
sans  résistance  au  doigt  dans  le  poumon  gnuchte  en  avant  ;  là  peu 
de  respiration.  En  arrière  et  à  droite,  matité  avec  résistance  au- 
doigt  ;  bronchophonie,  respiration  broiicbiqoe,  à  peu  près  deux 
01  ces  de  crachats  rouillés,  visqueux,  adhérens,  spumeux.  La  re-s- 
piiatioii  se  fait  par  les  oôtèiiV  environ  trente-six  fois  par  minute  ;  le 
pouls  est  à  80,  médiocrement  fort;  teinte  iclériiiue  pioiioiieée;- 
faiblesse  générale.  m  « 

rraikmcn'l.  Une  saigiiée,  réitérée  ce  soir  ;  sullale  de  solide,  (leux 
onces  ;  vésicatoire  sur  le  côté  droit  et  eu  arrière  de  la  pOitriiié  ; 
diète  ;  trois  pots  de  tisane  ;  loock  blanc. 

La  première  satgh(‘e  a  été'de  douze  onces,  la  seconde  de'hiiit  ;  le 
caillot  est  très  consistant;  à  peine  y  a-t-il  de  la  sérosité.;  celle-ci 
est  remplacée  par  une  couenne  très  jaune  et  très  épai.s.se.  pur- 
galit  ii’a  déterminé  que  trois’  selles  de  matières  liquidés  et  jau¬ 
nâtres. 

Le  3o,  le  foie  est  peu  diminué,  mais  il  s’est  élevé  d’un  pouce 
d.ms  le  thorax,  preuve  que  la  respiration  se  fait  mieux.  La  vésicule 
biliu'ire  est  encore  dilatée.  Dinnnulion  deS  cavités  du  c(éar.  Re¬ 
tour  (te  la  soiioréité  et  de  la  respiration  dans  le  poumon  gauche  eu 
avant. 

Les  mêmes  .symptômes  pèi-sistent  en  art  ière  et  à  (liôile;  on  y 
trouve  un  peu  d’égopho  lie;  l’artère  donne  80  pulsations  ;.  la  lan¬ 
gue  est  rose  ;  teint  jaunâtre  de  la  peau,  point  de  symplônics  nou- 
ve.mx.  A  peu  près  deux  onces  de  crachats  verdâtres,  qnehjues-uns- 
rooillés.  L’iirine  est  bourbeuse,  sans  sédiiueiit. 

Une  nouvelle  saignée  copieuse,  réitérée  ce  soir;  sulfate  de  soude,- 
deux  onces  ;  quatre  pots  de  tisane  ;  lo<5tk  blanc;  diète. 

La  première  saignée  doiiile  onze  once#(&  sang,-  la  seconde  neuf 
ou  dix. 

Le  2  mai,  la  teinte  jaune  a  presque  disparu;  les  crachats  ne  sotit 
presque  plus  verts.  Le  foie  est  coiisiüéiabiémeiit  diminue  ;  on  ne 
reli  Olive  plus  U  vésicule.  La  sonoréilé  et  l’élasticité  rèvieiiOent  (  îl‘ 
arrière  et  à  di  oile.  La  respiration  y  est  encore  faible  et  bronchique; 
98  respirations  par  lulmilfe  ;  un  peu  de  toux  grasse  ;  tïôis  onces  de 
crachats  constitués  par  des  mucosités' visqueuséS.  Le.s  urines  ont 
été  abondantes  et  claires.  L’état  général'est  très  salisfai.saut.  Loock- 
blanc  ;  diète. 

Le  5  et  le  4,  io  fêté  est  revend  à  .son  volume  normal  ;  plus  de 
douleur,  plus  d’ictère  ;  crachats  muqueux,  spumeux.  Même  pres- 
ciiptioir. 

Le  5,  continuation  du  mieuis  être.  Crachats  miupieux,  spnmcux, 
ii’.üfifraiit  ni  viscosité,  ni  adhét-eiice.  Les  conjonctives  ne  sont  plos 
jaunes;  encore  un  peu  de  matité  inféiieufemeut  et  à  droite.  Deux 
soupes. 

Le  J,  râlé  crépitauthnmidé,  en  arrière  cf  à  droite.  Encore  un  peu 
de  matité,  mais  plus  inférieurement.  L’état  général  est  très  satisfai¬ 
sant.  Le  quart. 

Le  9 ,  le  malade  est  complètement  guéri.  Quelques  crachats 
liiuqùeux.  On  lui  accorde  la  di'mi- portion. 

Même  étal  le  10  et  le  1 1 . 

iiijourd’hui  12  mai ,  il  n’y  a  plus  aucun  sigpic  de  maladie  ;  seii- 
kmeut  un  peu  de  faiblesse. 


I  e  Iraileinerit  fut  ici  dirigé  contre  la  piieuinonile,'  contre  l'hy-^ 
péiémio  des  divers  organes,  et  contre  la  causé  qui,  s’opposant  au’ 
cours  (le  la  bile,  avait  déteriiiiné  l’ictère. 

La  modification  (pi’il  imprima  à  la  maladie  fut  des  pins  rapides 
Dès  le  lendemain  (ïu  jour  où  il  futconimeucé,  raïuclioration  était 
manifeste,  et  le  troisième  jour,  le  malade  était  feors  de  danger  ; 
cependant,  malgré  la  teinte  dés  crachats,  la  pneumonite  était  évi¬ 
demment  au  deuxième  degré ,  et  il  y  avait  déjà  une  grande  pros¬ 
tration  des  forces.  Lu  résoliitioii  s’oiièra  doné' assez  rapidement. 
Toutefois  on  eut  pu  craindre  la  coiiscrvatiou  d’un  noyau  d’engor- 
genunit  pneumonique,  à  cause  de  la  peisislaiico  de  la  matité  ,  in-’ 
férieurenient  en  arrière  et  à  droite,  si  l’ensemble  des  signes  n’eût 
iniliqué  un  peu  d’épanchement  daiis  la  plèvre.  En  effet ,-  ce  .symp¬ 
tôme  ne  larda  pas  à  disparaître  sous  rinflueuce  du  vésicatoire  dont 
oneiitrelint  lasuppuratitMi. 

Le.s  .saignées  auraient  été  péut-êlfè  phis  nùmbréivsé^,  sf  l’élat 
génér.'il  des  forces  les  eût  indiqué-cs,  et  surtout  si  raméiîoralûm  ra-' 
pide  à  la  suite  des  premièreru’eût  permis  de  s'arrêter  là  (i).  D’ail¬ 
leurs,- les  purgatifs  .administrés  deux  Cois  pour  remplir  ftne  indica¬ 
tion  paiTiéulipre,  biéii  qu’ils  soient  uii  excilant  spécial  de  l’iiiles- 
tin ,  n’en  sont  pas  moins  comme  nous  l’a  fait  remarqiier  M. 
Piorry  dans  pMisieui’s  ati  1res  cas,  un  anliphlogistiqiie  général  par'^ 
le,s  perles"d’é  li(jbi(lc  qu’ils  dt'tcrmincnf,!  et  peut-être  aussi  ont-ils 
ici  agî  daiis'fesens  des  saignées. 

La  marche  ,  et  surtout  le  diagiios^c  (&  l’uffoclioii  cohccniiltanle 
du  foie  et  des  canaux  biliaires,  ne  sôûl  pa.s  moins  dignes  d’atten¬ 
tion.  Sans  la  précision  piesque  mathématique  que  la  percussion 
cfe  l’abdUrnen  apporta  dahs  ce  diag-iostic ,  on  n'eul  pàs’^saiis  doiiUi 
été  aussi  hardi  dans  le  tPaiU  ment.  C’est  cette  iin'lhodé  (pii  ,  nous 
démontrant' la  présence  du  foié'sur  la- région’ épigostriq né',  nous  fit 
rapporter  à  oct  organe  lardouleur  résseiilie  sur  ce  pôiiil  pat-  le  ma- 
Ùide  ;  c’est  elle  qui ,  démontrant  ladislénsiôii  de  la  vé.sicaîecïtrfiel,- 
nous  fit  toucher  du  dîiigt  la  cause  organûpie  de  l’iclëi%V  et  eriga- 
géà  le  professeur  à  tenter  l’emploi  dii  sulfiite  de  soude,  intiyen  au¬ 
quel  il  eut  peut-être  rtiiioncé  si,  d’une  autre  part,  il^cùt  cru  devoir 
rapp(irter  à  l’estomac  la  d  iuleur  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  So ' 
l’influence  de  ce  moyen,  deux- jours àpi-èà  l’rClère  avait  pre 
dispam. 

C’est  nh  fait  dé  plus  à  ajonlér  à  ceux  qué  nous' avons  déjà 
d’affections  du  foie  avec  ictère  ,  rapidement  enlevées  parlai 
biiiaison  des  évaenans  et  des  émissions  sanguines. 

Ici,  ce  ne  fut  qu’après  quatre  saignées  que  le  foie  dimin'.;  ; 
volume,  et  lorsque  déjà  l’hypéréinie  du  poumon  gaucheeu  av 
.  Celle  du  cœur  avalent  disparu ,  et  que  la  pneumonite  droite  - 
riotableraent  améliol-éè.  D'evoiis-nouS  en  conclure  qttte'rhypéreinie' 
du  foie  se  rapprochait  db  riirfl.imirvaliow,  que;  pour  parler  moins' 
ibligueiïTehl  passait  à  l’état  àfhxptitite  ,  oU  bien  que  celte 

hép-ilohémfe,  n’étalit  consécutive  à  la  congestion  des  organes  iho- 
laciques,  ite  dispariif  qu’après  le  rétubiiss'einent  complet  de  la 
Circulation  dails  Ces'  mêmes  orgahes  ? 

Dans  celte  dernière  hypothèse,  l’affectioirdoiit  il  s’agit  rentrerait 
dans  là  classe  de  (.les  hypérémies  toutes  inëcaniqnëîi,  qtii  ce.ssciit* 
dès  qu’on  a  rétabli,  le  cour.(  du  sang.  Il  est  pins  probable  qu’on 
doit  la  ranger  pïirmi  ces  coiigcstioiis',  ijui ,  soU-S  riiifluenec  (l'une 
ilié me  cause,  arrivent  à  la  foi,  d.uis  un  grand'  uoinbrè  d'organes  , 
s.ans  qu’il  soit  possible  de  dire  quelle  est  là  partie  priutitivement 
affectée. 

Dans  d’autreS'càs  égaleincnt  oli.serVés  dan.s  ces  .salie.s,  ribiis avons 
souvent  vu  de  ocs  cUnge.stioiis  s.ingiiiiies  du  foie  co'incider  soit  avéo 
une  pncumtniie,  soit  avec' uiie  Kèinu[  tysie.  Une  fois  nous  avons 
vu  cet  organe  dlniliiuer  de  denv^pouces'  de  bailleur,  011  peut  dire 
pCiïllaiil  la  saigriéC-. 

Chez  le  malade  doiil  nous  parlons  an jtiurd’lïUi ,  Ife  tissu  du  foie 
avait  sans  doute  subi  1111  oomincncemeiit  d’alti'-ration  qui  ne  per¬ 
mit  pas  à  l’engorgement  de  se  résoudre  aussi  rapidement. 

Je  finis  en  faisant  remarquer  riotère  presque  subit  coïncidant 
avec  uii  violent  cliagiin.  Quelle  ipie  soit  la  eaUse  première  dé  cello 
complication,  coiis'rictioii  spasmodique  ou  autre,  on  po'urruit 
Croire  ({'o’elle  n’a  agi  que  sur  le  coiidiift  cÿ.sliqiie;  puîsqiie,  malgr'c 
la  di’, tension  de' la  vésioulL- ,  ieis  selles  n’oiit  pas  cé.ksé  d'èlre  noires.- 


(i)  PérsoriiK'  pins  que  M.  Pînrry  ne  porté  h-Hi  lea  saignées  dans  les  .-iffi-e- 
tîbns  tliOriiciques.  Depuis  plusieurs  années  ,  il  a  obtenu,  dans  la  piieQ»'0- 
nite  h  anche  et  aiguë/  les  plus  beaux  sucrés  par  celle  méthode,  à  la  Sa  pï- 
tiièie  et  siirloiit  à  la  Pitié.  Depuis  le  coinmeiicemenl  de  la  clinique  ,  m' 
ajuulaiil  aux  neuf  cas  déjà  publiés  ailleurs  les  sept  observés  dans  ee  dernier 
mois,  nous  u’avoù's  p..iuu  qa  uu  seul  pneumonique.  Encore  ce  deces  «nva'' 


(  ???  ' 


AÇADÉMÏE  DE  MEDECINE 
Picsidoiicu  lie  M.  Büülfey. 

Séiiii,ce  du  ip  mai  i8ô,|. 

Correspetidance;  courte  discuss  'on  sur  t'èclcftismep  rapport  ^ur  les  capsu¬ 
les  gélatineuses  (te  M.  Dublancj  rapport  sur  une  note  relative  à  l’ em¬ 
ploi  de  t’ alun  dans  les  fièvres  intermittentes,  par  M.  Bourgeois,  d’Al¬ 
ger;  lecture  de  M.  Gonpet  sur  tes  mulcuties  traitées  à  fiarèges;  fin  de 
la  lecture  de  M .  Mainganlt  sur  le  magnétisme;  présentation  par  M. 
Velpeuudtun  liopime  qui  a  la  faculté  de.se  grandir  de  deux  pouces. 

M.  le  inînistrfi  de  l’inslruclion  publique  annonce  que,  confor¬ 
mément  au  vœu  de  l’iicadéinie,  il  a  écrit  au  ministre  du  commer¬ 
ce,  et  en  a  obtenu  que  ftlM.  les  académiciens  seraient  reçus,  sur 
le  vu  de  leurs  inéda^illes,  à  d’exposition. 

—  M.  Lauth  <adre.'Se  plusieurs  mémoires,  dont  deux  manus¬ 
crits.  (MM.  Ribes  et  Bresclnst,  rapporteurs.) 

— ■  M.  Rochoux  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal  :  L’écl,ecti.sme,  dit-il,  a  de  nombreux  partisans  à  l’académie  ; 
j’ai  déjà  demandé  que  l’on  citât  un  seul  fait  médical  djù  à  l’éclec- 
tisme  ;  on  n,’en  a  pro'duiJ  aucun  ;  je  persiste,  et  reno\ivellerai  ma 
proposition  toutes'  les  fiiis  que  quelqu’un  d'era  l’éloge  de  l’éçlectis- 
)ne.  Je  .sais  en  effet  tjué  deénandêr  (|u’(>n  inontre  les  œuvres  de  1  é- 
clectîsme,  c’e.st  demander  qu’on  nUtntre  la  postérité  d'un  castrat. 
(H. res  nombreux.) 

'v'M.  1  tard  convient  que  l’éclectisme  n’a  rien  produit,  mais  il  dit  que 
les  éclectiques  ont  produit  tout  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  en  méde¬ 
cine  ;  il  sortit  de  citer  l'es  journaux  et  les  médecins  observ.itenrs. 

flj.  Rochoux  ;  Je  demaiKlè  à  répondre  un  mot.  (On  réclame  de 
toutes  parts  l’ordre  du  jour.)  L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

—  M.  Planche  a  la  parole  pour  un  rapport  ;  il  s’agit  des  capsules 
gélatineuses  de  M.  Dnblajic  aîné,  pharmacien  à  Paris,  destinées  à 
rénferrner  différens  médicamens  liquides,  tels  que  le  baume  de 
(  opalin,  l’essence  de  térébenthine,  etc.  ;  il  ne  s’agitpas  ici,  dit  le 
rapporteur,  d’apprécier  les  qualités  d’un  médicament,  mais  seule¬ 
ment  l’ulih'té  d’une  enveloppe.  Or,  cette  utilité  n’est  pas  douteuse; 
jusqu’ici  on  n’avait  guère  pu  envelopper  que  des  substances  soli¬ 
des.  Ces  capsules  se  font  an  moyen  d’un  instrument  p.nrticulier.  A 
jieine  ces  capsules  sont-elles  humectées  par  la  salive,  quelles  se 
ramollissent.  Tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  ces  capsulçs 
pour  servir  d’enveloppe  au  copahn  et  à  d’autres  médiçanieiis  peu 
énérgiques,  le  rapporteur  ne  pensje  pas  qu’on  pnis-ie,  comme  le 
voudrait  l’auteur,  s’eii  servir  pour  ingérer  des  médicamens  violens, 
)els  que  lu  créosite,  l’essence  de  térébenthine,  I  huile  de  croton- 
liglium,  etc.  ;  il  conclut  à  ce  que  l’académie  lui  adresse  des  rc- 
mercîmens  et  donne  son  approbation  à  ce  moyen. 

M.  Itard  :  Il  convieiidrail,  pour  dégui.ser  i’odeiir  que  prennent 
ces  capsules,  y  mêler  une  substance  métallique. 

M.  Chevallier  :  Si  ou  y  mêle  une  substance  métallique,  on  dé¬ 
guisera  l’odeur,  mais  ou  altérera  les  médicamens.  Vos  commissai¬ 
res  ont  depuis  un  mois  ces  capsules,  et  elles  ne  sont  pas  altérées, 
n’ont  presfjue  aucune  odeur. 

M.  Méral  demande  si  ces  capsules  doivent  être  avtilées  ou  se 
fondre  dans  la  bouclie. 

mV  Planche  :  0i>  doit  les  âvalj^., 

M.  Mérat  :  Alors  elles  sçnt  tr<)p  gros'^es. 

M.  Chevallier  ;  On  peut  eu  diminuer  ie  volume.  Le  rapport  et 
le.^  conclusions  sont  adoptés. 

—  M.  le  président  étant  atteint  d'un  fort  enrouement,  prie  M. 

Marc  de  le  remplacer  au  fauteuil. 


t-il  pnriino  angiiip  coui  nncuse,  inlprciirronlc,  dans  une  prienraonite  déjà 
ojonipliquée  d’entéritr  lypho'idi;.' '(L  observation  en  a  été  publiée  dans  ce 
■innrn'a'l.) 

Ou  peut  voir  par  quelles  rcchertlies  M.  Piorry  fut  conduit  a  employer 
aiusi  ia  saignée  dans  le  mémoire  sur  les  perles  de  sang,  inséré  dans  le  Pro- 
■  e  de  la  percussion  médiate  iSOj.,  et  dans  les  Archives  généi  - 
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—  M .  Delcns  fait  un  rapport  sur  une  note  de  AJ.  Bourgeois,  chj. 

,rurgieii  à  Alger,  qui  propose  l’emploi  d’une  stibstance  indigène 
,(lnns  les  fièvres  interinillentes,  au  lieu  du  sulfate  de  quinine.  L’au¬ 
teur  ne  rappoi  te  aucun  fait  détaillé  à  l’appui  de  son  opinion.  Cette 
substance  est  Palnn  ^ul  ou  uni  au  latulanum.  Saits  doute  à  la  dose 
de  troispu  quatre  décigrammes,  l’alun  a  une  saveur  peu  désag|.éa- 
ble,  mais  çC  remède  n’est  ni  notvveau,  ni  efficace  ;  il  u  été  employé 
entr’autres  par  Gazai  (Annales  de  médecine  de  Montpeiliei j ,  dàmi 
deux  cas  de  fièvre  inlermittenie  rebelle  au  quinquina,  à  la  dose 
jtl’un  ou  deipx  gros.  Avant  lui,  Helyétius  (1704)  et  d^’autres  l’avaient 
.conseillé.  M.  Bourgeois,  de,  Saint-Dehi.s,  vient,  sur  l’invitation  des 
commissaires,  de  l’administrer  à  la  dose  de  six  grains  matin  et  soif 
.sans  aucun  sucefe,  dans  une  bèvre  que  six  grains  de  sulfate  de 
quinine  en  deux  fois  ont  fait  cesser.  ‘  ' 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qui  a  adressé  la 
note  de  M.  Bourgeois,  d’Alger: 

1“.  Que  l.’alnn  est  inscrit  dc,pui.s  long-ferups  dans  la  m.ilièremé. 
^dicalej  sans  qu’il  ait  jamais  été  prouvé  qu’il  jouît  d-’iine  action  bien 
inarquée.  ^  ' 

3°  Que  l’auteur  n’ayant  pas  rapporté  de  f^iits,  et  la  commission 
n’ayant  obtenu  aucun  succès,  oii  doit  engager  l’auteii  r  à  faire  par. 
venir  les  faits  sur.iesquels  il  appuie  siiii  opinion. 

iM.  Rochoux  saisit  l’occasion  de  ce  rapport,  qu’il  trouve  tris 
bien  fait,  pour  répondre  à  Al.  Jtard,  que  tout  ce  qu’il  a  .eonsidéré 
comme  le  produit  <je  réclectisigpeÿ  a  élé  produit  àu  contraire  par 
la  méthode  expérimentale.  (Rire  général.)  Le  rapport  et  les  con¬ 
clusions  sont  adoptés. 

— *■  Al.  Gonnet,  au  milieu  des  eouyersations  particulières,  lit  un 
long  mémoire  sur  lés  maladies  qui  se  présentent  le  plus  ordin.iire- 
ment  à  Barèges.  ‘ 

—  Al.  Maiugault  continue  la  lecture  de  son  niémoire  sur  Je  ma¬ 
gnétisme. 

Il  conclut  à  ce  que  lé  rapport  de  la  commission  soit  discuté  ;  si 
l’académie  le  refusaii,  elle  comproraéllràit  sa  dignité  et  l’intérêt  de 
la  science. 

M.  ferrus  appuie  la  proposition  de  M.  Al.iingault. 

M.  Loude  l’appuie  égalemcut,.  parce  qu’il  est,  dit-il,  sans  exem; 
pie  qu’un  rapport  fait  à  l’académie  n’ait  p.as  été  discuté. 

M.  Hussoii  :  On  ne  se  rappelle  pas  comment  et  dans  quel  sens  .) 
été  lait  ce  rapport.  L’académie  nomma  une  commissiori  pour  hii 
rendre  compte  des  expériences;  après  quatre  ou  cinq  ans  de  tra¬ 
vaux,  elle  a'exposé  les  résultats.  Les  expériences  n’oi.t  ])as  été  sui¬ 
vies  par  Al.  Maiugault  et  par  les  autie.  académiciens,  comment 
peut-on  les  discuter  ?  Quant  aux  conclusions,  je  consens  à  les  dls- 
enter  ;  nous  sommes  prêts  à  entrer  e'n  lice  et  à  j  rouver  (jnc  tontes 
ces  cgusé(|nences  sont  nécessaires,  indi.spensables. 

M.  Desgenettes  ajip,iie  la- proposition  de  M.  Alaiiiganll.  L’.icadé- 
mie  n’est  pas  posée  sur  la  qneslion.  Dans  le  monde,  on  dit  que 
nous  sommes  divisé.s  ou  favui  ahles  au  magnélisme.  ü.seuier  le? 
faits,  ce  n’est  pas  mettre  en  doute  la  vérâfjté  des  t.  moins;  il  ne 
faut  pas  ici  de  parti  neutre;  les  partis  Meiitres  sont  coupables  eu 
médecine  comçieen  politique;  ils  sont  improductifs  ;  je  dirai  jires: 
que  que  ce  sont  des  cflsfrn/i.  (Ces  mois,  prononcés  avec  chaleor, 
provoquent  une  vive  agitation  dans  l’assemblée.) 

Al.  Maiugault  :  Je  n’aj  pas  aRuqué  les  faits,  je  copu.iis  trop  bien 
M.  IIussou... 

Al.  Husson  :  Ne  m’isolez  pas  ainsi  de  la  commission. 

M.  Desportes  :  Tous  les  commissaires  n’ont  pas  voulu  assister 
aux  expériences. 

Al.  Hussoii  :  AlAl.  Magendie  et  Double  s’y  sont  refusé;  cela 
prouve  seulement  qu’au  lieu  de  onze,  la  oommi.ssiou  était  de  neuf 
membres. 

Al.  le  président  :  Il  est  tard;  siT.ieadémie  le  désire,  la  discussion 
sera  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  (Adopté.) 

_  Al.  Velpeau  piésenle  un  homme  derjuaranlé  ans,  sur  le  corps 

duquel,  dans  l’cnfame,  a  jiassé  une  voilure.  Cet  homme  se  gran¬ 
dit  et  se  rapetisse  à  volonté  de  deux  pouces.  L’alongemenl  se  fait 
flans  le  bassin  seul";  les  troehanlers- ne  se  déqilacenl  pas;  les  pubi» 
peu  ;  le  sacrum  seul  remonte  et  rede.scend  comme  un  coin  entre  les 
os  coxaux.  Cet  homnie  exerce  plusieurs  fois  cette  .«iirgnlièrc  ma- 
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N"  3ü;  -tome  vhi. 


\lursiiit  Pos.lês  él  les  ^jrineipaiix  Libraires. 

In  Idt  n'éè  e*  Je  corps  médical;  toutes  les 
{éclamations  ^  des  persunryïs  (pui  ont  des 
(.nets  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
4ans  la  q,iîi:a.a'i'>e  les  pi^rafçes.dont  aex.e@- 
plaires  son^^,  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
^amedi. 
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paix  BB  l’abohbembht,  podï  piïis. 
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des  HOPITAUX, 


eîvîls’  et  îtîiîiiaires. 


^Ir  •  bulletiiv. 

fonceurs  pour  la  chaire  de  clinique  d’accouchemèns. —  4^gum.entations. 

Les  argutiicnlalioiis  ont  commencé  cicruîs  avanl-liier  dans  1  of'lre  que 
nous  avons  déjà  indiqué  :  t»  M.  L.  Colombe  ;  2"  M.  P.  Dubois  ;  ô”  ce  soir 
Al.  Velpeau;  et  4“  enfin,  demain  samedi  M.  Bazignan. 

'  11  nous  serait  impossible  aujourd’hui  de  porter  nn  jngemenl  qomplel, 

puisqu'à  l’heure  où  nous  écrivons  deux  argumenlalions,  celles  deM.  Velpeau 
'et  de  M.  Bazignan  ne  sont  pas  faites,  et  que  des  quatre  thèses  nous  n’en 
possédons  tpie  deux. 

Cependant  tous  les  concurrens  ont  déjà  passé  sous  nos  jeux ,  nous  .tvous 
p'i  apprécier  leur  manière  d'argumenter  ;  d’un  autre  côté  les arguraeutalions 

îc.,;......  ■ .  _  'appréciation  des  titres  antérieurs  aura  lieu  presque  aus- 

imination  sera  faite  et  rendue  publique  ;  ainsi,  bien  que 
■  t  cie  consacrer  dans  noire  prochain  numéro  un  article  à 
uuusne  pouvons  nous  abstenir  d’en  dire  un  mot  par  a u- 


‘silôl,  é 


l'èpreu 
'  Les 


ouB  paraissent  avoir  gardé  j.qsqu’îci  dans  cette  épreuve, 
qne  les  autres  épreuves  leur  avaient  assigné.  L'argumen¬ 
tation  -..be  a  été  '  plutôt  pratique  que  scientifique  ,  celle  de  M. 

Bazign  .  lé  parfois  le  rire  de  l’auditoire,  non  point  précisément  par 

le  fond  .  .  la  forme,  l’accent  et  la  chaleur  méridionale  du  coiiour- 

'lénl;  F  '.8  ont  été  quelquefois  présentées  avec  peu  do  clarté  ;  ce 

'rèproct  .  nirait  le  faire  à  M.  Colombe,  qui  s’est  parfaitement  uiaiii- 

'  Qua,  ,  Dubois  et  Velpeau,  nous  leeavons  retrouvés  aussice  qu’ils 

av.iienl  ;■  .nier,  fort  de  logique  et  de  science,  modéié ,  calme.  Le 

"doUxicL  Ussi,  siiirilucl,  plus  élégant,  mais  moins  scientifique, 

Lisant  x"mül8,  dissertant  longuèmenl  sur  une. définition  et  sou¬ 

vent  pc  /■  ée.o  dans  ses  répouses.  ‘  “ 

Jusqu’à  présent,  l’auditoire  dont  l’attention  a  cependant  été  un  instant 
vivement  attirée  parle  débat  entre  MM.  Dubois  et  Velpeau,  est  resté  froid, 
et  aucun  applaudissement  ne  s’est  fait  entendre. 

—  Ce  qui  précède  ét.ait  écrit  avant  rargiimeiitalion  sur  la  thèse  de  M. 
Velpeau;  noussortous  à  l’instant  de  cette féance,  et  nous  ne  craindrons  pas 
de  faire  connaître  toiife  notre  opinion,  sauf  à  la  motiver  plus  tard. 

Assez  chaudement  attaqué  par  M.  Bazlgnau  ,  Al.  Velpeau  s’est  très  bien 
défendu  ;  sa  défense  avec  M.  Colombe  dont  Targumcntalion  a  nn  peu  fléchi, 
a  été  bonne  ;  mais  elle  a  été  véritablement  triomphante  avec  Al.  P.  Dubois. 

Ce  dernier  concurrent  à  voulu  d’abord  relever  quelques  inexactitudes, 
auxquelles,  disait-il,  il  attribuait  peu,  fort  peu  d'importance  ;  M.  Velpeau  à 
prouvé,  pour  la  plupart  au  moins,  qu’il  u’y  avait  pas  inexactitude  ou  défaut 
d’appréciation. 

Après  quelques  antres  objections,  M.  Dubois  a  cru  terminer  d’une  ma¬ 
nière  victoriensc  en  blâmant  son  adversaire  d’avoir  distingué  l’éclampsie  et 
l’cpilepsie,  qui  ne  sont,  selon  lui,  qu’une  seule  et  même  maladie.  Sur  ce, 
longue  et  un  peu  prélentieu.se  exposition  des  ressemblances  de  ces  deux  af¬ 
fections.  W.  Velpeau  n’a  pas  manqué  l’à-p,ropos  ;  et,  rapportant  à  son  tour 
avec  chaleur,  les  dissemblances,  il  a  prouvé  que  l  éolainpsie  et  l’épilepsie 
étaient  loin  d’être  une  même  maladie,  et  Al.  Dubois  u’a  eu  rieu  h  répondre 
quand  il  lui  a  demandé  si,  en  voyant  une  femme  éclamptique,  il  prononce-, 
lait  qu’elle  est  atteinte  d’épilepsie. 

L'amphithéâtre  a  .aussilôt  retenti  des  applaudissemens  les  plus  vifs,  les 
plus  prolongés. 

En  un  mot,  M.  Velpc.iu  à  consteiivé  ,  a  acern  tous  ses  avantages;  l'épreuve 
des  litres  antérieurs  ne  peut  être  que  décisive  en  sa  faveur. 

Mardi  prochain  tout  sera  décidé...  Le  jury  nommera.,,  qui  bon  lui  sem¬ 
ble», 
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Servi.ee  (le  M-  Baibelocçue. 

,Ob.servaliou  de  fièvre,  typhoïde. 

Orae  ans;  séjour  récent  à  Paris;  douteurs  de  tête  et  de  l’abdomen  au  dé¬ 
but,  puis  délire;  perte  de  connaissance,  état  comateux;  mort  le  tren¬ 
tième  Jour;  ulcérations  nom  reases  des  plaques  de  Pepr  et  des  glandes 
de  Drunner. 

Durand,  âgé  de  onze  an.s,  écolier,  d’une  a.ssez  forte  conslitnlion, 
n’a  jarïiai.s  éprouvé  aucune  maladie  grave  j  il  lia bi.t.e  Paris  depuis 
dix-huit  moi.s,  et  il  est  logé  dans  une  petite  chambre  avec  sa  fatnil- 
le,  composée  de  cinq  personnes. 

Vers  le  milieu  de  novembre,  il  e.st  pris  louI-à_-coup,  et  sans  cau¬ 
se  connue,  de  céphalalgie,  d’inappélence  et  de  douleurs  contusi- 
ves  dans  ks  membres.  Ce  malaise  persiste  trois  jours,  au  bout  des- 
qiiels  survient  uue  fièvre  intense,  une  diarrhée  abondante  et  du 
délire.  Le  malade  est  alors  forcé  de  s’aliter  ;  il  observe  la  diète. 

Péndaiif  les  douze  jours  qui  suiveiA,  la  fièvre,  la  diarrhée,  les 
douleurs  de'veutrc  et  la  céphalalgie  persislenl  ;  il  s’y  joint  de  la  stu¬ 
peur,  de  la  prostration,  de  la  surdité;  le  délire  revient  presque 
fous  les  soirs  ;  des  vomissemens  ont  lieu  pendant  deux  jours  et  ne 
se  renouvellent  plu.«.  Pendant  ce  laps  de  temps,  on  applique  deux 
fois  des  sangsues  au  fondençieiil,  et  qn,a.ti'e  fois  sur  l’abc!.o;nen,  sans 
qu’il  se  manifeste  aucune  amélioration  durable. 

Le  quinzième  ;our,  perte  complète  de  connaissance,  état  coma¬ 
teux  alternant  avec  des  mouvemeus  Goiivul.sifs  des  metnbres  et 
des  cris  aigus.  Un  vésicatoire  est  appli(jué  à  la  nuqne. 

Entié  à  rhôpil.d  le  3  novembre,  trois  jours  après  l'apparition  des 
derniers  accideiis,  Durand  nous  offre,  à  la  visite  do  lendemain, 
les  symptômes  suivans  :  décubitus  dorsal,  face  pâle,  traits  profou- 
démenr  altérés,  tremblement  très  inari|ué  de  la  langue  et  delà 
lèvi  e  inférieure,  occlusion  des  paupières,  pupilles  dil  tées,  sensibles 
à  raclion  de  la  lumicje,  assonpissement,  stnpenr,  prostration  des 
foices,  perte  complète  de  connaissance,  réponses  nulles,  évacua¬ 
tion  i.iVoIontdires  des  matières  fécâle.s  et  des  urines.  La  peau  est 
médiocrement  chaude;  le  pouls  bat  108  fois  par  minute,  il  est  peu 
développé,  mais  u’offre  ni  irrégularité,  ni  intermittence;  ianguu 
sèche  et  fuligineuse,  déglutition  des  boissons  difficile,  soif  vive, 
abdomen  météorisé,  douloureux  à  la  pression  ;  pas  de  nausées  ni 
de  vomissemens;  cinq  à  six  évacuations  liquides  depui.s  son  entrée; 
du  reste,  pas  de  lâches  typhoïdes  ni  desndarnina;  toux  peu  frù- 
qoente,  expectoration  nulle,  quelques  bulle.s  de  râle  mutiueux 
dans  les  deuxfcôtésde  la  poitrine.  Infusion  de  tilleul,  deux  pots;  Ju- 
lep  gommeux  aB(C  sulfate  de  quinine,  vingt-quatre  grains;  deux  demi- 
lacemins  avec  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine;  entretenir  la  suppura¬ 
tion  du  vésicatoire  de  la  nuque. 

Le  4 ,  dix  neuvième  jour  de  la  maladie ,  un  votnis.sement  a  eu 
Ucu  après  la  première  cuillerée  de  la  polion.  Il  ne  s’e.st  pas  renou¬ 
velé  Une  évacuation  très  abondante  a  suivi  le  premier  lavement, 
le  second  a  été,  gardé.  Paroxysme  fébrile  le  soir,  cri.s  aigus,  plain¬ 
tes  continuelles.  La  nuit  a  été  assez  calme,  Ce  malin,  leina'a  je 
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demande  à  boire  d’une  Voix  assez  distincte,  et  répond  à  quelques 
questions.  Le  pouls  est  plus  développé,  il  s’est  élevé  à  12/t  pulsa¬ 
tions.  La  respiration  est  peu  fréquente,  nous  comptons  28  mou- 
vemens  inspiratoires  par  minute.  La  face  est  toujours  pâle,  les 
yeux  sont  brillans,  les  pupilles  mobiles,  les  narines  sèehes  et  pul¬ 
vérulentes;  le  ventre  ne  paraît  pas  plus  douloureux  à  la  pression. 
Pas  de  contracture  des  membres  ni  de  paralÿsfe.  Le  malade  pa¬ 
yait  très  sensible  au  froid.  Il  pousse  des  cris  aigus  lorsqu’on  sou¬ 
lève  ses  couvertures ,  et  fait  de  vains  efforts  pour  se  recouvrir. 
Même  potion,  lavement  ai^c  la  décoction  de  pavot  et  te  sulfate  de  quinine. 

Le  5  ,  vingtième  jour,  amélioration  notable.  Le  malade  répond 
à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  Ses  réponses  sont  lentes  ,- 
les  paroles  qu’il  prononce  mal  articulées.  Il  se  plaint  de  la  tête  et 
du  ventre.  La  langue  resté  fuligineuse  ;  le  pouls  bat  100  fuis  par 
minute.  La  sensibilité  de  la  peau  . semble  exagérée.  Anxiété,  agit.i- 
tion.  Pas  d’évacuation  depuis  24  heure.s.  On  continue  ta  même  pres¬ 
cription;  on  porte  à  sicü  grains  la  dose  de  sulfate  de  quinine  poud  cliaq,ue 
demi- lavement. 

Le  6,  vingl-unième  jour,  l’amélioration  se  soutient;  pas  do 
trouble  notable  de  li’iniicrvalkm  ;  le  malade  dit  .se  trouver  mieux. 
Constipation  depuis  deux  jours.  Lavement;  purgatif. 

Le  7  ,  vingt-deuxième  jour,  de  noinbreuses  évacuations  ont  eu 
lieu  à  la  .suite  du  lavement,  elles  ont  été  rendues  sans  que  le  ma¬ 
lade  en  efi'  la  con.scienee.  Ce- matin  la  face  est  pftis  altérée,  l'in¬ 
telligence  plus  obtuse,  le  ventre  plus  douloureux.  14  paraît  com¬ 
prendre  les  questions  qiv’on  lui  adre.sse,  mais  ne  peut  y  répondre. 
Lor.squ’om lui  demande  la  langue,  il  fait  de  vains  ellxn-t.s  pour  la- 
montrer  et  ne  peut  y  parvenir.  On  prescrit  deux  demi-lavemens  avec 
la  décrctionde  graines  de  Un  et  la  tête  de  pavot ,  24  grains  de  sutfflte  de- 
quinine  dans  un  jnlep  gommeux ,  et  l  a  grains  en  deux  paquets. 

Le  3,  vingt-troi.sième  jour,  diminution  des  accidens  qui  .s’étaient 
manifestés  la  veille  ;.  le  uril.-ide  reconnaît  .ses  parens,  il  se  met  sur 
.son  séant ,  et  demande  à  sortir  de  l’hôpital.  La  diarrhée  persiste  , 
trois  selles  liquides  en  a  j  licures. 

Le  9,  vingt  quatrième  jour,  un  vomissenicntet  cinq  évaoiialioiis 
liquides. 

Le  10,  vingt-  cinquième  jour,  la  langueesl  dépouillée  de  son  en¬ 
duit  fuligineux ,  elle  est  .seulement  un  peu  collante.  Le  ventre  est 
peu  météorisé.  Deux  évacuations  en  vingt-quatre  heure.s.  Peau 
snoins  chaude  et  moins  sèche  que  les  jours  piécédens;  jyouls  à  112. 
On  continue  te  sulfate  de  quinine. 

Le  i  l ,. vingt-sixième  jour,  un  vomissement  et  deux  déjecliuns. 
Quelques  .smlamines  apparaissent  .sur  l’aladoinen  et  le  thorax.  Du 
reste,  pa.s  de  traces  de  taches  lenticulaires.  Même  prescription. 

Le  12  ,  vingt-.soplième  jour,  exaspér.Hiou  des  .symptômes.  Pape 
profondémeni  altéi'ée  ,  yeux  e.icavés,  entourés  dluii  cercle  livide  ;. 
assoupêssemcnt;  résolution  des  incmbics  ,  sensibilité  dé  la  peau 
obtuse.  Du  rente  pas  de  contracture,  ni  de  paraly.sie;  douxévacua- 
Uons  involontaires.  On  suspend  le  quinquina. 

Le  i5,  vingt-huitième  jour,  les  mômes  accidens  persistent. 
Bains  à  3o  degrés,,  avec  atrusions  froides  sur  la  tête. 

Le  14,  vingi-neuviènic  jour,  face  plombée,  résolution  dus  mem¬ 
bres,  sensibilité  de  la  peamUsès  obtuse;  réponses  nullês,  enduit  £u- 
Ugineux  des  lèvj-es,  de.s  dents  et  des  gencives  ;  vorai.s.semens  pres¬ 
que  continuels,  provoqués  par  l’ingeslioii  de  la  plus  petite  quan¬ 
tité  de  liquide;  évacuations  iiivolonUires ;  pouls  misérable. 

Mort  dans  la  lu.ilinée  du  i5,  le  trentième  j  lut  de  lu  maladie. 

Néc'opsie.. 

Tête.  Caillot  fibrineux  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
Congestion  des  vaisseaux  des  méningés  et  de  la  périphérie  du 
cerveau.  L’arachnoïde  conserve  sa  transparence  ;  elle  se  détache 
aisément  des  parties  sous-jaGentes.  Le  réseau  de  la  pie-;iuère  est 
infiltré  de  sérosité.  Les  ventricules  latéraux,  contiennent  chacun 
une  cuillerée  à  café  du  même  liquide,  qui  est  parfaitement  traais- 
parent.  Une  once  cl  demie  environ  dans  les  bosses  occipitales, 
ijubslaiice  corticale  à  l’état  normal.  Piqueté  assez  vif  de  la  subs¬ 
tance  blanche,  qui  est  ferme.  Etat  saiir  des  parties  cenli-tile.s  du 
cerveau,  ainsi  que  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

Cou  et  poitrine.  Pâleur  sans  ramollissement  de  la  muqueuse  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsophage  ;  quelques  rougeurs  des  liron- 
i  lles;  quelques  ganglions  bronobiques  tuberculeux.  Poumons  li 
bres  d’adhérences,  perméables  à  Pair,  sans  tubercules.  Eiigoue- 
snenl  de  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche.  « 

tœur  et  péricarde  sain». 


rdbdomen.  Rougeur  ponctuée  de  la  muqueuse  gaStrirfu'e.  Pâleur 
et  bonne  consistance  de  la  mnqueti.se  qui  tapisse  lé  duodénum,  ij 
jéjunum  et  les  quatre  cinquièmes  de  l’iléou.  Dans  la  dernière  per 
tie  de  l’intestin  grêle,  existent  quinze  altérations  oe'cupânt  la  face 
du  canal  digestif,  opposée*  à  son  allaebe  au  mésentère.  La  valvule 
iléo-cœcalé  est  inégalement  criblée  j  elles  ont  des  dimens-nns  va. 
riables  ;  la  plus  grande  a  deux  pouces  de  diamètre  loiigiluaiual,e|i 
la  plus  petite  a  l’étendue  d’une  pièce  de  rfix  sOiér. 

Llcéralions  lenticulaires  assez  nombreuses  dans  le  cœcuin‘et  le 
colon.  Etat  saiii  de  la  mui|ueuse  dans  l’intervalle  des  ulcér.itioiis, 
Ganglions  mésentériques  ronges  et  tuniéliés,  san.s  rainolb'sseniciii. 
Rate  de  volume  ordinaire,  diminution  de  k  consistance  de  sotv 
parenchyme.  Foie  ét  reins  à  l’état  iiormah 


Aptitude  des- Arabes  pouY  les  sciences  n'aluMles. 

Püris ,  10  m.'ii  i834-. 

A'ujbiu'd'’fiuî  a  eu  lieu  le' premier  eïameii'dtes^^ves  amenés  d’k^ 
gygle  par  le  docteur  Glol-Bey,  à  la  fin  de  ifl^^Ss  oift  .suhi  avec' 
succès  celte  épreuve  difficile,  devant  lalfaeiili^lWuédecine.  Tout 
annonce  qu’ils  sortiront  avec  honneur  de  toutes  les  autres.  L’inté¬ 
rêt  général  qu’inspire  celte  jeunesse,  devènue,  à  Pari.s,  aussi  lalio- 
rieuse  et  appliquée  qii’on  est  apatltique  cl  indolent  dans  le  climat 
natal,  nous  autorise  à  entrer  dans  quelques  dévelo|q)eniens. 

tÿuelqjie  di.ssidence  qu’il  jmisse  y  avoir  entre  le.s  opinions  sur 
l’état  de  l’Egypte,  sur  l’importance  de  nos  relations  .iVee  ce  paj?,^ 
ou  eiilîii  sur  la  querelle  mal  éteinte  ipii  s’est  allinnéo  «nire  elle  et 
la  porte  ottomane,  il  csf  impossible  à- un  esprit  éclairé  de  ne  pas 
appl-mdir  aux  efforts  d’une  nation  qui  cherclie  à  .sortir  de  la  bar¬ 
barie,  et  qui,  pour  arriver  plus  vite  à  la  civilisation,  a  député  ici 
cent  de  ses  eiifans  pour  les  initier  aux  sciences  naturelles,  aiix  ina- 
thématiques- et  aux  arts. 

Les  médecins  qui  sortiront  de  nos  écoles  françai.sés  coütrlbuè-' 
roiitpeiit  être  mieux  que  les  autres  élèves  à  l’amélioralioii  et  à  la 
réforme  graduelle.  (3e  dis  graduelle,  parce  que  les  impatien.s  vou¬ 
draient  déjà  voir  sur  lés  bords  du  Nil  un  gouve-nieinen);  représen¬ 
tatif  comme  il  y  en  a  à  Paris  ou  à  Londres,  oubliant  que  les  qua  ¬ 
tre  cinquièmes  de  l’Europe  eu  sont  encore  privés.) 

Les  docteurs  arabes  formés  eu  France  feront,  dis-je,  plies  que 
les  ingénieurs,  les  marins  ou  les  artistes,  pour  la  réforme  du  piy.-; 
car,  non-seulement  ils  pourront  répandre  nos  connaissances  en 
professant  et  en  tradiiisaul  nos  ouvrages  dans  la  langue  du  pays,- 
mais  ils  rendront  des  servic-es  à  l’iiumanité  sonlfranî  et  jneuve- 
ronf  par  la  praliq  ;e  île  tons  les  jour.«,.  t-C-que  nos  sc-ences  et  nus 
arts  ont  de  bon  et  dè  supérieur  auxœhosesde  l’Orient-.  Ils  donne-- 
rünt  l’exemple  de  l’ordre  et  celui  de  l’activité;- ils  férout  voir  les 
inervcillës  et  lès  fruits  quisorienl  dé  k  vigilance  et  Je  l’amour  dir 
travail,  qualités  (|ue  je  me  suis  efforcé,  depuis  l’origine,  de  kire 
luiîtreel  développer  en  eux,  et  qui  ont  fait  tout  le  succès  de  lcur-< 
glorieux- ancêtres.- 

Les  élèves  examinés  aujourdi^hui  devant  la  ficulté-  de  Paris, 
étaient  au  nombre  de  quatre.  Le  plus  âgé  de  vingl-qiiatrc  an.s  cl 
demi,  le  plus  jeune  de  dix-neuf  ans  et  demi  Le.s  st  pl  autres  seront 
examinés  sous  peu  de  jours.  Ils  ont  eu  à  apprendre,  en  main.s  d’ilir 
an  et  demi,  la  langue  franoaise.,  la  chimie,  la  physique,  la  botaui- 
<pie  et  riii.'loire  naturelle;  ils  ont  dû  éîndier  par  Gonséquent  1rs' 
mathématiques  et  le  dessin.  En  outre,  ils  ont  étudié,  la  plupart;  un 
peu  de  géographie  et  d’irisfoire.  Tous  p-.rleiit  et'  écrivent  notre 
langue;  si  difficile,  si  anomale;  tous  lisent  dan,s  nos  livres,  enicu- 
(lent  nos  pTofc.sseurs  et  peuveiif  suivre  nos  cours  publics.  Voilà 
l’ouvrage  de  seize  mois  :  y  a-t-H  chez  les  Européens  des  progrès 
plus  rapidos  ? 

Ce  ré.sultat  est  constaté  aujourd’hui  oncorè  une  fois  par  une  ex* 
périence  publique.  .Le  docteur  Clot-Bcy  sera  heureux  do  rap¬ 
prendre. 

Les  examinateurs  ékienl  Mï  Deneux  pour  la  matière  niédiealè, 
M.  Richard  pour  k  physiqtie  et  l’Iiisloire  naturelle,  VI,  Lesneur , 
professeur  agrégé,  pour  la  cliimie.  L’exanieii  a  eu  lieu  devant  cenl- 
.cinqiiante  personnes  réunies  au  grand  iunphilh.''âire  (le  l’écolê,  en 
présence  de  M.  le  docteur  Marc,  premier  médecin  du  roi,  l’un' 
des  membres  de  la  commission  de  surveillanoe  dés  études,  fer¬ 
mée  dans  le  .sein  de  Ikcadémie  de,  médeôlne  (1). 


(O  La  commission  est  composée  de  M.M.  h-s  dorlours  Marc,  Dopnj.t'’'’*'’ 


nai.s  l’audiloire,  on  dislingnail  M.  lü,  professeur  de  physique 
ftesurelz,  de  la  faculté  des  sclencess  et  M.  Giîillciiuii.  professeur 
ï’bisloire  naturelle,  qui  ont  été  chargés  de  donner  aux  tleyes 
des  cours  spéciaux  de  physique,-  de  holanique  et 
relie  (la  chimie  leur  a  été  enseignée  par  M.  Lesueur).  MM.  tes 
docteurs  Labal,  Rigaud,  Ruhn  et  Raffîn,^  chargés  de  1  ensciguc- 
fnei.t  direct  aux  jeunes  médecins,  au  zèle  et  au  talent  desquels  i.n 
doit  une  grande  part  du  succès,  etc. 

L’examen  a  commencé  par  la  matière  médicale;  les  (pieslions 
ont  porté  sur  tes  caractères  des  sùbslances  plihrmacentiqiies  pUi- 
)tées  dans  h  s  trois  règnes,  telles  que  l’opium,  les  djlFeren tes’ espèces 
de  gomme,  le  miel  et  la  ciVc,  les  substances  aromatiques,  cto.  Les 
élèves  ont  fait  eonnaîlie  le  lieu  et  le  mode  d’extraction  et  .le  pré- 
oaration,  leur  usage  et  leur  emploi,  leurs  propriétés  et  leurs  qua¬ 
lités  divcrse.s.  Ils  ont  répondu  d’une  manière  satisftusante,  et  le 
plus  jeune  s’est  fait  remarquer  par  une  loculion  nette  et  lacde, 
bien  que  tous  aient  parlé  assez  correctement,  mais  avec  plus  ou 
moins  de  dilliculté.  On  sent  le  travail  énorme  imposé  à  l'mtelh- 
èence  de  ces  étrangers,  qui  doivent  : 

i*  Traduire  eu  arabe  la  question  qu’on  leur  adresse  (supposée 
bien  comprise)  ; 

»“  Faire  mentalement  la  réponse  en  arabe  ; 

5"  Enfin,  la  traduire  et  l'énoncer  en  français  1... 

Les  questions  de  physique  et  de  botanique  élrl  été  posées  à  la 
suite.  Le  professeur  a  inlerrogé  les  éleves  sur  les  caractères  et  les 
propriétés  des  corps,  la  nature  de  ralmo.splière,  la  coiisiructiou 
de.s  baromètres  et  leurs  dilférentes  espèces;  et  (passant  de  là  à  l’iiis- 
toireualurcllc  et  à  la  botanique),  sur  les  différences  des  tissus  des 
animaux  et  des  végétaux,  les  caractères  des  classes  du  règne  vé- 
gélat,  la  physiologie  des  piaules,  les  définilions  de  tous  leurs  orga¬ 
nes,  un  grand  nombre  de  questions  sur  la  composilioii  et  l’organi¬ 
sation  du  finit  dans  l’acception  la  plus  générale,  sur  les  inslru- 
inens  de  la  nutrition  et  de  la  fécondai  ion.  Les  élèves  ont  de  plus 
répondu  sur  le  caractère  propré  des  familles  et  lenré  propriétés 
médicales  ;  mai.s  ils  ont  surtout  prouvé  qu’ils  enleiidaient  bien  ks. 
fonctions  diverses  que  remplissent  dans  la  vie  végétale  les  dilleren- 
tes  parties  dont  se  composent  les  plantes. 

L’examen  de  chimie  a  porté  prinoipalenient  sur  les  dilférens 
métaux  employés  en  médecine,  tels  que  l’arsenh ,  l’autimbioe,  le 
mercure,  etc.,  et  leurs  combinaisons;  leirilrale  d’argent,  les  ques¬ 
tions  relatives  aux  dilférens  sels  métalliques,  le  sulfate  d’alumine 
et  tout  ce  qjû regarde  celle  substance,  les  lieux  dhuion  1  extrait  et 
non  action  sur  les  corps  avec  lesquels  ou  la  met  en  eontaci  . 

Userait  trop  long  d’entrer  dans  les  détads  de  cç  premier  exa-' 
men  ;  c’est  la  seconde  fois  qu’il  se  renouvelle  à  Paris. 

,i  Déjà  les  élèves  Dachlouty  et  Aly-llcybacli  oui  subi  la  même 
épreuve  avec  beaucoup  de  succès  ;  le  .sei-ond,  qui  a  été  reçu  doc-' 
tour  Paimée  dernière,  ex:eree  avec  bonueurdans  sa  patrie,  et  com¬ 
me  pralicieii,  cl  comme  professeur.  Ce  sont  là  de  vrais  elémeiis 
d'aniélioraliou,  cl  s’il  oLvrai  de  dire  qu’ils  uc  suffisent  pas  pour  la 
éivilisalioii  du  pays,  il  fa\it  convenir  du  moins  qu’ils  .sont  calcidés 
et  mis  en  œuvre  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  une  n'forme  effi¬ 
cace  et  durable.  Puisse  la  polilique'europécune  favoriser  ce  uiouve- 
meiil  au  lieu  ue  le  comprimer  !  (r;  E.  J. 

{■Arlidc  cominuràqué.  ), 


Nouveau,  système  de  chimie  organique,  fondé  sur  de  nouvelles  métiiodei 
d’observalion;  pur  J.  V.  Raspail.  Un  fort  volume  in-8"  accompa¬ 
gné  de  douze  planches  dont  six  coloriées.  Prix:  lo  francs;  à 
Paris,  chez  J. -B.  Baiilèré,  rue  de  i’Eeole-de-Médeeine,  n;  i3 


On  ne  saurait  nier  lés  immenses  services  rendus  par  la  chimie 
aux-sciences  médicales.’  Elle  a  donné  la  solutiou  de  plus  d’uh  pro-' 


Pariicl,  Brcschul,  Ol  lîla;  et  de  M.  Jàra.ird,  chargé  de  la  direclion  ilrs  éludes' 
de  lente  la  mission  ugyplleiiiié,  aSsoeié  libre  de  l’académie  de  médecinii. 


(i)  Noms  des  élèves  qui  ont  été‘  examinés  le  lo  mai  i834' 


Kfehammed  Chabassy,  Agé  de  dix-neuf  ans  cl  demi. 
Mohammed  Ghaley,  âge  de  vingt-.leux  ans  et  demi. 
ILrahym  et  èiebidony.  Agé  do  vingt -qualie  ans  ol  deu 
MeusUfo  Souhky.,  âge  dt  vingt  Iroi»  ans  tl  demi; 


blême  de  phycslologic,  dop  ilhologie  et  de  thérapeutique.  Les  ex¬ 
périences  de  MM.  l’ivvotet  Dumas,  qui  ont  cou.slalé  la  pré.seutc  dgi 
l’urée  ilaiis  le  sang  des  animaux  préal  iblemeul  privés  de  reins, 
ont  jeté  un  grand  jv>ur  sur  le  mécanisme  des  sécrélious. 

L’analyse  chimique  ayant  fuit  connaître  à  M.  Magendie  que  les 
petits  ealcub  rendus  par  les  malades  affectés  de  gravelles  ,  avaient 
pour  base  l’acide  urique  ,-  substance  des  plus  azotées;  cet  observa¬ 
teur  est  parvenu  à  délerniiiier  la  véritable  nature  de  celle  affec- 
lioii,  qu’il  a  guérie  en  soumetlant  les  malades  à  un- régime  veget ni. 
La  décoiwerle  do  l'a'  quinine  ,  de  lu  morphine  cl  d’une  fotde  d’au¬ 
tres  substances  .simples  dont  l’action  sur  nos  orgnîies  peut  êive 
facilement  appréciée,  est  une  conquête  des  plus  précieuse.s  pbü^  la’ 
matière  médicale.  Les  progrès  de  la  chimie  organique  doivent 
exercer  encore  une  pins  grande  influence  sur  la  palliologie  propre- 
mcnl  dite,  et  éclairer  une  foule  de  maladies  dont  le  siégé  écliappe 

à  nos  moyens  actuels  d’iuvcsl'igalibii. 

Le  règne  du  solidistne  cxclu.sif,  si  chaudement  défendu  par  1  e- 
cole  de  Piucl,  est  fini;  on  .sent  le  be  oiii  de  revenir  aux  doctrines 
buiimrales.  È’anatornie  iPa  pas  tenu  tout  ce  qu’elle  avait  pi  omis. 
Ceux  qui  ont  cullLvé  celte  brancha  de  eomiaissauces  médieales 
avec  lo  plus  de  .toin ,  proclainenl  chaqlic  juur  son  impuissance. 
C’est  souvent  loin  des  organes  qui  ont  doimé'  des  signes  de  souf- 
franee  pendant  la  vie,  ipi’il  faut  aller  cberclier  la  cause  de  la  mo 
Ou  seul  le  besoin  d’éludier  la  compo  .ilion  des  liipiides  qui  lorrnent 
une  des  pariies  constituantes  de  iibs  organes,  soit  danS  létal  de 

santé  ,  soit  dans  l’état  de  mïladié.  C’c.sl  pourrépoiulre  à  cel.esbm, 
que  l’Institut  donnant  du  quelque.  sdrl'C' Pexèm|>le  du  retour  vers 
rhumorisme,  a  proposé,  pour  sujet  du  prix  aie  uiédeciiic  falidé  par 
Montllyoïi,  Ih’qüC.Miou  suivante 

«  Deicnuiner  quelles  soûl  les  altérations  dès  Uqiddes  dans  les  fièvres 
continues.»  .  ,  .■■■  ■  ■,■ 

Lu  iiouveau'traité  da  chimie  organique  ue  poUvail  paraître  plus 
,à  propos.  Il  ne  peut  qu’être  accueilli  avec  faveur  parles  médecins 

juluux  des  progrès  de  la  .science. 

L’auteur  ii’eu  est  pas  à  .son  coup  d’essai.  Il  a  dé)a  publié  une 

foule  de  mémoires  originaux  sur  le  .sujet  qu’il  vient  de  traiter  foi 

professe.  Ces  travaux  ont  été  consignés  dans  divers  rec  jods  scien¬ 
tifiques. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  ses  recherches  physiologiques, 

1“  Sur  le.sgraisses  et  le  tiSsu  adipeux ;■ 

a°  Sur  la  structure  intime  dés  tissus  de  nature  animale  ;* 

3"  Sur  l’anatomie  microscopique  des  nerfs,  potir  dénio;ilrer>  leur 
stTHClure  inliirve  et  l’ab.sence  des  canaux- conlcnaiil  iin  fluide  ,  et 
pouvant  êtré  faoifement  injectés  après  la  mort.  C.cs  divers  mé¬ 
moires  font  partie  du  Répertoire  général  d’anatomie  ,  publié  pen¬ 
dant  plusieurs  aimées  par  M‘.  Brcsclict. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  le.s  nombreux  travaux  qui  ont  été 
pré.sciiiés  à  rinslitut,- et  toiis  cciix  qui  ont  été  consignés  dans  les 
Annales  desscieiices  naturidics;  que  iM‘.  Raspail  rédigeait  de  concert 
avec  M  Saigey.  _  ,  ,  .  ,  .  . 

Egaleinéiil  vcr.sé  dans  les  sciences  analoiniqucs,  physiologiques' 
et  cbiiniques,  doué  d’iiiie  patience  iiitalipble  et  d  une  sagacité 
peu  coiumune  ,  l’auteur  ne  tarda  pas  à  voir  que  la  cliiinie  org.ini- 
qué  élaif  encore  dans  l’enfance.  11  rechercha  les  causes  qui  avaient 
jusqu’ici  retardé  ses  progrès ,  et  il  les  trouva  dans  le  vice  des  mé-' 
tboiles  aiixqucllos’oii  àv'ait  eu  recours.  Il  cherclia  dès  lors  à  en 
employer  une  plus  ratloniiclle  et  plüs  philosophique. 

Cotte  méthode  se  résumé  en  ces  terines,:  Emprunter  à  chaque 
science  loût  ce  qüi  peut  servir  à  coiislater  un  fait ,  à  reconnaître 
une  loi  La  nature  ayant  dépbsé  Certaines  substances  dans  le  sein 
de  certains  organes,  je  d*emanderai,  dit-il,  à-ranatoiiiic  les  moyens 
dè  rcconiiaîlie  ces  enganes  ;  et,  une  lois  que  mon  œil  aura  appris 
àlesdistingiier,  jé  demàiiîlcrai  à  la  chimie  ses  reactions  et  ses 
procédés.  Si  cés  organes  sont  trop  petits  pour  être  saisis  a  la  vue 
simple,  j’iiivoquerai  les  secours  des  verres  grossi.ssaiis  coinbuios  en 
microscope.  La  physique  m’apprendra  à  suivre  la  marche  (les 
rayons  lumineux,  à  me  rendre  compte  des  i.ffjt.s  de  la  lumière 
réfraelée  et  rolléchie  ;  et  je  transporterai  le  laboratoire  de  la  clii- 

niie  sur  le  porlc-ubjet. 

Sans  négliger  aucun  des  autres  moyens  d’investigation  ,1  auteur 
attache  mio  gi-ande  importauec  nux  procédés  d  oliservatiou  à  l’aide 
du  microscope,  instrument  qui  déjà  entre  les  mains  de  Lcwenoeck/- 
de  Swammeidam  et  de  Spallaiizaiii,  avait  iiroduil  de  si  beaux- 
'  résullats  On  conçoit,  en  effet,  qu’à  l’aide  du  creuset  et  des  réac¬ 
tifs  on  i.uis.sc  isoler  et  pc.ser  les  élémeus  indeeomposabies  d’un 
corps  inorganique.  M.ds  loisc^u'il  .s’agit  d’uiic  subsluuce org,inisée/ 


'(  '  23;?  ) 


coninienf  rcrourir  au  creuset  sans  décomposer  l’organe,  él  com¬ 
blent  recourir-  aux  réactifs  ,  piuir  s’emparer  de  la  substance,  à 
travers  l’obst  icle  que  les  parois  organisées  opiiosent  à  la  réaction. 
Quand  le  cliimiste  broie,  (léchire,  fait  rnacérer  dans  un  menstrne 
lin  tronçon  môme  minime  de  végétal,  il  doit  nécessairement  con¬ 
fondre  et  mélanger,  dans  le  même  menstrué,  une  foule  de  subs¬ 
tances  que.  la  nature  avait  isolées  dans  des  organes  sépares.  On 
dirait  qtie  le  chimiste,  fier  de  la  puissance  de  son  art ,  clverche  à 
tout  confondre  jiour  sc  ménager  le  .plaisir  de  tout  démêler.  Mais 
quand  il  a  tout  coiifondu.,  bréiiillé  ,  mélangé  ,  il  lutte  en  vain  con- 
tie  des  d!(Ticnii,'-w  qi,’il  i.’esi  pas .doiiué  à  son  art  de  vaincre  ;  de  ià 
les  conlradiclions;  la  bizarrerie  des  théories  venant  au  secours  de 
résultcls  imxjilicahles,  le  nombre  dès  substances  indéterminées, 
des  doubles  emplois,  des  créations  nominales  enfin  se  inullipliarit 

de  manière  ci  effravor  la  mémoire  la  plus  intrépide. 

I.’auteur  a  évité  tous  ces  écueils.  Il  a  mis  en  usage  les  procédés 
d’obscrvali(in  .én  grand,  et  les  procédé.s  d’ob.servalidn  en  petit  ;  et  il 
est  ainsi  parvenu  <à  résoudre  une  foule  do  questions  dont  on  avait 
vainement  cherche  la  solution  avant  lui. 

Sa  classification  des  substances  organiguçs  est,  simple  et  natu¬ 
relle.  Les  amateurs  des  néologismès'tné.s  du  grec  et  dii  latin,  trou¬ 
veront  peut-être  sa  nonicnclature  prosaïque  et  banale.  Mais  nous 
pensons  avec  lui  que  le  luxe  îles  création.s  nominales  n’a  souvent 
d’autre  blit  qU'è  de  donner  le  cliange  sur  le  vide  de  la  jieiiséc  ,  et 
que  le  moins  grave  inconvénient  fie  celle  mode  mdilerne  est  sans 
douté  triolroduire  daiislc  lang.ige  scientifique  quelques  barbaris- 
niès  dé  pllus.  ’ ‘ 

M.  Raspall  divi.'ie  daliord  les  substances  org.iuiqiies  en  deux 
grandes  cla.s.'-es; 

i«  J^lé  iTcns  organiques  des  tissus; 

2°  Bases  terreuses  des  tissus. 

11  subdivise  la  première  en  quatre  groupes:  i°  Substances  or¬ 
ganisées;  2"  substances  organisatrices';  S?*  sub.stances  oi;gaiii.san- 
tes  ;  4°  substances  organiques.  11  distingue  dans  ,1e  preinfer  grou- 
•pes  les  Substances  végétales  et  les  substances  aniiiiales.  Au  premier 
«le  ces  deux  genres  se‘  rattache  l’iiistoirc  de  la  fécule,  de  Pinuline, 
du  gluten,  de  l’hordéïne,  du  pollen,  etc,  Au  second  genre  appar- 
lienuent  tes  tissus  adipeux  ,  albumineux,  membraneux ,  muscu¬ 
laire,  nerveux,  osseux,  cellulaire,  etc. 

Parmi  les  substances  végétales  du  second  groupe,  il  range  la 
gomme,  lé  sucre,  la  .sève,  et  parmi  les  substances  aniinales,  l’al- 
jjumine,  le  lait,  les  piothtiis  de  la  digestion ,  le  sang,  la  l.ymphe  , 
le  sperme.  Nous  nous  éonleulerons  d’indiquer  les  principales  sub- 
«lances  qui  appartiennent  aux  antres  groupes;  nous  citerons  en 
particulier  la  bile,  le  suc  pancréatique,  la  salive,  la  sueur,  1  urine, 
l’urée,  l’acide  urique,  le  pus,  la  gale,  etxjuelque.s  produits  arlifi - 
ciels  tels  que  l’osmazôine,  la  gélatine  ,  l’acide  prussique,  le  cy.mo- 
gène  ,  etc.  Dans  les  bases  terreuses  des  li.ssus,  nous  trouvons  les 
calculs  urinaires,  les  calculs  biliaires,  la  chaux,  le  fer,  les  phos¬ 
phates  et  les  carbonates  calcaires,  etc. 

Celte  analyse  rapide  donnera  .une  i<lée  de  l’importan'cë  «lu  nou¬ 
veau  sy.slèmo  de  ebiruie  organique.  Définir,  e.xposer,  réfuter,  tcl'e 
e.-t  la  tâche  que  l’auteur  s’était  imposée  ;  'et  iious'^  ne  pouvons  que 
Je  féliciter  sur  la  manière  dont  il  l’a  remplie.  Il  a  détruit  beaucoup 
d’erreurs,  signalé  bcaiiconp  de  faits  uou'veaux,  résolu  un  grand 
nombre  de  problèmes  de  la  science  des  corps  organisé-s ,  et  il  a 
fourni  toutes  les  données  qui  doivent  conduire  à  la  solution  d’un 
grand  nombre  d’antres.  Les  travaux  de  Kaspail  seront  pour  la  chi¬ 
mie  organique  ce  que  ceux  de  Priestley  et  de  Lavoisier  ont  été 
j)üur  la  chimie  minéralerll  est  à  regretter  que  des  considérations 
toiU-à-fait  étrangères  à  la  science  aient  empêché  les  membres  de 
l’Institut  de  décerner  le  grand  prix  Monthyuii  à  l’auteur  d'un  ou¬ 
vrage  «Ion  t  ils  recoimaissent  pourtant  toute  l’importance  en  pro¬ 
clamant  l’exactitude  des  expériences  (j)  a’oii  découlent  les  princi- 
pe.s  sur  lesquels  il  repose. 


(i)  Voyez  le  mémoire  ile  .\1.  Blot  ,  sur  la  polarisation  circulait  e  employée 
titfiinte  moyen  de  di^stinguer  Us  especes  fhtmiques ,  la  a  l'acaUemie  «les  ocicnces, 
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Çéance  du  12  mai. 

Ffirmaiion  d’ une  substance  gélatinetise  par  l'action  de  l’alcool  sur 
aérée;  remarque  sur  l’origine  de  plusieurs  fausses  galles,  par  M. 
lot;  suite  de  la  lecture  de  M.  Chervin  sur  les  quarantaines.  ' 

—  M*  Lepelietier  adrepe,  pour  le  concours  Moulhyon,  un  ouvrage  imj. 

tulé  :  Physiologie  médicale  et  philosophique,  La  commission  aura  à  iléci. 
der  si  cet  ouvrage,  dont  le  premier  volume  a  été  publié  en  1 83 1,  peut  êirj 
admis  au  concours.  ..  .  r  , 

—  M.  Cagniart  de^tâlour  adresse  une  note  sur  la  formation  d'une  sel, j. 
tance  gélatineuse  par  raclion  de  l’alcool  sur  l’eau  aérée, 

■—  M.  Ségur  Duperron  écrit  pour  demander  si  l'académie  a  renoncé  4 
s  occuper  delà  question  des  quarantaines,  le  mémoire  qu'il  a  présculéàce 
sujet  à  l’académie  n’ayaiil  pas  encore  été  l’objet  d’un  rapport,  fl  annouce 
que  dans  le  cas  contraire  il  lira  lin  nouvi  au  méVnoire! 

■  —  M.  Vallot,  dé  Dijon,  adresse  sûus  forme  de  lettre  une  note  sur  les  fauj. 
ses  galles  qui' se  liéveloppeut  vers  le  mois  de  mai  sur  lefî  uoi.-^clicrs  et  le.baîi 
Cl  éelte  ^ue  l’on  voit  plus  lard  shr  le  seiporei,  le  caiileÜiit,  etc.  Dans  lé 
trois  premiers  cas,  la  formation  île  ces  tumeurs  doit  être  allribuée,  suivaiii 
lui,  à  la  présence  de  larves  d'une  espèce  particulière  de  ciron,  qu’il  désigné 
sons  le  noiiïiracains  pséiulo-gallarum.  La  fausse  galle  du  cailfe-lail  jaune  eil 
également  iliie  à'I'irritatiou  produite  par  là  larve  d’iiue  espèce  de  ciron  dit. 
féréiife  de  la  première,  thaïs  qué' l’autour  n’a  pas  encore  suflîsamtuèul  carac. 
lérisée.  "  '  '  ",  •  '  '  - 

M.  Vallot  rappelle  à  cette  ncepsion  les  recherches  qu’il  a  publiées  dam 
les  actes  de  l’académit^de  Dijon,  et  qui  se  rapporteni  aux  tuincnrs  produitei 
Sur  l’Euphorbe,  la  coroiiilie,  l’ortie,  la  carbite  sauvage,  le  chardba  rolainf, 
pariliverées  esi'èces  de  cécidomye,  cl  à  celles  de  la  valériane  et  dusapin,  dé¬ 
terminées  par  des  psylles.  .  ‘  ‘ 

M.  Chertiu  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  quarantaine!. 


—  Nous  avons  annoncé  qu'un  concours  allait  s’ouvrir  le  3o  mai  pour  une 
place  de  cliirurgieu  au  bureau  central  des  hôpitaux.'  Leii  jiiges  de  Ce  cbh- 

MM.  Mural,  Blandin,  Laugier.  Velpeau,  fîcrdy,  Jadelot,  Hervez  de  Ché- 
goin;  suppléans,  MM.  Bérard  jünue  et  Labric. 

Les  concurreiis  inscrits  sont  :  M.Vl.  Lepellelier  de  la  Sarihc,  Danyan,  Lcr 
noir  et  Malgaigne.' 

On  annouce  que  plusieurs  juges  ne  pourront  accepter  ces  fonctions,  de. 
vantcoucouriroux-tuêmes  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  .i  l’école  «te 
médecine,  le  i6  juin  prochain.  ' 


. —  Anjourd’hui  le  registre  d’inscription  pour  la  chaire  de  clinique  ci. 
terne  a  été  clos  ;  les  concurrens  inscrits  sont  MAL  Siiiisori  aiiié,  fliicrrj, 
Jjepcllelicr,  du  Mans,  Bérardfeune,  Duhied,  Gnerhciis,  Blamlin,  Lisfranc', 
Laugier,  Velpcam  ■  ■  ,  .  , 


LA  MÉOEDLME  PITTOBESQÜE; 

Musée  médico-chirurgical. 

Recueil  complet  de  planches  d'anatomii  descriptive  ,  chirurgicale  cl  paliio- 
logiquc,  de  pathologie  iulernc  et  externe,  de  mé.leeiue  «jp'  ratoire,  d’ab 
couchcmcns,  «Le  matière  médicale  et  de  ihérapeuliquc.  » 

La  Médceiiie  Pittoresque  paraît  tous  les  dix  jours  par  liyraisous  de  sclic 
Golüimes  de  texte  et  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce,  et 
représentant  de  six  à  dix  sujets  :  livraisons  parues  jusqu'à  ce  jonr  i3. 

L’ouvrage  entier  aura  loo  livraisons  formant  quatre  volumes.  Pris  de 
chaque  livraison  :  à  Paris,  4  sous  ;  dans  les  iléparleuicns ,  et  envoyées  par  U 
poste,  5  sous.  Planches  coloriées  :  à  Paris,  8  sous  j  par  la  poste  ,  9  sous. 
Piixd'im  volume,  ou  aS  livraisons  :  à  Paris;  5  fr.;  par  la  poste,  6  fr.  sS. 
Coloriées,  10  fr.;  par  la  poste  ,  11  fr.  26.  • 

Les  frais  de  poste  sont  doubles  pour  l’étranger. 

Ou  s’abonne  à’Paris,  rue  Servandoni  ,  n»  ly. 


Des  conitulsions  chez  les  femmes. 


pendant  la  grofs  ssc,  pondant  le  travail  et  après  faccouehcmcnt  ;  par  A. 
Velpeau,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Un  vol.  in  B";  prix  :  3  fr."5'o' 


Paris  i834>  J.-B.  Baillière,  libraire,  rno  de  l’Ecole-de- Médecine,  a. 
i5,èis;  Londres,  même  maison,  219  Régent  Street. 


^  Piri«  — '■mprimeriede  BiTnrNE,  BeiincI  Pion,  rue  deVaugirnr(î,n.  36  . 
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N- CO.  - ’l'OME  VIII. 


DES  HOPITAUX, 


Civils  ei  mililaîres. 


^  BULLETIN. 

fioncoçii's  pour  la  chaire  de^linique  d’aceouph^mens  ;  argumeniqiious. 

Ce  qui  tiuil  «Ire  public  cleiis  les  «pieiiTcs  tlu  concours  est  terminé  ,  lap- 
Hiéciiilion  lies  litres  anlérieiirs  se  faisatjt,  on  ne  sait,  ou  plulôl  on  sait  trop 
pourquoi,  en  .comité  seerel.  Demain  marili,  vers  cinq  heures,  le  nom  Ae  Iclu 
'|era  proclamé  an  hi  iiit  des  appiaiulisseinens  on  des  sifflets,  ou  au  milieu  du 
sileuee,  et  .ipul  sera  djt;  tout,  non,  car  la  prcs.se  veille,  et  elle  ,a  cncqr.e  as- 
siï  du  libre  arbitre  pour  ne  pas  crainilre  de  se  prononcer. 

Les  épreuves  iniprovisées  et  les  arguinentadous  sont  la  vraie  pierre  de 
,touclte  du  savuir;  un  homme  qui  ne  manque  pas  d’esprit  et  de  mojens^peut  • 
faire  une  brillante  leçon,  et  dissimuler  un  iuslant  sous  des  fleurs  la  faiblesse 
du  fond;  mais  que  les  épreuves  se  innltiplionl.  cet  homme  baissera  succcs/i- 
^vement  «  comme  l'a  dit  Ifoileag:: 

C’est  un  feu  qui  s’éteint  faute  de  nourriture. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  celui  qni  possède  de  vastes  et  solides  connaissances, 
d'un  véritable  et  simple  praticien  ;  sans  doute  il  p;.ut  faiblir  aussi  un  instant,' 
'mais  il  se  relève,  et,  comme  Anl.éo  en  tpuchaut  la  terre,  plus  la  lutte  se  pro¬ 
longe,  plus  lus  pointé  de  contact  se  multiplient;  et  plus  U  devient  fort  eï 
puissant.  Ce  que  nous  venons  de  dire  trouverait  aisément  son  application 
'dans  tous  les  concours. 

Nous  rcgreltons  que  le  temps  et  surtout  l’espace  nous  manquent  pour 
motiver  complètement  aujourd’hui  notre  jugement  j  niais  malgré  tous  nos 
efl'orts  de  brièveté,  nous  n’aurions  pu  parvenir  qu’à  publier  le  compte-rendu 
des  deux  premières  séances  d'argumentation  :  il  y  ajurait  à  cela  injustice;  le 
jugement  n’étant  pas  piononcé,  il  faut  donner  tout  on  rien.  Nous  nous  en 
tiendrons  don:  à  faire  connaitre  rimprcssion  qu’a  produite  sur  nous  l’argu- 
inculation  de  samedi. 

Le  sujet  de  la  thèse  de  M,  Bazignaii  était,  comme  uoqsl’avons  annoncé  : 

«Dans  les  cas  de  préseiitatiun  vicieuse  du  fœtus,  que  cunvieiil-it  de  faire.?» 

Attaqué  d’abord  avec  cuiiflaiice  par  M.  P.  Dubois,  M.  Baxignan  a  verte¬ 
ment  répondu,  cl  après  uii  débat  assez  chaud,  des  objections  justement  re¬ 
poussées,  l’avantage  de  la  bille  n'est  pas  resté  du  côté 'de  l’argumeulateur. 
11  en  a  été  à  peu  près  de  même  avec  le  deuxième  compétiteur,  dont  les  argn- 
mens  ne  nous  ont  paru,  cette  foi,  ni  bien  vifs,  ni  même  bien  précis. 

Quant  a  Itl.  Velpeau,  il  a  eu  de  la  peine  à  amener  l’argumenté  à  une  dis¬ 
cussion  directe  cl  incisive  :  M.  Bazigiian  a  paru  vouloir  éluder  quelques  ques- 
lions,  a  surtout  passé  d’uuu  riposte  hardie  à  une  défense  très  modérée,  ét  en 
définitive  les  honneurs  du  combat  onlpté  pour  l’attaque. 

Nous  le  disions  déjà  samedi,  la  deuxième  leçon  de  M.  Velpeau  cl  ses  p;’C- 
raièi'e»  argumenlations  lui  avaient,  selon  nous  et  selon  la  trçs  grande  majo¬ 
rité,  pour  ne  pas  dire  runaniinité  des  auditeurs,  acquis  une  prééminence 
d-'cldée  ;  et  si  la  dernière  argumentation,  quelque  sutiériorilé  évidente  qu’cllç 
ait  eu,  pouvait  encore  admettre  te  doute  pour  quelques  esprits  ,  l’apprécia- 
tlnu  des  titre.'  antérieurs  trancherait  la  question.  Quelque  soit  le  talent  que 
l’un  veuille  accorder  à  ses  compétiteurs,  aucun  ne  peut  lullcr  avec  lui  pour 
les  écrits  sor  la  matière,  et  même  pour  le  succès  et  le  nombre  dos  cours. 
Un  seul  peut  lai  (opposer  un  long  service  ;  mais  un  service  pendant  lequel 
on  n'a  presque  rien  produit,  est,  selon  nous,  un  titre  pour  le  moiii'  négatif. 

INous  nous  prononcerions  pcul  êlrc  avec  moins  de  verdeur,  si  nous  ne 
connaissions  les  chances  malheureuses  de  M.  Velpeau,  et  si  nous  n’élious 
convaincu  qu’à  l’Ecole  aillant  et  plus  qu’aillcurs,  l’iiilriguc  a  de  tout  temps 
prévalu  sur  le  mérite.  Les  rapports  qui  circulent  sur  cerlaios  accoi  ds  pro¬ 
jetés,  résolus  même,  dil  on  ,  sont  si  scandaleux  que  nous  ne  saurions  les 
publier  sans  rougir  ;  et  nous  nous  bâtons  même  de  (lire  que  noos  y  croyons 
tous  les  conenrrens  totalement  étrangers  ;  mais  les  amis  sont  quelquefois 
maladroits  ,  imprudens  ,  ils  vont  souvent  plus  loin  qn’on  ne  vaudrait,  et  la 
piibliealioii  dc-la  dernière  réponse  de  M,  Deneux  a  donné  la  mesure  de  la 
roueiic  et  de  l'imprudence  ,  il  faut  dire  le  mol,  de  certaines  gens. 

Bidançaul  d’abord  entre  les  concurrens,  sans  penchant ,  sans  écart  pour 


personne,  nos  préférences  ont  suivi  la  m.art  bedes  épreuves  ,  et  tout  eii  re- 
C()nnaiss.inl  le  inéiitc  des  antres  ,  force  nous  a  été  de  choisir  et  de  choisir 
selon  mitre  conscience  et  selon  la  vérité,  pieu  veuille  que  le  jury  pense  et 
ag'isse  .comme  nous  ! 


HOTEL-DIED. 

‘3i'.yvic,e  de  MM.  Exily  cl  Piorey. 

Ixéfumè  des  faits  de  la  clinique  pendant  le  mois  d’avril  i834;  pnr  M.  E. 

Le  llivereiid,  chef  de  ojinitjue  de  M.  Piorry. 

Déins  nu  comple-rondu  des  nornbrcH-t  cas  qni  ont  fait  le  sujet  de 
notre  observation  pendant  le  mois  d’avril,  nous  passerons  d’abord 
en  revue  les  maladies  de  la  circulation,  puis  nous  arriverons  à  cel¬ 
les  des  organes  respiraloire.s,  et  enfitii  les  affeclions  du  tube  intesti¬ 
nal  nous  occuperont  en  troisième  lien. 

ISous  coiiinacncernns  par,  plus.ieur.^  cas  d’bypérémie  générale 
(idélhore.) 

Hypéréinie  générale, 

jLa  -8116  Hoffmann,  salle  Saint-Joseph,  n.  56,  perdait  babituelle- 
flient  beaucoup  de  sang  par  ses  règles,  qui  d’ordinaire  coulaient 
six  jours.  A  la  fin  du  premier  jour  de  sa  menstruation,  on  lui  jet.a 
de  l’eau  lioide  à  la  face  pour  la  faire  revenir  d’une  faiblesse;  les 
règles  s’arrêlèrent  ;  elle  attendit  trois  semaines,  et  elle  se  présenta 
à  riiôpital  dans  un  élat  très  prononcé  d’hypérémie  généra.le.  Deux 
saignée.s  assez  fortes  firent  disparaître  tous  les  accidens. 

-i-  Une  autre  femme,  coucb.  e  au  n.  65  de  la  même  salle,  est 
cs.senlicilëmeul  sanguine  et  d’une  force  athlétique  ;  elle  refait  du 
sang  avec  une  facililé  incroyable.  §es  règles,  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  très  abondantes,  n’ont  pas  eu  lieu'depuis  six  semaines.  Elle 
se  préseule  à  nous  dans  l’élat  suivant 

Yeiiies  énormément  distendues,  capillaires  pleins.  On  fait  une 
saignée  très  forte;  soulage nj eut  marqué;  règles  dix  heures  après. 

Cette  apparition  des  règles  à  la  suile  d’une  saignée  générale  co¬ 
pieuse,  peut,  au  premier  abord,  paraître  singulière.  C’est  nu  fait 
que  j’ai  vu  souvent,  l’an  dernier,  à  la  Pitié,  quand  j’étais  dans  le 
service  de  M.  Lisfrauc,  qui  l’expliquait  en  disant  que  l’aménor¬ 
rhée  n’élajt  pas  toujuuis  eh  rapport  avec  un  défaut  d’afflux  de 
sang  vers  la  région  du  bassin  et  de  la  matrice,  mais  qu’elle  pouvait 
tenir  à  la  trop  grande  plénitude  des  vaisseaux,  entretenant  vers 
l’organe  utérin  un  état  d’éréthisme  qui  empêche  l’écoulenaent  i)es 
règles, 

Il  est  bien  évident  (jue  dans  ces  cas  on  ne  combat  pas  seulement 
les  .symptômes  de  la  pléthore  en  faisant  de  larges  évacuations  de 
sang,  mais  on  agit  encore  physiologiquement  pour  faciliter  un  Ira-, 
vaii  physiologique. 

Un  médecin  qui  raiso.ùne  se  gardera  bien,  dans  une  circons¬ 
tance  semblable,  d’augmenter  la  congestion  par  des  .sangsues  eu 
petit  iioinbre  aux  pailles  de  la  génération,  par  des  bains  de  pieds, 
éic.  En  r»inédiant  à  l’élat  général,  il  remédie  à  la  lésion  de  fonc¬ 
tions  qui  eu  est  la  suile.  i 

—  li.n  troisième  cas  de  plélliore  a  été  celui  dè  la  femme  Man- 
lieunc,  couchée  encore  niainlenant  au  n.  6o  de  la  salle  Saint-Jo¬ 
seph.  Celte  jeune  femme  était  très  sujette  aux  congestions  vers  lest 
viscères  fhoracitjut's  cl  céiébrulcs^  et  suiloii!  à  cçlJes  despoumoqs 
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par  suite  de  rex.cè.sde  sang.  Une  saignée  et  des  sangsues  suffisaient 
CjnslamiTient  ppnr  faire  disparaître  d’une  manière  iuslanlam'e  les 
accidens  qu’elle  éprouvait,  quand  la  nature  ne  la  guérissait  point 
par  des  craclieinens  de  sang  abondans  ou  une  rhinorrhagie,  pertes 
de  sang  qui' n’empêchaient  jamais  l’écoulement  des  règles.  Cette 
fois  ci,  comme  toujours,  le  mieux  suivit  les  évaeuationssuiiguines 
faites  dans  les  salles  de  la  clinique,  et  elle  allait  même  lont-à-fait 
bien,  quand,  quelques  jours  après,  elle  fut  prise  tout-à-coup  et 
sans  qu’elle  eût  rien  présenté  jusque-là-  de  ce  côté,  d’un  dévoie¬ 
ment  trè^ort,  qui  fut  promptement  suivi  d’un  état  do  prostration 
remarquable.  Les pelles,  extrêmement  liquides,  sortaient  sans  l’ili-- 
iluence  de  la  volonté  ;  il  veut  des  vopusscmens ;  les  lèvres  et  les 
dents  étaient  couvertes  d’un  enduit  fiijigineux  :  le  ventre  étîiitmé- 
téorisé;  la  stqpeur  extrême.  La  malade,  très  colorée  à  son  entrée, 
et  même  après  les  saignées,  était- alors  d’une  pâleur  terreuse,  et 
au dernier  point-anémiqiie,  et  tout  cela  s’était  manifesté  en  vingj- 
quatre  heures,  dans  ffintervalle  d’une  visite  à  l’autre. 

^  Ce  fait  se  présentait' en  même  temps  précisément  que  là  plupart 
de  nos  malades  rendaient  des  selles  liquides,  qu’il  y  avait  des  vo- 
missemens  chez  quelques-uns  ;  et  chez  une  surtout,  celle  du  n”  54 
de  la  même  salh;,-  les  .symptômes  avaient  été  très  tranchés  avec 
commencement  de  cyanose  des  membres  supérieurs.  Sans  aucun 
doute,  c’est  sous  cette  inlluence  que  celtè  femme  a  été  si  subite¬ 
ment  atteinte  des  accidens  que  nous  venoiKsde  décrire  ;  elle  a  gagné  ' 
dans  nos  salles  celte  gastro-entérite  dans  !aq>ielle  on  ne  peut  se 
refuser.à  voir  quelque  cho-’C  d’épidémique. 

Malàdii's^de'  la  circulation  ;  dilatation  des  caeitês  du  cœur: 

La  femme  P;ullè,-aH  u°  60 -de  la  salle  Sainl-Josephv  portait  une 
dilatation  des  cavités  droites  con.'-écutive  à  une  bronchite.  Une 
grande  partie  des  accidens  causés  par  oet  état  se  dissipèrent  sous - 
l'inllnence  de  deux  saignées,  -  et  la  malade  sortit  dix  jours  après 
.son  entrée  à  i'bôpitul,  avec  une  respiration  facile  et  une  diniinu- 
tioii  notable,  des  pal|iitalioiis.  L’effet  dé  la  saignée  dans  ces  sortes 
d’affections  du  cœ^iriesl-,  du  reste,  iiislaiitané,  et  on  peutconsta- 
fèr  la  diminution  de  l’organe  irainédialement  après  l’emploi  de  ce 
moyen.  - 

—  Un  autre  cas  à  peu  près  semblablè  et  aussi  consécutif  à  une 
broncboi  i'hée,  guérit  sous,  l’in  Iluence  du  même  moyen. 

Un  troisième  avec  un  bruit  de  souffie  aux  orifices,  présenta  une 
hyiertropbie  du  ffiiejgiiérison  prompte  parles  saignées 

Einf^isomumeiU  par  les  nwuleh 

ÎTous  avons  en  à  observer  un  empoisonnement  du  s.ing.  (loxhé-- 
mie)  par  les  moules.  Cette  affection  u’e-st  pas  due  à  la  quantité  de 
moules  mangées,  mais  à  leur  qualité.  Elle- se  montre- daus  une 
saison  de  l’année  où  ces  animaux  se  nourrissent  de  certaines  plan¬ 
tes  moines.  Le  cas  que  nous  cxpo.soiis  a  présenté  celle  particula-r 
rite,  qu’au  lieu  de  se  borner  conune  cela^  'a  lieu  le  plus  souvent  à 
la-rougeur  framboisée  de  la  peau,  à  une  éruption  mffiaire  que  fait 
d’abord  dispai-aîlre  un  purgatif  pris  au  début  ,  -  en  ajoutant  à  ce 
moyen  lesévacualions  de  sang, s’il  y  a  hyperhémie;  il  y  a  çu  chez^ 
celte  femme,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire,  des  coliques,  du  dévoie¬ 
ment,  des  vomissemeiis.  Ces  aecMeus  seraient-ils  en  rapport  avec 
ee  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l’infijcnce  régnant  à  cette 
époque  dans  nos  salles  ?  Ici  on  n’a  pas  donné  de  purg.ilifs,  mais 
OM  a  saigné  fortement  ;  on  a  donné  des  boissons  à- Inmlos  dü§es 
j)Our  remédier  à  l’état  général  du  sang. 

Cette  malade  a  été  guérie  en  six  jours,  quand  le  plus  souvent 
dans  celte  affection  causée  par  les  moules  ,  tout  disparait  en  trois 
jours.  Celte  durée  plus  longue  lient  aux  accidens  gaslro  inlesli- 
iiaux  qui  sont  venus  compliquer  sou  élat. 

Hémorrhagie  du  larynx  ou  des  bronchesi 

Nous  avons  observé  une  lésion  du  larynx  ou  des  parties  voisines;  - 
écoulement  de  sang  par  les  voies  de  l'air,  larytigorrhagie  ou  briui- 
thorrliagie  au  n”  61  de  la  salle  Saint-Landry.  Il  est  peut-être  hardi 
de  iK  donner  aucune  part  au  poumon  clans  cette  hémorrhagie, 
mais,  pourtant,  la  conformation  admirable  du  thorax,  l’ab.sence 
de  tout  symptôme  de  ce  côté,  la  tacilité  de  la  lespiraiioH  portée  aient 
a-.sez  nalureUeuient  à  cette  conclusion. 

■  On  s’est  cru  fondé  à  agir  ici  sur  la  trachée,  et  on  a  ajipliqué  sur 
celle  région  une  vessie  pleine  de  glace  pilée.  Il  e.st  vrai  que  beau- 
®üup,  de  médcciiiS  honorables  ont  reproché  à  ce  moyen  les  reper- 


cu.s.si()ns  vers  le  poumon,  et  que  plu.è  d’une  foi.s  une  clef  placèu 
;  dans  le  dos  pour  arrêter  un  éoônlémènl  (le  sang  par  le  itez  ,  aéi^ 
cause  de  pneumoniles  gràvcs;.  màis  ici,  M".  Piorijc  n’emploie  ce 
moyen  qu’après  avoir  préalablement  pratiqué  dè-t  évacuations san. 
guines  abondantes.  Il  compte  beaucoup-' alors  sur  l’application  qg 
là  glace. 

Nous  passerons  plitsieurs  broncîiiles  qùi  n’ont  rien  offert  d-di. 
téressant. 

Pneumonie  ;  pleura  pneumonie. 

Nous  allons  maintenant  parler  de  sept  pneuimnites  et  pleiiro. 
pneiunôniles  qui  ont  passé  dans  les  salfes  de  ta  clinique,  pendant 
le  mois  d’avril,  nombre  con.sidérable  relativement  à  cê  que  nous 
en  avions  observé  dans  les  trois  premiers  mois.  Pendant  tout  cgt 
espace  de  temps,  en  effet  ,  nous  n'en  avions  eu  que  huit  cas;  à  part 
une  seule  ,  toutes  ces  pneumonilcS  ont  guéri.- 

Un  lies  cas  les  plus  remarquable.s  e.st  celui  il’nii  IiOmmC  qui  fut- 
couché  au  n°  58  delà  salle  Saint-Landi  jv;-!!  portait  eiî  méine  terajw 
qu’une  pneiunonile  au  deuxième  degré. ,  une  hépatite  très  mani¬ 
feste, avec  obstacle  au  cours  de  la  bile.  La  matité  du  poumon  droit 
était  énorme;  la  respiration  toutià-f.iit  broiîcliùpie  et  excessive¬ 
ment  gênée.  Le  volume  dù  foie  con-srdérablé  ;  on  ponvart  limiter 
sur  le  bord  inférieur  de  cette  glande  nn  es[).acc  grand  comme  une’ 
pièce  de  si.v  livres  ou  un  peu  plus,  qui  semblait  se  rapporter  à  la 
vésicmle  remplie  de  bile.  Ou  cnmbatlil  la  pnenmonite'el  l’iiépaliie' 
par  les  évacuations  de  sang  répétées  ;  contre  l’ictère  on  donna  des- 
psirgalifs  ,-et;  sous  rinfluetsce  dé  oes  mUyens,  rotré  malade  |»assa 
de  la  mort  à  la  vie:  qu’on  me  permeltecelte  expression.  Il  réstehien* 
euicore  quelques  points  malades  dans  lé  poumon  qui  ne  revieiit(|ue 
peu  à  peu  à  la  santé  ;  c’est  qu’il  faut  du  temps  poiirque  cef  organe 
se  relève  d’iinc'au.ssi  grave  affection  ,  d’une  intl  immatlon  qui  a  : 
envahi  une  parliê  de  son  lissji  ;  il  fmt  du  temps  pour  voir  sê  dissi-  j 
per  co-mplèlement  les  dé.sordres  qu’amène  le  défaut  prolongé  d’hé-  j 
matose  sur  un  point  de  l’économie  aussi  important.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  du  reste  davantage  sur  celle  observation  qui  a  été  pu-  | 
bliée  dans  tous  ses  détails  par  notre  collègue  et  ami  Godin  ,  dans  j 
ce  journal.  i 

A  côté  de  ce  fait  ,  nim-s  avons  eu  une  antre  pHeiimonîfc  dont  la'  j 
guérison  a  marché  avec  une  raphlrié  qui  lient  du  merveilleux  ;  en 
quatre  jours  le  malade  a  été  guéri,  et  je  n’exagère  p.is  eu  disant- 
qu’il  était  en  état  de  sortir  de  l’hôpital,  quoique  à  .son  entrée  la' 
maladie  eut  une  gravité  alarmante. 

Du  reste,  nous  regardons  ce  fait  comme  tout-à-fait  cxceptiort- 
iiel  à  ce  qt.ii  grrive  habitnellemenl,  car  prestjue  jamais  la  pneu-  | 
moule  ne  guérit,  complètement  d’une  mahiérè  !ius.si  prtimpte.  ! 

Le  seul  cas  de  mort  que  nous  ayons  eu  dans  nos  piieumoiiites,  a  î 
été  celui  de  Roulez,  dunt  l’observation  a  éré  insérée  dans  le  if49’ 
de  ce  journal.  On- se  rappelle  qu'il  portait  en  même  temps  une 
entérite  lypho’i.le,  et'  (ju’il-  survint  daus  les  lîérniers  joués  de  la  vie 
une  angine  coueu-neuse  qui  l’enleva. 

Les  autres  cas  u’ont  rieii  présenté  de  particnlier,  et  le  traite¬ 
ment  de  la  pxjGumonite  a  été  frànchenîent  employé.  Ou  ii’a  pits 
établi  d’-autrcs  niesures  dans  les  pertesde  sangqu’on  faisait  éproif-' 
ver  aux  malades,  <p»e  leur  inJlueuèe'sur  le  pouls,  l’état  général 
d’anémie  ou  de  forces,  la  coloration  des  capillaires,  la  [ilénitude  de» 
vaisseaux. 

Nous  n’entendon.s  pas  dire  ici  qne  les  évacuatioiw  de  sang,  por¬ 
tées  loin  et  <x)up.  sur  conp,  appartiennent  à  M.  Piorry-,  de  ton! 
temps  dans  la  pnouraonile  on  a  enlevé  beaucoup  de  sang.  J’ai  sou¬ 
vent  vu  M.  Lisi’ranc,  l’an  dernier;  combattre  d’une  manière  vigou¬ 
reuse,  très  vigoureuse,  les  conipiical ions  du  côté  du  poiiiuon  dans 
ses  maladies  chirurgicales,- quand  il  n’y  avait  pa.s’à  craindre  la  ré¬ 
sorption  purulen|e);'il  disait,  dans  son  langage  énergique,  que  le 
médecin  ne  devait,  dans  ces  cas,  remeflie  la  lancette  dans  le 
l'oiiireau  que  lor.sqia’il  avait  exterminé  la  maladie,  suivant  en  cela 
l'exeinple  de  son  ancien  maîire,  M. -Boscpiillon,  de  l’ilôtel-Dietii 
qu’il  citait  souvent,  et  qui,  dans  ces  iiiilaramatnlns  du  pouiuon, 
saignait  pour  ainsi  dire  jusqu’à  extinction,  et  ne  voul.iit  laisser  de 
sang  aux  malades  que  ce  qui  leur  était  rigourêusenient  nécessaire 
pnur  vivre.  Tous  les  médecins  ph.ysiologi.stes  suivent  en  général 
ce  précepte,  et  ne  restent  pas  inactirs  devant  celte'  affection  tant 
qu’ils  ne  l’ont  pas  vaincue 

Mais  plusieurs  de  nos  pneumonite.s  ont  été  àccompagnées  de 
pleurite  ;  deux  surtout  portaient  un  épanchement  pleurétique  con¬ 
sidérable^  el  ils  méritent  qu'on  en  fasse  meuiion,  car  le  traiienient 
que  M.  Piorry  a  suivi  clans  ces  deux  cas,  a  été  jusqu’ici  peu  em¬ 
ployé.  On  av 'if  affaire  à  deux- malades  dociles,  el  qgi -ont  eu  le 


_,ra„-e  de  se  soumellre  à  l’absUnciice  cornplMc  des  l)(ii>sons;  M. 

5!on  vavailraren,cul  v.i  des  ^pancl.en.ens  plus  considérables,  et 

.iaiH.ils  pourtant  le  succès  n’avait  été  si  prompt. 

I  ’un  de  ces  cas  était  fourni  par  une  auvergnate  robuste,  atbl  •• 
niJ  même,  •ipti  était  malade  depuis  dix  j  urs.  Il  paraît  ,jn’,.n  avait 
^:a;é  de  la  Liguer  au  début,  mais  ,ue  son  état  «l’embonpom 
avait  empêclié  le  résultat  qu’on  désirait,  car  d  s  était  ccoii.é  tout 

olus  ciiici  ou  six  cuillerées  de  sang.  On  avait  alors  appliqué 
vioL  sangsues  aux  parties  de  la  géiicratiou.  Du  reste,  elle  avait 
Lidinué  à  manger,  mais  à  la  fui  la  maladie  s’aggravant  chaque 

tour,  elle  avait  été  amenée  à  rhôpilal. 

A  son  entrée,  son  état  annonçait  une  mort  procliaine,  et  ce  I  d 
le  pronostic  que  porta  l’in'.ernc  de  garde,  homme  d  un  mérite 

Coinnu  ,  .  .  .  *  s- 

l  e  lendemain  matin,  à  la  vi.sile,  chaque 
nuée  par  un  cri  de  soufFraiice;  pouls  très  accclerf,  tort  ;  l  Oreille 
appliquée  sur  la  poitrine  n’entend  la  respiration  dans  aucun  point;; 
, «alité  partout.  L’épùnchement  s’étend  ,4se/  loin  pour  retouler 
te  médiastiii  à  deux* pouces  et  demi  aii-dcla  du  bord  gauche  du 
sternum.  Une  forte  saignée  est  prescrite,  ou  >  son  défaut,  quatte- 
^i„..t-dix  sangsues  sur  la  poitrine;  mais  ou  est  plus  heureux  que 
le  médecin  qui  l’avait  traitée  en  ville  ,  et  on  peut  lui  faire  par  les 
veines  du  bras  une  largé  ëvacùatioii  de  sang  tpi’on  répète.  Des  vé¬ 
sicatoires  énormes  sont  appliqués  sur  toute  1  étendue  de  là  poi- 
tHiie.  Abstineiicé  de  boissons,  trois  oranges  pour  tromper  là  soit  ; 
Jilolesde  digitale,  dont  nous  devons  noter  ici  l’emploi  ,  car,  mal¬ 
gré  là  privation  des  boissons,  la  malade  rendit  considérabhniciit 
d'urines  ;  les  vésicatoires  avaient  aussi  fourni  -beancoup  de  sérosité.  - 
Enfin  en  trois  jours  la  iudlàJe  fut  hors  de  danger,  et  auj.-.urd’hui, ' 

mai,  elle  sort.  Elle  était  entrée  le  i5  avril.  . 

L’autre  malade  se  présenta  dans  les  salles  de  la^  clinique  amai  - 
gri  paf  une  diète  très  long-temps  prolongée.  C’était  un  jeiinè 
homme  de  dix-huit  ans,  loiis.sant  presque  coiitimiellenient,  les 
yei.x  enfoncés,  les  joues  caves,  le  teint  jaune,  irrésentant  en  uil 
jàot  toute  l’apparence  de  la  phthisie.  Le  pronoslîô  fut  porté  plus 
grave  qu’il  ne  devait  l^tre. 

Ce  malade  était  atf.  clé  d’une  hydro-plèvre  remplissant  presque 
toute  la  cavité  thoracique.  Le  même  luoyeii  fût  employé  eonlre 
cet  épiinchenieiit.  La  pneumonite  fut  de  même  traitée  par  les  éva¬ 
cuations  sanguines,  seulement  avec  plus  de  modération  aiue  ciioiz 
la  femme  pléthofique  dont  nous  venons  de  parler; 

L’abstinence  des  boissons  est  une  chose  vr.iiment  héro'ique  con 
tre  les  épaiichemeiis  dans  la  plèvre,  et  les  deux  faits  quî  inécèdeiit 
viennent  eu  coiifiniier  1  ellicacilé.  Les  mêmes  sucées  ne  sunent 
pas  remploi  de  ce  moyen  dans  les  hyUro-périloiues. 

Atrijgdaliie. 

Une  amygdalite  a  été  guérie  en  peu  de  jours  par  dcsappli'éatioos 
desaiigsnés  M.  Bàlly  administrait  simml'anément  à  un  autre  ma¬ 
lade  portant  une  semblable  affeotioii,  couché  dans  la  même  salle, 
des  vomitil's,  sous  riiillnence  desquels  le  lualade  cst  guéri  en, aussi 
peu  de  temps. 

Cetlé  (lilï'érence  dé  traitement  amenant. là  guérison  delà  niêtné 
maladie,  doit  engager  les  •médecins  , à  né  point  trop  prôner  leur 
méthode  aux 'dépens  de  celle  de  leurs  confrères  ïid  médecin  qui  a 
plus  d’habitude  de  cette  uîédicatioii  la  manie  pins  habilement,  et 
^MJUt  eu  obleiiir  do  aieilteurs  résultats. 


Rapport  médico-Ugal  sur  une  partie  des  meurtres  de  ta  rue  Trati.inpnain. 


L’an  mil  Luit  cent  trente-quatre,  le  mercredi  iGaVril,  à  dix 
lieiires  du  matin. 

A  la  requête  de  M.  Frédéric  Faber,  propriétaire,  demeurant  à 
P-aris;  rue  de  la  Ville  Levêqiie ,  n  lo. 

Nuusc .soussignés:  Jean  Brtuio  Cayol,  doclenr  en  médecine  et 
aneieifiiroCesseur de’ la-faculté  de  Pari.s  ,  médecin  expert  près  là 
cour  royale,  etc; ,  et  Jèaii-Joseph-Louis- Auguste  Deville,  Isidore 
Lange  cl  Jean-François  Payen  ,  tous  docteurs  en  médecine  de  la 
facnllé  de  Paris,  él..blis  à  Paris  ;  assistés' de  Jean-Michel-Frédéric 
Diilamon  ,  élève  en  chirurgie  de  la  faculté. 

Nous  sommes  transportes  à  la  maniitàctiirè  de  papiers  peints 
du  sieur  Brefforl,  sise  à  Paris,  rue  Tran.siionain,  n.  la,  où  étant 
réunis,  nous  avons  trouvé  ledit  sieur  Faber,  requérant,  lequel 
nous  a  dit  :  • 

Q.u’avaiit-hier,  lundi,  à  six  heures  du  matin,  pendant  que  l’é- 


mente  agitait  encore  ce  quartier,  la  force  armée  s’élaiil  iiifi oduiîe,' 
au  nom  de  la  loi,  d  ins  ladite  maison ,  en  a  envahi  tous  les  étages, 
habités  p-ir  diverses  familles,  et  y  a  mis  à  mort  doù/.'è  persoùnés 
sans  di.stinction  d’àge  ni  de  .sexe  ;  qu’il  ya  eu  aussi  plusieurs  bles¬ 
sés  qui  vivent  encore,  <1  entr'.mtres  un  ciifaîit  de  quatre  ans  qui  a' 
eu  le  coude  fracassé  d’m'i  coup  de  feu  (i),  étant  dans  lès  bras  de 
soirpèrc  qui  a  été'  tué  du  même  coup  ;  qu’au-nomùre  ele.s  morts ,  il 
en  est  trois  dont  il  liii  importe  de  faire  toïistater’aulhç'ttfiquément 
Féf'it  caduvériqué,  savoir: 

i*  Ledit  sieïir  Br'cffdrt,  son  oncle ,  fabriôanf  de  papiers  peints,' 
âgé  de  58  ans  ,  qui  a  suecoinbé  hier  malin  à  ses  blcs.sures,'  apîès 
vingt-deux  heures  de  sùiill'ranees  ; 

i"  Le  sieur  Louis  Breffort,  jeune  homme  de  aa  ans,  tué  siir 
place,  dans  une  petite  chambre  an  haut  de  la  maison  ;  • 

3”' La  demoiselle  Annette  Besson^,  âgée  de  48  ans,  intéressée 
dans  la  fabrique  ,  et  qui  a  été  pareiîîcrncnl  tuée  sur  placé ,  daiis  le’ 
magasin  ,  par  un  coup  de  fôiï  liré  à  bàéit  pbrlanl  ; 

Qu’il  a  l’intention,  lui  requérant ,  de  poursuivre  par  les  voicS 
légales,  les  auléurs  du  meurtre  de  ees  trois  dernières  personnes, 
tant  en  son  propre  nôiii,  comme  névèt'i  du  sieur  Brèffùrf,  que  com¬ 
me  se  portant  l'oét  pour'  Ig  sieur  Charles  Brefforl,  son  oiiele,  frèn 
du  sieur  Breffort, 'décédé,  lèdît  oiicie  dein  ■m-afrf  à-Meulaii  (Seiuc- ' 
et-Oise)-j  d’où  îla  déjàf  df  cohuaitrC  sa  vèlmité  ,  tùi  altelulant  qii’il 
puisse  se  rendre  à  Paris  ;  et  qu’à ‘cet  effêt,  il  nous  1-eiiuTcrt  (le  con¬ 
stater  les  causes  de  la  mort  des  trois  pérsoùucs  *cî-iléssus  désignées.  ' 
Desquels  dires  et  réquisition  ,  nous  avoiis  doïîiîé  acte  an  siéiir  Faber,  ' 
rtuuérant  (lui  a  signé  en  Cét  endroit,  api  ès  lecturè. 

‘  ^ipà  F.  FàÉER.' 

Eiv'fg'niCiniéHt  était  prêse.ife"  la  'dame  Ge'ncvièvé-Ro.sàüe  Poirier  ; 
BOiiiieville,  intéressée'  dans  ladite  fclbriquejmii  elle  demeure  ,  seule 
survivante  aùjôurd’'hiii  dé  lôùtie  inênàge,  et  témoin  oculaire  du 
désastre  dont  elle  a  failli  à  devenir  viciinie,  suivant  le  récit  qu’elle 
nous  a  fait,  en  nous  imintrant  ses  mains  sibonnées  de  plusieurs' 
blessures  qu’elle  aurait  reçues  eu  se  débattant  pour  détourner  le.s 
coups  de  baïonnette  qui  étaient  portés  au  .sieur  Brc  ffciri  :  laqneile 
dame  no  s  a  dit  que,  comme  tante  de  la  demoiselle  Annette  Bes- 
siin,  décédée,  et  comme  associée  et  ancienne  amie  du  sieur  Bref- 
fort,  elle'  approuve  le.s  pour.snites  dont  il  .s’agit  ;  mais  que  son  âge 
et  sa  position  ne  lui  permettant  pas  (le  prendre  une  part  active  à 
ces  poursuites,  ni  d’y  inlerveiiir  comme  partie  civile  ,  elle  nous  ii 
vite  seulement,  dans  l’intérêt  de  la  justice  et  de  fliumaTiilé,  "à  dé¬ 
férer  à  la  susdite  réq.uisi.ion.  Et  a,'  laditedamé,  signà  en  eel  endroit,  ’ 
après  lecture;  G;  R;  PiuàiEti  Bi  mSeviele. 

Et  aussitôt'  ledit  requérâid  tiorfs  a  présënté  trois  eàdâvres  (  leux’ 
iKiiiimes  et  une  femme)  gisaiis  cô  e  à  côte  dans  un  atelier  de  Li 
f  ibriqiie,  auprès  ilü  magasin  ,  cl  déjà’  dépOsés  darâl  des  cerèiieils , 
quelesagens  des  pompes  funèbres  allaient  emporter.  Ayant  üb- 
terni  de  ces  agous  le  sursis  nécess.iire  pour  l’exécution  de  notre 
Hi-àiidat,  nous  avou.s  jirocédé  successivement,  et  Je  la  man’ère  8 'li- 
vaiite,  à  l’cxanieii  'des  trois  coips,  dont  l’identité  nous  a  été  attes¬ 
tée  par  le  requérant ,  et  par  d’autn  s  personnes  pré.seii  tes  qui  ont  ' 
dit  tes  bien  connaître. 

1”  Le  sieur  Breffort  ;  corps  d’uiie  stature  ordinaire  tt  d’un  em¬ 
bonpoint  assez  fort;  cheveux  gris,  front  cléeoiivert.  N()us  avonit 
d’abord  remarqué  trois  plaies  récentes  à  la  régronMnlérieftie  du 
troue,  .savoir:  mie  à  la  partie  droite  et  inf'rieui‘6'  de  la  poitrind, 
eh  cleUaiis  et  un' peu  au-dessous  du  sein  droit;  unè seconde  à-l’liy- 
poehondre  gauche  et  la  troisième  à  l’ombilic.  Ces  trais  plai'üs  , 

■'  iqules  transversales,  et  longues  d’èiiviroii  uo  poiioe,  indiquaient 
pur  leur  forme  et  leur  asi>ect,  i’actioii  d’un  instnimenl  piquant  (  t' 
uanciiaiit,  tel  ([u’une  bàïomietle  ou  une  pointe  de  sobre.  Celle  de 
la  poitiiiie  était  superfiGiclle,  et  ne  péiiélrail  pas  aii^elà  du  tissu 
cellulaire  sOus-etilaiié.  Les  deux  autres  pénétraient  dans  le  venlre, 
ainsd  que  iious  iious  en  sommes  assurés  d’abôrd  paela  sonde,  et 
ensuite  pat  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale.  L’e.X, -1111011  de  celte 
cavité  splanchnique  noii.s  a  pré'seiité  :  1“  l’intestin  grêle  perfoiè 
vers  sa  partie  moyenne,  dans  le  imiiit  correspondant  à  1 1  plaie  de 
l’ombilic;  2^  mie  lésion  plus  supci  frciclle  (soi'le  d’érafflure)  du  co-' 
loil  descendant,  dans  le  point  correspitndànt  a  la  ].laic  pémélranld ' 
de  riiypoohonilre  gauclie;  5°  une  quantité  coiisidéràble  (environ  ‘ 
deux  livres)  de  sâiTg  pur,  épanché  dans  la  grande  càvilé  périlo- ' 
iiéale  ,  baignant  toutes  les  circonvolutions  des  inlestiiiH,  et  leiii 
plissant  la  cavité  pelvienne  ;  4“  ««‘e  extravasation  et  une  infiltration  ' 
de  .sang  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  mésentère  ,  et  dans  celui  d«' 

■  (,)  Cet  C'iifaut  a,  depuis,  été  amputé  par  M.  J.  Cloquet. 


rt'gion  loinhaire  gauche  ;  5"  tmiles  les  circoiivoluliens  inlesli- 
îialcs  (Jhii)  rouge  vif  à  l'cxli  i-icui-,  disleiidues  par  îles  gaz  el  conte- 
uaiil  cu-oiiJie  beaucoup  de  sang  épanché,  he  peu  de  leinps  dont 
^lOJS  avons  p.i  disposer  pour  ceUc  nécropsie,  vu  l’u.rgençe  des  pré- 
^uratifs  de  l’inhuinaiion,  ne  nous  a  pas  pprinis  4e  pousser  assc? 
iJoin  les  recherches,  ppur  préeâ.ser  les.vaisseaux  dont  la  lésion  a  pu 
, donner  lieu  à  riiéniorrhagie  ipterne  ;jue  nous  .venons  de  décrire, 
jCt  que  nous  avons  unauimen;jçnt  r^.gardée  comme  la  principale 
cause  dé  la  mort.  La  léllialilé  des  deux  pl.iies  pénétrantes  du  has- 
veulre  élaiil  d’ailleurs  bieiifeconuue,  nousavons  cru  pouvoir'nous 
dispenser  de  prpcéçlcr  l'ouverlure  des  aulres  cavités  splanchni- 
-  unes,  d’autant  plus  que  l’examcu  extérieur  du  corps  ne  donnait 
aucun  indioe  (jp  ^^sidja  dans  ces  cavités. 

Nous  u’avous  reconnu,  outre  les  trois  plaies  çi-dessus  décrites^ 
.ijue  deux  autres  [letiles  plaies  supei  ficielles  ,  si  tuées  ^  la  partie  in¬ 
terne  et  moyenne  des  avant  -bras,  sur  leur  bord  caibitaj..  /les  deux 
dernières  plaies  ,  d’apres  leur  forme  et  leur  sitpatiou ,  paraissaient 
;êt:re  la  conséquence  de  l’attitude  qu’avait  dû  prendre  le  sipur 
Breffort,  pour  se  garantir  des  coups de  baïonnelfca  qui  lui  étaient 
portés,  en  cberchanl  <à  se  couvrir  avqç  ses  djtajx  bras. 

L’examen  le  plus  aitentifde^la  surface  du  corps  pe  nops  3  fait 
découvrir  auciuie  trace  de  coup  de  feij. 

2“  Louis  Brefforl.  Corps  d’une  sjafure  moyenne;  ehçvcnx  ci 
sourcils  noirs.  Plaie  d’aii-pe  ,a  feu  à  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  du  col,' pénélraut  obliqucnient  de  haut  eu  bas  et  d’avant  en 
rirrièrc,  jusqu’à  la  fos<-,e  sous-scapidaite  de  l’omoplate  gauche,  oy 
la  sortie  de  la, balle  c'sl  marquée  pir  une  e.searrlic  noire  d’environ 
iin  pouc.e  de  diamètre.  D’après  la  direction  et  le  trajet  de  celle 
plaie,  que  nous  avons  constatés  par  l’inlroiluetion  d’une  longue 
sonde,  nous  pensons  que  la  balle  a  dû  traverser  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  et  probablement  le  poumon  gaiiebe,  aiircs  avoir 
déchiré  la  trachée-artère  vers  sa  bifurcation,  et  peut-être  aussi  la 
crosse  de  l’aorte  ou  quelques  uns  des  troncs  artériels  qui  en  nais- 
.sent. 

En  portant  le  doigt  dan.s  le  trajet,  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  la 
balle,  nous  avons  reconnu  ime  fiàelure  commiiuiüve  de  l’omo¬ 
plate,  et  un  broiement  cpu'siùérabic  des  eliairs,  aussi  loin  que  nous 
avons  [)u  olleindrc. 

Nous  avons  éru  iiitiuile  de  pousser  plus  loin  nos  recherches,  la 
pause  de  la  mort  étant  éva'denlé  pour  nous  tous. 

3°  A  incite  Besson.  Cadavre  de  femme  défiguré  par  une  énorme 
plaie  d’arme  à  feu  au  côté  droit  deda  tôle,  avec  écrasement  de  la 
xnàcho'ré  inférieure,  dont  mi  ticr^  environ  a  été  remporté  par  le 
<  oivp,  de  même  que  l’os  malaîre  et  une  portion  Un  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Le  reste  du  visage,  ainsi  que  le  col,  est  couvert  de  grains  de 
poudre  qui  altesfeu.l  quele  coup  a  été  tiré  à  bout  portant.  Nous 
avons  remarqué  aussi,  à  la  partie  supérieure  du  col,  une  plaie  par 
inslrumènt  tranchant  dans  une  direction  obliqua  de  bas  en  liant 
et  d’arrière  en  avant,  dont  la  lèvre  supérieure  était  confondue  dans 
l’énorme  plaie  d’aionc  à  feu  qui  vient  d’être  décrite. 

Nousavonsété  portés  à'croire,  d’après  la  situation  respective  de 
res  deux  plaies,  qufolles  ont  été  faites  simultanément  par  un  coup 
•le  fudl  tiré  à  bout  portant,  taudis  que  la  baïonnette  de  cette  même 
arme  était  plongée  dans  ja  partie  supéricnre  du  col,  au-dessous  de 
lu  mâchoire. 

Après  avoir  ainsi  terminé  l’examen  des  trois  cadavres,  nous 
avons  dû  procéder  immédiatement  à  la  ve.site  d’un  quatrième, 
qui  gisait  encore  d.ins  la  même  chambre,  à  côté  (les  préeodeiis,  et 
qu’ou  nous  a  dit  être  celui  de  Philippe-Louis-Henri  Delarivière, 
principal  clerc  chez  .VI.  Legrand,  avoué,  pl.içc  Hoche,  à  yersaillcs', 
ledit  Delarivière,  ami  du  .s'ieur  Breffort,  et  s’éfanf  trouvé  acciden- 
tellement  chez  liji,  au  moment  du  désa.-tre. 

Le  corps  do  ce  jeune  homme  a  été  reconnu,  et  nous  a  été  présen¬ 
té  par  le  sieur  fiaimonl,  son  oncle,  taillgur.s  d’hahils,  demeurant  à 
Versailles,  ruièilu  Vieux-Versailles,  11°,  ,  lequel  uonsa  reipiis  eu 

ce  moment  de  constater  la  cause  de  la  mort  eje  son  neveu,  et  a,  Ic- 
ifii.  sieur  Garmonl,  signé  après  leclurp. 

Sij^né  :  Garmont. 

Nous  avons  aussitôt  procédé  à  cette  constatation  qui  résulte  des 
fail.s  suivans  ; 

Corps  a’. in  jeune  homme  de  vingt  3  vingt-cinq  ans;  stature 
grêle,  cheveux  et  sourcils  noirs.  Coup  de  feu  soirs  l’aisselle gaujch-, 
où  l’oii  voit  une  plaie  coiiluse  d’environ  deux  pouces  de  diamètre', 
pénétrant  fort  avant  dans  la  poitrine,  ainsi  que  nous  iio.iis  en  som- 
assuré»  par  l’intioducliou  du  doigt,  qui  nous  a  fait  reconnaître 


upe  .fraelme  t;ouiminutiy,e  des  côtes,  avee  broiement  des  panig 
.midles  jpsqu’à  une  grande  profondeur  dansde  poumo.n.  Nous  ayonj 
jugé  inutile  d’ouvrir  la  poitrine  et  de  .suivre  plus  loin  le  trajet  dg 
Ja  blessure  (1).  Nqps  ayons  remarqué  aussi  deux  plaies  par  in,, 
trument  tranchant  qui  divi.saient  transversaleipent  la  peau 
du  front,  et  luoptraieiit  à  découvert  le  crâne  au-de.ssus  de  l’arcadç 
.sourcilière,  à  droite,  dans  une  étendue  d’environ  deux  pouces.  Deux 
d.utres  plmes  phis  petites  et  plus  superficielles  ^i^taieut  à  la  partie 
fiupérieure  de  la  poifriae.  Eufin'nQiis  av'ons  pompté  sept  autres 
plaies  disséminées  sur  tout  le  dos,  depuis  les  omopl-Ues  jusqu’à  la 
région  lombaire ,  tontes  à  peu  près  de  même  forme  et  grandrut 
.{direction  tran.syer.sale,  si^s  à  buU  (igues  d’étendue),  toutes  éviilcm. 
tuent  produites  par  ties  coups  dé  pointes  de  biù'unnçttes,  qui  n’yjjj 
pas  pénétré  au-deià  du,  tissu  cellulaire  sou.s-çutané. 

Nous  avoii^  jugé  inutile  de  pousser  .plus  loin  notre  examen,  l^ 
cause  de  la  mort  nous  ayant  paru  suffisamment  constatée  parce 
.quia  été  (lit  ci  dessus  du  coup  de  feu  qui  a  pénétré  dans  la  poi. 
U'ine,  au-dessous  de  l’ai.sselle  gauche. 

De  toii.s  lesquels  fait» ,  nous  avons  dre.ssé  le  présent  procès-ver¬ 
bal,  séance  tenante,  dans  la  maison  tnorinaire  ei-dessus  désignée! 
les  jour  et  an  que  de.ssus.  Et  avons  signé  en  quint upiicata,  suivant  Ig 
désir  du  requérant.  . 

^  A'/g’né:  jÇayolj  Devule,  Payer; — Delamo». 

fV.  B.  Une.  lettre  du  docteur  Lange,  annexée  au  présent  procè». 
verbal,  annonce  que  ce  médecin,  étant  rnalade,  n’a  pu  se  réunit 
à  ses  èollègues  pour  signer  avec  eux. 


pifflc(i{té  dp  reconnaître  les  tubercules  commençons. 

Bicêtre  ,  16  mai  ,&54.  < 

Jlpiisienr  et  très  cher  confrère, 

•Vous  avez  fidèlement  reproduit  l’erreur  qui  m-’est  échappé? 
d.i.ns  1 1  séance  du  29  avril  dèrnier ,  au  sujet  des  tubercules  coin- 
mençans.  En  effet,  après  avoir  dit  qu’ils  ont  environ  un  douzième 
(le  ligne  de  diamètre,  ou  {e  dixième  du  diamètre  de  ceux  figurés 
par  Laeiinec  (planeli.  3,  fig.  l^)  comme  tuberciile.s  commençanSj 
j’ai  ajouté  qu’ils  avaient  moins  du  centième  du  volume  de  ces 
deniieis:  il  eut  fallu  dire  le  mitlième  ,  puisque  les  volumes  des 
corps  sont  comme  le.s  cubes  de  leurs  dimensions homolog  les  ;  ainsi 
une  sphère  d'une  ligue  de  diamètre  n’est  que  le  mille  sept  cent 
vingt-huitième  d’une  sphère  d’un  pouce.  Mais  iii.ilgré  l’éiioniiilé 
de  mon  erreur  méirique,  j^ l’aurais  laissé  suivre  son  cours  ,  si  elle 
ne  me  fournissait  roccàsion  d’insister  sur  un  fait  de  pathologie  dit 
plus  haut  intérêt,  quoique  peu  satisfaisant  sous  le  rajipôrt  de  l’art. 
11  m’est  arrivé  deux  fois  de  trouver,  à  l’ouverture  de  sujets  rnnr.ts 
d’affections  aigu.ës,  les  poumons- remplis  par  plusieurs  mill^rs  do 
luhereulesiudiii'icntaires,  etjiaraissant,  tant  ces  petits  corps  étaient 
nombreux  ,  saupoudrés  d’une  cendre  grossière.  De  pareils  pou¬ 
mons  étaient  crepitans  dans  tout  leur  volume,  de  densité  normale, 
parf.iiîemeni  pcrméablesà l’air,  et  n’auraient  cerlaiiiemeiit  fourni, 
du  vivant  des  malades,  aucun  indice  de  la  lésaoti  grave  dont  ils 
étaient  le  siège. 

Ges  faits,  qui' cesseront  d’être  rares  quand  on  vond.ra  les  ubser- 
ver,  démontrent  l’impossibilité  où  nous  sommes,  ju.s'qu’à  piéscnl, 
de  reconnaître  la  phlhisiu  commouçante,  qui  a  d  '  jà  jeté  de  pio- 
fundes  racines  avant  de  donner  naissance  an  plus  tég.  r  phénomène 
stéthoscopique  ou  ple.ssimétriquc.  Ils  prouvent ,  par  eoni-éqnenl , 
que  nous  ne  sommes  jamais  en  état  d’accuser,  sans  crainte  d’er¬ 
reur  ,  qu’un  sujet  souiuîs  à  notre  examen  n’a  pas  de  tubercules 
daiis  les  puumiiqs.  •  .11 

Agréez,  etc. 

Roenonx. 


(i)  On  a  clierclio  inulilemi'ul  la  spi  lii:  do  la  lialle  ,  rl  l'on  .«o  ilcmanilail 
coinmenl  un  coiiii  de  fun,  qui  paraissait  avoir  élé  liiii  d'aussi  près,  n'avalt 
pas  traversé  de  part  en  pari  la  poitiino.  Des  le.iseignéraeus  recnciiiis  sur  Ici 
lieux,  aprè?  la  clôture  du  procès-vcrhal ,  ont  appris  que  ce  jeune  homme, 
accourant  aux  cris  d’Aniiultc  Besçon  ,  fut  aUciiit  par  la  même  halle  qqi  » 
fracassé  la  tête  de  celle  deiiioiselle.  ,0a  conçoit  Jè.-lors  comment  la  halle, 
déjà  ainortic'jpar  nnpiemicr  choc,  n’aurait  pas  conservé  assez,  du  force  poiï 
iravci'Bur  tout  le  grand  diamètre  de  la  poilriue.  et  comiucnl  les  nicuririers, 
ne  se  croymil  pas  assez  sùr.s  d'avoir  frappé  nioi  telleinent. là  si  coude  victime, 
ranraicul  rtcAeràe  ,1  cobp  de  sabre  et  de  l.aïonnofte  avec  on  acliarnein  1 1 
dont  on  peni  sc  faire  nne  idée  par  le  uouibre  des  blessures  qui  ont  été  cou- 
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BULLETIN. 

^amination  de  M.  P.  PuboU;  sy^palf^ie  dei  élèves  po.ur  M.  Fetpem. 

Mardi,  i  cinq  heures  el  demie,  M.  Moreau,- président  du  jury,  moule  en 
chaire,  el,  après  avoir  allendu  long-temps  le  silence,  prononce  d'une  voii 
étuiie  l’tfs  mots  : 

'  «  Par  ^lélibéniViou  ilu  Jnry,  P.  Pubois  est  nommé  professeur  de  ch- 

nique  il’accoochcmens.  • 

'  Deux  juges,  M^.  Dupuylren  et  Lebreton,  ont  protesté  par  leur  absence 
contre  cette  nomination. 

M.  P.  Dubois  a  obtenu  ;8  voix. 

M.  Velpeau  4 

A  pcine.le  nom  de  M.  Dubois  a-t-il  été  prononcé,  rpie  de»  coups  de  sif¬ 
flets  ont  rélenti  dans  tout  l’ amphithéâtre  r  l’indignation  était  peinte  surlou- 
’tes  les  figures  ;  un  tonnerre  iie  huée»  ét  d’apostrophes  les  plu»  vive,»  a 
poursuivi  le  jury  jusque  dans  ta  salle  des  délibératiops. 

’  £xainiuons  la  cause  de  cette  improbation  éclatante  et  générale. 

Quand  le  concours  s’est  ouvert,  deux  hommes  .se  préseuiaient  (lans  la  lice, 
à  chance»  à  peu  près  égales,  sauf  le  mérite  des  titres  antérieurs. 

'  La  conduite  adroite  du  compétiteur  de  M.  Velpeau,  avait  bien  disposé  les 
esprits,  cl  on  était  prêt  i'savoir  gré  a  un  homme  qui  ,licpt  à  une  cpttcric 
remuante,  d’avoir  accepté  un  concours  qu’il  pouvait,  disait-on  peut-être  sps 
'motif,  éviter,  '  '  ■ 

'  Si  M.  Velpeau,  dan»  le  dernier  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  ex¬ 
terne,  avait  [hautement  rejeté  l’espèce  de  traité  oii  voulut  l’enlacer  une 
liaction  de  l’école,  quelle  force  il  eût  puisée  avant  le  jugement  dans  tonte 
la  vivacité  des  sympathies  des  élève»  et  delà  presse;  sou  talent  n  aurait  servi 
qu’à  culbuter  son  adversaire  et  forcer  les  votes  des  juges.  Nous  n'insisterons 
pas  sur  ce  sujet;  M.  Velpeau  a  regagné  toutes  nos  sympatbies. 

Quanta  M.  Dubois,  dont  la  première  leçon  avait  càpliy.é  à  un  haut  de- 
■  gré  l  auditoire,  pourquoi  a-t41  perdu  tous  ses  avantages,  comment  »  est-il 
Xrouvé  privé  tout-à-coup  d’appui  dans  le  pqblic  ?  Le  voici. 

'■  D’abord  M.  P.  Dubois,  homme  d'esprit  el  de  moyens,  a  faibli  dans  ses 
autres  épreuves  ;  sa  deuxième  leçon  a  fait  sentir  même  le  vide  de  la  première; 
ïrs  argiiineutalîous  l’ont  fait  descendre  au-dessous  de  sou  compétiteur  ;  voi¬ 
là  pour  le  mérite  iniriusèque,  pour  le  fonds. 

'  Mais  une  autre  cause  non  moins  puissante  de  défaveur  a  réagi  contre  lui. 

Le»  sourdes  menées  des  iutrigans  ont  reçu  une  publicité  infamante  ;  ou  a 
appiis  la  réponse  inconcevable  qu’ils  n’ont  pas  éraiut  de  mettre  dÿiis  la 
bouche  d’un  ministre,  ou  a  su  qu’ils  u’avaicut  reculé  ni  devant  une  sous¬ 
traction  de  pièces,  ni  devant  le  mensonge  el  limprobité;  on  a  su,  à  n’en 
pas  douter,  ([ue  la  cutterie  qui  va  dominer  %t  perdre  l'école  avait  usé  de 
'tou^'  les  inoyeùs  de  corrnption  que  ta  série  des  mutations  de  chaire  dont  le 
scandale  avait  déjà  tant  indisposé  les  élèves,  u’avail  eu  qu’un  hut,  celui  de 
■placer  un  homme  el  dé  renforcer  un  parti. 

Dès  lors,  les  médecins  dont  l’indépendance  ne  saurait  être  mise  en  doute, 
les  jeunes  gens  dont  les  senliméns' vifs  el  généreux  ne  comprennent  même 
pas  la  fourberie  cl  la  corruption  ,  oui  été  saisis  d'indignation,  et  irrités  par 
la  connaissance  de  ces  actes  do  police  correclionuoile  :  enhardis  d’ailleurs 
paria  faiblesse  des  dernières  épreuves  du  coucncrent;  ils  oui  sligiualisé  à 
jamais  un  jugement  qui  restera  fameux  daiis  les  aupales  du  l'injustice.  Oc 
là  les  sifflets  ,  les  huées;  de  là  la  noble  protestation  de  MM.  Dujmytren  et 
Lebrelon. 

^  Mais  CO  jugement  étrange,  ce  jugement  que  l'on  savait  d’avance  ,  com¬ 
menta  t-il  été  porté?  (Jommoul  M.  Velpeau  n’a- 1  il  eu  que  quatre  voix  ? 

Lais.sant  de  côté  ces  quatre  juges  consciencieux,  écoutons  quelques  uns 
des  autres,  et  la  iWcisiou  paraîtra  encore  plus  extraoi  diuuirc. 

apiçs  la  deusicHié  Icçon  de  M.  Velpeau,  s'éeiiajt  ;  «  C'est  aj- 


mirahlc,  jamais  une  leçon  aussi  belle,  aussi  estraordinaire  n’avait  été,  ne 
sera  entendue!  •  I 

Ün  autre  disait  :  .  Qui,  j’aiflae  M.  yelpc.au  ,  je  lui  ai  donné  ma  voix  dans 
deux  autres  concours;  il  a  été,  celte  fois,  supérieur  à  tous  ses  concurrens  , 
d’une  supériorité  incontestable  el  immense.  • 

Qui  n’aurait  cru  que  ces  dcijx  voix  étaient  acquises  à  M.  Velpeau!  Eh 
hici),  le  premier  était  forcé  de  voler  pour  son  concurrent,  le  deuxième  dé¬ 
clarait  avec  une  sorte  de  bonh.oiuie  el  presque  les  larmes  aux  yeux,  que  par 
des  considéralions  privées,  qu’il  lui  était. impossible  de  voler  pour  un  autre 
que  pour  M.  Dubois!  Ainsi,  loiil  cet  enthousiasme  de  commaude,  ou  vrai 
peut-être,  devait  se  résoudre  en  votes  négatifs! 

El  l'on  veut  que  nous. nous  taisions  devant  de  telles  turpitudes;  el  l’on 

accuse  la  presse  de  vouloir  la  ruine  de  IÇcole  i  Ua  ruine  de  l’Ecole . .  ce 

n’est  pas  nous  qui  la  voulons,  c’est  le  parti  des  inlrigan?,  c’est  ce  parti  qui 
la  dominera,  qui,  avec  une  voix  de  pins,  .se  croit  sfir  delà  majorité,  et  qui, 
à  epups  de  boules ,  veut  écraser  désormais  tout  vpte  indépeudanl  et  cons¬ 
ciencieux. 

Honneur  à  raveiituricr  .qui  a  û  bien  conduit,  si  bien  tramé  ces  intrigues  ! 
elles  se  résolvent  pour  lui  en  éeus  ,  en  trente  on  quar.-iutc  mille  francs  de 
places  ;  pour  ses  amis,  en  sinécures  et  en  courbettes ,  et  pour  les  élèves  en 
vacances  de  cours  et  d’iustniclion  !  Houneu  r  à  celui  qui,  en  si  peu  de  temps, 
a  su  fausser  la  conscience  d’homnies  honorables,  les  a  eng.igés  dans  une  voie 
tortueuse,  cl  les  a.  placés  dan»  la  cruelle  allcrnali.ve,  onde  dissimuler  leur 
vote,  ou  de  bais.scr  les  yeux  devant  tout  homme  qui  osera  leur  en  dem.an- 

dercuiiq3lc! 

Quant  à  .npus,  moins  découragés  que  jamais  ,  nous  entrevoyons,  à  travers 
cet  égoût  de  saletés  et  de  houle,  un  avenir  prochain  de  justice  cl  d’houneur. 
Quiconque  a  suivi  celte  Iptle,  a  pu  en  prév.pir  l’immense  résultat.  Le  ta¬ 
lent  seul,  abnudonjué,  a,  par  les  échos  qu’il  a  trouvés  dans  l'audituire,  ba¬ 
lancé  les  cfoils  de .l’intrigae,  fait  trembler  des  hommes  quiavnient  le  scrutin 
dans  leur  poche ,  et  les  a  forcé»  de  prononcer  et  de  subir  leur  triomphe 
comme  oh  prononce  et  subit  une  condamnation.  Quelle  belle  institution 
que  le  concours!  Elargissez-eu  les  bases  ,  appelez  uii.jury  étranger  à  l’Ecole, 
augmentez  le  nombre  des  juges,  multipliez  les  épccuves ,  et  vous  verrez  ce 
que  vous  obtieudrez  ! 


HOPITAL  BEAUJON. 

Service  de  MM.  Mabjolin  et  BiAUDiit. 

Observatioï}  d’un  ostéosarcome  de  L’os  maxillcdre  supérieur  gauche; 
ablation  de  la  totalité  de  cet  os.  Par  M.  Çharcellay  Laplace,  iii- 
Icriie. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  june  femme  âgée  de  55  ans,  la¬ 
veuse,  assez  bien  constituée,  lymphatico-nerveuse,  habituelle¬ 
ment  bien  portante;  ayant  eu  plusieurs  eufans  qui  jouissent  d’une 
bonne  santé;  disant  n’avoir  jamais  contrasté  la  syphilis,  et  faisait 
remonter  à  .six  mois  la  maladie  dont  ellees't  atteinte. 

A  celle  époipte,  une  des  grosses  dents  supérieures  gauches  de¬ 
vient  sponlanémenl  le  siège  de  vives  douleurs,  s’ébranle,  et  peu 
après  tombe  en  lais.sant  une  ouverture  qui,  depuis,  ne  s’ est  poiirt 
fenuée.  A  quelque  temps  de  là  deux  petites  tumeurs  ohariiues,  du 
volume  d’un  pois  rond,  lisses,  rouges,  se  développent,,  l’iine  en 
dehors  ,  l’autre  en  dedans  de  la  fistule  qui  donnait  issue  à  u/ie  pe¬ 
tite  ^lantité  de  mucus  puriforine,  fétide  et  parfois  .sanguinolent. 

Un  chiiurgieii,  appelé  alors  fit,  au  iliriede  la  malade,  unç- petite 
opération  qui  donna  issue  à  du  sang,  A  d.iler  de  cette  épeupae ,  les 
deuxpelilss  lumeurs  se  dévçloppcn!  de  plus  en  plus. 


(  24*  ) 


Eatrt'^e  à  l’hôpital  le  ii  mars,  le  lendemain  à  la  visite  elle  est 
d'ins  l’état  suivant  : 

À  la  voûte  palatine  existe  une  tumeur  fongueuse,  ronge,  peu 
îrrégulièri’,  à  surfaee  lisse  ,  non  ulcérée,  non  saignante ,  mollasse  ; 
tumeur  qui,  comprenant  en  travers  toute  l’étendue  du  maxillaire 
supérieur  gaûche,  occupe  d’avant  en  arrière  le  bord  alvéolaire  et 
la  voûte  palatine  jusqu’à  l’insertion  du  voile  du  palais  qtti  est  sainv 
Tout  te  bord  alvéolaire  supérieur  gauche  a  disparu ,  semble  détruit, 
est  confondu  avec  le  reste  de  la  tumeur  dont  le  volume  égale  la 
moitié  d’un  gros  œuf  de  poule.  I>e  ce  côté,  on  ne  voit  pour  toutes 
dents  que  les  deux  incisives, 

À  la  place  présumée  de  la  deuxième  ou  troisième  molaire  existe 
tme  ouverture  fournissant  un  pussanieux,  fétide,  à  travers  la  quelle 
on  peut  introduire  profondément  un  stylet  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire.  F  a  joue  gauche,  in'ta'cte,  offre  néanmoins' de  la  dilformité:' 
elle  est  simplement  soulevée  par  la  tumeur  qui  se  prolonge  ainsi 
(sous  la  joue)  jusqu’à  la  base  de  l’orbite  en  ,ivant ,  et  en  dedans  sur 
le  côté  du  nez.- 

Le  globe  oculaire  de  ce  côté  n’est  point  déplacé  ;  il  n’cxiste  au¬ 
cun  engorgement  ganglionnaire  près  do  la  Tumeur;  la  malade  y 
éprouve  des  douleurs  intermittentes  assez  vives  ,  des  élancemens 
surtout  incommodes  dans  la’  station  elle  a  eu  de  la  céphalalgie' 
qui  a  disparu  depuis  quelque  temps  elle  tousse  un  peu,  crache 
assez  souvent  soit  des  mucosités  do  bronchite  légère,-  soit  le  jnis 
sanieux  fourni  parla  hstule  alvéolaire;-  enfui  la  malade  assure 
n’avoir  jamais  eu  ni  coryza  dû  côté  gauche,  ni  écoulement  de  ma¬ 
tières  sauieuscs  par  la-  nariqe  de  ce  même  côté.  La  santé  générale 
n’est  pas  altérée.  Pect-oralc  a  pots  ;  julep  gommeiut,  grfrgarisme^ 
orge ,  miel.  Le  quart  d’alimcns. 

Les  jours  suivons,  on- peut  introduire  le  petit  doigt  par  la  fislute' 
alvéolaire  dans  le  sinus  maxülaire  gauche;  on  sent  à  l’intérieur  de 
cette  cavité  des  fongosités  irrégulières,  lisses;  aucun  point  de  ses 
parois  n’offre  la  résistance  osseuse  de  l’étal  normal.  Celle  explora¬ 
tion  est  suivie  d’écoulement  de  sang.  Où  peut  constater  aussi  que 
les  progrès  de  la  maladie  sont  rapides.  Ën  effet,  la  fumeur  a  dé¬ 
passé  là  ligne  médiane  à  droite,  et  gagne  la  partie  la  plus  interne 
du  maxillaire  supérieur  droit  :- sur  la  voûte  palatine,-  en  cct  en¬ 
droit,  on  voit  un  petit  tubercule  fongueux-  qui-  ii’exislait  pas  ces 
jours  derniers. 

111 M.  Morjulin-el  Blandin  ,  voyant  la  marche  effrayante  de  cet 
ostéosarcome  de  l’os  maxillaire  supérieur  gauche  ,  proiioiieeiit  la 
nécessité  urgente  de  l’ablation  de  cet  os  tout  entier. 

Le  t8-jnurs,  M-.  Blandin  procédé  à  cette  opération  de  l-i  munièl'e 
suivante ,  en  présence  de  plusieurs  praticiens  de  Paris. 

Assise  sur  unc  chaise  ordinaire,- le  col  libre  de  ses  vêlemens  et 
garni  d’un  nombre  sutïîRanl  dhilèzes,  la  inal  idc  est  maintenue  par 
des  aides ,- la  tête  fixée  entre  les  mains  et  sur  la  poitrine  de  Pun 
d’eux  placé  derrière,  l’opéra' eur  est  deb  ml  en  avant ,  ayant  à  sa 
droite  les  nornbreux-iuslrumcns  nécessaires  pour  celte  opération, 
ûi-slrumcns  disposés  par  ordre  sur  un-p|ateau,  et  présentés  par  ud 
aide  connaissant  et  voyant  la-manœuvro. 

La  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  tendue  en  tous  seiis,^ 
d’un  côté  jiar  la  main  gauche  de  fojiéraleur,  dë  l’autre  pat  U'w 
aide  placé  de  côté,  une  incision  part  du-milieu  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette  ,  en  bas  et  en  dehors  de  l’angle  externe  de  l’œil,  et  vient  di¬ 
viser  la  lèvre  supéricure  à'deux  ou  trois  lignes  eu  avant  de  la  coiu- 
missure  gauche.  (Les  artères  coronaires  ouvertes  sont  liées,  et  les 
fils  cou[)és  près’des  nœuds).  Le  lambeau- externe ,  assez  disséqué 
pour  luellre  à  dééouvtrt  le  bord  antérieur  du  masséter,  est  confié 
à  uii  aide;  le  lambeau  interne  aussi  di-sséqué,  l’est  de  bas  en  ha^t, 
et  dé  dehors  eu  dedans ,  l’aile  du  uez -séparée  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur  et  relevée,  la  fosse  nasale  coi-respondante  ouverte  eu 
avant,  en  dehors  et  en  bas,  l’apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur  à  nu,  et  la  b.ise  de  l’oi  bile  à  découvert. 

line  spatule  -sert  à^rapoussereu  haut  le  globe  oculaire  entieraveô 
son  tissu  celtiilaire  décollé  du  plancher,  ainsi  qurf  des  angles  infé¬ 
rieurs  de  l’orbite; 

On  a  ainsi  une  large' jilaie  qui'  permet  d’agir  librement  sur  la 
litaladic.  Dans  ce  premier  temps  les  parlies  molles  ont  seules  été 
hilérëssées;  dans  un  second  temps,  on  en  vient  aux  parties  dures. 

Le  globe  oculaire  porté  avec  précaution  en  haut  cl  en  dedans, 
ain.si  que  le  lambeau  interne,  tasidis  qùe  le  lambeau  externe  e-St 
déprimé  en  sens  opjiosé  ,  une  petite  scie  à  main,  en  forme  de  cou¬ 
teau,  est  placée  sur  le  milijgu  de  l’articulation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  avec  l’os  de  la  pommelle  :  le  plan  de  sa  lame  parallèle  à  la 
ligue  médiane  et  dirigé  d’avant  en  arrière,  regarde  l’extrémiléau- 
téricuL^de  Li  fente -sphéno-maxillaire  ou  orbitaire  inférieure,  de 


telle  sorte  que  l’angle  antérieur  de  l’os  malalre  se  trouve  rn  ded.ins 
et  l’apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur  en  dehors  du 
de  scie.  Celui-ci,  divisant  la  moitié  antérieure  de  la  m.-isse  osseuse 
placée  au-devant  de  l'a  fenfé'  orbilàiéé inférieure,  est  complété’ jus. 
qu’à  cette'  dernière  par  la  gouge. 

Maintenant  que  les  instrumens  vont  agir  sur  la  partie  iiiférreiire- 
interne  de  l’orbite,  le  globe  oculaire  va  être  porté  en  dehors  et  ea 
haut ,  et  le  lambeau  ÿn^erne  relevé  èi¥  dedans. 

La  petite  scie  à  main  ,  placée  sur  la  face  externe  de  l’apophysQ 
montante  du  maxillaire  supérieur,  la  divise  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  suivant  un  plan  oîdiijue  eii  ce  snis 
et  qui,  passant  par  les  angles  supérieur  extérne' et  inférieur  iia 
terue  de  forbiie  ,  se  dirigerait  d’avant  en  arrière  vers  l’union  di, 
fiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  fente  sphéuo- 
maxillaire;  Le  trait  de  Scié  ayant  séparé  l’-ipophyse  montanle  • 
alors  ici  comme  en  dehors  la  section  est  complétée  jusqu’à  la  fenie 
sphéno-max-illaireavec  la  gouge,  qui  suit  assez exactement  la  sutm-e 
ethmoïilo-maxillaire' de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  La  portion  os¬ 
seuse  que  l’on  vent  emporter,  ainsi  détachée  supérieurement  en 
deliors  et  en- dedans,  reste  à'-  séparer  en  arrière  la  tubérosité  dif 
maxillaire  supérieur,  et  à  faire  la  section  delà  voûte  palatine, 
ainsi  que  de  1-a  cloison  des  fosses  nasales; 

L’aile  du  nrz,  c’est-à-dire  le  lambeau  inicrne  relevé  sufli.sam- 
ment  ainsi  que  la  lèvre  siqiérieure ,  l’index  gauclie  de  ropcrateiir 
est  introduit  profondément  dans  la  honclie  maintenue  ouverte  avec 
un  bouchon  placé  entre  les  dents;  il  va  protéger  le  voile  du  palais 
ef reconnaître,  poül’  lesdirighr,  de'longset  forts çi-Reaux  introduiis 
d’avant  en  arrière,  aii-de.s-sous  dé'  laTèvr'é  supérièiirè ,-  d-aiis  le-c 
fosses  nasales  :  chacune  de  ccllcs-'Gi  reçoit  une  des  lames  des  ci¬ 
seaux;  ces  derniers  coupent  la  cloison  parallèlement  à  sa  base  età- 
deux  ou  laois  lignes  au-dessus  d’elle,  là  où-  le  votner  est  très 
mince. 

Les  dents  à  extraire  sont  alors  enlevées  le  bistouri  trace  sur  la 
geneive  et  la  muqueuse  palatiùe,  ,à  dëux  ou  fi'oîi  lignè.s  à  droite 
de  la  ligne  médiane,  le  chemin  que  doit  suivre  la  soie  d’abord, 
palis  la  gouge.  Avec  la  première  (  la  scie  ).,  on  divi-se  en  avant, 
le  bord  alvéolaire -supérieur  parallèlement  à  la  ligne  médiane,  eP  | 
d’avant  eivarrière;-aveo  laseco-iide  (la/  gouge),  on  achève  la  sectioni  j 
qui  va  comprendre  toute  la  portion  osseuse  de  la  voûte  palatine  et- 
s’arrêter  en  arrière  là  on  finit  cette  voûte  et  où  comrmehcô  le  v’nle 
du  palais,  dont  la  racine  a  des  attaches  en  cct  ciidroit. 

Alors  on  sépare  des  parlies  à  enlever  là  moitié  §;auche  du  voile’ 
du  palais  à  l'aide  d'une  incision'trànsversale,  qui,  lougéanl  le  boni 
postérieur  de  la  portion  horizontale  de  l’os  [iil.itiii,  va  pà.sser  entre 
l’apophyse  plér^oïde  et  la  lubéroS.ité  m'ixïü  lire,  en  dehors  de  la-  I 
quelle  elle  se  termine. 

Les  par-ties  molles  iuciséès  ainsi,  la  gbugè -sépare  efis-sphénoïde  le 
maxillaire  supérieur  et  le  palatin,  en  agissant  obliquement  de  linut> 
en  bas  et  de  dehors  en  deilan». 

La^tumeur  est  alors  isolée  de  tontes  parts;  la  partie  à  enlevci^ 
peut  enfin  être  saisie  a'vec  une  flirte  pince  airigne  de  Museu.x,  O’i' 
les  doigts  de  la' main  gauche  ;-et,  aivrès  qu’elle  a  a  élé  conijilùte- 
ment  détachée  dans  tous  les  sens,  rahl'atîon  se  trouve  terminée. 

De  cette  opération,  dans  laquclle  oii  a  mis  très  visitilemciit  à  lui' 
le  plérygoïdieii  interne,  il  résulte  une  vaste  cavité  où- .se  tioineiit 
confoniiaes  tout  àia  fois  celles  de  l’orbile  gàuohe,  des  fo.s.se.s  nasa¬ 
les,  du  pharynx  et  de  la  liouche.  Les  parties  ahslergécs  avec  une 
éponge  imbibée  dîeau  tiède,  on  enlève  qiielqaies  frag-mens  du  plan¬ 
cher  de  l’orbite  et  du  palatin  ,  ainsi  que  quelques  fongosités.  On 
cherche  inutilement  à  lier  deux  artérioles  dans  le  fond  de  la  Ib.s.se? 
zygomalique.  L’écoulement  de  saug  s’arrête  bientôt  sponlaiié- 
ment. 

La  malade  nétoyée,  changée  dè  lihgb,  on  met  en  rapport  leif 
deux  lèvres  de  la  plaie  aü  moyen  de  huit  fortes  épingles  d’acier 
taillées  en  fer  deiaiice.  On  eoiistniit  sur  elles  la  .sutlire  entortillée. 
La  joue  ne  présente  pas  de  dépres.iion  sensible.  Pôiir  tout  aii|);ii'eil 
on  inet  une  fronde.  La  malade  e.st  reportée  dans  son  lit.  Tilienh 
orange  diacodée  ;  julep-  diacodé  ;  dicte. 

Tourmentée  par  la  frayeur  et  la  crainte  bien  plus  que  par  la 
douleur,  la  malade  a  montré  beaucoup  d’agitation  et  d’indocilité 
pendant  Topération. 

Êxamen  de  la  tumeur. 


L’examen  de  la  tümcur  confirme  parfuitemont  lé  diagnostic,  et 
justifie  eu  tout  point  la  nécessité  de  l’opétalion  pratiquée  le  plu» 
tôt  possible. 


La  Pins  arandc  partie  du  maxillaire  supérieur  gauche  ,  loi^e  sa 
„ôrtiou  iiiféro-anlérieure,  externe  et  intei  ue,  est  iranslormée  en 
Le  masse  cl.ariiue,  fongueuse,  bosselée,  mollasse,  rosée,  occu¬ 
pant  aussi  le  sinus  maxillaire,  dont  la  cavité  en  est  prcscpie  com- 

iilèlement  remiilie.  . 

Dans  ces  différens  points,  on  ne  trouve  pas  de  trace  *  tissu  os- 
deux  •  il  a  enlièrcmenl  disparu  par  suite  de  la  dégénérescence  car- 
oinnniateuse  (|u’iU  subie.  C’est  bien  là  une  véritable  carmli.  ation 
a,es  os;  constituant  l’ostéosaicônie.  _  ,  , 

Les  suites  de  l’opération  n’ont  rien  offert  de  particulier,  si  ce 
m’est  qu’elles  ont  été  très  heureuses.  En  deux  mots,  nous  dirons 
,„,c  la  réaction  inflammatoire,  soit  générale,  soit  locale,  a  été  peu 
.rrorioncée.  On  avait  à  redouter  des  aeéüdens  ;  on  n’en  a  point  eiV  a 
combattre.  Il  n’est  point  survenu  d’hémorrhagie,  point  do  symp- 
lôines  nerveux.  - 

Los  premiers  jours,  la  malade  crache  quelques  muc0.sites,  d'a¬ 
bord  sanguinnlenlt's, puis  jaunâtres.  .  ^  ^ 

Le  31,  on  a  observé  à  la  paupière  supérieure  et  à  la  )ôi>e  gau- 
ehe,  un  peu  de  rougeur  et  d’oedème  qui  se  sont  dissipés  prompte-” 
nient.  La  malade,  que  l'oii  ne  pouvait  d'abord  comprendre  que? 
très  diflicilemenl,  parvient  bientôt  à  .se  faire  entendre  d’ànC  mas 
irière  assez  claire  ;  sà  voix  est  iia.soiinée.  Enfin  eHe  peut  t^uhter 
ï'hôiJltal  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

Le  7,  elle  sort  parfailement  guérie,  et  présentant  l’état  suivant  . 
Une  simple  cicatrice  .“ur  la  joue  y.uclie';  dans  la  cavité  buccale, 
«ne  sorte  de  perforation  de  la  voûte  j.alaline ,  en  haut  et  à  gaüclie, 
qui,  établissant  cominunicatiQii  entre  la  bouche  et  les  fosses  11  asa^' 
les,  permet  de  voir  dans  celle.s-ci  les  (omets et  la  cloison.  Celte 
peLralion  artifléielle  est  limitée  en  avant  et  en  dehors  par  la  joué, 
en  arrière  par  la  moitié  gaucho  dtV  voile  du  palais,- en  dedans  par 
la  moitié  droite  de  la  voûte  palatine,  dont  la  portion  la  plus  in¬ 
terne  a  été  enlevée  .ivec  la  moitié  gauche.  Les  bord.s  de  cétte  on- 
Verturc  -sont  cicatrisés.  Par  leur  rapprochement  très  .sensihle,  elle' 
se  rétrécit  de  jour  en  jour.  La  joue  g.iuche  e.st  peu  affaissée;  l’aile 
du  nez  de  ce  côté,  rapprochée  de  la  sous-éloisoii,  remïla  narine 
gauche  moins  large  que  lU  dfoile.  ^  ^ 

BèfLexioni.  Ccllq  ub.servatiou  d’nn  ostéosarci^me  du  maxillaire 
SvlnéLiir  gauche,  n’offre  rien  de  bien  particulier  quant  au  début  , 
à  la  marche,  aux  syitiptônies,' à  lié  cause;  en  un  mot,’ (piant  aux 
diverses  circonstances  qui  se  rapportent  à  celte  maladie,  aussi, 
m'abstiendrai-je  de  revéhir  sur  ces  divers  points. 

La  pièce  pathologique  atteste  suffisamment  la  justesse  du  dia¬ 
gnostic,  et  par  conséquent  la  nécessité  et  aussi  rmgeiice  de  l’opé- 


ralion. 

C’e.st  cette  ablation  de  tout  un  maxillaire  .supérieur  (jui  va  fixer 
particulièrement  mou  attcntioii.  J’appellé  celle  du  loeleur  sur  le 
procédé  opératoire.  ,  , 

Je  comineiiccrai  d’abor'J  p.ir  eu  faire  remarquer  la  .simplicité/ 
là  promptitude  d’exéciilioii,  les  avantageux  résultats. 

L’incision  de  la  joue,  telle  qu’elle  a  été  faite  ici,  a  [  ermis  d’agir 
très  librement.  On  lië  saurait  se  figurer  coiiibieU  elle  a  fiiis  large¬ 
ment  à  au  la  tumeur.  Elle  peut,  je  crois,  suffire  le  plus  souvent  ;  je 
ne  dis  pas  toujours  ;  car  évidemment  une  Incision  cruciale,  commet 
la  conseille  M.  Boyer,  et  gomme  l’a  emplciyéç  M.  Syme,  permet  de' 
découvrir  les  parties  dans  urffe  plus  graïulé  élenduè;  L'iiici.sidn  cri- 
f,  à  laquelle  a  eu  recoitts  .\1.  liisfraiic,-est  plus  longue,  moins  fa¬ 
cile  que  celle-ci.  L’incision  de  M.  Gciisowl  paraît  très  eompliqnie. 
Eu  outre,  ces  diverses  incisions  produisent  plusieurs  cieatriccs'au 


lieu  d’une. 

Enfin  de  toute.s,  l’ineision  simple  met  le  pins  sûrement  à  l’abri 
de  la  lésion  des  conduits  tle  Sthéiion.  C’est  celle  dernière  ipi’i-m- 
ploie  M.  Dupuytren  et  plusieurs  autres  pèaticiens.  On  termine 
œlte  iticisioii  sur  la  lèvre  supérieure,  à  deux  ou'trois  lignes  ali-de- 
vaut  de  la  commissure  corrcsponda-nle,  afin  de  conserver  à  celle- 
ci  sa  régularité  après  l’opération.  L’incision  simple  paraît  donc  de¬ 
voir  être  employée  généralement. 

Quant  à  l’ablation  elle  même  de  la  tuinèur,  toutes  les  fois  que 
la  maladie  se  trouvera  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances, 
je  pense  qu’il  y  aura  dè  grands  avantages  à'employer  le  procédé 
opér.rioire  ici  décrit.  Il  pèüt,  du  reste,  être  modifié  suivant  les  cas. 
üma  pu  voir  qu’il  y  a  trois  parties  osseuses  à  couper,  et  que  dans 
un  premier  temps  on  s’est  servi  de  la  scie,  dans  un  deuxième  de  la 


Avec  la  scie, -on  tranche  là  partie  la  plus  diire  de  ces  espèces  de 
pouls  osseux;  avec  la  gouge  on  coupe  la  moins  résistante.  Avec  la 
première  on  trace  facileuieut  la  voie;  avec  la  deuxième  ou  la  ter- 
HMue  sans  peine. 


Si  rôn  commenç.iit,  et  à  plus  forle  raison  si  on  fai.sait  complè¬ 
tement  avec  la  gouge  la  section  de  ces  portions  osseuses,  les  se¬ 
cousses  seraient  violéntcs  et  prolongées.  D’autre  part,  si  on  v(.u - 
lait  faire  en  entier  celle  section  avec  la  scie,  on  éprouverait  de 
grandes  difficullés’  en  la  terminant,  vu  la  profori'deiir  des  parties, 
et  aussi  vu  la  possibilité  de  ne  point  faire  couper  à  l.t  scie  la  partie 
osseuse  la  moins  épaisse  Au  contraire,  en  terminant  avec  la  gou¬ 
ge,  la  partie  la  m'oins  épais.se  cédera,  et  très  facilement. 

Quand  on  coupe  la  cloison  des  fossés  nasales  avec  les  ffings  et 
forts  ciseaux  dont  s’ést  servi  M.  Blandirty  il  faut  prendre  g.vrdé  de 
porter  trop  haut  leur  pointe  ;  car/  ayant  alors  à  côupcr  une  partie 
très  épaisse  du  vomer/  ou  éprouve  de  grandes  diffîculfés,  Cômiiie 
je  r.-ii  vu  arriversur  le  cadavre.  L’iiideX  gauche,  porté  par  la  hou- 
cbe  dans’  lé  fond  d'e  là  gorge,  derrière  le  voile  du  palais,  et  an- 
dessus  de  lui,  ne  manquer.!  point  de  faire  éviter  cet  inconvénient.' 

Une  chose  digne  de  remarque/  c’est  l’absence  d’hémorrhagie 
qui,-redonlée  partons  les  opérateurs,  a'mànqüé  dans  tous  les  ca.s. 
Refait  rtenrande  encore  explication-. 

M.  Dupûytren  rédbütant  cet  accident,  a^tès  une  opération  de 
ce  genre  que  je  hii  ai  vu  pratiquer  en  i83o  à  l’rt'ôtel-Dicu,  consi¬ 
gna  pour  toiilê  là'jouriiée  uii  ds  .ses  internes  près  du  malade,  re- 
comiiiâiidaiit  à' son  élève,- pour  arrêter  l’itemorrhagie  quand  elle 
survieudrait,  d’enlever  la  suture  entortillée,  de  mettre  hirgoment  à 
découvert  la  sdUrce  du  sang;  et  d’y  apjiliqucr  profbiidément  le  caii- 
tëre  actuel,  chauffé  d’avance  par  précaution. 

Ce  cas  d’ablation  (le  tout  un  maxillaire  supérieur,  ajouté  à  quel¬ 
ques  autres  bien  aùtliéntique.s,  que  po.s.sède  la  scienfce  depuis  <|uel- 
qoes  années,-  montre  que  cette  opératiôn,' effr.iyante  dé  primi. 
abord  pour  certailiés  personnes  timides  qui  li  rejettent,  doit  au  con¬ 
traire  trouver  place  au  premier  ra'iig  des  plus  belles  conquêtes  de 
la  chirurgie  moderne. 


Sàitéde  lan'oXi  s u'f  l’aptitude  des  Arabes  p'oW  les  scUncés  naturelles.' 

lie  prémief  examen  des  élèves  égygticns  en  médecine,  amenés’ 
én  Fiancé  par  le  docteur  G:ol-Bcy,  a  continué  le  13  mai  dernier. 

Les  examinateurs  étalent  AJ.  Oèlilk,  président,  poui'^la  chimie  c£ 
la  botanique;  M.  Êliérard,  pour  la  physique  et  la  matière  médi¬ 
cale,  et  Al.  le  baron  Desgenettes. 

L  auditoire  comptait  presque  aùtaiil  d’as.sisfiin!i  qdë  lë  premier' 
jour,  quoique  cet  examen  n’ait  pas  eii' liéii  daiis  rampliithéâlre. 
Les  eandiilüts  élâient  vêtus  du  biiliaut  éostiiine  de  l’écoie  d’Abou- 
Zabel.  ,  , 

Chimie,  botiüiique.  Le'pr'emicr  élève,  E.s.saoUy-él-i-Nahraoiiy,  âgé' 
de  vingt-six  ans,  est  inteérugé  sur  là  nature  dés  acides  et  leiircom- 
podtion.  Il  en  donne  la  définition  exacte;  il  répond  ensuite  sur 
Faoide  phosphorique  et  sa  préparation,  et  sur  bcaiieoup  de  qiies-^ 
tions  relatives  à  ses  c.iractèrés  et  ses  pfo.prîélés  divérs<  s.  L  l.'  ve  x 
bien  répondu,  .sauf  U  lie  .légère  ob.ssrval  ioii  sur  l’acide  idiosphorj  " 
que.  Il  est  ensuite  questionné  sur  les  sulaiiées,  leurs  propriétés  di¬ 
verses,  leurs  caractères  distiiiClifs,  et  sur  la  jusqiiiamé  en  particu¬ 
lier.  L’élève  répond'  bien,  mais  il  se  trduipe  séulemcni  sur  les  so- 
la m'  es  à  corolles  irrégulières. 

Le  deiixièmeélève,  Hh.sseyrt-el-  RacWdi,  cst'dgédc vîii^l  deiixaiis. 
Il  est  iidenogé  sur  l’acide  sulfurjyue;  comment  on  lé'prépare;  sur 
ses  deux  espèces,  liquide  et  a.ihydre.  Il  hésite  d'abord,  ensuite  il 
répond  mieux’;  puis -il  parle  de  l’oxyde  d’ar.seiiic.  Aux  que.stio;w 
sur  ks  crucifères  et  leurk  caractères,  il  répond  par  une  bonne  dé¬ 
finition  coiiiplèle;  sur  les  plantes  infediciiiafcs  de  celle  famille,  il  a' 
aussi  bien  répondu. 

ïrosième  élève,  Mobamiiied-el-Sôùccari,' âgé  de  dix-neuf  ans. 
On  l’inlorroge  sûr  le  cliloriire  de  sodirim',;  quels  .sels  sont  solubles:^ 
Qu’arrive-l-il  quand  on  mêle  ensemble  denX’sds  solubles,  et  dans 
qoels  cas  y  a-t-il  décomposition  'P  Y  a-t-il  des’  seU  inaltérables  ,V 
l’air  et  (J'auties  qni  en  attirent  les  piiucijics  ?  L’élève  rëpouil  assez 
bien.  Qu’est-ce  que  l’éméthpie,  et  dé  quoi  e.sl-îl  formé  ? 

En  botanique,  il  répond  bien  sur  les  caractères  deslégumineii-' 
ses,  et  eu  particulier  des  papilloiiiiaeées,  ain.si  qu’à  beaucoup  du 
questions  sur  ce  dernier  sujet,  et  assèz  bien  sur  les  rosacées. 

Qviatrième  élève,  Seyd  Ahiued-el-Racbidi,  ulémas,  âgé  de  trcD.le- 
six  ans.  On  l’interroge  sur  les  propriétés  du  plomb.  Ce  métal  esl-i.^ 
mou?  L’élève  répond  d’abord  non,  parce  qu’il  entend  le  mol  moA' 
dans  le  sens  absolu,  et  non  dans  le  seus  relatif,  comme  le  profes-’ 
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üfiur.  Il  rc'poiid  bien  sur  les  oxyiles  de  plomb,  sur  leurs fornieS,  leurs 
soldeurs;  sur  l’aeliu^^  de  l’acide  liydro-siilfiiri.qne;  sur  un  sel  de 
|jijend>,  et  ce  qui  arrive  (juaud.  on  les  met  en  contact.  11  r<5pondi 
Ainsuite  sur  les  liliacées  et  les  iridées.  On  lui  montre  le  safran;  le 
professeur  demande  s’il  est  sopliisliqué.  —  J.e  n’entends  pas, j  cela, 
veut  peuil-èire  dire  falsifié.  —  Oui;  et  avec  quoi  ?  —  .Avec  le  ear- 
l.hame.  U  çsl  interrogé  ensuite  sur  les  .syfliaulhépé.es,  fit  répond  très 
|>ien.  Le  professeur  lui  dit  en  finis.siinl  :  jfi  vous  fais  mou  compl.ir 
ineut  ;  vous  avez  dû  bien  travailler  depuis  cet  hiver. 

Physique.  Le  premier  élève  esi  interrogé  sur  la  pesanteur  spécir 
lique,  et  répond  bien.  Qu’est  ce  que  le  principe  d’Archimède  ?  Egar 
lemcnt  bien  répondu.  Çon-séquenees  de  ce  principe  pour  la  mesii-r 
rs  de  la  deiisilé  d’un  liquide,  et  celle  de  la  pesanteur.  Bien  répon¬ 
du.  Il  résout  beaucp«P  questions  sur  l’aréomètre.  Il  ne  recon¬ 
naît  pas  d’abord  le  sulfate  de  soude.  Il  explique  les  pi;ppri,ét.és  de 
l’acide  tartareux.  r 

Le  deuxième  élève  est  questionné  sur  les  propriétés  de  l’air,  sur 
la  hauteur  de  l’atmosphère,  sur  la  pesanteur  spécifique,  sur  la  loi 
de  Mariette,  sur  l'élasticité  de  l’air;  il  répond  pa.ssablement,  et 
mieux  sjrfr  le  baromètre.  Il  donne  les  propriétés  de  l’autinmlné. 

Troisième  élève.  Qu’est-ce  que  le  thermomètre  ?  du  degré  où 
J’eau  chlre  en  ébullition;  dill'éreime  de  ce  degré  sur  le  haii|  d’une 
montagne  élevée  oii  au  pied.  D’autres  queslioîis  difficiles  sont  as.sez 
)hien  résolues.  Il  a  bien  répondu  sur  l’évaporation  ;  il  reconnaît  et 
définit  la  crème  de  (àrtre.  ■  ' 

Quatrième  élève. ''^1  est  interrogé  sur  l’électricité.  Est-fille  tou- 
j.ours  la  mèmè  dans  tou.s  les  corps  ?  Quelles  .sont  ses  diffi  rentes  e.s- 
j)èces  ?  Comment  6n  la -développe  ?  Comment  le  paratonnerre  agit- 
il?  Parfaitement  bien  répondu. 

En  somme,  la  sé.vnce  a  peut-être  paru  moins  satisfaisante  que 
la  preuiière,  à  cause  des  questions  pressantes  du  profe.ssèur  de 
chimie  ;  mais  les  élèves  s’en  sont  bien  tirés,  surtout  le  premier  et 
le  quatrième. 

Troisième  série.  —  ^jeamen  du  1 4  wai  i,834. 

Exandnateurs  :  MM.  Richapd,  président,  pour  la  matière  mé¬ 
dicale  et  la  chimie  ;  Adclon,  pour  la  physique;  Adolphe  Brouguiart, 
pour  la  bôlaiiiqne. 

Elèves  examinés;  i°  Hosseyn  El.  ^ihaony,  Agé  de  a6  ans; 
a“  Ahmed  Bakhyt,  âgé  de  aS  ans;  3’  Mohammed  Aly,  âgé  de  dix- 
sept  ans  et  demi. 

Cent  vingt  à  lenf-cinquante  personnes  assistaient  à  cet  ejfaoien; 
entr’autres  le  chevalier  Drovèfli,  ^qclcp  consul  de  France  en  Egyptè, 
qui  a  tant  contribué  à  la  réforme  et  à  la  civilisation  du  paVs;  lë 
chérif  Hassouna  D’Ghies,  dp  Tripoli ,  etc.  bes  élèves  étaient  dans 
le  riche  costume  égyptien. 

Le  présûlent  interroge  le  premier  élève  sur  les  divers  oxides  de 
plomb:  celui-ci  énumère  les  principaux  oxides  et  explique  leurs 
propriétés.  Il  expose  en  quoi  diffère  le  minium  des  autres  oxides 
métalliques  ronges,  le  vermillon,  etc.  ;  il  répond  à  beaucoup  de 
questions  sur  tous  les  oxides  de  plomb  en  général ,  sur  la  pré.sence 
de  l’argent  dans  les  mines  de  plomb  ,  et  sur  le  meyen  de  le  séparer. 
,Sur  toutes  ces  demandes,  le  professeur  a  été  satisfait,  et  a  trouvé 
que  l’élève  avait  bien  et  très  bien  répondu. 

Il  est  interrogé  en.suite  sur  ripécacuanha  ;  il  explique  à  quelle 
famille  appartient  cette  racine;  sur  se.s. espèces ,  sur  la  proportion 
de  l’émétine  qu'elle  renfermé.  Ensuite  il  répond  très  bien  aux  ques¬ 
tions  sur  les  borrâginées,  sur  leurs  fleurs  et  letirs  divers  caractères; 

«,  ulin  il  donne  des  détails  sur  cette  famille. 

Le  second  élève  répoijd  siir  les  borrâginées  qn’on  emploie  en 
médecine,  sur  l’acide  arsénieux  ,  l’oxide  blanc  d’arsenic,  et  sur 
beaucoup  de  questions  relatives)  à  l’arsenic. 

Troisième  élève,  le  plus  jeune  de  toute  la  n?issipn  égyptienne 
médicale  ;  on  lui  demande  la  définition  et  la  décomposition  des 
iU'ides.  Il  satisfait  parfaitement  à  ces  questions  du  prufes.scur;  il 
<i,  fiait  les  termes  avec  clarléi  fit  donne  (les  réponses  très  détaillées. 
Il  iéj[jond  ensuiiesur  l’acide  carbonique,  ses  caractères,  ses  pro¬ 
priétés,  avec  un  lang  age  correct  èt  sans  hésitation,  et  il  entre  sou¬ 
vent  dans  des  dévelbppcniens  qiTqn  ne  lui  a  pas  demandés.  Inter¬ 
rogé  sur  la  zoologie  ,  il  exjio.sé  les  grandes  divisions  du  règne  ani- 
anal,,  et  .sa  classification  suivant  les  systèmes  principaux.  lien 
MefinUlesembranchemens  avec  exactitude,  donne  les  caractères 
des  invertébrés,  des  mollusques,  des  annélides,  des  iusecles  ,  et  il 
ne  SC  trompe  que  sur  une  que.slion  relative  au  système  nerveux, 


c’est-à-dire,  sur  les  ganglions  dans  les  mollusques.  Sur  lonfes  çeg 
demandes ,  le  professeur  a  trouvé  que  l’élève  avait  très  bien  répoiù 
du.  Celle  première  partie  de  l’e.xamen  a  duré  plus  d’une  heure, 
b’aiubtoire  paraissait  vivement  inlére.ssé.  .  * 

Eq  le  premier  élève  e.st  interrogé  surfes  graines  en 

général  et  sur  l’organisation  :  il  répond  a^ec  beaucoup  4e  dévelof). 
pemens  et  mieux  encore  que  .sur  la  çhimie.  J1  expose  quelles  sont 
fes cüfioiislaiiees  néce^ssairesp.qurfedéjelçppement  delà  germina- 
lion ,  et  répond  d’une  manière  très  satisfaisante. Il  entre  dans  beau- 
coup  de  détails  sur  la  germination ,  et  il  s’étend  ensuite  sur  la  diÇfé. 
repçe  d’organisalipn  des  diverses  jplasses  des  végétaux.  Le  profes- 
seur  a  trouvé  qu’il  avait  très  bien  répondu. 

Le  deuxième  élève  donne  la  définition  delà  fleur  en  général,  et 
les  variétés  de  leur  composition.  De  nombreuses  questions  sur  les 
différentes  parties  dps  fleurs  lui  sont  adressées ,  et  ily  répond  très 
jjiêç,,  ’ 

Le  troisième  élève  est  que.sti0nné  surçe  que  devient  l’ovaire  après 
la  fécondation  ;  sur  ce  qu’on  voit  dans  le  h  uit  quand  la  formation 
est  achevée.  D  a  très  bien  répondu  ,  ainsi  que  .sur  la  divi.sion  et  la 
classifiuation  des  fruits  et  leurs  espèces  diverses.  Le  jeûne  élève  à 
bien  satisfait  aux  questions  de  botanique;  mai.s,  un  peu  fatigué  ap. 
pareimneul,  il  s’énonçait  avec  moins  de  prestesse  qu’au  commen¬ 
cement^  èt  faisait  uii  peu  a,.lleudre  rés' paroles.  Son  jeune  âge, 
comparé  avec  le  degré  dé'son  inslruclion  acquise,  paraît  avoir 
frappé  les  assistans. 

Cette  seconde  partie  de  l’examen  a  encore  duré  une  heure,  et 
les  élèves  n’ont  pu  être  inferrogés  sur  la  physique  ,  sur  laquelle  ils 
auraient  répondu  avec  un  même  succès ,  si'  l'usnge  n’àvait  pas 
obligé  de  clore  l’exanieii  â  trois  heures  précîse.s.  ' 

Cette  séance  n’a  pas  été  jiigée  la  moins  forte  des  trois,  et  cha¬ 
cun  à  pu  remarquer  que  le  quatrième  âève  examinj^,  qui  était  un 
Français,  n’âvail  laissé  derrière  lui  aucun  des  jeûnes  Aèahes,  mal¬ 
gré  l’avantage  de  la  langue.'  ■  E.  G. 

{^riicle  C'jmmuniqué.) 


PROJET  DE  SOUSCRIPTION 
jPpur  une  médailie  en  l’honneur  de.  M .  Felpeau. 

Nous  avons  reçu  un  grand  uouibro  de  lettics  de  dooleurs  et  d’élèves  en 
médecine  ;  les  uns  piupOsent  une  prutestaliun  .coiUre'ln  jugumeul  du  soinaî, 
leîs  autres  demandent  une  soiispription  pour' décerner  une  médaille  à' tVl. 
Velpeau,  c'omiue  tédipigaagn  d’estime  et  île  sympathie. 

Wous  applaudissons  &  ceê  deux' propositions,  et  dès  ce  moment  la  sous¬ 
cription  est  ouverte  dans  nos  bareanx  :  nous  tiendrons  à  honneur  de  nous 
inscrire  iioas-mêincs  les  premiers. 

Le  jugement  qui  repousse  M.  Velpeau  est  nu  alteuliit  contre  la  science  et 
la  justice  ;  un  homme,  qui  par  ses  travaux,  s’est  placé  au  rang  des  savaus  lei 
plus  distingués  de  l'Europe,  et  que  les  plus  brillantes  épreuves  n’nut  pu  dé¬ 
fendre,  a  besoin,  pour  ne  pas  perdre  courage ,  de  recevoir  un  dédommage¬ 
ment  des  justes  dégoûts  iju'il  doit  éprouver. 

C’est  à  nos  conlrèrés  et  surtout  aux  élèves  derépara-r  rinjnslice  d’un  jury: 
il  faut  (juu  l'on  comprenne  tonte  l’erreur  du  jugement  par  la  vivarilé  et  la 
nombre  des  marques  d  intérêt  que  recevra  le  cuncuiTenl  iiuliguement  rc-' 
poussé. 

Les  souscriptions  seront  reçues  au  burean  de  la  Gateite  des  Hôpitaux  ,  rua 
du  Pont-de-Lodi ,  n.  5  ;  et  chez  M.  J.  B.  Eailüère  ,  libraire,  rue  de  l'Eculi'- 
dci^édecine,  n.  i3  bis. 


Notice  biographico-phrénologique  sur 
JEAJN'ADIUEN  BIGONNET  , 

Ancien  maire  do  Mâcon  ,  ancien  député  anaconseil  des  cinq-cents  et  à  la 
’chambro  dcsreprésenlans; 

Par  (e  docteur  Beonaiclie  La  Corbière, 
chevalier  de  la  Légion  d’flonuenr,  décoré  de  Juillet,  membre  de  plusieurs 
'  '  '  sociétés  savantes. 


MÂf.  les  Souscripteurs  des  départeniens  dont  l'a¬ 
bonnement  expire  le  3i  mai,  sont  pries  de  le  l'ému- 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal 


Taris  — Imprimeriede  PÉxnrsE,  BguNet  PtOF,  rue  de  Vaiigirarcl,n, 
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i'  ^ci.’iice  e't  ^e.ci)r.p.s  luéiliîcal;  toutes  les 
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LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


({uns 


claires  SOI)!  rcuiis  an  bureau. 

'  Le  jourflai  pSitait  les  MaiiJ.i,  Je,ndi  c 
lauiedi. 


B  L’ABOltttSMBRT,  POO»  P, 

lis  9  fr.,  six  mois  i8  fi 

PODl  LES  DiPABTBUIÜtS. 

is  10  fr.,  six  mois  ïO  ft 
Pool  l’iisAxeEB, 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


Respoiifaùililé  médicale, 

‘En  reiulant  eomple  dans  noire  mimiirp  du  28  décembre  dernier,  du  ju- 
,gf ment  du  ti ibniiai  d  Evreux  ( i  )  cautre  Un  mé>leem  ,  accusé  d  avoir  ouvert 
il'ailère  braebiide  dans  une  saignée,  et  condamné  pour  ce  ifait  à  ,600  Crânes 
de  dommages  et  inléi.éts  et  .i  lÿo  francs  de  peiisipn  viagère  eiivirs  le  uial- 
lii.'ureux  qui,  par  suite  de  cet  accident,  avait  été  seuuiis  à  l’amputation,  du 
bras,  Trous  expijinions  le  désir  du  recevoir  de  nouveaujt  détails  cl .déd®- 
rions  ne  pouvoir  juger  la  e|aesliou  d’après  des  documeiiE  incomplets. 

Le  inédeeiu  inculpé  a  appelé  de  ce  jugement;  il  a  puldié  nu  mémoire 
jpour  établir  son  iiiiioccncei  ce  mémoire  est  appuyé  d’une  cousultatiou  signée 
par  MM.  Flaubert,  Hellis,  Lcudel,  et  approuvée  par  des  médecins  disliiigiiés 

de  Rouen,  MM.  Blanche,  Couronné,  Dcs-AHeurs  et  Pillpre  t  .eu  voici  le 
résumé. 

Deux  témoins  de  la  saignée  rapportent,  l’un  que  le  sang  jaillit  vigonrense- 
jlDenl,  qu  il  trouait  ;  l’autre  qo'il  jaillit  et  iruistait,  el  u  était  pas  rouge  com¬ 
me  d’babitiidc  ;  que  Noroy  prit  l'assiefle  cl  jeta  le  sang  par  la  fenêtre  ,  mal¬ 
gré  l'observation  du  témoin  qui  voulait  le, conserver. 

'  Ces  seuls  symptômes,  disent  les  consultans ,  suffisent-ils  pour  attester  que 
l’artère  a  élé  ouverte  ,,el  que  surtout  la  blessure  ait  été  telle  .que  l’ouverture 
, faite  à  l’artère  et  à  la  veine  adossées,  ait  été  reconnue  par  l'ojEjicier  de  santé 
M.  Cliouippe  (qui  a  .soigné  et  aiupulé  le  malade^  cl  e>l  devenu  le  .témoin  le 
plus  accablant  ‘pour  M.  Noroy)  et  par  des  bommes  étrangers  à  la  médecine. 
S’il  est  vrai  que  iM.  Cbomppe  ait  pu  introduire  pue  sonde  dans  l’artère,  com- 
.  ment  les  deux  témoins  u’dut-ils  pas  été  effrayés  de  l’apparition  des  accidens 
graves  qui,sniïi;iU  une  telle  blessure  et  qu’ils  n’en  fassent  pas  mention  ? 

S’appuyant  sur  ce  que  ces  accideus  u’oiit  pas  paru ,  sur  ce  que  les  témoins 
n'ont  point  parlé  de  la  cv>nlcar  vermeille  du  sang ,  ou  vermeille  et  noire  par 
jets  si  la  velue  el  1  artère  étaient  h'sécs,  sur  ce  que  l’individu  éfait  plétliori- 
qnc,  ce  qui  explique  la  vitesse  du  jet  el  l’écume  ,  sur  ce  que,  si  le  sang  e.ot 
élé  vermeil ,  le  témoin  n’cul  pas  demandé  à  le  conserver,  car  les  personnes 
étrangères  à  la  médecine  ne  trouvent  mauvais  que  le  sang  noir  ,,  sur  ce  qu’il 
n’rat  pas  dit  i|ue  le  sang  s’élevât  par  jtls,  que  le  malade  ait  éprouvé  de  la 
défaillance;  les  consultans  répondent:  «jl  n’est  pas  constant  que  l’aftèro  ait 
été  ouverte.  . 

Ce  qui  vient  à  l’apjiui  de  celle  idée,  c’est  le  reprembe  même  que  l’on  fait  J 
M.  Noroy,  de  n’avoir  pas  exercé  la  compression,  afin  de  dissimuler  l'acci- 
denl.  Or,  la  compression  était  le  meilleur  moyen  généralement  conseillé 
pour  dissimuler  la  blessure  de  l'artère  •,  d’après  cela  ou  ne  peut  plus  reprocher 
a|i  médecin  d’avoir  méconnu  un  accident  grave,  puisque  les  symptômes  de 
cet  accident  n’ont  pas  existé. 

D’après  ce  qui  pré(ÿ;de,  le  quatrième  f,iil  n’offre  plus  de  caractère  de  cul¬ 
pabilité.  M.  Noroy  n'est  pas  coupable  d’avoir  abandonné  Guigne,  puisque 
cclui-ci  n'a  pas  éprouvé  d'accidi  ns. 

Les  consultaus  se  demandent  ensuite  où  sont  les  preuves  du  développe- 
;neiil  de  Tanévrisme?  Douleur  au  bras,  gêne  pour  le  travail,  tumeur  à  la 
■  Baignée  ;  tumeur,  dit  uu  témoin,  sans  allératieii  de  la  peau,  qui  cependant 
ajoule-tilj  est  jaune;  un  autre  dit  d’un  roiigo-violet  on  brun. 

D’après  les  témoins,  la  tumeur,  du  volume  d'un 
mes  inflaminaloires  un  mois  après  la  saignée,  n'ei 

fin  trombus,  suite  >le  la  saignée,  peut  offrir  tous 
.consultans,  uu  ané.vrismo  jamais.  Du  témoin  dit  que  la  tumeur  offrait  des 
baiiemens,  mais  il  oui  pu  lui  être  cominuni(iu,és  par  le  vnisluage  de  l'artère; 
ricu  ne  prouve  donc  qu’il  y  ait  uu  anévrisme;  tout,  au  contraire,  tend  à 
prouver  qu'd  u’cxislail  pas. 


"Viiyix  dans  le  mèinc  uiiméro  du  38  déaembic,  le  texlc  du  jugement. 


oeuf,  offrait  des  syraplô- 
1  offrait  plus  trois  mois 


s  caractères,  disent  les 


D’après  la  disposition  de  M.  Cliouippe,  officier  de  santé,  a 
vier,  deux  mois  après  la  saignée,  U  Inineur,  de  quatre  pouces  de  circonfé- 
renen,  disparais.sail  presque  entièrement  par  uuc  compression  forte,  donc 
c’est  un  ani'vrisinc  ci'rco/îscn't  et  conseeuii/’.' 

Un  anévrisme  circonscrit  èi  consécutif  ne  dispar.Til  pas  entièrement 

par  la  coinpre.ssion,  car  il  renferme  des  caillots,  et  M.  Choiiippc  dit  en  avoir 
trouvé  un.  Il  [allait  par  la  compression,  an-dessos  el  au-dessous,  el  non  pas 
seule, ment  par  lapcr.cepüon  de  battemens,  s’assurer  de  l’exislcuce  de  l’ané¬ 
vrisme.  Ces  figues  iiiiportans  M.  Cliouippe  les  omet  ;  si  la  tumeur  avait 
quatre  {ronces  de  circonférence  el  dispaiaiss.iit  presque  entièrement  par  la 
comp're.sjtioii  ,  s'il  a  trouvé  un  caillot  a,«  centre  et  du  sang  liquide  à  la  cîr- 
couférenie,  disposition  insolite  dans  l’anévrisme,  c’élail  probablement  un 
trombus.  disent  les  honorables  consultans.  Si  c’eût  élé  une  varice  anévris- 
niale,  il  fallait  noter  ce  bruissement,  ce  sifflement  particulier  que  l'on  re- 
comiaîl  au  toucher  el  à  l'oreille;  il  fallait  dire  fi  les  veines  voisines  étaient 
dilatées  au-dessous  et  aU-dessus  de  la  tumeur,  etc.;  nen  de  tout  cela  n’est 

Eng-é.sumc,  .d’après  la  description  de  M.  Gbonippe ,  il  n’y  avait  donc  ni 
anévrisme,  ni  varice  a^iévrismale;  cela  n’est  pas  prouvé  nou  plus  par  1  en- 
qqae  i  tout  fait  croire  que  c’èlail  un  Uembus ,  un  simple  épanebement  de 

•  On  reproche  à  M.  Noroy  de  nVoir  pas  lié  l’artère,  au  lieu  d’appliquer 
des  résoiulifs  ;  mais  en  supposant  la  lésion  de  Tarière,  ce  qui  n’est  pas,  les 
exemples  de  guérison  spontanée  sont  nombreux  ;  on  ne  peut  donc  reprocher 
à  un  ehirurgiiMi  d’avoir  attendu  ut  d’avoir  appliqué  des  résolutifs.  Nous  ue 
parlons  pas  îles  caustiques,  rien  ne  prouve  qu'il  en  ait  été  appliqué. 

M.  chouippc  à  fait  preuve,  dans  sa  déposition,  de  sentiincns  malveiljans 
et  de  très  faibles  connaissances  chirurgicales  ;  son  procédé  opératoire  a  été 
mauvais.  Comment  peut-il  affirmer  d’ailleurs  l’ouverture  do  Tarière  dans  la 
saignée,  soit  toujours  le  résultat  du  défaut  d’attention  et  de  connaissances 
anatomiques,  lorsque  cet  accident  es,l  arrivé  aux  médecins  les  plus  recom- 
maiidabics  ?  ,  .  ,  .  .  ' 

M.  Chouippe  prétend  avoir  fait  dix  à  douxefois  l’opér-ition  de  Tanérrisnie 
dans  des  cas  pareils;  lui,  officier  de  santé  daus  un  petit  pays,  et  des  chirur¬ 
giens  des  grands  hôpitaux  n’en  ont  vu  quelquefois  que  deux  ou  trois  exem¬ 
ples  eu  trente  ans  de  prali(|uc  !  Si  M.  Chouippc  n’en  impose  pas,  s’il  a  cru 
opérer  douze  anévrismes,  il  y  a  eu  probablement  de  nombreuses  méprises, 
et  nous  pensons,  disent  en  finissant  les  consultans,  qiie  l’opération  faite  à 
Guigne  peut  être  mise  au  nombre  des  erreurs  de  cet  officier  de  santé,  qui  a, 
fait  supporter  à  M.  Noroy,  docteur  en  médecine,  toute  la  responsabilité  de 
sa  propre  impéritie,  lui  à  qui  son  litre,  et  plulôt  eimore  son  défaut  de  con> 
jiiiissatices  chirurgicales  ue  permettent  la  pratique  des  grandes  opérations 
que  sous  la  surveillance  et  l’inspection  d'un  docteur. 

Avis  au  tribunal  qui  a  condamné,  avis  au  tribunal  de  Rouen  qui  va  juger, 
et  à  tous  les  juges  qui,  daus  des  cas  de  responsabilité  médicale,  ne  recou- 
najlront  pas  leur  incompétence  !  _ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Cliuique  de  M.  Boîiiilacd. 

Tableau  comparatif  de  trois  variétés  pricipales  de  la  variole. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  qui  occupent  aujourd’hui 
le  ipctide  médical,  est  celle  de  savoir  si  la  vacince  est  complète¬ 
ment  préservatrice  de  la  variole  ou  non. 

Dcfuis  la  découverte,  qui  fera  toujours  honneur  au  nom  de 
Jenner,  tout  le  monde  regardait  la  vaccine  comme  le  don  le  plus 
précieux  don,  le  génie  des  hommes  ait  pu  enrichir  la  science,  fce» 
familles  décimées  par  la  varjole  commençaient  à  se  rassurer,  Ja 


eouvicUou  était  générale,  lorsque,  il  y  a  quelque  tcaïps,  en  noüs 
annonçant  de  plusieurs  çonfrées  que  les  individus  qui  étaient  réel- 
Iciucnt  vaccinés,  n’avaient  pas  échappé  à  la  contagion,  les  méde¬ 
cins  eux-uiêmc  vinrent  ébranler  cette  conviction.  '' 

Personne  plus  que  moi  n’est  loin  de  vouloir  affirmer  que  la  Vac¬ 
cine  est  toujours  un  sûr  préservatif  de  la  variole;  jfe  sais  des  cas 
qui  prouvent  le  contraire,-  et  auxquels  i’attaclie  d’autant  plus 
u'importauce,  que  je  les  ai  entpudu  rapporter  par  des  personnes 
dont  la  bonne  foi  et  lès  lumières  sont  connue.s,.  El  d’ailleurs,- faut- 
il  s’étonner  que  la  ïacÊjpg  ije  puisse  toujours  préserver  de  la  vario¬ 
le,  lorsqu’il  y  a  dçs  fai|s  atilbenliqites  quj  pr-ouveuf  la  pessffiilité 
de  la  répéliliou  de  la  variole  elle-mjlnje  ?  Mais.jê  ne  reste  pointant 
pas  ineins  eonvaincu  qiie  ^es  exeeptioBs  sont  bien  plus  rares  qu'on 
ne  le  croit  vqj^airement,  paree  cjue  d^ns  l  i  plupart  de  ces  cas  lap 
matière  inoculée  u’élaît  pas  un  vrai-  vaccin,  ou  au  moins  la  pré¬ 
tendue  variole  n’était  que  la  varioloüle. 

Si  l’on  inocule  à  un  enfout  la  malière  reeueillie  aptes  le  î'ùiî- 
tièuie  jour  de  rérnplion  de  la  vaccine,  devra-t-on  sj’élüuper,  puis¬ 
que  la  matière  inoeulée  n’est  autre  chose  que  du  pus,  que  cette 
opération  ne  garantisse  pas  de  la  petite-vérole,  bien  qu’elle  laisse 
des  çic4lri.çe.s  pU)s ou  moins  semblables  à  cellçs  de' la  vaccine?  lit 
de  rantre  côté,  dnjt-p»  accuser  rineffic.içité  tjç  If  vaccine  lorsque 
ïon  voit  que,  «luoiqu’clle  ait- été  pratiquée  epnvçnahlèmenl,  il  peut 
arriver  que,  pat  l’indocilité  de  l’enfant,  les  boutons,  grattés,jéiCor- 
chés,  pas>;ent-  à  l’étal  de  f-npimraliou  qui  ilétruit  leur  propriété 
préservatrice,-  et  pcment  d’autant  mieux  iiukiite  ea>  erreur,  qu’il 
est  avéré  que  si  la  su|)paraliüu  a  tien  avant  le  sixième  jour  de  l’é- 
ruplioii,  elle  laisse  des  cicatrices  gauffrées  tout  à-fait  semblables  à' 
celles  de  là  vaccnie.- 

Oui  ecrlainemenl,  ç’est  une  grande  erreur,  selonuioUs,  et  qui- 
malbeurenseiiienl  est  adoptée  par  la  plupart  des  médecins,  de  re^- 
gmvjer  loqs  les  enfauji  yaecjnéêi  caniqiq  ayqnt  subi  l’influence  dq 
la  vcpeine. 

iMais  il  y  a  une  autre  circoiislanee  qui  ne  trompe  pas  moins 
souvent  les  médecins,  savoir  ;  le  défaut  d’habitude  dans  Je  diàgnos- 
*ic  des  formes  de  la  Variole.  Je  suis  loin  de  voir  dans  plusieurs  as¬ 
pects  de  la  variole  des  maladies  d'une  nature  différente  ;  au  con¬ 
traire,  je  ne  rccoimais  qu’une  seule  variole  qui  peut  être  modifléé,- 
soil  par  la  vaeciiiCy  soit  par  la  ctinsrtitution  dés  malades,  plus  on 
moins  favorable,  Eors^que  tependant,  de  denx  yariété.s,  il  y  en  a 
une  qui  fait  périr  la- plupart  (les  maladés,  tandis  que  dans  l’autré 
ils  gqéris.seni ,  fl  m  font  Pféi  négliëÇf  4e  Içs  e;samlnev  eomparaii- 
vemmU.  d’antvuj  p'u/f  qw'il  y  a  quelqqqs  Irqfls  dq  ressemblance  qui 
tes  rapprochent  l’une  de  l’.ufli  e,  Ç  est  pourquoi  npiis  croyons  tré» 
utile  d’exposer  les  Iruis  principales  modifloations  de  la  variole, de 
laire  ressortir  leur  point  de  contact  et  de  dissemblance. 

Première  observation.  V ariole  confl'aentt  chet  un  jeune  homme  non 
vacciné.-- 

Poirmé  (Joseph -àebllle)^  âgé  dé  vîîigt'anÿ, utennisier.  Il  dit  n’a- 
vtiir  pas  été  vacciné  j^cependant  il  porte  sui'les  bras,  dans  l'endroit 
où  on  vaccine  le  plus  ordinairement,  de  petites  cicatrices  ganllVée» 
qii’on  ne  pourrait  s’empêcher  de  prendre  pour  celles  fle  la  vaccine, 
sVle  .malade  ne  le  niait  (i).  Sa  santé  avait  toujours  éffi  bonne; 
blenuprrhagie  depuis  quelques  jours. 

Le  matin  du  aô  mars,  en  se  levant,  il  .s’esl  senti  mal  à  sor»  aise, 
et  U  été  obligé  de  garder  le  lit.  Pendant  la  journée  il  éprouve  bcau- 
eoup  de  malaise,  de  la  eéplialàlgic,  de  la  fatigue,  il  a  perdu  l’ap-  - 
péiil;  point  de  nau.sées,  ni  de  vomissement,  ni  de  dévoiement, 
lioniinuulion  du  même  étal  pendant  la  unit  ;  insomnie. 

Le  iCiulcinaiii  (37  mars),  éruption  bien  développée,  niédiocre- 
inent  confluente. 

Les  jours  suivans,  le  malade  resta  chex  lui,  sans  prendre  autre 
,  Gbo.se  que  des  tisanes  rafraîvlus.sautes  ;  et  le  troisième  jour  (1" 
avril),  il  -se  rendit  à  l’bôpital,  où  il  fut  couché  au  h.  i3  de  la  salle 

Saint- Jean-de-Dieu. 

Le  2  avril,  la  figure  est  couverte  de  pustules  coufliicntes  enrore 
peu  proéminentes,  entourées  d’ape  rougeur  très  vjve;  les  pqupiè- 
res  ne  sont  encore  que  légèrement  gonflées;  la  voûte  palatine,  le 


Voile  du  pal.tis  et  la  p  irlie  supérieure  du  pharynx,'  pré.sontcni  ui,' 
grand  nombre  de  pustules.  Langue  blanéhe,  lumiidü,  présenta, 
quelques  pustules  à  sa  pointe  ;•  difficultés  d'avaler,  amn  evip,  pe^, 
de  soif;  selles  normale.s,  ainsi  qûeles  urines  ;  pas  dfe  sàliiaiion,  pa., 
de  toux-;-  76- pulsations  par  ininate  ;  le  pouls  e.st  asséz  fort  et  plein 

Le  S-,  cinquième  joiU'  de  réru|rtiôn,  les  pustules  sont  plus 
loppëes  ÿla  pîuparl  soUl  o-mbiliquées  ;'  le.s  joué.s'sonl  rbiigos  et  goa- 
fiées;- le  ironc  et  les  menïbres  sont  couverts  de  pustules  nmibs 
avancées  que  celles  delà  figure;. on  en  aperçoit  quelques- unes  .sur 
le  pénis,  mais  principalement  à  l’entour  de  l’orifiee  du  prépne,  . 
qui  est  coiiliniieHemtenE  irrité  par  la  manière  blenniiriliagiipn; 
Anorexie,  mal  de  gorgé,  diffienlié  d’aTaler,-saliy’aliuif;  les  nriiie.sct 
les  selles  normales  ;-8o  pukationsv 

Êq  les  pustules  sont  plus  développée.^  ;qes  paupières  sont  très' 
gonflées,  et  ferment  les  yen*' prcs«|ue  complètement;  les  pustules 
coiitiennenl  un  liquide  argentin. 

Le  5,  la  m.-ifière  contenue  d’aiis  les  pustules  devient  putiilenic;; 
les  urines  présentént  un  nuage  qui  s’étend  depuis  le  haut  ju.siju’a,, 
fond- du  vase.* 

Le  6;  les  pflslules  sont  loiit-à-fail  opa.iuespKilrvadob  donliiiue; 
les  urines  présentent  un  dépôt  considérable  d’ulie  eoulèur  ro.iée; 
ga  pulsations. 

Le  7,  dixième  jour  de  l'ériiplion;  les  pfl.slules  de  li  face  sont  eu' 
pleine  sujipuration  ;  celles  des  membres  soqi  encof-e  doml-tiaiis. 
parentes;  salivation;  uriiics  bourbeù.ses,  adde.s.  lia  salive  ne  rougif 
pas  le  papier  de  teurtiesol.  1  lO-pulsatiims. 

Le  8,  les  pustules  de  la  face  commfciiceiii  à'se  couvrir  de  petiter 
oro Cites  à  leur  sommet. 

Le  9,  la  dessiecatieü  mJircIié  ;  les  urinés  sont  iiiôîns  troubles; 

aeides  ;-9o  pulsations. 

Le  vu,-  les  eroûles  de  la  figure  totnbeut  en  partie;  les  paupières' 
sont  déjà  ouvertes;  «^'pulsations. 

i  Les  jours  suivans,  la  dessiçcatîcJii' fait  des  progrès  ;  les  croûtes 
'  tombent  dç  plus  çn  plqs. 

Lç  }5  qvrfl  pn  Iqj  prs.scri.t  uii  bainr  A  la  spri|c,'  ijtir  a  lieu  le 
8  niai,  il  ne  lui  reste  qüc  de  taohes  cuivreii.ses  avec  de  légèies  dé- 
pF«ssi«His  üm  centre. 

*  Üepnjs  soirarrivée  à  flhô'fltal  ju*q,uVu  (2'avril-,  on  a  laissé  le 
malade  à  la  diète,  el  eiisufle  on  lui  angnjeutail' graduclte..  e’it 
’la  nourriture.  Tl  prenait  de  la  décoction  de  cblemlent  et  de  l’e.iii 
de  lin  pour  boisson.  G  irgarisrnes  résolutifs  ,  laVeinens  émollleiw 
légèreincHl  narçolisés  avec  têtes  de  pavot,  nepùis  que  la  sujjpora- 
i  lion  a  commencé  et  que  les  urines  ont  démontré  la  pré.seijce  du 
’  invs  clans  les  voies  çirpulaloires,  on  a  itfi-i  en  usage  les  préparations' 
cliloriu'éçs.  , 

Jq  ne  ferai  paé  de  réflexions  sur  la  muL’rflie  quj  est  le  sujet  de 
c’.tte  obscrvaliPO*  Ei^es  ve  présenteront  mieux,  Jorsqu’ea  parlant 
de.s  antres  formes  de  lo  variole  nuus  essaierons  de  les  compter 
sous  plusieurs  points  de  Vûè.  Je  ne  peux  oepeiidant  aborder  un  autre 
'  sujet  sans  dire  (pielcpies  mots  dèri’état  des  urines  qui  s’esl  présenté' 
à  nous  dans  le  cunrs  deeelte  aialadie.  Nous  avons  vu  que  les  pre- 
miers  jours  dp  l'entrée  du  m.iiadc  à  l'hôpital,  le.î  urines  étaient 

-  claires,  iraiispareutes,  et  qu’ensuîte  lorsque  la  suppuration  a  com¬ 
mencé,  elles  ont  pré.sentéun  nuage,  et  qoe  celle-ei  étant  établie, 
les  urines  faisaient  un  dépôt  considérable  et  devenaient  bour¬ 
be  visçs, 

b’élal  fles  urines  esb'ioovenl  d’iin  gmnd  intérêt  pour  le  médecin  : 
c’est  UH  moyeu  précieux  qui ,  danq  quelques  cas,  peut  éclairer 
beaucoup  sur  la  inarcbe  des  maladies  ;  malheureusement  ce  geufé 
de  recherches  est  aujourd’hui  pre.sque  généralement  abandonné. 
Le  zèle  que  montre  M.  le  professeur  Bonillaud  dans  ses  reeherclies 
sur  les  altérations  que  subissent  le  sang  et  les  htimeurs  excréfées 

-  dans  le.s  (litFérente.s  maladies,  est  nn  des  motifs  qui  fout  mettre 
'  justement  son  service  aU-^dëS.'-us  dÇ  beauco'up’d  autres. 

L’observation  suivante  va  nous  donner  un  e.xemple  très  intéres- 
'  saut  d’une  varicelle  chez  un  imlividu  non  vacciné  et  qui  n’a  jam  tis 
eu  la  petite  vérolç.  C’i'St  upe  preuve  de  plus  que  la  susceptibilité 
‘  d’un  individu  mm  vacciné  pour  contracter  la  variol.-,  peut,  dans 
,  quelque»  cas ,  n’êtrc  pa»  plus  grande  quç  chez  d’autre»  ayant  déjà' 
subi  l’influence  de  la  vaccine. 


(1)  M,  Jnli’S  P.'lb'taii,  chef  de  clinique  dont  le  zèle  pour  la  scrience  est 
déjà  si* favorablement  connu,  n’a  pas  négligé  celte  circonstance  importante 
pour  tous  les  observateurs,  et  il  s’est  empressé  do  prendre  des  renseignemeiis 
sur  ce  malade  dans  le  lieu  de  sa  naissance  ;  la  réponse  qu’il  a  obtenue  des  au- 
tyiitès  dé  celle  epuiinnne,  était  tgal-à  fait  confirmative  fle  cçlleque  nous  a 
doiovéo  Iv  -, 


Denxiôitie  observation.  Varicelle  chéî  un  ^ujei  non  vacciné 
Boyer  (Jean),  âgé  de  16 ans-,  maçon,  à  Paris  depuis  trois  se- 


(l)  L’auteur  parait  ici  cousidércr  la  varicelle  comme 
ce  qui  est  couUairc  à  l’opinieii  générale. 


une  variole  modifiée, 
(JYota  ia  rndacieer.} 


—  I  •  ■■== - 

'  maincs  Sa  santé  fut  toujours  très  bonne  ;  mais  il  y  a  quatre  jours 
a  .’-nrouva  :  céphalalgie,  faiblesse,  soif  ;  il  n’a  pas  perdu  l’appeut.^ 
Cet  élat  continua  le  lendemain,  et  le  sm  lendciuain  il  a  vomi  beau- 
é  ,np  ile  matières  bilie^ses,  et  a  aperçu  quelques  boutons  sur  sa 

quatrième  jour,  il  se  rendit  à  rbôpital  (6'  mai;,  oir  il  fut  cou- 
ôhé  au  n“  iS  de  la  salle  Saint-Jeaû-de-Dieu. 

Le  7  mai,  il  présentait  l’état  suivant  :  Quelques  pùslides  dont  le 
nombre  ne  dépasse  pas  trente,  sont  disséminées  sur  {a  figure;  elles 
sont  acuininées,  sans  clépressjotis  centrales.  Céphalalgie  moindre 
qu’avant  l’crupiioii.  langue  ron^  sëclie  ;  éj  igastre  douloiireiix  à 
la  pres.sioii.  Quelques  pustules  sont  également  disséminées  sur  le 
tivue  et  les  membres ,  mais  elles  sont  très  écartées  les  unes  dés 
autres,  et,  en  général,  sont  eylourées  d’une  aréole  vive,  rosée, 
Birge.  Pas  de  mal  à  la  gorge.  Il  avale  facrlenu  nl.  Rien  du  côté  dé 
la  poitrine.  La  elialeur  de  la  peau  et  le  pouls  sont  presque  nor¬ 
maux.  Infusion  de  guimaoYC  et  de  violette  5'  pots  ;  potion  goüi- 
meuse;  lavement  émoll.;  diète. 

Le  8,  il  pré.sente  à  peu  près  le  même  état.  Pas  de  fièvre;  ut  iitprô^. 
Deux  bouillons. 

Le  9,  les  pustules  se  couvrent  de  lalges  croûtes  à  leur  som'mel , 

qui  les  fait  paraître  ombiliquées  ;  ut  suprâ.  Trois  bouillons, -trois’ 
soupes;  pruneaux. 

Le  JO,  ladessicalion'fait  des  progrè.s. 

Le  12,  il  ue  reste  p*as  que  désUches  légèrement  ftnlccés  dans' 
les  endroits  où  il  y  avait  des  pustules.  Sortie. 

Outre  l’intérêt  qu’a  cette  forme  de  lu  variole,  sous  le  rapport  de 
Pa rareté  avec  ladhèlle  elle  se  présente  clifez  les  individus  non  Virc- 
diucs,  elle  n’e.st  pas  moins  iniéressanlc  sous  le  rappoél  de  sa  mar¬ 
che  et  de  8.1  termiuajsoii.  , 

h'ous  avons  vu  ici  ?e  coiiflrme'r' l'opinion  deSydenham  çt  de  tous 
lès  ob-ervatcqrs  qui  t’ont  suivi ,  que  les  prodromes  dé  ki  variole 
dqiiliueiite  sont  toujours  plus  courts  que  ceux  de  la  yariceile  où  de' 
la  varjoloïde.  Eu  elfel,  nous  avous  vu  dans  l’obsèrvalioO  précé¬ 
dente,  que  c’était  le  léiiilemaio  de  l’invasion  que  Téniptioii  a  co,n- 
ipencé,  taudis  qu’iei  elle  n’a  eu  lieu  que  le  troisième  jour.  Nous 
voyous  de  plus,  dan»  là  varicelle,  la  période  de  suppuration  man¬ 
quer  tou;-à-Iàit.  r.-es  pustules  iJè  développent  pèndant  les  trois  pre¬ 
miers  jours;  elles  sont  peu  marquées,  comme  vésiCulcu.ses,'  et  le 
quatr.èine  jour  la  dessication  commence.  C’est  pourquoi  égale- 
ineut  nous  avons  Vu  manquer  la  fièvre  qui,  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  était  si  forte  loi-s  de  la  suppuration ,  et  de  là  vient  aussi 
que  nous  n’avons  rien  noté  du  côté  des  urines.  Dans  une  uiaLtdie 
SI  légère,  ou  ii’avu  aucun  inchhv'éiiièut  de  donner  à'  manger  au 
malade  presque  dijj^  le  premier  jour  ,  ce  qu’ou  n’aurait  pas  tait  Cer- 
tUinemeiit  (quoique  quelques  auteurs  soutiennent  le  contraire,  aii 
sujet  de  l’observation  précédente,  par  crainte  de  produire  quelques 
aCeideus  graves  du  côté  des  voies  digestives  ou  du  côté  du  cerveau. 

Mainteu.mt  je  veux  passer  à  une  autife  forme  de  variole  qui  a 
lieu  quelquefois  chez  dès  individus  iioil  vacbinés  ,  mais  se  reiieoir'- 
trant  le  plus  souvent  parmi  les  personnes  exposées  à’ l’action  du 
virus  variolique,  et  dont  la  constitution  était  piiéalablement  modi¬ 
fiée  par  la  vaediie.  Je  dois  ajouter  que  c’est  une  forme  dç  la  va¬ 
riole  qui  a  certaiueiiiçiit  plus  d’iiue  fois  induit  les  praticiens  qu 
erreur,  et  qui  leur  a  inspiré  du  doute  sur  Tetiieacité  de  son  moyen 
préservatif. 

Je  veux  parler  de  la  varioloïîle. 

Troisième  observation,-  Varioioide  ckèz  tin  in diiikii  vacciné,  (i) 


Le  lendctnain,  29  avril,  il  est  entré  à  l’hôpital,  oû' il  était  couciié 
aü  u“  iode  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu. 

Le  3o  avril,  troisième  jour  de  l’érUplion  ,  les  pustules  oouvrent 
en  grand  nombre  la  figure  sans  êli‘e  confluentes.'  Les  membres 
mais  prineipalcineut  les  mains,  en  sont  convei  ts.  Les  pustules  sont 
tantôt  acuminées,  tantôt  larges  ,  bien  peu  sont  ombiliquées;  quel¬ 
ques-unes  se  couvrent  déjà  de  croûtes  jaunes  à  leur  sommet.  La‘ 
céphalalgie  est  moindre  depuis  le  cominencomcut  de  l’éruption. 
Langue  blauelie  humide  ,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe ,  où  ou’ 
voit  quelques  pustules.  Yeux  uu  peu  i-oliges  ;  amygdales  ronges  e» 
gouttéessans  fausses  membranes.  88  pulsations  ;  chaleur  douce  do’ 
là  peau.  ïiifusion  ilé  guimauve  et  de  viol.  ;  gargar.  résolut,  aveu 
l’/Sgros  de  chloruré  de  solide  pour  10  onces  de  liquide;  cataplasme 
autour  dû’cou  ;  diète.' 

Le  i”' mai,  qüàlrièHië' jour  db  l'ériiptioii',  là  dessibalion  00m- 
meuce. 

Le  2  iiiai,  les  pustule^de  la'faéé  sébt  déjÿ  couvertes  dècroûtes; 
délies  dés  membres  perdent  leur  tr.inspaienûe.  Ophthalmie  légère, 
insomnie,- pas  de  mal ,àTa  gorgé.  . 

Les  3,  4-01  5  ,  la  déssicatioù  fait  dés  ^ogrèi.  Phi.sîeurs  croûtes 
de  la  face  sont  déjà  tombées  ;  utsUprà.  Pilules  dhiacûes  contre  Ta- 
grypiiie;  un’peu  de  bouillon. 

Les  jours  suivans,  ii’est  dans  une  donvirlèsceuee  parfaite. 

Le  10 ,  il  sent  un  peu  de  douleur  dans  les  genoux.  Bain  ;  la  demin 
portion. 

Le  14-,  sorti  en  pleritë  santé  ,  lié  conservant  que  des  taches  très 
légères,' brunes,  rougeâtres,  qiii  dimiuuout  d’intensité  do  jour  en 
jour.  ,  .  ^ 

Nous  avons  vu,;  dàii.4, celle  obServalibij,  que  les'pfodrômes  de  b* 
rarioloïde  ont  existé  pendant  les  quatre  preàMers  jôiirs,  et  que  c’est 
lé  cinquième  jour  qiîe  Péruptibli  a  commeucé.  Cette  longueur  de 
l’iuvasiôn  pù  lious  faii-é  déjà  présuhicr  ia.furnic  soùs  laquelle  de-  - 
fait  se  présenter  la  variole,  mais  l’aspect  dès  pustules  nous  a  con¬ 
firmé  encore  diivaittage  dans  nôtre  opinion.  Nous  avons  vu  que  la* 
plupart  de»  pustules  étaient  acuininées,'  quelques  nues  larges  , 
niais  sans  cés  dc'pfessiôùs centrales  qui  caractérisent  la  variole  non 
modifiée  par  la  y,açciue.  La  suppuration  ,  si  on  peut  appeler  ainsi 
la  Iràiisfôrinàtiôn  du  liquiile  couitenù  dans  les  piustiilés,  d’argentiiT 
bn  jaiiHü  troublé,  commença  dès  le  quatrième  jour  ;  les  pùsluies 
sé  couvrirent  eu  même  temps  de  croûles  jaunâtres  qui,  le  dixième 
jour  de  l’éruption  ,  ont  tout-à-fàjt'disparu  ;  tandis  qüe  dans  ia  va¬ 
riole  non  uiodifiée,  nOùs  avons  vu  les  pûstôles  au  dixième  jour, 
être  eucore  en  plaine  suppuralioii;-  . 

Eafiu  à  la  sortie  du  niàladb  dé  Tbûpîtal ,'  il  né  portait  qûé  de  lé¬ 
gères  trac;  s  qui  disparaîtront  au  bout  de  quelques  jours  ;  lainlis  que 
lemalatle  altcint  de  la  variole  confloeutc,  préseu'a.t  des  uiàrqucs' 
rouges  foncées  aVéc  des  dépre.ssions  aù'cÈutre,  dont  il 'conservera 

cerlaiuemeut  quelques  cicalrîèes. 

A.  RAèlBÔBSKti 


â^ADÉMIB  DE  nfÉDÉCEti'É 

Présideuce  de  M.  Boullaj. 

Séance  du  26  mai  i854.' 

Composition  du  prochain  fascicule  ;  discussion  sur  la  proposltioh  dcM. 
Maingault  relative  au  rapport  sur  le  magnétisme. 


CouetoU,  élève  architecte ,  âgé  de  22  ans.  Il  sè  porte  bien  ba- 
\  bituellcment  ;  vacciné  dans  son  enfance.  ITest  malade  depuis  scp*t 
jours.  Pendant  les  trois  premiers  jours  il  éprouva  beaucoup  de  cé"- 
pbalalgit,  la.ssitudes,  piérle  d’appétit,  soif. 

Le  quatrième  jour ,  il'a'beaucoup  de  fièvre,  et  a  fàif  appeler  un 
i  médecin  qui  lui  a  fait  une  saignée  de  huit  onces. 

Le  dnquième  jour,  l’éruption  a  eoiuinenoésur  la  figure. 


(j)  Outre  ces  trois  cas',  U  s'est  trouve  dans  le  itiênie  service,  dahs  ie  cou- 
I  faut  du  mois  d’avril,  trois  antres  cas,  savoir  :  Une  varicelle,  une  varioloïdé 
[  et  une  variole  des  plus  confluentes.  C'est  le  seul  cas  où  le  malade  a  suceom- 
bé,  lors  de  la  période: de  suppuratiou  ,  qui  était  très  orageuse, 
t  Daus  les  derniersjour»  du  mois  d'avril  est  veuueà  l’hôpital  une  jeune  femme 
I  atteinte  de  la  variole  très  corifluente.  Aujourd'hui  elle  est  déjà  eu  couva- 
8  lescence.  Due  autre  jeune  fille  est  venue  les  premiers  jours  de  ce  mois,  avec 
!|  la  variceilo  commeneanle  ;  au  bout  de  trois  jours  vUe  a  quitté  i’bôpilai  eu 
sauté  parfaite. 


M.  le  pré.sident  invite  la  commission  dès  prix  à  faire  le  pîùiôt 
possible  sou  rapport.  , 

M.  Cornac  demande  quelle  «ÎÉlibération  a  été  prise  pour  les 
adjoints  à  ce  sujet. 

M.  le  président:  à  l’unanimité  le  Conseil  d’administration  a  dé- 
•cidé  qu’ils  conserveraient  tons  leurs  droits. 

M.  Boiîsquel  :  Les  adjoints  se  sont  réunis  et  ont  déclaré  qu’ils 
voulaient  jouir  de  tous  leurs  privilèges. 

.M.  Cornac  :  Ilfaut  dônc  obatigèr  l’art.  72  du  règlement. 

_ IVl.  Bousquet  donne  lècïUre  des  titres  des  mémoires  qui  com¬ 
poseront  le  prochain  fascicule: 

1°  Le  dernier  rapport  sur  les  épidémies; 

2"  La  relation  de  l’épidémie  de  typbùs  de  Toulon  ; 

3°  Le  rapport  de  M.  P.  Dubois  sur  la  version  du  foetus; 

4“  Le  mémoire  de  M.  Goyraud,  d’Aix,  sur  la  rétraction  perma¬ 
nente  des  doigts,  suivi  du  rapport  de  M.  Sarison; 

5”  Eiifiu  le  rapport  de  M;  Girard' sur  là  cachexie  aqweuse  de 


i’ilomiiic  cl  du  inoulon,  dont  l’auteur  est  M.  Hamon,  d’Abou-Za- 
i'cl.  (Adopté.) 

M.  Cornac:  J’ai  été  fiaiipé,  dans  le  dernier  fasc,iculc^  de  .voir  la 
Æüuveilurç  remplie  d’annonces  .d’ouvrages  étrangers^  il  .vaudrai 
inieiijt  la  cpiisaorer  ^  l’apuoivce  des  méwoü'es  el.onv,rages  envoyés 
à  la  Société.  , 

M.  BoHsq  let,:  L’académie  fait  yn  traité  avec  nu  libraire;  ia  coii,- 
■y.ertyre  apiiartienl  selon  l’usage  à  ce  dernier..  L’idée  de  JJ.  .Cornac 
est  heureuse  ,  on  pourjra  y  ayoir  égard  en  renouvciay.t  le  tr.aité. 

M.  Mai.ngaull  dpnwe  le.ctuije  de  sa  .pi;oppsilion  celallve  à  la 
discussion  du  rapport  sur  le,  magnélisnie.  I3ne  longue  discus.sioy 
h'engîsge  sur  celle  proposition  et  ne  prolonge  pendant  tonte  la 


M.  Husson,  auiiom  de  la  commission,  continue  à  s’opposer  h 
ce  qu’o.pdiii'‘-uleiegfaiis,  et  consent  à  la  (jliscussion  .des  eonelu- 

MM.  Roeboux,  Ferriis,  Cornac,  JHoiioré,  AndralRls.,  Bouillaud, 

etc  ,  parient  pour  ou  eonlrc  cette  proposition, 

M.  Adelon  soulève  la  discussion  sur  la  question  de  savoir  si  le 
travail  de  la  commission  est  un  rapport  défuiili.f,  0«  -s’il  .n,e  doit 
être  considéré  que  comme  un  c\xposé  d^es  rec.her.c.lic§  .faijes,  non 
sujet  par  conséquent  à  la  discn.ssion. 

M.  Bouillaud  :  Il  est  iii,tiiubi  loppart,  par  la  ooiproissiop  ejje- 


M.  Gueneau  de  Mussy  :  Oui  ,mais  il  faut  le  juger  d’après  le  con- 
jteiui.  .(^.nj’a  nnprimé  parce  tpi’ il  fallait  le  lire  ;  la  discu.ssiou  n  est 
pas  possible.  Je  p.ropose  l’ajournement  indéfini. 

Une  nouvelle  discussion  s’engage  sur  ce  point  :  le  travail  intitul^ 
^apport,  esi-i!  un  rapport  pu  un  simple  compte-rendu  ? 

Beaucoup  de  membres  s’opposent  à  1  ajournement. 

M.  De.sgeneltes  entre  autres  l’appelle  des  oabUettes. 

.M.  Brescbel  demande  le  renvoi  à  bi  commission,  qui  viendra 
dire  si  elle  persiste  dans  ce  qu’elle  a  .avancé.  (Appuyé.) 

M.  Husson  SC  refuse  a,u  renvoi,  car  la  conmiission  ne  fiis.int  pas 
de  nouvelles  expériençc.s,  ne  peut  changer  ses  poiicjusious.  Nom¬ 
mez  une  noitvellççpnimissioo.  (Agimyé.) 

él.  Adelon  soutient  de  nonvèau  que  le  ^apport  n  est  qu  un 


compte-rendu  non  sujet  à  discussion. 

M.  Husson  C’est  en  clfel  mie  que.slion  de  mots.  La  commis.sion 


s’est  servi  d’une  expression  impropie;  elle  ne  vous  a  réellement 
présenté  qu’un  compte-rendu.  Quant  à  d’autres  recherches,  il 
nous  est  iilipo.s.sible  d’en  faire  ,  nous  n’avons  plus  le  temps  ni  i’dge 
«ie  courir  nuit  et  jour  après  les  somuambides  çt  ips  magnétiseurs. 
(On  rit  ) 

Sur  tsile  déclaration,  SL  Adelon  demande  que  l’académie  dé¬ 
clare  à  son  tour  qu’elle  conddère  le  rapport  comme  un  simple 
comple^reudii,  ainsi  que  vient  de  le  dire  la  commission  ;  qu'elle 
ajourne  la  discussion,  el  ne  regarde  ce  travail  que  comme  re.isei- 
ment. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  19  mai. 

Cette  séance  a  été  copsac’rée  à  des  objets  éti-angers  à  la  méde- 


Jl.  Chervin  a  terminé  la  lecture  desgn  mémoire  sur  les  quaran¬ 
taines. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Goietu  des  Hôpitaux. 


Monsieur, 

Je  viens  réclamer  la  faveur  d’adresser  par  la  voie  de  votre  journal  quel¬ 
ques  observations  sur  divers  points  d’un  article  de  M.  Dubois  (d'Amiens), 
couccriiaBt  mou  mémoire  sur  l’appréciation  de  la  folie,  etc. 

M.  Dubois  pense  que  c’est  eiigager'les  jélcves  dans  une  fausse  roule,  que 
de  chercher  à  localiser  les  maladies  (t).  Pour  moi,  ce  n’dst  ppinl  une  er- 


(i)  Non,  M.  Belliomme,  il  ne  faut  pas  chercher  à  localiser  les  maladies;  je 
jie  veux  pas  dire  pour  cela  qu’il  ne  faille  tenir  aucun  compte  des  lésions 
Buaioiuiqucs  ;  ou  doit  lés  rechercher,  au  contraire,  Ips  décrire  racine  avec 
j.  s  .soins  les  plus  imiiutieux;  mais  en  cela  savez-vous  ce  qu’on  localise  ?  Peu- 
srj  «0U5  qu’pu  localis.  des  actes  merhitks?  Non,  Monsieur,  car  à  ce  compte 


leur  ;  la  médecine,  et  siirloiil  l'idiénalion  mentale,  n’nlTiiront  quelque  chose 
de  positif,  que  lorsqu’on  pourra  rattacher  les  phénomènes  jiipi  bides  de  .tulle 
ou  Icjle  lésiqu  rPorganps,  et, même  de -tissus. 

L’appréciation  el  la  localisation  de  lafalic.ne  .paraisaenl .pas  .à  M.  ,Dq,|,o-|j 
suffisamment  établies  (2)  ;  cependant  l'appréciation  de  l'homme  fou  [p,, 
sqrnble, faite  par  la  cpmfiarai.son  avec  l'homme  (léraisunnahie,  ,cxtiavag.aui 
seulement  passionné.  Quant  à  la  localisafipu  eje  la  .(plie,  il  me  paraît  cpiis- 
lanl  qu’on  peut,  avec  up  pqu  d’altcqtion,  rattacher  Iç?  p,hcuoniènc,s  de  j  j. 
Ijéuafipu  mentale  aux  troubles  dqa  fouqtions.^u  système  ner.ycux  (5).  M.  Du. 
bois  semble  ne  vouloir  argumenter  que  le  résurqé  de  mon  ouvrage  (4), 
il  ne  parle  nullement  de, ce  que  j’appelle  la  iié,v,cgpalhie,  c’est  à-dir,e  riiiüneu. 
çe  nerveuse,  .syinpa(h!que  et  morbide  ^es,grgane,s  sur  le  eervean. 

La  folie  se  présente  spus  trois  formes  principales  :  la  gorille  aiguë,  la  for- 
m,c chronique  pt  Pétât  lU', névrose,  etc.  f>onr  ,pm  cpniredirc,  .M.  Dubois  rc 
monte  jusqu’à  Qalien  et  .tes  auteurs  anciens,  dpnl  il  cite  ie  passage  snivani. 
Delirium  cuni  fuhre,  delirium  absque  feb.rc.  .Voici  justement  ce  qui  oic  faÿ 
différer  d’opipioii  avec  Gf  fieu,  c’est  que  la  (orme  aiguë  de  la  folie  e?l  ordi. 
naii  emeiil  sans  fièvre  (5). 

M.  Dubois  blâme  te  rapport  que  j’établis  eptre  ridipfic,  l’idiotisme 
l’ atrophie  cérébrale.  Je  crois  très  fornicmeiit  à  ce  que  j’ai  ayanpé.  Eii  effet 
si  J’ouvre  ma  tliè.sc  sur  l'iiliptie,  page  14,  je  vois  que  sur  cent  idiots  à  dillé, 
yens  degrés,  quatre-vingt  six  picseuleul  des  déformalioiis  du  crâne  (6)  plpp 
ou  moins  saillantes  ;  que  l’aplalissciiieol  du  front  (7;  el  de  roeoipul  sontsnt. 
.tout  ,1e  caractère  de  la  tête  dps  idiots.  Le  eprveau  est  donc  moins  déTelop|ii 
dans  CCS  parties  que  dat^  l’ëtat  normal,  et  de  plus  la  foue-lion  intellccluello 
n’a  pas  son  rliythine  habituel  (g).  Dans  l’Jdiulismc,  ou  démence  dégénérée 

(9),  le  cerveait  est  dafls  uj.l  étal  d’aÇfaissciueul,  et  les  autopsies  offrent  lis  cir¬ 
convolutions  moins  piofondes  ;  souvent  les  os  du  crâne  put  acquis  uneépai^. 
senr  énorme  ,  il  semble  que  ceux-ci  suivent  en  acerpissement  le  retrait  qtij 
résulte  de  l’atrophie  de  l'pygatic  de  la  pensée  (io). 

•M.  Duhpis  me  paraît  traiter  un  peu  légèreiueiil  les  douzième  cl  treizième 
paragiaphes  de  iiion  résumé  q  car,  en  parlant  du  .traitement  des  aliénés,  U 
écrit  ;  «  Ainsi,  ceci  étant  connu,  que  I  idiolis^nc  ,ct  la  dénience  ne  mut  que 
'.les  atrophies  du  cerveau  ,  avec  cefte  différence  que  les  unes  sont  congénila- 
les,  et  les  antres  consécutives ,  le  traitement  ratiounel  est-il  l  éellement 
trouvé  ?  Ceci  n’a  pas  besoin  de  .commcn:taij;e  ,  jes  leçleui  s  apprécieront,  qqç 
je  u’api  Ijqjie  de  .traitement  qu'aux  maladies  .ciira'blos  (11),  de  m.ênic  que  je 
ne  parle  d’isplur  les  aUpnés  qpe  dans  li-.ur  propre  intérêt. 

M.  Diiboisxie  croit  pas  que  les  autopsies  éclairent  sur  le  siège  de  la  follet 
ainsi  se  tionveraienl  anéantis  tons  les  efforts  qi.ie  l’on  a  faits  pour  rattacher 
les  phénomènes  de  l'aliénatiop  .mentale  aux  lésions  urg.iiiiques.  Je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  l’ppiiiion  de  mes  coulrkres  iraitanf  les  aliénés  (12). 

Toutefois,  ce  qui  me  fait  plaisir ,  c’est  que  M.  Dubois  (d’Aunens),  en jlor. 
minant  son  arlieie  ,  ail  lûcn  voulu  mettre  de  côté  la  sévérité  avec  la(|ueile  q 
m’a  traité,  cl  qu'il  ail  bien  voulu  admettre  qu’il  y  avait  de  honnes  choses 
dans  moip mémoire  (i3);  je  regrette  qu’il  se  soit  àbstequ  d'en  parler. 

Agréez,  etc. 

BEynOMSIE. 


vous  pourriez  retrouver  toutes  vos  maladies  sur  le  cadavre  ;  vous  avez  cluiic, 
comme  tant  d'autres,  étrangement  abusé  des  termes.  Les  lésions  de  listo 
sont  locales,  rien  de  mieux;  mais  ces  lésions,  foutes  positives  quelles  sont, 
puisque  vous  ic  voulez,  ne  constituent  pas  les  m-aladies  ;  libre  à  vous  ensuilf 
de  n’estimer  que  cela  en  médecine,  et  surtout  dans  ra|îcuation  mentale. 

(2)  Non,  Monsieur,  dans  votre  Mémoire. 

(3)  Ab!  c'est  le  système  nerveux  qui  est  affecté  dans  la  folie:  cl  ç'csj 
comme  cela  que  yoüs  localisez?  Dans  un  système  organique! 

(4)  Je  n'ai  voulu  examiner,  en  effet,  que  le  résumé. 

(5)  Eb  bien,  ceci  prouve  que  Galien  dit  oui,  il  y  a  fièvre,  et  que  M. 
Belliomme  dit  non,  il  n’y  a  pas  fièvre. 

(6)  Qui  nie  la  déformation  du  crâne  ? 

(y)  Souvent  le  front  est  proéminent,  pins  même  que  dms  l’ét.it  normal 

(8)  Qu’est-c.e  qu’une  fonction  qui  q’a  pas  sou  rbytlyne  babiluel? 

(9)  Qu'esl-ce  qu'une  démence  dégénérée  ? 

(10)  Les  cr.âiics  sans  diploé,  lej  crânes  épais,  éburnés,  n’appartiennent  pas 
plus  .1  la  démence  qu’aux  majjies  el  aux  monomanies  avec  exaltation  ;  il  es* 
commode  de  chercher  an  milieu  d’une  foule  de  lésions  anatomiques,  ce  qui 
peut  câdrer  avec  un  système  tout  fait.  J’ajouterai  que  d’autres  fois,  comm» 
le  remarque  Georgel,  les  os  sont  presque  enlièrëmcnt  diploiqucs  et  d’uue 
extrême  légèreté. 

(11)  C’est  bien  comme  cela  que  je  l'cii tends  ;  nous  ne  traitons  lousqiic 
des  malades  curables;  mais  il  u’en  resterait  pas  moins  avéré,  d’après  h'S 
aveux  de  l'auteur,  que  les  idiots  et  les  individus  en  démence  sont  incu* 

(12) -' Je  ne  sais  quelle  est  l’opipion  des  confrères  traitant  les  aliénés;  ce 
que  jé  sais,  c'est  que  la  folie  ne  peut  avoir  un  siège  ;  ce  qui  ne  m’empêche 
pa,s  d’applaudir  aux  -efforlç  de  ceux  qui  cliefcbenl  à  découvrir  quelles  sont 
les  couditioiis  organiques  qu’on  trouve  à  l'ouverture  du  cadavre.  Je  le  répif* 
le,  ce  sont  des  recherches  qpe  j’eslime  beaucoup. 

(:5)  Ces  bonnes  choses  y  sont  encore,  mais  je  ne  crois  pas  avoir  besoii» 
d'en  parler.  P.CBQif.  (d'AwicPS)r 
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'  BULLETIN. 

Réponse  à  une  lelire  de  M.  Bérarcl  aîné. 

On  lit  dans  la  Gazette  Médicale  la  lettre  sahantc  : 

Mon  cher  confrère. 

Un  journal  do  médecine  (la  Lancette)  s'exprime  ainsi  en  rendant  compte 
de  la  séance  où  l’on  a  fait  couuallre  le  résultat  du  concours  pour  la  chaire 
de  clinique  d’accouchcmens  :  «Deux  juges,  MM.  Dupuylren  et  licbreton 
ont  proleslé  roulre  la  nomination  de  M.  Dubois.  »  11  est  question  une 
deuxième  fois  tlans  le  même  article,  de  «  la  noble  protesUtion  de  MM.  Du- 
pnytreu  et  Lebrclon.  »  Je  suis  autorisé  par  M.  Lebretou  à  afSrmcr  ,  qu  ap¬ 
pelé  par  un  devoir  de  prufessiou,  el  alors  qu’il  croyait  avoir  aceompli  tous 
les  devoirs  de  juge  ,  il  s'était  abstenu  d’assister  à  la  séance  publique  sans  pré¬ 
voir  l'interprélaliou  qu’on  aurait  pu  donner  de  son  absence.  Je  pourrais, 
sans  crailite  d'élfe  contredit  par  M.  Lebrclon  ,  donner  un  démenti  plu»  pi¬ 
quant  à  l’article  de  la  iMipette,  si  je  ne  respectais  le  secret  des  vote».  J'i¬ 
gnore  qucL  est  celui  des  candidats  qui  a  obtenu  le  suffrage  de  M.  Dupuylren, 
Ujais  à  coup  sûr,  il  n'a  pu  enirer  dahs  la  pensée  de  ce  professeur  de  pro¬ 
tester  par  son  absence  contre  la  nomination  d'un  compétiteur  dont  il  avait 
si  f  ■vorablemcnt  jugé  le  talent.  Un  jgste  sentiment  des  convenances  m  em¬ 
pêche  de  reproduire  ici  tout  ce  qu.e  M.  Dupuylren  a  dit  sur  le  mérite  absolu 
et  même  «  sur  le  mérite  relatif  »  de  M.  Dubois,  dans  la  séance  où  furent 
exposés  el  mis  en  discussion  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  ;  mais 
je  puis  aiüi  mer  qu’une  appréciation  aussi  avantageuse,  faite  par  un  homme 
d’un  jugement  sûr  et  d'une  capacité  supérieure,  n’a  pu  manquer  de  dispo¬ 
ser  favorablement  le  juiy  à  l’ égard  dé  M-  Dobois, 

Agréez,  etc. 

'  -  Bébabd  aîné  , 

professeur  cl  l’un  des  juges  du  concours. 

A  la  riguenr  nous  aurions  pu  nous  dispenser  Je  répondre  i  celte  lettre  cl 
surtout  de  la  reproduire,  car  elle  ne  peut  intéresser  que  les  deux  juges  dont 
elle  interprète  les  paroles,  la  conduite  et  les  opinions;  mais  puisque  nos 
adversaires  ont  la  maladresse  de  soulever  une  nouvelle  discussion  sur  le  der¬ 
nier  coiieours,  nous  l’acceptons  avec  empressement,  et  promettons  d  établir 
a  notre  lonr,  dans  le  prpebain  numéro,  el  de  la  mapière  la  plus' positive. 
Ions  les  droil-i  que  M.  P.  Dubois  a  acquis  par  ses  argumentations  et  ses  litres 
antérieurs  è  la  chaire  qu’on  loi  a  octroyée.  Répondons  aujourd'hui  à  la  pi- 
.  qualité  lettre  de  M.  Rérard  allié. 

Puisque  M.  Bérard  prenait  la  peine  do  nous  citer,  il  aurait  dû  le  faire 
cumpictcmcnt  et  ne  pas  tronquer  nos  phrases  ;  nous  n’avons  pas  dit:  «  deux 
juges,  MM.  Diipnylreii  et  Lebretou,  ont  pris  testé  contre  la  nomiiialiuii  de  M. 
P.  Dubois»,  mais  bicu  «deux  juges,  M.Vl.  Unpnytrcn  et  Lebrelon,  ont  pro¬ 
testé  par  leur  absence  contre  celle  nomination.  •  M.  Bérard  a-t-il  mal  lu,  ou 
y  aurait-il  quelque  sens  caelid  dans  la  suppression  des  mots  «  par  leur  .ab- 
|eucc»  ?  CuLiiiiie  nous  ne  sommes  ni  jésuites,  ni  doctrjnaires,  nous  ne  nous 
chargeons  pas  de  l’ei|iliquer. 

Admettons  inainU-nanl  que  M.  Lebrelon  soit  sorti  sans  savoir  comment 
on  pourrait  interpréter  son  absence  ;  M.  Lebrelon  a  pu,  eu  efl'et,  n'ayant  pas 
t’ii-ibilude  des  concours,  croire  que  tout  était  fini  après  le  vole;  mais  M. 
Dupuylren  ,  pourquoi  s’est  il  |;utiié?  Etail-il  aussi  appelé  par  un  devoir  de 
sa  profession?  fl  sait  très  bien,  lui  du  moins,  que  lorsque  des  juges  se  re¬ 
tirent  avant  le  prononcé  du  jiigeraeiil,  leur  alisence  équivaut  »  une  proies- 
talion.  Dans  le  concours  pour  la  chaire  de  physique,  lorsque  MM.  les  mem¬ 
bres  de  l'Iiislilul  ont  voulu  proléslcr  ,  qu’ont-ils  fait?  Ils  se  sont  retiré. 
Ainsi,  jusqu’à  ce  que  M.  Dupuylren  ail  expliqué  autrement  sa  conduite  ,,M. 
Bérard  aîué  nous  permettra  de  regarder  sa  sortie  comme  une  protestation, 
ÿumms  uni  noble  protestation.  M.  Moreau,  président  du  jury,  l’a  cru  com¬ 


me  liens,  puisqu’il  a  retardé  le  prononcé  du  jugement,  qu’il  a  fait  courir 
après  ces  Messieurs,  el  qu’il  a  ajouté  avec  une  sorte  d'indignation  ces  paroles: 
«  Un  iiiKcractit  de  celte  importance  doit  être  prononcé  en  présence  de  tous 
les  membres  du  jury.  »  Des  collègues  de  M.  Bérard  regardaient  tellement 
celle  sortie  comme  une  prolcslalion,  qu'ils  ont  retenu,  pour  ainsi  dire  de 
vive  force,  un  troisième  membre  du  jury  qui,  lui  aussi,  voulait  se  retirer. 

Tout  en  croyant  respecter  le  secret  des  votes,  M.  Bérard  amé  le  trahi  là 
l’écard  de  M.  Lebrclon;  il  parait  même  coiilrané  de  ne  pouvoir  en  faire 
autant  pour  M.  Dupuylren  qu'il  clicrehe  du  moins  à  mettre  en  conlradiciloii 
avec  lui-même,  en  laissant  entrevoir  ce  que  ce  professeur  a  dit  du  mérite  re¬ 
latif  de  M.  Vabois.  Quelque  poli  et  bienveillant  qu’ait  pu  être  le  ehirurgicn 
deTllôtcl-Dicu,  nous  nous  en  référons  à  son  vote  plutôt  q«’a  dos  paroles 
que  l’on  ne  rapporte  même  pas;  nous  ajouterons  encore,  que  si  M.  Dupuy- 
iron  avait  voté  pour  M.  Dubois,  il  ne  se  serait  pas  retiré  av.iat  le  prouoncA 
du  jugement ,  car  sa  sortie  eût  été  alors  une  pitoyable  comédie. 

Voilà  notre  réponse  à  M.  Bérard  ;  il  aui-ait  pu,  comme  il  le  voit,  nous 
adresser  directement  sa  lettre  qui  eût  été  bien  plus  piquante  encore  ,  s’il  avait 
voulu  prendre  la  peine  de  démentir  celte  autre  phrase  de  notre  article: 

«  L’un  d’eux  (des  juges  qui  ont  voté  pour  M.  Dubois)  ,  après  la  deuxième 
leçon  de  M.  Velpeau,  s’écriait:  «  C’est  admirable  ,  jamais  une  leçon  aussi 
bSle,  aussi  cxlraordînairc  n’avait  été,  ne  sera  entendue;  » 

Nota  D'après  les  renscignemens  qui  nous  sont  parvenus  ,  il  paraît  que  les 
juges  qui  ont  donné  leur  voix  à  M.  Velpeau,  sont  :  MM.  Dupuylrea,  Gerdy, 
Capurpu  et  Villeneuve, 


Service  cTe  MM.  Bailt  et  ProAKY. 

Résumé  des  frits  de  tu  clinique  pendant  le  moh  d'aVril  i854  ;  par  M.  E. 
Le  Riverend,  chef  de  clinique  de  M.  Piony. 

(Suite  du  numéro  6o,) 

Gastropathiej  vomissement  acides. 

Nous  avons  encore  dans  La  salle  St-Joseph,  au  n.  56,  une  femme 
portant  une  gastropathie  avec  vomissemens  acides.  C’est  une  chose 
remarnuable  que  celte  acidité  des  vomissemens  dans  certains  états 
.  _ V no  llPIlt  n.1S  s’nn  trouver 


En  effet,  si  l’on  se  rappelle  les  expenenees  latie»  ma  mm.» 
gastriques  par  Spallanzani,  plus  récemment  par  MM.  Tiedemann  et 
Gmelin,  et  surtout  si  l’on  se  reporte  aux  travaux  de  Moalègre,  qui 
fit  passer  ces  sucs  et  la  salive  à  tous  les  degrés  d’acidité  possible: 
on  se  formera  peul-êlre  des  id.i.es  autres  que  celles  généralement 
admises  sur  la  nature  de  tps  .o.nissemens  acides. 

Dans  le  but  d’éclairer,  s’il  est  possible,  la  question,  on  recom¬ 
mande  à  l-i  malade  quifait  lesujet  .de  l’observation  actuelle,  de  ne 
pas  aviiler  sa  salive,  mais  de  la  rendre  dans  un  crachoir  à  mesure 
qu’elle  sera  sécrétée.  ,  „  , 

Si  c’est  à  celle  salive  qui  s’acidifie  en  sé)onrmnt  dans  I  estomac 
qu’est  due  l’acidité  des  matières  rendne.s,  évideininent  on  aura  fait 
un'  <-rand  bien  à  celte  femme  en  empêchant  ce  fluide  d’arriver  dans 
la  cavité  slomachalc.  La  croyance  qui  allribucrait  celle  affection  à 
une  lésion  de  l’estomac,  n’est  pas  absolument  rejetée  par  M.  Pior- 
rv  Cette  lésion  peut  être  un  rétréci-ssement,  lequel  lui-même  pour¬ 
rait  être  spasmodique.  Qui  empêcherait  en  effet  l’orifice  de  l’eslo» 


mac  d’être  soumis  à  ces  spasmes  qui  aflectent  si  souvent  l’orifioe 
inférieur,  du  rectum,  le  canal  de  l’urètre,  l’œsophage,  etc.  Pourtant 
icij  depuis  deux  mois,  les  matières  ingérées  sont  constamment  vo¬ 
mies.  Ces  matières  sont  suivies  d’un  liquitte  fil.int,  visqueux,  très 
abondant  quelquefois;  mais  on. sait  que  dans  certains  états  patho¬ 
logiques  de  l’estomac,  dans  les  maladies  du  pylore,  par  exemple, 
l’ain  IX  de  salive  dans  cet  organe  est  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  l’état  de  santé. 

Du  reste,  considérant  les  travaux  importans  de  M.  Prus  sur  te 
sujet  qui  nous  occupe,  on  va  donner  de  l’opium,  si  l’essai  que  l’on 
tente  en  faisant  rendre  toute  la  salive  sécrétée  n’a  pas  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Dffatatien  énorme  de  l^esiormc. 

Nous  avons  vu  un  cas  de  dilatation  énorme  de  l’estomac,  tenant 
probablement  à  un  carcinôme  de  l’orifice  inférieur,  consignée  par 
notre  collègue,  M.  Godin,  dans  laGazetle  des  Hôpitaux'. 

Tous  les  signes  qui  av.ûent  conduit  M.  Piorry  à  diagnostiquer 
cet  état  de  l’estomac  tel  qu’il  est  décrit  dans  l’observation,  n’ëlaient 
pas  illitsoires,  et  on  ne  devait  rapporter  qiu’à  cet  organe  dilaté  la 
matité  qu’oii  rencoirtrait  dans  une  si  grande  étendue,  ce  que  n’au¬ 
rait  certainement  pas  eu  moyen  de  reconnaître  un  homme  non 
familiarisé  avec  le  procédé  de  la  percussion  appliqué  à  l’examen 
des  divers  Organes.  Gn  vérifia  le  diagnostic  en  excitant  de  toutes 
les  manières  possibles  le  vomissement  chez  cette  femme,  qui  ren¬ 
dit  trois  ou  quatre  pintes  de  matières  presque  liquides.  Après  ce 
vomissement,  l’espace  occuiié  par  la  matité  s’était  considérable¬ 
ment  rétréci.  Qu’a-t-on  employé  contre  çette  affection,  datant  de 
trente  ans?  Les  moyens  violens?  La  ciguë  et  les  mille  autres  pré¬ 
parations  analogues?  La  compression  long-temps  exercée  ?  Non, 
sans  doute,  et  très  probablement  si  on  avait  cherché  à  guérir  jle 
cancer  existant  chez  elle  ;  si  on  Pavait  médicamentée,  au  lieu  de 
vivre  encore  trente  ans,  ce  qu’elle  peut  très  bien  faire  avec  les 
moyens  hygiéniques  qu’on  lui  a  conseillés,  il  y  a  long  temps  peut- 
être  qu’elle  aurait  succombé, 

E’fttérke., 

Nous  avons  eu  six  cas  d’enférite.  L’un  s’était  montré  sous  l’in-i 
fluence  d’émanations  putrides;  c’est  celui  d’un  maçon  qui,  oc¬ 
cupé  à  étayer  une  fosse  d’aisance,  prenait  ses  repas  en  sortant  iin- 
jaédiatement  de  son  travail,  et  souvent  même  dans  la  cave  où  se 
trouvait  cettefos.se,  qui  dégageait  des  miasmes  septiques.  Il  guérit  en 
peu  de  joursà  l’aide  du  traîleraent  oTdinaiTe  de  l’entérite.  Aération; 
boissons  à  haute  dose;  lavemens  émollieus  ;  diète;  évacuations  san- 
guiaes  locales. 

_  autre  individq  a  présenté  des  çirconsfawces  de  manvai.se 

habitation  ;  l’entérite  a  montré  la  plus  grande  opiniâtreté,;  et  dure 
»>êine  encore  un  peu.  Il  y  a  vingt  jours  que  le  dévoiement  persiste, 
sans  qu’aucun  .symptôme  typhoïde  se  soit  manifesté.  Cette  per¬ 
sistance  porté  à  penser  que  les  glandes  de  Peycr  sont  malades.  On 
revient  aux  évacuations  sanguineit, 

_ Une  troisième,  couchée  au  n.  66  de  la  salle  Siinl-Joseph,  est 

morte  à  la  suite  diuhe  entérite  chronique,  datant  du  choléra,  dont 
elle  avait  été  atteinte.  Elle  était  dans  nos  salles  depuis  quelque 
temps  L’eiilérorrhéc,  qui  était  assez  forte,  s’arrêta,  et  en  même 
temps  il  SC  manifesta  des  accidens  crébraux  très  violens;  la  ma¬ 
lade  succomba.  On  trouva  à  la  nécropsie  des  ulcérations  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  l’intestin.  Lue  grande  quantité  des  plaques  de 
Peyer  étaient  enflammées,  et  quelques-unes  détruites.  Le  cerveau, 
à  gauche,  était  presque  sain,  seulement  les  méningés  étaient  in¬ 
jectées.  L’hémisphère  droit  présentait  un  ramollissement  inlércs- 
6;ml  les  corps  striés  et  les  couches  opiitpies. 

Il  y  avait  eu  résolution  du  membre  inférieur  et  supérieur  gau¬ 
che;  insensibilité  presque  absolue. 

Les  trois  autres  cas  n’olfraient  rie»  de  remarquable,  sauf  c(  lui 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  avait  présenté  des  signes  en  rap¬ 
port  avec  le  choléra  sporadique. 

Fièvres  intermiltenles. 

Arrivons  à  quelques  fièvres  iiiter.'nittentes  qui  ont  été  traitées 
dans  les  salles  de  la  clinique.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre,  dont 
trois  quotidiennes  et  une  tierce. 

Dan.s  ces  quatre  cas,  il  y  avait  hypertrophie  de  la  rate,  et  le 
sulfate  de  quinine  a  guéri  presque  inslanl-anémeni.  Celle  de  ces 
fièvres  qui  se  présenta  avec  le  type  tierce,  fut  remarquable  par  les 


détails  qui  vont  suivre  ;  la  fièvre  devait  revenir  le  surlendemaîiï 
du  jour  OH  on  examina  le  malade.  On  put  fort  bien  apprécier  l’hy. 
pertrophie  de  la  rate.  On  donna  du  sulfate  de  quinine  ,  5o  grains 
en  une  seule  dose. 

Le  lendemain,  la  rate  était  dimiiuvéc  d’un  tiers.  Partant  le  .sul¬ 
fate  de  quinine  ne  guérit  jias  l’hypertrophie  de  la  rate  en  faisant 
cesser  la  fièvre,  mais  bien  en  portant  son  action  sur  la  rate  elle- 
même  et  sur  le  sang  qui  arrive  à  ce  ganglion;  mais  voici  un  cas 
qui  semble  mettre  ce  fait  iiors  de  doute. 

ün  individu  avait  eu  ancicnucraent  une  fièvre  inlermilfente ,  et 
la  rate  deptfis  était  restée  hypertrophiée.  Il  était  dans  la  salle  Su 
Lamlry  pour  une  entérite  dont  on  attendit  la  guérison  avant  d’em¬ 
ployer  le  sulfate  de  ipiinine.  Ce  moment  arriva  bientôt ,  et  le 
médicament  eniployé  dans  ce  cas  sans  fièvre  coeX'islantCÿ  fit  reve¬ 
nir  en  peu  de  jours  lu  rate  à  son  état  normal. 

Affections  cirébrales. 

Quelques  congeislions  vers  le  cerveau  ,  des  céphalalgies  sus-or- 
hilaires  ont  passé  dans  le  service,  et  n’ont  présenté  aucune  impor¬ 
tance  ;  mais  M.  Piorry  nous  a  parlé  d’une  lésion  cérébrale  ,  que  je 
lâcherai  de  reproduire  ici,  et  je  crois,  à  cause  de  l’intérêt  que  ce 
cas  présente ,  qu’on  ne  me  .saura  pas  mauvais  gré  de  favuir  donné, 
quoiqu’il  soit  étranger  à  la  clinique  dont  ces  pages  sont  le  résumé. 
C’est  une  des  observations  les  plus  remarquables  que  possède  Is 
science  sur  les  lésions  du  système' nerveux ,  et  elle  n’a  peut-être 
pas  eiiecre  son  analogue  dans  l’iiistoire  des  afl'ectioiis  cérébrale  .■ 
Elle  présente  lés  faits  les  plus  confirmatifs  et  les  plus  concliiacs  a 
l’appui  de  l’opinion  qui  admet  S’isoleinent  des  organes  oérébrans 
présidant  aux  diverses  foliotions  des  sens. 

El  d’âboril ,  rappelon.s-nou.s  un  cas  qui  se  pré.scnia  an  n‘64  de 
la  salle.Saint-Joseplr,  d’une  tumeur  développée  A  l’origine  de  li 
septième  paire  et  ayant  déterminé  la  surdifé,  tumeur  diagnostiquée 
pendant  la  vie,  ainsi  que  le  rainolli.ssement  du  cerveau' autour  de 
cellè  tumeur;  seulement  on  trouva  encore  à  la  nécropsie ,  une 
tumeur' eneépbaloïde  du  cerveau  à  droite,  (pii  n’avait  pas-été  an¬ 
noncée. 

M.  Piorry  nous  parla  alors  à  cette,  occasion ,  d’un  cas  où  la  cin¬ 
quième  paire  par.iissait  être  le  siège  d’une  lésion  :■  c’est  l’iiistoiro' 
que  je  viens'd’eiilamer  et  que  je  poiir.Snis. 

La  jeune  Anglaise  qui  en  est  le  sujet  e.st  d’une  constitution  molle, 
ryinpliaticpie.  Une  de  scs  sœurs  est  morte  subitement  d’une  mala¬ 
die  cériyirale.  Elle  eut,  iï  y  a  deii-x  ans,  un  a'bcès  assez  considéra¬ 
ble  au  col.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  auait  éprouvé  mie  contraction 
du  la  tête  et  des  muscles  cervicaux.  Inclinaison  de  la  tôle  à  gau¬ 
che  ;  abais.serneii't  tie  la  paupière  duiniême  côté,  et  de  temjis  en 
temps  douleurs  de  la  partie  gauche  supérieure  de  la  tôle  jusqu  eu 
bas.  ün  grand  nombre  de  praticiens  anglai.s  et  français  furent  cou-; 
sullés.  Le  mal  ne  fut  pas  guéri.  Il  se  manifesta  des  aceidens  hy.<- 
lériques  d’une  alarmante  gravité  qui  avaient  lieu  dans  la  jouriu'O, 
mais  surtout  le  soir  à  des  lieures  assez  Ifixcs.  Au  moment  des  ac¬ 
cès  ,  sensation  de  la  boule  ,  serrement  des  dents,  convulsion 
hideuse  de  la  face  ;  à  côté  do  cela  ,  les  autres  organes  intérieurs 
semblent  ne  recevoir  aucune  atteinte.  Cet  éfarti  dure  trois  heures 
le  premier  jour. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  les  aceès  se  reproduisent  ;  tous 
le."  moyens  possible.s,  l'assa-fœlida,  le  muse,  le  sulfate  de  (piiiiine , 
l’opium,  la  saliciiie,  etc.,  sont  employés  sans  le  moindre  succès, 
et  les  attaques  deviennent  chaque  jour  et  plus  longues  et  plus 
graves.  Les  douleurs  dans  le  côté  gauelie  de  la  tête  sont  atroces. 
Où  applique  sur  le  sommet  düi  crâne  un  moxa([ui  ne  détermine  au¬ 
tour  de  lui-  aucune  iiitlammalion ,  et  ne  sollicite  pas  même  la 
moindre  tache  de  rongeur  ou  la  plus  légère  réaction  ;  l’ét  it  des 
organes  intérieurs  reste  toujours  excellent.  Ou  a  recours  alors  à 
rélectrieilé  ;  ou  dirige  d’abord  un  cour.ml,  puis  des  élincelle.s. 
Douleurs  atroces  ;  une  surdité  complète  av.ait  lieu  <h3]mi.s  lroi.v 
jours,  et  la  chute  du  corps  le  plus  lourd  sur  le  parquet  à  côté 
d’elle,  ne  se  révél.iii  pas  à  son  ouïe.  La  narineulu  même  côté  gau¬ 
che  était  iiiscusiblc  aux  odeurs  ,  et  la  paupière  était  abaissée. 

Le,  lendemain  de  l’apparition  de  ces  douleurs  atroees  ,  le  bras 
du  côté  gauche  perd  le  senlimciil  à  la  suite  de  contraelioiis  épileiv 
tiformes. 

Le  surtoiilemaiii,  nouveaux  mouvemens  ('pilepliformes  du  mem¬ 
bre  supérieur  du  côté  opposé.  Paralysie  du  seulimeiit  et  du  ■mou¬ 
vement  consécutive.  . 

Deux  jour.s  après,  ne  >s  épileptiformes ,  et  en.suîte  résolution 
des  deux  mcrnbics  iuféiieurs.  Les  doultuisilc  tête  persistent.  Cet 


état  reste  stalfonnaire.pencl.nt  nn  mois;  mais  il  y  a  donzc  io«r8 

*11  t'i  vue  1/inlelligencc  demeure  intaclé  ;  clic  rend  parlai- 

ÏÏ  ,L  O*;;,  *  »  n..-aia.-,.~.vc.  s»  ..-i.,,.,  cl,. 

!-afIli-e  et  ideme  svrt-  sa  siiualion.  Elle  reco.maît  par  le  toucher  les 

nersomies  .pii  l’aiiprochenl ,  et  dislingne  parfaitement  scs  deux 

iœurs  enlrc  elles.  Le  tube  digestif  est  touiours  sans  symptôme  de 
maladie.  On  ne  trouve  rien  d’anortnaî  dtf  côté  du  cœur.  I'  'aut 
toutefois  la  forcer  à  manger,  sans  cela  elle  ne  le  ferait  pas.  Üeja  un 
mois  avant,  elle  avait  été  atteinte  d’une  pneumomte  hyi.ostati<iue 
qui. fut  guérie  par  des  saignées  et  un  vésicatoire.  M.  Piorry  voyart 
cette  malade  conjointement  avec  un  praticien  très  éclairé  de  1  ans, 
51  le  docteur  Moynier.  Des  accès  de  sufrocatiou  se  nianilc't.mt  de 
«jnveau.  Lafaeep^-'cnd  de  sa  lividité.  L’intelligence  commence  a 
faiblir.  .  '  • 

Le  diagnostic  porté  est  :  Tumeur  à  fff  base  du  crâne  ,  compri¬ 
mant  la  cinquième  paire,  ce  .pii  rend  compt.î  de  la  perte  de  1  mue. 
Plus  tard  :  Développement  de  la  tumeur  en  avant ,  (pvi  détermine 
la  perte  du  sentiment  et  dn  mouvement ,  et  s’étendant  d  abord  aux 
corps  striés  qui  correspondent  au  mouvement  des  niemJjies  supé¬ 
rieurs,  et  de  là  gagnant  les  corps  striés  ,  ce  qui  explique  la  résolu¬ 
tion  des  membres  inférieurs.  Quclte  est  la  nature  de  la  tumeur?  Il 
J  a  eu  antérieurement  un  abcès  an  cou.  Il  s’agit  prob  dilemeiït 
d’un  tubercule.  ' 

Tout  espoir  semblait  enlevé,  et  chacnn  s'atlendait  k  F i  mort  Je 
ectie  pauvre  jeune  fille.  On  plaça  un  séton  à  la  luiqne  en  désespoir 
de  cause.  ■ 

Le  lendemain,  les  symptômes  précédens  ayant  continué  j,ivs(pie- 
là  ,  tout  à  coup  elle  dil  :  «  Oli  !  mon  Dieu!....  qn’esl-ce  que  je 
80119?...  cela  se  brise!....  Ali  !  c’est  fini  !..  .  voilà  que  cela  coule 
d.ans  m  i  tête  !....  mafe  j’y  vois....  ob  !  mon  ÉSeu  !....  Ce  sont  là  .ses 
piroles  à  peu  près  textuelles;  en  effet,  elle  entend,  elle  voit,  elle 
exécute  quelques  mouvemeiis.  La  voilà  guérie;  et  depuis,  pas  le 
moindre  .symptôme  n'a  reparu. 

•On  ne  s’était  ici  trompé  que  sur  la  nature  de  la  tumciii*  ;  an  licU 
d’être  ,  comme  on  l’avait  annoncé  ,  on  tubercule  ramolli ,  c’était 
un  kyste  quî  s’est  rompu.  Gomment  s’est-il  roinpti  ainsi  ?’  Certes  , 
il  est  difficile  de  l’expliquer,  mais  de  quelque  manière  que  la  chose 
ait  eu  iieii ,  la  marche  des  symptômes ,  l’ensemble  des  phénomè¬ 
nes,  la’ disparition  brii.sqiie  des  accidens  ne  permettent  pas  d’éta¬ 
blir  des  données  aiutres  que  celles  foBldées  sur  la  présence  d’un 
kyste. 


ysfe.  s 

Sans  doute  ici  la  médecine  était  bien  impuissante  à  guérir  direc¬ 
tement  la  maladie  :  elle  ne  pouvait  pas  porter  le  bistouri  dans  le 
kyste;  m.iis,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  (jue  c’est  à  la  médecine  qu’est 
dUriionneurdela  guérison,carc’est la  médecine  qui  aenlevé  lapnciï- 
inoniie  hypostatique  quand  elle  pouvait  actuellemeii'l  tuef  la  ma- 
laile;  c’est  la  médecine  qui  a  donné  le  temps  à  cette  ffoiiruuse  ter- 
ininaison  de  survenir,  en  forçant  la  malade  à  vivre  jusipie-lâ,  c’est- 
à-dire  à  se  nourrir,  lorsque  le  tube  digestif  étant  .sain,  le  liesoiu  de 
prendre  des  alimsus  ne  se  faisait  pas  sefïtir. 

Le  sulfate  île  quinine,  dans  ce  cm,  a  Gomplètemeiit  échoué  ,  et 
il  eu  devait  être  ainsi  comme  on  le  sent  facilement. 

Affections  musculaires. 

—  Nous  avons  en  quelques  cas  de  .souffranccflf,  de  fatigues  dans 
les  muscles  qui  ne  présenteut  pas  un  grand  intérêt.  Qiiehpu 
de  repos  et  une  saignée  quand  les  accidens  avaient  été  assez  forts 
pour  amener  une  réaction  générale  j  ont  siiftipour  faire  dispai'atlrc 
coinplètcmeut  tous  les  symptômes.  Cependant  on  n'a  peut-être  pas 
assez  noté  les  cas  où  ces  douleurs  s’accompagnent  du  dcriiicrcurac- 
tère ,  c’est-à-dire  de  fièvre  ;  ces  cas  sont  citez  l  homme  ce 
la  fourhure  chez  le  cheval.  Souvent  on  ne  se  relève  qu’à  la  longue 
de  ces  affections  :  les  muscles  semblent  conserver  la  mémoire  de  la 
fatigue  <p.Ti  les  a  rendus  malades;  les  arthrites,  dans  plus  de  cas 
qu’on  nb  pense,  n’ont  pas  une  autre  origine. 

Nous  avons  ohsijrvé  deux  ruptures  de  quelques  fibres  muscu¬ 
laires,  dont  riuic  avait  eu  sa  cause  dans  raction  de  s’être  baissé  et 
rjlcvé  brusquement;  le  repos  les  a  guéries  eu  peu  de  toinps. 

Arthrites. 

Nous  pa.ssons  maintenant  aux  arthrites  spontanées  aiguës  ; 
î.’utie  d’elles  est  survenue  à  un  inenuLsicr  à  la  suite  d'un  travail 
plus  fort  que  de  coutume;  l’habilation  de  celui- ci  était  saine.  Trois 
individus  affectés  de  cette  maladie  habitaie/it  un  logement  humi¬ 
de  ;  et  chez  deux  autres  enfin ,  celte  affection  avait  été  coiisécu- 
ftve  à  une  ancienne  gonorrhée. 


g^Ces  arthrife.s,  au  nonohro  de  sixcOmmCon  icvo’il,  ontélégrtérie'S' 
par  le  traitement  ordinaire  de  M.  Piony,  c’csi-a-dire  par  les  s.ii-» 
gnées  générale.**  poussées  loin-,  et  les  boissons  à  hantes  doses,  dans 
l'inlcntHin  de  remédierà  l’état  général  du  sang  Dans  les  applica¬ 
tions  de  sangsues,  quand  la  plaslicilé  du  s  iiigé'ant  combattue,  les 
douleurs  se  localisaient  sur  un  seul  point  après  avoir  abandonné 
les  autres  ;  dans  l’élévation  des  membres .  en  soumettant  les  flui¬ 
des  aux-  lois  de  là  pes.intefJr,  et  les  forçant  ainsi  à  Venir  en  moins 
grande  quantité  vers  le  siège  de  rinflainrnaf  ion  ;  toutes  ont  gnéri. 

Pourtant  une  cho.se  digne  de  remarque,  c’est  que,  dans  ce  mois 
d’avril ,  quoique  le  temps  ait  été  beau,  la  température  assez  douce, 
clvaiide  même,  les  guérisons  ont  marclié'  moins  rrancbemerit  qné 
dans  Lis  trois  premiers  mois  de  la  clinique  ,  et  je  n’eiitcnds  pas  dire 
parla  que  les  donfeurs  atroces  qu’éprouvaicnl  les  malades  à  leur 
entrée  aient  persisté  long-temps  après  l’emjdui  du  traitement,  mais 
je  veux  dire  que  les  malades  sont  moins  promjilemenl  en  étal  de. 
rcprcnilre  leurs  travaux.  La  guérison  n’en  était  pas  moins  effèc- 
luée  pour  cela,  et  on  peut  appliquer  ici  ce  que  j’ai  dil  plus  haut 
pour  le  poumon  ;  une  pneiimonitc  enlevée  en  (fualre  jours,  n’eu 
est  pas  moins  guérie  bien  que  le  malade  ne  soit  pas  .aussitôt  remis 
dans  un  équilibre  parfait.  Toute  partie  de  l’organisme  humaiiï 
gravement  lésée,  ne  reprend  que  lentement  et  graduellement  ses 
fonctions  interrompues. 

Là  se  borue  l’exposé  des  faits  que  j^étais  chargé  de  passer  en  re¬ 
vue.  On  n’a  pas  voulu  que  ces  faits  nombreiiix,  observés  'pendaii  t 
ce  mois  de  vacances  pour  les  élèves  de  la  clinique  île  MM.  îially  et 
Pioiry,  fassent  enlièn  ment  perdus  pour  eux  :  d’autant  plus  que 
quelques-uns  des  malades  doiït  il  est  que.stion  sont  encore  dans 
les  salles.  O-n  a  cru  faire  en  même  temps  une  bonne  chose  pour 
ffe  IX  qui,  même  pendant  le  mois  de  vacance.s,  ont  constamment 
assisté  à  la  visite  de  chaque  matin,  en  pré.-eulaut  eu  faisceau  et 
rapprochées,  les  diverses  observations  qu’on  vient  do  lire. 


CLÏNIQ'UË  CriiflÜRGTC.LEE  DE  L’IIOTËL  DIËÜv 
M.  DuprïTR'EN,  professeur-. 

Jffecüon  calculeuse  chez  un  enfant  de  cinq  an-y  ta'.Ue  sur  U  rapJu’j  eac-^ 
traction  d’une  pierre  du  volume  d’ une  noisette  }  guérison. 

Un  jeune  enfant^â'gé  de  cinq  ans,  couché  an  n.  i8  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  éprouvait  depuis  i’àge  de  deux  ans  des  douleur.*» 
îhprès  avoir  uriné,  et  qui  augmentaient  encore  par  les  différens 
iHouvenaens.  L’urine  ne  sortait  que  goutte  à  goutte,  et  il  se  tirail¬ 
lait  sans  cesse  la  verge  pour  en  faciliter  reverélion.  A  ces  signes 
rationnels  se  Irouvivient  réunis  desi  signes  pins  sensibles  oblei.ns* 
par  le  cathétérisme. 

Bne  première  exploration  n^iiiyant  donné  aucun  résultat,  fe  pro- 
fc.sscnr  a  retiré  la  sonde  vers  le  cifl. 

Le  eontaet  de  la  sonde  avec  la  pierre  s’est  annonné  aussitôt  par 
un  petit  bruit  et  une  sensation  qui  se  communiqua  à  la  main  de 
ropéi-.ilenr.. 

La  jirésence  du  calcul  étant  bien  reçonnne,  Ëcnfant  fiit  appoflé 
à  la  clinique  et  placé  dans  la  sitiiatkm  ordinaire.  M.  l>npuylren 
saisit  la  verge  entre  le  doigt  indicateur  et  le  ponce  de  la  main  gau¬ 
che,  et  la  fixa  entre  le  doigt  médius  et  l’anmilairo  de  la  même 
main,  placés  à  sa  racine,  tandis  que  de  l’autre  main  il  indroduisit 
le  c'atliéter  et  arriva  dans  la  vessie. 

Avec  un  bistouri,  M.  Dupuytren  plonge  .sur  le  rapîié,  divise  les 
muscles  bulbo-caverncci'X,  la  portion  membraneuse  du  canal  de 
rurctre;  puis,  dans  une  dernière  incision,  le  col  de  la  vsssie,  la 
P  srtie  antérieure  de  la  paroi  inférieure  de  son  corp.s,  et  la  partie 
la  plus  reculée  du  canal  de  ruretn',  la  partie  supérieure  delà  pros- 
l.iie,  et  enfin  le  tissu  cellulaire  placés  entre  le%iiganM;ns  antérieur» 
et  la  vessie.' 

Alors  introduction  du  lithotonve  double  sur  la  cam)e|pre  du  ca¬ 
théter,  qu’il  retire  ;  pressant  ensuite  sur  la  bascule,  et  attirant  à 
lui  le  lilbotome  dans  une  direction  presque  horizontale,  il  a  çoupé 
le  col  de  la  vessie  et  les  parties  latérales  de  la  prostate. 

Des  tenclles  courtes  introduites  dans  la  ve.ssic  ont  été  prome¬ 
nées  en  différons  sens  pour  reconnaître  le  calcul. 

Une  première  fois,  l’opérateur  le  saisit,  mais  ff  s’éclinppa  ;  il  ou¬ 
vrit  les  Icnettes  eu  leur  faisant  exécuter  un  mouvement  de  quart 
de  cercle  de  g  lucbe  à  droite,  on  vertu  duquel  les  cuillers  .se  placè¬ 
rent  ,  l’une  vers  le  sommet,  l’antre  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  t  * 
dans  lequel  vint,  tomber  enfin  dans  la  vessie  le  calcul,  que  l’opéra- 


tenr  saisit  en  rapprochant  les  tenotles.  Après  avoir  fait  exécuter  à 
ces  dernières  quelques  mouveiiicns  de  rülalioii  afin  de  s’assurer  si 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  (qui  chez  et  enfant  est  dispo¬ 
sée  en  colonnes  charnues),  n’était  pas  pincée.  M.  Dupuytren  ayant 
chargé  convonablenient  les  tcneîles,  leur  f.iit  exécuter  de  légers 
mouveniens  dans  tous  les  sens,  à  la  suite  desquels  jii  pierre  a  été 
extraite. 

'LeeakuTl  ayant  offert  quelques  aspérités,  on  dût  penser  qu'il 
était  unique;  cependant,  pour  plus  de  sûreté,  M.  Dupuytren  a  exa¬ 
miné  l’intérieur  de  la  vessie  avec  l’ind/caleur,  et  a  fait  une  injec¬ 
tion  émolliente  pour  nétoyer  et  entraîner  au-dehors  leseaillots  de 
sang,  les  gravier-s,  qui  auraient  pu  échapper  aux  tenettes  et  rester 
dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

L’opération  achevée,  le  petit  malade  a  été  délié,  et  pl^cé  dan.s 
son  lit  la  tête  un  peu  élevée  ,  les  jambes  flécliies  sur  les  cuisses  à 
l’aide  d’un  rouleau  placé  souf  les  jarrets. 

Il  n’y  a  eu  aucune  hémorrhagie,  et  l’enfant,  doué  d’un  caràcti  re 
gai,  est  aujourd’hui  lundi,  19  mai,  douze  jours  après  l’opération  , 
picsijp'eiilièremem  rétabli. 


Observations  sur  la  taille. 

A  .Monsieur  le  r6diielc.ur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


grand 


Jijonterai  enfin  que  VI.  dot  est  dans  l’erreur  s'i)  croit  que  son  o  uni 
ir  le  haut  appareil  est  partagiic  par  la  iuajont|;  dus  pralieîens  j  au  fonlral! 
,  on  comniencc  :i  apprécier  les  avantages  de  cette  execllenlo  mélliosie  Un 
nombre  de.  chirurgiens  disiing.iés  la  pratiquent ,  cl  les  jeunes  chirur. 

O . “  taillent  guère  aujotirerhui  cpie  d’.-.prés  elle. 

J'ai  cru  devoir  tracer  ces  riifiexioiis  à  l’occasion  de  la  note  de  noire  con. 
•frère,  parce  que  sa  position  est  de  nature  à  donner  de  l'aulorilé  à  scs  pa^' 
les;  parce  que,  sans  faire  connaîlre  ses  inotiCs,  il  décide  une  grave  question 
contrairernenl  à  l'opinion  et  à  rexpérienee  d’un  grand  nombre  d  babils, 
chirurgiens,  cl  qu’il  était  important  défaire  voir  que,  quelque  absolu  q^  fj! 
son  jugement,  il  n’était  pas  sans  appel. 

Lorsque  M.  Clôt  aura  pratiqué  un  certain  uombre  de  fois  les  tailles  ao 
pcriiié  ou  la  lilbotritie,  il  se  trouvera  heureux  de  pouvoir,  pour  snppl5,,p^ 

,  recourir  à  nue  méthode  qu’jl  rejette  aujourd'hui  jyjj 


érité. 


Agréei,  etc,, 

Paris,  ai  Otai  i8j4. 


r— Non.s  recevon.s  la  lettre  suivante  de  M.  Velpeaij  ;  elle  fait  lion, 
iieitr  à  la  modestie  de  ce  concurrent,  mais  elle  ne  nous  empêcher» 
en  aucune  manière  d’apprécier  comme  nous  le  devons  le  mérite 
des  deux  hommes  que  la  dernière  lutte  a  mis  çn  présence, 


A  Monsieur  te  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Persùadé  que  l'intérêt  seul  de  l.i  science  vous  guide  dans  Ip  choix  des  ma- 
férraiix  de  votre  intéressant  journal,  je  vous  adresse  avec  la  confiance  qne 
vous  l’accueillerez,  la  note  ci- jointe,  qui  conlieol  quelques  réfiexions  sur  une 
partie  de  la  .commuoicalion  qui  vous  a  été  adressée  par  notre  coofrère  Glot  - 
jBcy,  et  qui  a  été  insérée  dans  votre  numéro  du  i5  mai. 

Voici  le  fait  :  sur  un  calcnleux  présentant  à  la  fois  une  cystite,  des  fistules 
an  périnée,  et  un  rétrécissement  de  l’urètre,  ce  chirurgien  a  cru  devoir  pré¬ 
férer  l’opération  de  la  taille  au  haut  appareil,  et  il  l’a  pratiquée,  ce  qui  luj 
arrivait  pour  la  première  (ois;  1“  pierre  était  moyenne  et  fri.d)le. 

Le  malade  succomba  le  lendemain,  à  une  inflammation  des  pins  vives. 

A  ce  sujet,  M.  dot  déclare  qne  la  cystotomie  sus-pubicnuc  est  une  opé¬ 
ration  difficile  et  très  dangereuse,  qu'il  rejette  avec  sévérité. 

Examinons  si  Ics'melifs  de  la  proscriptioirdoiil  il  frappe  le  haut  appareil, 
eut  plus  de  fondemens  que  ceux  qui  le  lui  ont  fait  préférer  en  cette  cir¬ 
constance. 

D’abord,  il  eût  été  important  de  savoir  quel  était  le  siège  précis  des  fistules; 
car  si  elles  étaient  situées  sur  le  trajet  qu’aurait  parcouru  l’ineisioit  delà 
taille  latérale,  c'eût  été  une  induction  d’opérer  par  cette  méthode,  piiisqn'en 
comprenant  dans  l’incisipn  les  trajets  fistulcux,  on  en  eût  très  probable¬ 
ment  procuré  la  gnérisoii,  comme  j'en  ai  rencontré  plusieurs  exemples  ilans 
lesquels  celte  pratique  m’a  réussi  sans  exception. 

Le  volume  de  la  pierre  avait,  il  est  vrai,  été  une  des  cau.scs  qui  ont  déter- 
miné  le  choix  de  la  méthode,  mais  il  avait  été  mal  apprécié,  puisque  le  c.'iK 
cul  était  moins  gros  qu’on  ne  l’avait  peu^,  et  qu’oii  n'iiidiquc  ni  sup  volu¬ 
me,  ni  son  poids. 

Le  rétrécissement  de  furèl^  devait  encore  être  pri^  en  considération  ;  car 
s’il  était  considérable,  il  devait  déterminer  nécessairement  le  passage  de  l'ii- 
rine  par  la  plaie,  le  prolonger  pcul  êire  beaucoup  cl  retarder  par  là  la  gué. 
yiaon,  puisqu'il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  été  placé  Je  sonde  à  demeure  dans 

Mais  d'après  quel  procédé  a  opéré  M.  Clôt?  Cette  indication  était  des  plus 
importantes;  car  je  crqis  qne  dans  beamoiip  de  cas  les  insucrè»  oeuvent 
tenir  à  de  parétenducs  .améliorations  ou  à  des  simplitiealiuns  exagérées  ilaus 
le  procédé  ojaéraloire,  et  qu’ils  eussent  été  évités  en  suivant  les  règles  posées 
par  F.  Côme,  surtout  pôur  les  chirurgiens  qui  n'ont  pas  pratiqué  fié- 
quemuvent  cette  opération. 

Euün,  quel  est  l’organe  dont  riiil!  imination  a  déterminé  la  mort  ?Et  quel  ■ 
était  l’état  des  parties  intéressées  ?  Car  cela  n’eal  pas  indiqué,  et  cettp  omis¬ 
sion  a  d'aulaut  plus  lieu  de  surpremlrc,  qu’il  paraît  que  l 'autopsie  cadavé- 
i'itjite  a  été  faite. 

Cette  opération  ne  prouve  donc  rien  contre  la  eyslolomie  sns-pnbienne,  et 
Ai.  Clôt  aurait  dû  faire  connaître  les  motifs  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  la 
frapper  de  réprobation.  Elle  est  dillieile,  dit  i!  ;  mais  toute  opération  offre 
îles  difficultés  à  celui  qui  la  pratique  pour  la  première  fois.  Elle  est  daiige- 
Tcusc  ;  oui,  si  elle  est  mal  faite,  non,  si  elle  l’est  bien,  et  les  succès  qu'eu 
ont  obtenus  un  grand  iiomlire  de  ebirurgleiis,  coiifînncnt  njnn  assertion. 
M.  Clôt  connaît  les  résultats  de  la  pratique  de  Cbeseldeii  et  de  celles  d’au¬ 
tres  opérateurs.  "• 

'  Le  F.  Côme  a  guéri  qualre-vingt.nn  malades  sur  cent  cas  de  cystotomie 

sus-pubienne.  .Môi-iiièmr,  sur  les  quinze  deriiièies  tailles  que  j’ai  pratiquées, 
je  n’ai  perdu  qu’un  seul  malade,  et  pour  mu!  cause  étr.iugère  à  ropérhiion, 
'.roiniae  l’autopsie  l’a  démontré.  Est  ce  donc  là  mie  o,.ér.i'..rün  dangereuse  ? 


Monsieur, 

Votre  dernier  article  sur  le  concours  d’accouchernons  exige  de  moi  gij 
mol  d’explication.  La  syinpatliie  des  élèves  m’a  toujours  flatté  au  delà  Je  ce 
que  je  puis  dire,  et  les  preuves  qu'ils  in’cn  donn-ool  eu  ce  moment  resteront 
à  jamais  gravéesdans  ma  mémoire.  Si  le  désir  le  plus  ardent  d’être  utile,  si  le 
travail  le  plus  opiniâtre,  si  les  efforts  de  toute  ma  vie  sulKsei|t  pour  juilifnt  ; 
les  marques  de  bienveillance  dont  je  suis  aeluelleinent  l’olijet,  j’o.se  espéter  j 
qne  personne  u’aura  à  s’en  repentir.  Mais  je  tiens  aussi  à  11 'être  injuste  en-  ' 
vers  qui  que  ce  spi^  Je  ne  m'aveugle  pas  au  point  du  prendre  à  la  lettre  tout 
ce  qu’on  veut  bien  dire  de  mes  faibles  taicns,  et  l’amcilume  de  mes  regreti 
né  m’empêche  en  aucimu  façon  de  sentir  que  le  jury  a  d'ailleurs  fait  un  i 
choix  fort  digne.  Aussi  mou  nouvel  échec  cst-il  pour  moi  chose  jugée.  Je  ! 
no  puis,  en  co«séi|uence,  accepter  la  tnédail|o  fl"®  quelques  confrères  ont 
c.u  le  projet  de  m’offrir.  Celle  médaille  qui,  à  mes  yeux,  ne  pourraif  étra 
qu’un  signe  d'eslirne,  et  qu’en  toute  autre  occasion  j’aurais  reçue  avec  re¬ 
connaissance  et  empressement,  serait  ici  une  sorte  de  protestation  qui  ne 
peut  entrer  dans  ma  pensée;  car,  dès  que  j’ai  connu  mon  sort,  j’ai  pris  h 
résolution,  non  de  bosser  exhaler  des  plainle.s,  mais  de  teiit  r  eiieoie  lei 
chances  d’uii  pi  oehaiu  combat,  loyalement  et  sans  aiiière-pcusëc. 

Agréez,  etc. 

Paris,  25  mai  18Ô4. 


Résul  at  des  trais  easaii,e::s  subis  par  les  éléees  E^'yptiens  . 


Du  10  mai  1834. 

Ibrahyin  el-.Vcbraony , 
Mohammed  el-Cbabâssi , 
Mohammed  Cbiil'ey  , 
Monstafa  Soul  ky , 


fioti  s  des  çxauiinatt 

très  s.alisfail. 
idem. 

bivn  salisfail. 
idem. 


Du  12  mai. 


Es.s.louy  el-A'abraoiiv  , 
Sœyd  .•tbnied  el  liaciii  H  , 
Hoss.yi,  el-|îaebid., 
Mebanii.icd  ci  .■iu.ucaii. 

Du,  j  mai. 

nosseyu  cl  Ilibaony, 
Ajoliaiiiuied  êly, 

Ahmed  Rakbyl , 


—  pi  lettre  (le  AJ.  Vulpe.aii  reiKlanl  sans  olijel  la  souseriplion  ouvert» 
ui-s  qiii  nous  avaient  adressé  du  l'argenl,  de  vouloir  bien  le  fairu  rcliier. 


^afts  — Tmprimcric  lie  îitTiuKE;  Bütisol  Plon,  rue  de  Vangirartl,  t|.  5^ 


JEI  DÎ  29  MAI  1854 


N' 64.  —  TOMEVlir. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BÜLtETIN. 


L«f  preuves  de  la  justesse  de  noire  jugement  dans  le  concours  pour  la 
(haired’accôùchemens,  sont  dans  le  compte-rendu  des  argumentations. 

Nous  alloii»  remplir  un  devoir  pénible;  nous  regrcUons  encore  une  fois 
que  les  amis  de  M,  P.  Dubois  nous  forcent,  malgré  nous,  à  troubler  la 
iooissance.de  sou  triomphe,  et  à  lui  remettre  sons  les  yeur  le  peu  de  soli¬ 
dité  des  arguinens  que  l’on  fait  valoir  en  sa  faveur;  mais  nous  nous  sommes 
prononcé  d’une  inasuère  formelle,  nous  avons  stigmatisé  un  jugement  so- 
ieiiuel,  noos  le  stigmatisons  encore,  parce  que  nous  sommes  dans  notre 
droit,  et  que  lions  croyons  avair  raison  ;  les  huées  et  les  sifflets  épouvanta- 
,éh!s(i)de  la  très  grande,  de  l’immcuse  majorité  des  auditeurs,  nous  ojit 
coufiruié  dans  notre  opinion.  Mous  devons  à  nos  lecteurs  et  à  nous-même  de 
jnstiGcr  la  sévère  franchise  de  notre  jugement. 

La  cotteric  que  nous  avons  i  combattre  est  active  et  puissante  ;  elle  ne  re¬ 
cule  devant  aucun  raoytn  dé  succès;  mais  il  est  une  arme  à  laquelle 
elle  doit  céder,  et  cette  arme  est  la  vérité.  Nous  avons  recueilli  les  notes 
les  plus  précises  sur  les  argumentations,  noos  avons  les  thèses  sous  nos 
fcni,  les  titres  antérieurs  sont  sous  les  yeut  de  tout  le  monde;  il  est  iuipossi- 
bie  de  combattre  d’une  manière  plus  franche  el  plus  loyale.  Sans  doute  le 
concurrent  nommé  a  du  mérite,  sans  doute  il  a  fait  preuve  de  talent  el  sur- 
•  tout  d'esprit  dans  ses  leçons  et  même  dans  scs  argumentations;  il  a  de  l’es¬ 
prit,  car  il  a  captivé  quelques  auditeurs  complaisaus.  Ou  qui  n’ont  pas  suivi 
aisidûment  les  épreuves,  mais  ce  talent  inné,  ce  mérite  intrinsèque  et  pour 
ainsi  dire  primitif,  auqncl  M.  Dubois  donnerait  peut  être  chez  un  autre  le 
nom  d'iii«ti«cf.  àcoup  sûr  ne  serait  pas  à  sesycux  une  preuve  bien  certaine  de 
savoir  ;■  il  u'y  trouverait  pas  surtout  une  garantie  de  travail  pour  l’avenir. 
Or,  on  sait  que  les  plus  beurensos  dispositions  restent  stériles  pour  soi  et  les 
autres  quand  le  pouvoir  de  les  mettre  à  profit  manque,  soit  par  défaut  de 
lénaeilé’  dansdo  caractère,  soit  par  raison  de  santé,  soit  enfin  par  toute  au- 

Si  l’espace  nous  le  permettait,  nous  insérerions  en  entier  l’analyse  desar- 
gnmci.tali.ns;  prenons  seulement  les  parties  les  plus  essentielles  ,  celles  qui 
toueheut  directement  les  deux  concurrcBS  en  préseuce,  MM.  Dubois  et 
J  Yelpcau. 

Première  thèse,  i4  mai,  M.  L.  Colombe.  —  De  la  Délivrance. 

M.  Colombe  a  appelé  la  délivrance,  le  complément  de  raccouchement. 

M.  Dubois  argumente  longuement  sur  cetje  définition,  qui  ne  lui  parait 
pas  juste  parce  qn’après  la  sortie  du  placenta,  il  reste  des  caillols  à  expul¬ 
ser;  la  délivrance  n’est  donc  pas  complète.  (A  ce  compte,  la  délivrance  ne 
^  serait  complète  qii’après  la  sortie  de  la  dernière  , goutte  des  lochies  !  ) 

M.  Dubois  blâme  M.  Colombe  d’avoir  trouvé  scholastique  la  distinction 
idc  trois  temps  dans  le  décollement  du  placenta.  Vous-mamo,  ajoute-t-il, 
l’av  i  reconnu,  quand  vous  avez  dit  que  vous  distingueriez  ces  temps  au  ca¬ 
ractère  des  douleurs. 

M,  Colombe  :  Je  n’ai  pas  prétendu  distinguer  elusiles  temps  du  décollc- 
m.cTri,  mais  seulement  si  le  placenta  est  ou  non  adhérent.  On  punirait  aussi 
bien  faire  dix  temps  que  doux,  trois,  quatre  ou  cinq.  Ainsi,  dans  le  prolap- 
li  sus,  on  peut  en  f-jlre  autant  que  de  lignes.  (On  rit.) 

i  II  y  aurait  de  la  crnanléà  insister  sur  celle  argumentation,  qui  a  été  faible 
du  cuinmencement  à,  la  fin.  Passons  â  M.  Velpeau. 

—  M.  Velpeau  ;  Vous  dites  que  les  adhérences  du  placenta  sont  moindres 
au  début  et  à  la  fin  de  la  grossesse;  sur  quoi  vous  fondez-vous?  Est-Ce  sur 
'  lis  l'ipérienees  d'Alpli.  Leroy  ? 

M.  Colombe  :  Je  liens  peu  aux  expériences  ;  c'est  l’observation  pratique 
qui  fait  mon  appui. 


(ij  Ce  u’est  pas  nous  qui  avons  inventé  ce  mol. 


M.  Velpeau  :  Si  au  début  l’œuf  est  expulsé  en  entier,  cela  tient  â  l’étal  du 
col  ;  s’il  sort  à  la  fin,  c’est  que  la  matrice  est  distendue.  Quand  on  étudie 
l’œuf  dans  la  oialriec,  on  voit  que  les  adhcrcncés  sont  les  mêmes  à  toutes 
les  époques.  Le  placenta  n’est  d’ailleurs  pas,  comme  Vous  l’avez  dit,  moins 
gros  proportionnellement  au  milieu  qu’à  la  fin  de  la  grossesse. 

M.  Colombe  :  Ceci  est  de  l’embryologie,  et  ne  rentre  pas  daas-k  déli¬ 
vrance.  ,  I 

M.  Velpeau,:  Vous  dites,  page  <5,  que  les  vaisséanxdu  placenta  s’oblilèreijt 
à  la  fin  :  cela  n’est  pas  ;  ils  sont  dans  le  même  état;  ils  n'ont  changé  qu’eû 
noaibrc  ét  en  voluinc. 

Quelle  est  votre  opinion  sur  le  chalonnemenl  dû  placenta  ? 

M.  Colombe  :  Il  faudrait  en  avoir  vu  un  grand  nombre  ;  je  ne  puis  vous 
donner -que  celle  des  auteurs.  „ 

M.  Velpeau  :  Page  i9,  à  propos  du  resserrement  spasmodique  du  col, 
parlez  vous  de  son  orifice  interne  ou  externe,  vaginal  on  ulérin  ? 

M.  Colombe  :  De  l’orifice  cilerne. 

M.  Velpeau:  Je  nie  que  ect  orifice  puisse  se  contracter  jamais  att  point 
d  empêcher  la  délivrance.  Le  col,  dans  ce  cas ,  est  entraîné  en 'bourrelet  jus¬ 
qu’à  la  viilvé  ;  la  main  s’introduit  dans  sa  cavité,  quelquefois  jusqu’à  quatre 
et  cinq  pouces,  sans  être  dans  la  matrice;  lo  resscrrCjncnt  eità  l'oriifiee  ini 
teroe  ;  vous  avez  pris  l'un  pour  Mantre. 

M.  Colombe  :  Hervé  rapporte  un  fait  où  l’oriQoe  «terne  élMt>  aprèsrac- 
couchemenls  tellement  resserré,  quïl  ne  put  y  introduire  an  stylet.  . 

M.  Vèlpeau  ;  Cela  est  impossiblcdans  les  premières  vingt'qualre  hcurcs; 
ou  a  toujours  confondu  les  deux  orifices. 

M.  Colombe  :  Alors  l’erreur  m’a  été  cominune  avec  Désormeaux  cl  bien 
d’autres. 

M.  Velpeau  :  Voici  mon  opinion  sur  le  chatonnemcnl  ;  il  n’est  pas  très 
rare,  je  l’ai  vu  assez  souvent  ;  il  est  distinct  du  resserrement  de  l'orifice  in¬ 
terne.  Dans  les  grossesses  utéro-tnbaircs,  'il  y  a  des  cbatonnomeus  dans  les 
angles  de  la  matrice  ;  il  existe  alors  trois  cavités  e 

1°  Celle  du  col; 

a”  Celle  de  la  matrice  libre  J 

5°  Celle  du  chalounement. 

M.  Colombe  :  J’ai  vu  une  seule  espèce  de  chalonncment,  et  je  n’ai  pas 
trouvé  de  poches  particulières. 

—  M.  Velpeau  :  Dans  les  perles  avant  la  délivrance,  le  précepte  est  d’a¬ 
bord  de  délivrer;  pourquoi  dites-vous,  page  24,  qu’il  faut  attendre,  el  n'in¬ 
troduire  la  main  que  si  la  femme  n’est  pas  trop  faible. 

M.  Colombe  :  J’ai  vu  des  tentatives  de  délivrance  mortelles. 

M.  Velpeau  :  Sans  doute  elle  n’empêche  pas  toujours  de  mourir. 

M.  Colombe  :  Mais  si  elle  hâte  la  mort  1  J’ai  parlé,  du  reste,  des  moyens 
d’amener  la  contraction  de  l’utérus  dans  les  cas  d'inertie. 

M.  Velpeau  :  Le  meilleur  moyen  est  de  délivrer. 

M.  Colombe  :  Mais  s’il  y  a  danger  de  mort? 

M.  Velpeau  :  Il  faut  délivrer  avaut, 

M.  Colombe  :  Si  la  femme  est  trop  faible,  vous  la  faites  mourir. 

M.  Velpeau  :  Que  faites-vous  donc  ? 

M.  Colombe  ;  J'attends. 

M.  Velpeau  :  Elle  meurt. 

Deuxième  thèse,  i5  mai,  M.  Dubois.  —  Dans  les  différens  cas  d’élrailesss 
da  bassin,  que  convient-U  de  faire? 

M.  Velpeau  :  Page  83  et  84,  vous  dites  ;  Si  un  calcul  complique  l'accou- 
cbcmcot,  il  faut  le  repousser  au-dessus  de  la  tête  en  la  repoussant  en  même 
temps,  ou  bien  pratiquer  la  lilbolomic  comme  on  lu  ferait  en  toute  autre 
eirconstnnce. 

M.  P.  Dubois  :  Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  donné  ce  conséil,  cl  si  vous 
montez  plus  haut,  vous  verrez  que  je  ne  m’explique  pas  d'une  uiauière 
melle. 


M.  Velpeau  :  Von»  l’avei  dît  positivement,  au  cas  où  le  forceps  serait  im- 
suEBsant.  Quelle  méthode  préféreriez-vous  donc  ? 

M.  Dubois  :  Le  haut  appareil  n'est  possible  que  si  la  tête  n’est  pas  enga¬ 
gée  dans  le  bassin,  et  alors  il  n’^  a  -pas  nécessité  ;  si  elle  est  engagée,  il  est 
impossible. 

M.  Velpeau  ;  Vous  auriez  pu  dire  cela  avec  avantage  dans  votre  thèse. 

Vous  avez  parlé  de  tumeurs  non  inhérentes  à  la  cotifurmation  du  bassin 
(page  76)  tdans  les  cas  d’obturation  par  une  tumeur  l’accouchement  préma¬ 
turé  vous  parall-il  applicable? 

M.  Dubois  :  Vous  confondez  deux  choses;  j;’ai  dit: 

I*  Que  si  le  rétrécissement  était  dû  à  une  cause  permanente,  il  fallait  agir 
comme  dans  la  déformation  du  bassin; 

2»  Que  si  la  tumeur  peut  changer  de  volume  d’un  jour  à  l’autre,  ou  dan» 
le  courant  des  nenf  mois,  il  ne  fallait  pas  avoir  recours  à  l'accouchement 
prématuré  artîGcicl.  ' 

M.  Velpeau  :  Je  me  résume  ;,les  lumcnrs  osseuses  sont  très  variées  ;  vous 
ii'cn  avi  Z  indiqué  que  dcui  ;  dans  le  cas  de  prulo'ngcmcût  osseux  en  furme 
d’^apophyse  stjloïde  derrière  le  pubis  ;  faut  il  avoir  recours  à  raccouchcmeut 
jrrovoqué? 

M.  Dubois  :  Il  est  dilSeile  non  de  répondre,  mais  d'entrer  dans  tous  tes  em- 
h-anchemens  de  ta  question.  Ce  que  j'ai  dit  du  rétrécissement  perraani-nt 
peut  être  vrai  en  général,  et  ne  l'être  cependant  pas  toujours  ;  il  est  impossi¬ 
ble  d’entrer  dans  les  détails. 

M.  Vi  lpcau Yons  eussiez  pu  en  indiquer  un  cèrtain  nombre-. , 

JM.  Dubois  :  Ma  thèse  a  déjà  quatre-vingt-cinq  pages. 

M.  Velpeau  :  Page  70,  vous  dites  :  lorsque  le  bassin  a  moins  dsr  deaspeu- 
ces,  et  qjie  l’enfanl  u»t  mort,  l’opération  césarienne  est  indiquée  ;  mais  si 
l’eufant  est  mort,  une  opération  que  vous-même  dites  dangereuse  répugne. 

M.  P.  Dubois  Dans  ecs  cas,  il  est  impossible  d’exJraire  le  fœtus  par'  les 
veies  naturelles  sans  un  danger  aussi  grand  «pie  l’opération  césarienne. 

M.  Velpeau  :  Ph  bien,  vous  dites  que  si  la  tête  reste  seule,  et  que  le  bas¬ 
sin  ait  moins  de  deux  pouces,  il  faut  l’abandonner.  . 

M.  Dubois  :  11  y  a  ici  une  grande  dilférciice.  Quand  le  foetus  cs-t  tout  en¬ 
tier  dans  la  cavité,  il  s’y  putrilie  aussi  tout  entier,  et  cela  olliu  bien,  plu»  do 
danger  (^ue  si  la  tète  est  setilc.  ,  . 

M.  Velpeau  :  Mais  quand  i’enfaut  est  enticr^^  ne  pouvez  voue  pas  retirer 
les  autres  parties  l’une  après  l’autre? 

M.  Dubois  :  Il  u’y  a  pas  parité;  le  danger  de  la  version  et  de  l’cxtraclion 
des  parties,  ajouté  au  dangi  r  du  séjoup  de  la  tête,  est  plus  grand  que  celui 
de  roj  éi-atiou  césarienne. 

M.  Velpeau  ;  Je  crois  que  voice  opinion  est  trop  absolue. 

Dans  le  cas  où  le  bassin  a  au  moins  trois  ,  pouces  et  .demi,  ;ct  ,on  le  fœtus 
est  mort,  vous  dites  (page  25),  qu’il  faut  attendre  ;  naais  la-  mort  de  l’enfant 
eituue  raison  pour  ne  pas  attendre,  car  les  dualeurs.se  raleulisscnl,  et  U  y 
a  moius  de  force  cxpulsive.' 

M.  D-ubois  :  Vous  n’achevez  pas  ma  phrase;  j'iijonto  :  Ou  teiiir  une  con¬ 
duite  analogue  à  celle  que  Pou  tieudrait  ai  k  bassin  était  bien  conl'oriué. 
J’acccplc  toute  la  responsabilité  de. ma  phrase. 

M.  Velpeau  :  Avez  vous  dit  qu  il  faut  attendre  ? 

M.  Dubois  :  Comme  dans  un  accouchement  ordinaire; 

M.  Velpeau  fil  faut  agir. 

W.  Dubois  :  Je  n'ai  pas  supposé  que  le  travail  se  fût  ralenti  ;  je  persiste.. 

M.  Velpeau  :•  Nous  diHérous  d’opinion. 

M.  Dubois  :  C’est  une  erreur  de  eroh-e  qiuj  le  travail  soit  ralenti  par  la 
mort  du  fœtus  ;  je  vous  demande  la  permission  de  garder’ mon  opinion.' 

M.  Velpeau  :  El  moi  la.micnne.  (Ou  rit.), 

M,  Velpeau  :  Vous  perforez  et  videz  le  crâne  quand  le  bassin,  a  trois  pou¬ 
ces  et  demi  ;  je  suis  étonné'  dé  vous  entendre  parler  si  sonvent  de  la  perfora¬ 
tion.  Que  pensez-vous  donc  du  céphalotribc  ?  II  suffit  dans  les  cas  où  le  bassin 

a  trois  pouces' un:  quart  à  5  pouces  et  demi.  . 

M,  Dubois  :  L’ap|)iit;alion-  du  céplialolribe  est  très  difficile,  impossible 

même  à  ü-üis  ponces. -  b’avf  Z  vous  appliqilé  ?■ 

M.  Velpeau  :  Oui,  une  fois.  H  offre  moins  de  danger  que  le  pcrcc  crâne. 

M.  Dubois  :  Je  puis  dire  que, son  application  e.àt  impossible  quami  je  sais 
iï  LüifièuUc  que  l’oa  éju-oiivè  à'  appliq.uer  le  forceps,  dont  il  faut  placer  les. 
Jéïanclies  autrcmciïl  qii  a  rordinairr.  Il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir 
avec  l'emploi  facile  du  perce, -crâne.  . 

M.  Velpeau  r  Quand  vous  avez  pcrefle  crâne,  pourquoi  ne  pas  employer 
sle  prétéreqee  le  céphalolribo.an  forceps?  Du  reste  je  ne  concède  pas  qu'il 
offre  plus  ’cie’dangér;  un  de  nos  coiifières  l'a  employé  plusieurs  fois,  le  Las.-in 
u'.ny.iut  pas  eu  deçà  de  trois  pouces.  • 

M.  Dubois  :  C’est  fort  difficile  ;  l’emploi  du  peroc-crâne  est  moius  pénible. 

M.  Velpeau  :  Ainsi  vous  percez,  moi  j’ccrtiso.  (Ôn  rit.)  • 

Voue  exigez  pour,  condition  de  raccouclieméiit  prcmaluro 

t"  Que  la  femme  soit  biefi'port'ante;' 

a.»  Quelle  ne  soit  pas  primipare  ,  *  ' 

S,»  Que  deux  iiccoucliemens  précédens  aient  été  impossibles.  Or,  vousdiles 
v8VM-.Uïêu!C  qu'il  ffiul  qu’un,  premier  accourbtment  ait  assoupli  les  parties  ; 
mais  j’ai  vu  un  grand  .nombre  de  femmes  qui  n’avaient  pu  accouclier  deux 
au  Irai»  fois  et,  qui, ont  ensuite  accouché  à  terme,  est-ce  votre  opinion? 

M?D'.ibois:  Oui,  en  général  ;  je  n’ai  du  reste  fait  que  citer  Jœrglie;  celle 
dnstière  obj,«  ,c(ion  n’esl  pas  sérieuse car  s’il  était'  toujours  vrai ,  qu’.iprès 
avilis  éO.  WV  UU  deux  enfaus  mutilés ,  on  pùl  accom  her  uaturcllcmcnt ,  il 


faudrait  renoncer’ à  l'aecouchement  prématuré, 
de  la  provocation  de  l'accoucliement. 

W.  Velpeau  :  Votre  série  de  raisons  n’est  pas  de  nature  à  déniontrer  la  né. 
cessité  de  raccoachcracnt  prématuré.  Le  gros  de  lalêle  peut  se  piésrnier 
côté  du  bassin  le  plus  large  ou  le  plus  étroit  ;  quant  aux  rai'.surrs  ,  il  est  diffj. 
cile  de  im  pas  se  tromper  de  quelques  ligues  ;  vous  ne  pouvez  donc  saïnii-  s) 
raccouchcmcnt  aura  lieu  et  ancun  do  vos  .irgumcns  n’est  convainquant.  /V 
sept  mois  et  demi,  chez  beaucoup  d'enfaus.  (un  quart),  les  düiinètres  de  la 
tête  sont  au  dessous  de  deux  pouces  et  demi,  et  ils  ne  sosit  pas  aptes  à  vi\|.,.. 
ainsi,  il  y  a  incertitude  sur  l’époque  de  la  grossesse ,  sur  le  volume  du  U 
tête,  etc. 

Troisième  thèse,  iÔra;ii,  M.  Vi  lpeau.  —  Des  convulsions' ekettes’  femmes  pen¬ 
dant  la  grossesse,  penda..t  le  travail,  et  après  l’aecouchement. 

Dans  l’iiupossibilité  de  tout  insérer  ,  nousBe  prendrons  que  l’argnuicnia- 
tiou  de  tM .  Dubois. 

M.  Dubois  :  Votre  llièsc  reuférme  quelques  inexactitudes ,  mais  ee  trjvaili 
est  si  pressé-. 

M.  Velpeau  :  Sans  doute  il  y  a  des  incxactieudcs  que  je  n’aurais  pas  voulu 
J  laisser;  mais  j’eu  ai  corrigé  plusieurs. 

M.  Dubois:  l’attacbe,  du  reste  ,  peu,  fort  peu  d'importaiiee  à  eetto  ubjec. 
lion. 

M.  Dubois:  Page  11,  vous  ci,lcz  .un  fait.de  prétciulue  convulsion  de  b 
matrice,  pris  dans  la  thèse  de  M.  Baudelocquc  ;  il  y  a  coalradictioii  cnlru 
votre  manière  de  l’expliquer  et  la  sienne.:  car  il  est  évident  qjue  les  accidem 
résultaient  des  contractions  musculaires. 

M.  Velpeau  :  Je  no  vois  pas  la  portée  de  cette  contradiction  ;  j’ai  donné 
l'opinion  de  M.  Baudelocque,  qui  u’admet  pa»  tes  convulsions  dans  la  ma¬ 
trice  ;  la  mienne  est  qu'il  pouvait  y  avoir  non  seulémenl. convulsions  de» 
muscles ,  m'iis  d<-s  intestins  et  de  la  matrice. 

M.  Dubois  :  Je  crois  qnedes  convulsions  utérines  ii’auraîent  pas  cet  elTiï, 

M.  Velpeau  i  Aussi  ah-je  bien  dit  qu’il  y  avait  exagération  ;  j’ajoute  qne 
le  fait  de  Paeond  qui  a  vu,  après  la  mort,  la  matrice  être  le  siège  de  moiuc- 
meus  réels  et  d’une  violente  agitation  ,  est  encore  plus  extraordinaire. 

M..  Dubois  a  Page  74,  vous  dites  qsie  M.  Larcher,  avec  MM.  Méuière’Cl 
Leboutre,  .-i- confondu  l’éclampsie  avec  l’apoplexie. 

M.  Larclrer  sera  étonné  de  ce  reproche ,  car  il  n’a  fait  qjx’envoyer  à  M, 
Ménière,  sans  interprétation,  uae  note  sur  les  kmmes  mortes  pendant,  ou 
dos  suites  de  la  grossesse. 

M.  Velpeau:  M.  Ménière  dit  que  M*.  Larcher  chcrclie  à  expliquer  le  Lit. 

Après  quelques  objections  de  cette  force  ,  et- quelques  auli'esouilcscour 
curreus  se  trouvent  d’accord  et  dans  la  thèse  et  dans  l’argumentation  ,  une 
divergence  éclate  à  la  suite  d’une  discussion  sur  réclampsie,.considéiéc  coiis- 
mc  point  de  dép.irttde  la  inamo-. 

M.  Dubois  reproche  à-  M.  Velpeau  de  u’avoir  pas  donné  à  l'éolampsîeses 
véritablos  caractères,  cl  d’avoir  voulu  la  distinguer  de  l'éiiilepsie. 

M.  Velpeau:  El  j’ai  eu  raison  ;  sans  doute  que  l’éclampsie  se  compose 
d’accès  épUoplifoi-mes  :  celte  ophiiüii  même  que  vous  avancez  est  fort  .aur 
eicnne  ,  mais  je  me  suis  efforcé  de  prouver  qu’elle  n’élait  pas  une  véi  ilaWc 
épilepsie.  Esl-ïl  possible  de  soutenir  que  Tépilepsie  et  l’éclampsie  sont  la 
même  maladie  ?  .  .. 

M.  Dubois:  Oui,  certi  8.  Dans  l’épilepsie  comme  dans  réclampsio ,  il  y  s 
perle  de  connaiBsanees  et  abolition  momentanée  des  fonctions  des  organes 
des  sens,  loisioii  de  la  tête  vers  un  côté,  contraction  des  membres  sur  les 
côtés,  sur  un  côté  surtout  :  contraction  de  tous  les  muscles  du  corps;  apiiSi 
Tésolution,  coma,,  je  ne  vois  pas  de  dilftireuce. 

M.  'Velpeau  :  Vous  avez  indiqué  les  icsseinblances,  voici  les  différi'iices ; 
le-  grimaces,  les  mouvemens,  les  secousses  ne  se  lencOnlreiU  pas  généialc- 
ment  dans  l’épilepsie.  Dans  l’épilepsie,  Taccès  cesse  et  levienl  bru.sqneineol; 
dans  l’éclaiiipsic,  il  ne  s’cffice  pas  subitement  ;  la  malade  se  réveille  à  driui: 
elle  peut  avoir  jusqu’à  vingt  accès  en  un  jsiur.  En  nn  mot,  croyez  vous 
([u’une  femme  éclamptique  se  porte  bien  dans  1  intervalle  des  accès  ,  et  m 
on  vous  présente  une  malade  atteinte  de  convulsions  tle  ce  genre  ,  dirrî- 
vons  (|u’'etlc  est  épileptique,  ou  atteinte  d’éclampsie  ?  Si  von»  la  regardez  colo¬ 
nie  épileptique,  vousendiiez  auUiil  dune  hystérique,  d’une  càtalepll^ 

M.  Dubois  essaie  de  répondre  cpielques  mois  pour  souieftir  son  opmiou, 
mais  les  4o  niiiiutes  sont  expiiécs,  et  les  applaudissemcns,  dilli  -ilemviH  roin- 
primés»  éclatent  avec  une  force  el  une  unanimité  désespéi antes  pour  les 
partisans- du  nouveau  profecseûr. 

Quatrième  thèse,  17  mai,  M.  Bàzignan.  —  Dans  les  «as-  *  présentation  vi¬ 
cieuse  du  fœtus,  cpae  eonvieni-il  défaire? 

M.  Dubois  :  Vous  n’étiez  pas  le  maître  de  changer  votre  terrain-  011  ije  1“ 
restreindre  ;  vous  l’avez  restreint,  car  le»  indications  dans  les  présentations 
vicieuses  se  ré.suineui. ainsi:  Attendre  ou  agir  ;  attendre,  c’est  révolution 
spontanée,  et  vous  n’en  avez  pas  parlé;  agir,  aider,  changer  les  pu-iHoos^;  > 
c'est  amenet  la  tête  011  l’extrémité  abdominale  du  fœtus,  or  von»  avez  ne^ 
gligé  kl  version  ciSphalique.  Vous  l’avez  changé,  car  vous  y  avez  englobe  ce  | 
qui  n’est  pas  présenîalion  vicieuse,  celle  de  la  face,  du  pelvis.  .  . 

m.  Bazign'an  :  Je  n’accepte  pas  du  tout  ce  reproche  ;  je  n’ai  P”  i 

fc  ch  ;inp,  car  i'si  j'ailé  de  toutes  les  positions  vicieuses  ,  et  si  ma  tlmsc  w-  , 


,  ..l  nue  ie  n’ai  pas  voulu  faire  plus  de  tlépeuso  (ou  rit);  quant 

p,s  longue,  J  Baucleloeque  et  Cxardie.r.  parce 

i  aller  <  vJic  -  ^  conseillé  et  qu’o»  veut  le  re- 

:;;:.:te:r.;rnaLjeprélérelaversiou..r^^^^ 

M  Diibok  ;  Vous  n  avcï  pas  saisi  mon  phioclion  ,  vi 
a^ainp,  non  pas  eu  négligeant  les  présentations  vicieuses,  car...  _ 

y/Baîiguan  avec  vivacité.:  Faites-moi  des  objecUons-piecises,  )e  ré|  ( 

‘‘■'m'  miliois  ?  Je  v'ais  vous  en  faire;  vous  avez  restrifint  le  champ  en  no  par¬ 
la.,!  mis  de  la  rupture  des  membranes  dans  quelques  cas. 

*  Baïignau:  Je  n’ai  pas  supposé  la  poche  infactc  ;  vous  admettez  . feue 
au’avant  la  rupIuVé  des  membranes  ,  on  reconnaît  une  présentation  vicieuse. 

’  M.  Dubois:  En  quelques  cas  (Baudelocque)  la  position  changeait,  divers,  s 
parties  du  corps  se  présentaient,  et  ou  a  rompu  les  membranes  au  moment 
favorable. 

M.  Bazignan  :  J’en  parle  puisque  )  indique  le  bras.  ,  , 

M.  Dubois:  C’est  bien  différent.  _  J'ajoute  que  vousave»  rétréci  le  ehamp, 

ear  vous  n’avez  pas  eiamiiié  la  version  sur  la, tête. 

M.  Bazignan  :  Je  la  l•l■jetle.  _  , ,  ,  i-. 

M.  Dubo.is;  Vous  l’avez  encore  rétréci ,  car  vous  u  avez  pas  pailede  lé' 

volutiôu  spontanée.  .  ,  .  .  ,  I  i 

M.  Baz'Jgnan  c  Admettez-vous  que  l’évedutiou  spontanée  ait  sauvé  la  vie  à- 
quelques  énfans? 

M.  Dubois:  Oui. 

M- Bazignan  :  S'ils  sont  nés  vivaiis ,  ils  sont  morts  immédialement .après. 
iH.  Dubois  :  Je  pourrais  vous  citer  des  faits. 

IM.  Bazignan:  Je  refuse  vos  faits.  (On  rit.) 

•  M.  Dubois  :  Jç  ne  refnserais  parles  vôtres.  (Nouveau  rire.) 

M  Dubu'is:  Voue  avez' placé  dans  les  préseiilations  vicieuses  des prc'sonc 

Utions  de  la  face  ,  du  pelvis  et  du  sommet,  que  tous  les  autem^s  regardent 

«iiume  naturelles;  quelles  rais.iiis  en  donnez-vous? 

M.  Bazignan;  fccstréniité  inférieure  dir  corps  peut  venir  d’une  manière 
oblique.  “■>  l’ieel,  un  genou  peuvent  se  pr.îsculer  et  l’antre  aro-boute.  J’ai. 
«O  deux  femmes,  et  M.  Capruron  une  lioisième  dans  ce  cas  rie  sujet  s’épuise, 
le  travail  devient  très  grave  et  l’enfant  meurt.  Cette  position  est  elfe  ou  noir 
vicieuse  ?  Maintenant  si  le  visage  so  présente ,  impossibilité  pour  la  tête  de 
franchir  le  détroit  supérieur  sans  danger  pour  la  mère  et  Peiifaiit, 

M.  Dubois  :  Pourquoi  ne  pas  ranger  les  présentations  du  sommet  parmr 
les  positions  vieieuses  ?  Vous  avez  supposé  les  deux  fesses.  .  ' 

M.  Bazignan.:  Non,  car  jè  ne  dis  pas  d’.ibsurdké  ;  il  nlesC  pas  hesom  que 

les  fesses  se  picseiilcnt  en  pl.'iii.,  , 

M.DubQis  ;:SiïmM  aviez  nettement  exposé  que  vous  ne  eonsiderrez  les 
lïésenlatioiis  pelviennes  comme  ïicieas.’s  que  dans  certaines  comlUions.... 

M  Bazignan:  A  la  page  27.,  j’ai  dit  que  ces  positions  rentrent,  dans  les  po¬ 
sitions  obliques  de  madame  l.achapellc ,  pourquoi  donc  m'attaquer  ? 

M.  Dubois  ;  Il  faiblit  l'C  dire  licitement. 

M.  Bazignan  :  lie  me  faites  pas  la.  guerre  quand  je  ne  le  mérite  pas.  (Gbr 

"  'm.  Dubois  :  Puisque  vous  eoiilcslez  l'a  possibilité  de  l’acconehemeut  ira- 
furel  par  la  f.icc...  ,  ,  . 

M.  Bazignan  :  En  thèse  générale,  je  l’admets,  car  très  souvent  le  bassin  a 
plus  de  largeur  que  Baudelocque  cl  Sotayrès  ne  lui  ont  assigné,  o.i  la  tête  est 
plus  petite:. il  faut  doue  qu’on  donne  les  dimension»  précises  ;  je  pense  la- 
dessus  cmnine  M.  Capuroii;  au.surplus  j  ai  des  armes. 

M.  Dubois  ;  Vou»  me  placez  dans  une  fausse  position ,  il  faufqnaje  com¬ 
batte  l’opinion  d’un  de  nos  juges  (marques  de  surprise  dans  l’auditoire). 

.M.  Bazignan:  Non,  comhattezla  mienne.  (Ou  rit.) 

M.  Dubois  .attaque  encore  M.  Bazignan  sur  ce  qu’il  admet  en  prim.ipe 
dans  la  position  du  bras  droit,  la  situation  transversale  du  fœtus  ,  et  sur  ce 
qu'il  croit  souvent  être  le  maître  d’empêcher  lies  coiilra.-clio;is  utérines. 

M.  Bazignan  soutient  avec  vivacité  et  explique  ses  opinions. 

_  Hî.  'Velpeau  (mouïeuienl  général  d’intéiê' ;  de  toute  part  on  réclanrc 

le  silence.) 

M  Velpeau  :  Voh-e  thèse  comprend  pr.esque  lotit  ce  qui  est  pratique  dans 
'le  inaunel  des  accouehemeiis. 

"Vous  dites  que  la  tête  a  de  la  pehle  à  s’engager  par  le  vertex.  lorsque  la 
partie  saiHanlc  est  eu  arrière  ;  pourquoi  pas  aussi  bieii  que  si  elle  est  en  avant: 
e'est  au  contraire  plus  facile. 

M.  Bazignan  :  Je  dis  ce  que  j’ai  observé. 

M. 'Velpeau  :  Vous  conviemlrcz  qu’au  premier  temps  il  est  düTirilc  de  le 
constater;  de  là  cause  do  dissidence.  Je  dir.ii,  moi.  que  la  tête  s’arc-bonto 
et  prend  ensuite  la  position  antérieure.  Ceci  nous  conduit  à  ratcoiiehemcut 

Vous  avez  dit  que,  pour  qu’il  eût  lien,  il  fallait  que  les  iliiiienslons  delà 
tête  ou  du  Irassiii  fussent  changées.  J’ai  vu  cent  fois  peut-être  cet  acconcbc- 
nienl  :  j’ai  fait  des  expériences  sur  un  bassin  naturel  avec  un  fieliis  iialuref; 
il  est  sorti  aussi  bien  par  ta  face  que  par  le  soiiimel  ;  quand  le  meiilon  est 
sur  le  pubis,  le  diamètre 'occipilo-pregmatique  est  de  trois  ponces  cl  demi, 
b’oeciput  arc-bonte  contre  le  coccyx,  tend  à  remon-ler,  le  rneiiton  glisse,  la 
taèe  descend  et  le  di.-imètre  est  alors  de  trois  pouces  et  deinr.  ba  difficulté 
lient  à  ce  que  la  tête  est  renversée  sur  le  tronc,  et  que  les  forces  de  la  ma¬ 
trice  ne  portent  pas  aussi  biéii  que  dans  le  cas  de  préseiilatiuii  du  sbiniiiet  ; 
ii  y  à  moins  de  puissance,  mais  le  mécanisme  est  le  même. 

M.  Bazigpan  :  Je  n’ai  parlé  que  du  détroit  inférieur. 


M.  Velpeau-;  Page  34  ,  voua  dites  qu’il  ne  faut  pasconl|,ter  sur  1  cV6., 
spontanée,  parce  que  tous  les  eufaus  venus  ainsi  sonl  niorls,  ou  ils  était, 
petits  et  les  ba.ssins  larges.  L’évolution  spontanée  n'a  pas  élé  bien  enmprise  , 
le  mécanisme  n’en  a  pas  élé  assez  étudié.  Si  le  bras  est  cjeliors,  1  épaulé  et 
une  parlio  de  la  tête  aussi  ,  il  est  possible  de  favoriser  révoltilioii  sans  port'  C 

pousser  la  femme.  Delà  part’H;  supérieure  ilc  l’épaule  à  la  partie  du  ba.ssin 
engagée,  il  n’y  a  pas  quatre  pouces  et  demi;  les  fesses  vieuiieiit  les  dernières, 

*  M.  clia^pion,  de  Bar-le  Duc  ,  m’a  communiqué  le  fait,  d’un  enfant  vo- 
buiilneux,  de  .sept  livres  moins  un  quart,  qui  est  venu  ainsi.  Malcolm  en 
Angleterre,,  eh  à  vu  un  de  dix-liuil  ponce.s  de  longiiciir,  et  ayant  onze  poii^ 
ce»  de  cb  conférciK  c  occipito  frontale.  Je  pourrais  citer  cneore  foliservalioii 
de  Peu,  oh  le  fœtus  fut  amené  par  un  lacs  placé  sur  le  dos  ,  et  vint  par  le 
siése;  on  peut  citer  ainsi  six  eiifaiis  vivatis,  de  volume  oïdinaire;  on  ne  les 
a  pis  mesurés,  mais  ou  iiemesure  pas  non  pins  le  bas.si,,  dû  la  femme. 

M.  Bazignan  se  conlciile  de  soutenir  de  temps  k  autre  peudanl  cette  diz- 
eussion,  soi:  opinion  par  q,uel(pie9  mois. 

m;  Velpeau:  Dans  la  posiliou  dubra»,  vous  dites  que  vous  ne  ferez  pa» 
la  version  quand  léjiaule  est  bien  engiigéc  :  pouiquoi? 

M.  Bazignan  :  Je  suppose  la  matrioe  forleiiient  contractée,  cl  la  main  en¬ 
gourdie. 

M.  Velpeau  :  L’engourdissement' de  la  main  e»t  réel,  mais  ce  n’est  pa» 
urie  raison  peur  rendre  la  version  impossible. 

Celle  argumeutalioii  de  Bî.  Velpeau- a  été  écoutée  avec  l'intérêt  le  plu» 

*^Lc3"pr''“^‘’»  que  ehacmi  peut  maintenant  tirer  du  mérite  des  argnmenla- 
lioiis  nous  paraissent  convaiiicanles  ;  com-mc  cepeiidiHil  il  ■  H  des  esprits  qui 
sc  refuseiil’à  l'évidence,  nous  examinerons  au  de  ces  jours  les-lbèses  eller- 
uiêmcs,  et  les  Vitres  antérieurs  des  deux  coiioiirreiis. 


GLmiQüE  CHIRÜJIGTÇALE  de  L'ïialEL  ÜIEÜ. 

RI.  DrpuvTiiEN,  professeur. 

Corps  étranger  m-rêté  dans  l’assophfige;.  abcès;  rélrécissemrnl,  fiUutc  il 
ce  canal;  nutritiond  Caide  d’ une  sonde  œsophagienne. 

En  se  rtïjipel’ant  l.T.slnictnre  .in;it(iTiïi<|ne  du  pharynx  el  do  l’o  - 
soplwge,  les  foneliiniis  importantes  qui  leur  sont  coiifiée.s,  il  seni- 
blcrait  que  leur  lésion  ne  peut  avoir  lien  .sans  compromettre  essen¬ 
tiellement  l’existence. 

Cependant,  si  j’oiv  consulte  l’expérience  el  les  écrits  des  chirw- 
^iens  les  pins  distingués^  ou  rencontre  des  cxomides  rniirtipliés  de 
.solution  de  conlinuilé  de  celte  partie  dn  carrai  alimentaire,  et  I  on 
rbmarqae  que  le  plus  souvent  leur  terminaison  a  été  heiirense  ; 
t.isqu’elle  H-étô  funeste,  c’est  moins  parce  que  le  pharynx  on  l’re- 
sophage  était  lésé,  que  par  rlxémorrhagie  lé.snliaiif  de  ronvei  ture 
des  carotides  ou  des  grosses  veme.s'qiii  les  avoisinenf. 

B  n  grand-  nomJire  île' causes,  dit  M.  Diipuytren,  peuvent  agir 
,siir  le  canal  dont  net»  parlon.s,  et  allérer  sa  con'inuilé.  Tantôt,  en 
eil'ut,  il  est  lé.sé  pur  des  instrumeiis  piquaus  on  tranclwns  qui  agi.s- 
sniï  d’avant  en.  üi-rièrc,  et  ne  parvicniient  à  lui  qu’apres  .miïr  . 
divisé  la  plnparl  des  organes  par  lesipiels  il  e.sl  recouvert;  d’autres 
fois  sa  lésion  est  proibiile  par  des  corps  él rangers,  anguleux  et  pi- 
ipians  avalés  par  mégarde  ou  [loussés  avec  force  vers  l’arrière- 
b-.inche. 

Tel  était  le  cas  d’un  épicier  de  Paris  pour  reiiuel  je  ftts  apptTé 
il  y  a  environ  quinze  ans. 

Cet  homme,  rentrant  chez  lui  par  une  lourde  chaleiw,  s.iisit  , 
dans  l’intention  de  se  rafraîchir,  tine  bouteille  qu’il  trouva  sous  fX 
iiiaiii,  et  1»  porta  vivement  à  sa  bouche. 

Le  liquide  était  à  peine  p.irvenu  dans  la  gorge,  .pre  l’éjiicicr  le 
rejatta  violemment.  (C’était  de  l’acide  nitrique.)  Le  pharynx,  l’œ- 
&,q)hagc  se  contraclèrent,  ciarèreiit  eu  convulsion  à  l’aiiproche  dis 
liquide;  el,  heureusement  pour  le  ntalade,  il  ne  pénétra  p.is  datks 

l’estomac..  r  , 

Néanmoins,  une  vive  iiifl'ammalron  simmt,  de.s  uh-er  ilrons,  de-s 
P  I  les  de  substance  eu  fure  it  la  suite,  el  la  mcmhrane  muqueuse 
altérée  dans  presque  tonte  sa  surface,  ayant  tenSêde  se  réunir,  n’y 
parvint  riu’nux  dépens  des  parlios  non  altérées.  H  en  résulta  pour 
le  malade  des  brides  et  un  rétrécissement  Ici,  qu’il  fut  obligé  de  s-e 
nourrir  à  raide  d’une  soude  œsopJiagienne  que  M.  Dupuylien  lus 
iolioduisit.  ,  ,  ,  ,  . 

Cet  homme  a  vécu  pUwieurs.  amures,  et  -a  snGconUie'à  tiae  at- 

fection  du  cerveau. 

Le  malade  couché  à  S,'finte-Marlhe.  r»  a-ur.  p(M  t«  A  pew  près  la 
même  affection  j  mais  chez  lui  la  maladie  u’e.st  prut  dw  S  S#,wBrMMï 


cau-scr 
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Jofepk  ILevieiix;  journalier,  âgé  de  trente  ans,  d'une  taille  assez  ! 
<lt‘velo|>pée,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  assez  bonne  | 
.coiistilnlion,  e^t  entré  à  l’I'i:ôtel-Dieu  le  .6  mai,  pour  une  fistule  œso¬ 
phagienne  qu’il  porte  au  côté  gauche  et  antérieur  du  col. 

S’il  faut  en  croire  ce  malade  dont  les  fac.ultés  sont  peu  dévelop¬ 
pées  ,  son  all’eclion  devrait  être  attribuée  à  un  corps  étranger  ar¬ 
rêté  daps  l’œsophage. 

Il  y  a  à  peu  près  trois  ans  que  dans  un  repas,  un  corps  élrangcr, 
une  arête  de  poisson  de  carpe  ,  avalée  par  mégardi',  déchira,  s'im¬ 
planta  dans  la  membrane  muqueuse  île  l’œsophage.  Le  malade  lit 
des  efforts  violeus  pour  l'expulser,  et  après  vingt-quatre  heures, 
il  éprouva  un  peu  de  tranquillité,  le  eori)sétrairger  était  sans  doute 
tombé  dans  l’estomac.,;  Au  bout  de  deux  jours,  il  se  manifesta  vers 
la  gorge  une  irritation  excessive;  toutes  les  parties  du  cou  se  lumé- 
fièieut,  et  il  se  fît  spontanément  au  côté  gauche  une  ouverture  par 
laquelle  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus  très  fétide. 

Les  parties  se  dégorgèrent  peu  à  peu,  et  aussitôt  que  le  rtialade 
j)Ut  prendre  quelque  boisson  ,  il  s’aperçut  qu’elle  sortait  par  l’oii- 
vcriure  de  gaiicljc,  à  moins  qu’il  lœ  fût  eouebé  sur  te  côté  opposé  ; 
dans  ce  dernier  cas  mêine  il  en  sortait  encore  beaucoup. 

llepuia  cet.te  époque,  le  malade  n’a  pu  prendre  que  des  alimens 
liquides,  les  solides  ne  pouvant  vaincre  le  lélrécisse.meiit  produit 
par  la  réunion  des  parois  de  i’œsojiliage,  il  a  eu  recours,  pour 
conduire  ces  alimens  liquides  dans  l’estomac ,  à  une  sonde  œso^. 
phagieniie  d'une  grosseur  cl  d’une  dimension  plus  que  sulïisantc. 
Composée  de  gomme  élastiijue,  flexible,  elle  a  pu  s’accommoder 
facilement  aux  directions  différeiiles  des  parties  avec  lesquelles  elle 
Uevait  être  en  rapport. 

Celte  sonde  a  été  changée  à  J’Hôlel-Dieu.  Son  volume  et  sa 
longueur  ont  été  diminués.  Le  malade  assis  ,  la  tête  élevée  et  la 
bouche  ouverte,  M,  üupuytren  a  appliqué  le  doigt  indicateur  sur 
la  base  delà  langue  pour  abaisser  cet  organe.  Il  a  porté  ensuite  li 
sonde,  garnie  de  son  stylet  et  siilfisammeiit  graissée,  dans  le  plia- 
P'yiix.  Le  stylet  a  été  alors  reah'ê,  et  le  professeur  a  continué  à 
ppusser  la  sonde  dans  l’œsophage  et  l’estomac. 

On  se  pi  opose  de  tenter  la  guérison  de  la  fistule  par  la  c.iulérisa,- 
tion;  de  petits  cylindres  de  nitrate  d’argpul  seront  promenés 
uaiis  son  trajet. 

Le  malade  devra  continuer  à  s’injecter,  à  l’aide  d’une  seringue, 
des  alimens  liquides,  qu’il  fera  paryeuir  dans  l’estomac  au  moyeu 
de  la  sonde  qui  lui  a  été  placée. 

— Nous  terminerons  rapidement  l’histoiye  de  ces  deux  malades  en 
rapportant  celle  d’un  homme  reçu,  il  y  a  euvjion  dix  ans,  dans  un 
service  chirurgical,  à  riIôlel-Dieu, 

Ce  malade,  âgé  de  3o  ans,  cordonnier,  for  einçut  constitué, 
adonné  au  vin,  se  faisait  uii  jeu,  lorsqu’il  était  avec  ses  cdrnpa- 
jgnous  debouledle,  d  avaler  des  gobelets  de  verre  légèrement  mâ¬ 
chés.  Il  l’avait  fait  plusieurs  fols  sans  en  être  inçoimnodé  ;  mais 
un  jour  qu’il  s'était  livré  à  un  pareil  e^cès,  il  sentit  sous  le  siei> 
^uun,  vers  le  point  où  cet  os  s’articule  avec  la  clavicule  gauche,  une 
douleur  très  vive  ,  et  tout  ce  qu’il  avalait  lui  faisait  éprouver  une 
chaleur  brûlante  dans  la  cavité  pectorale  gauche.  «Jn  interne  qui 
Je  visita ,  examina  la  bouche ,  et  vil  le  palais,  ainsi  que  la  partie  du 
pharynx  qui  peut  s’apercevoir,  déchirés  eu  divers  sens.  Il  pensa 
que  peut-être  il  y  ayait  encore  du  verre  dajis  l'œsophage.  Il  tenta 
de  le  retirer,  mais  la  douleur  excessive  que  l’opération  occasion- 
iiail  le  força  d’y  renoncer.  Il  prescrivit  une  boisson  adoucissante; 
le  malade  fut  agité;  aux  symptômes  indiqués  se  joignirent  de 
1  anxii  lé,  un  poufs  petit,  acuéléré  et  inturmilteiil  ;  la  douleur  delà 
partie  inférieure  du  la  poitrine  augmenta.  Enfin  tous  ces  symptù- 
jnes  s  exaspérèrent, ’ol  ie  malade  exjiira. 

â  l’autopsie  ,  on  trouva  que  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  con¬ 
tenait  deux  livres  de  bouillon  ou  de  inédicamens;  vers  l’épine  du 
uns,  ou  trouva  un  morceau  de  verre  triangulaire.  Le  poumon 
gauche  était  légèrement  livide  ;  rœsoplirige  offrait  une  ouverture 
d'un  pouce  de  large  ,  qui  répondait  derrière  l'articulation  du  ster¬ 
num  avec  la  clavicule  gauclic.  On  remarqua  dans  l’e-slomac  plu¬ 
sieurs  morceaux  de  verre  enveloppés  de  inncüsilés,  les  intestins 
ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Ai'ssakdon. 


^onde  exploratrice  de  l’ urètre;  par  le  docteur  Fpuririer  de  Lempdes. 
.VI.  le  docleiir  Fouiiij  r  de  !  empdes  nous  prie  d’insérer  la  noie 


Celte  sonde  exploratrice  e.st  formée  d’un  tube  métallique  mince 
et  entièrement  droit,  long  de  dix  pouces,  terminée  au  bout  vésical 
par  une  très  petite  olive,  lraver.sée  à  son  centre  d’une  ouverture 
qui  est  dans  la  direction  du  conduit  du  tube.  Dans  ce  tube,  est 
logée  une  lige  ronde  de  même  métal,  de  douze  pouces  et  demi  de 
long,  au  sommet  vésical  de  laquelle  se  trouve  un  bouton  olivaire 
disposé  de  façon  à  coiffer  ex-ii  tcment  le  sommet  un  peu  arrondi  de 
rolive.  Le  bout  extérieur  de  cotte  lige  est  terminé  par  un  rende¬ 
ment  de  six  lignes  de  long,  taillé  à  six  pans,  pour  pouvoir  facile- 
ment  tourner  celle  tige  entre  les  doigt.s.  Le  surplus  de  la  lige  quj 
dépa.sse  l’extrémité  extérieure  du  tube  de  la  sonde,  repré.senle  des 
divisions  en  pouees  et  en  lignes,  quj  permettent  de  calculer  f.icj. 
iemeiil  l’inlery.ille  qui  existe  entre  l’olive  et  son  chapeau,  et  de 
donner  ainsi  une  notion  précise  de  l’épaisseur  du  rétrécissement, 
comme  aussi  de  la  distance  qu’il  y  a  des  uns  aux  autres.  Sur  le 
bout  extérieur  de  celte  sonde,  estime  vis  de  pression  destinée  àfiier 
la  tige  à  volonté. 

Celle  sonde  exploratrice  s’introduit  de  la  même  ftianière  que  les 
autres  .'■ondes  droites,el  quelque  soit  le  degré  d’obstrii'cliôii  de  l'a. 
rétro,  il  est  rare  que  ce  médecin  éprouve  de  grandes  difficultés,  pou, 
.arriver  dans  la  ve.ssie.  En  oiilro,  ces  diificiillés  sont  promptement 
vaincues  au  moyen  des  in  jeclions  forcées  qu’il  a  décrites  dans  sa 
lirocluue  sur  les  réteutionsd’jui'ine  et  l.i  lithotripsie. 

Celte'sonde  cx[iloratricc  permettant  de  franciiir  tous  les  obsta> 
des  de  l’urètre,  et  pouvants^  mouvoir  librement  après  avoir  vain- 
GU  cliaeuii  de  ceux-ci il  .s’ensuit  que  son  chapeau  qui  forme  le 
sommet  vé.sical  de  la  tige,,  s’éloignant  et  se  rapprochant  à  volonté 
de  l’oliye,  il  est  facile  décompter  les  réiréci.ssemens  et  de  juger  de 
l'épaisseur  de  cliacuii,  de  même  que  de  l’intervalle  qui  les  sépare, 
et  d’accpiérir  par  ce  moyeu,  une  iiotioii  précise  |4e  l’état  morbide 
de  l’urèlte,.  _  •  j 


,  BESPONSAUILITE  MEDICAI.E,. 

Le  tribunal  de  Ronen  vient  de  confirmer  le  jugement  du  tribunal  d’|. 
vreux,  eoniro  le  docteur  Tlionrel-Noroy,  et  n’a  tenu  àoeun  pulnpte  de  |a 
.cpnsullation  des  médecins  de  Rouen.  {V.  n.  du  a4 

bons  ciaïuilierous  les  motifs  cl  le  tfcxle  de  ce  jugement  dans  un  procham 


-rr  M.  Andral  fils  .?  (fjjft,  samedi  dernier,  devant  la  seclion  de  pallinlogie 
interne,  le  rapport  siç-Jes  litres  dés  candidats  à  la  place  de  lilulairc,  vacante 
dans  celte  section.  Ce  rapport  a  clé  fait,  dil-.oii,  avec  beaucoup  d’impartiii, 

U'S  candid.-its,  rangés  par  ordre  alphabétique,  sont  ;  MM.  Bousquet,  Brl. 
riteleau,  Ferras,  Lassis  et  Louis. 


Leçons  élémentaires  sur  l’art  des  aceôuchemens. 

Ouvrage  destiné  à  l’instruction  d«s  élèves  sages-femmes  dans  les  colopifi 
françaises;  par  P.  Gariiot,  D.  M.  P.  ,  ebirurgien  en  chef  de  la  marine, 
cx-prol'esscur  d'acconchemcnl  à  la  Martinique.  Deuxième  édition  eoiiti- 
dérableuient  augmentée  ;  iu-i8  de  282  pages.  Prix:  a  fr.  5o. 

Traité  d'anatomie  topographique, 

on  Anatomie  d  s  régions  du  corp.s  humain,  considérée  spcci-nlement  dans  sel  1 
rapports  avec  la  eldriirgle  et  la  médecine  opératoire,  par  Ph.  Fréd.  Blaie  ' 
din,  ebirurgien  de  1  hôpital  B'-aujon ,  ciiinirgien  <lu  roi  par  qnarliei,  t 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Pairs,  etc.  Deuxième  édition  entière¬ 
ment  refondue.  Un  fort  vol.  iii-8“  de  71a  pages;  et  un  atlas  in  folio,  figurei 
noires,  aâfr.,  et  lig.  coloriées,  4o  fr. 

De  ta  tortfon  des  artères^ 

P.ir  Selirader  (d>' Bfiinswii  k),  traduit  du  latin,  et  augmenté  d’un  aperçu  fri- 
tique  sur  quelques  procédés  lécemmenl  imaginés  'pour  obtenir  l’oblitéra¬ 
tion  des  artères  .«ins  avoir  reeônrs  à  la  ligature  ;  par  A.  Petit  ,  docteur  eu 
médecine  de  la  fieullé  de  Paris.  Nouvelle  .édition;  iu-8°.  Prix:  -i  fr.  I| 
Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairje  médicale  d/e  Germer- Baillière,  * 

rue  de  fEcole-de-^iédecine,  u.  i3  bit,  I 


MM.  les  Souscripteurs  (les  dèparteniens  dont  ta^ 
bonnement  expire  le  3i  ntai,  sont  priés  de  le  renour 
wler,  afin  de  ri  éprouver  aucune  interruption  4^ir}S 
l'envoi  d  i  Journal 


fafjs  lm>v=-''riç  Jç  CêTfiiSE,  BEfcjNel  Pî,üN;  rue  de  Vaiigirarc],u,  .36 


.  1  ruediiPunt-cle-Liuli* 

.  S  à  S  ,  on  Abonne  cl.e»  le.  Di.ec- 

fArs’det  l’osles  el  le»  principaux  Libraire». 

On  public  tous  les  airi»  qui  intéresie.nt 
fa  »ci.  nce  et  le  corps  médical;  teute.  le» 
leelamation.  des  personne,  qui  ont  de» 
rriefs  a  exposer;  on  annonce  et  analyse 
Soi.  la  quiotaine  le»  ou»rage«  dont  aexem* 

plaire»  sont  remis  an  bureau. 

'  Le  Journal  paiait  le.  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr. , 
36  fr. 

«OCX  us  otrXXTKIIXXS. 
Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  xo  fr.  i 
40*.  .  '  _ 

roox  L’tiXAXOSX. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BÜLLETÏN. 

Des  prejuiliees  occasionnés  par  les  qaarantaînts. 

Tel  est  le  titre  du  Mémoire  que  M,  ClierTÎn  a  la  récemment  à  Vacadénjic 
de»  sciences,  et  dan»  lequel  il  prouie  çardc»  pièce»  GETicielIcs,  que  M.  Segur- 
Dupeyron  a  atténué  énormément  le»  perte»  que  les  quarantaines  occasion¬ 
nent  à  notre  commerce,  el  qu'il  a  exagéré  au  contraire  à  un  très  haut  degré, 
"celle»  qu’eiilrajneraienl  les  quarantaine»  qu'on  ferait  subir  à  uo»  bâlimens 
dans  le  midi  de  l’Europe  si  nous  supprimions  chex  nous  ce*  mesure»  de  pré- 
cautiuti. 

Pour  sortir  de  la  position  çmbarfassanle  dans  laquelle  il  s’esl  placé  en 
Toulant  piou-rer  que  les  quarantaines  sont  aysiilageuse»  au  commerce,  M. 
Ségur-Dupeyrou  a  pris  pour  base  de  scs  nouTcanx  calculs,  une  partie  des 
éraluations  données  par  M.  Chervin,  el  a  laissé  les  autres  de  coté.  De  ccUc 
manière,  il  a  trouré,  dit-il,  que  d’après  le»  esliinalionsqu  on  lui  a  opiwséc», 
les  perle»  occasionnées  en  i83i  I  notre  commerce  par  le»  quarantaines  con¬ 
tre  la  fièïre  jaune,  ne  se  sont  élcxée»  qu’à  i88,a44  fr.  au  lieu  de  ipS,  SgÆ, 
c’est-à-dire  à  7,1 5a  fr.  de  moins  que  sa  propre  estimation. 

Le»  résultats  qu’il  a  ensuite  obtenu»  au  sujet  dés  perle»  occasionnées  par 
les  mesures  sanitaires  couine  la  pesée,  u'ont  pas  été  aussi  salisfaisans;  il  axait 
évalué  ces  perles,  dans  son  premier  mémoire,  à  518,270  fr,,  et  dans  le 
deuxième,  malgré  toutes  le»  atléiinatious  et  loulos  le»  omissions  qu’il  a  faites, 
loin  de  se  trouver  au-dessous  .de  celle  «onimc,  ce»  perles  s  élèvent  au  con¬ 
traire  à  63ü,a7a  fr.,  ce  qui  donne  une  dillérciice  eu  plu»  de  1 13,002  fr. 

M.  Ségur-Jupeyrou  a  ckerebé  à  atténuer  autant  qu’il  a  pu  un  résultat  qui 
cadre  »i  mai  avec  son  système.  Mais  le  mémoire  que  nous  aualysoUs  prouve 
'^que  sa  tentative  u’a  pas  été  bcureusc. 

Nous  rcgrelluiis  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Chervin  dans  les  détails  qu'il  a 
douiiés  sur  le  prix  de»  xisites  sanitaires  et  des  patcutes  de  santé  dans  les  port» 
d'outre- nier;  sur  le  prix  de»  coustruclion»  uavalcs  en  France,  en  AugleUrre 
el  aux  Etsls.-Unis  d’Amérique  ;  sur  Tusure  des  navires  durant  la  qiiaraur 
laine  ;  sur  la  cuuveuauçe  de  couiplur  Tlutérél  du  capital  représenté  par  les 
bâtimens  sé(|aestrés;  enfin  sur  le»  avaries  el  les  détériorations  que  les  mar- 
,cti»nJis(s  peuveut  éprouver  duraul  la  quaranUiue,  suit  à  bord  des  bâtimens, 
soit  dans  les  lazarets. 

Nous  dirons  seulement  que,  loin  de  porter  la  moindre  atteinte  aux  éva¬ 
luations  que  M.  Cherviu  a  données,  des  pertes  occasionnées  par  les  mesures 
sanitaire»,  les  observations  de  M.  Ségur-Dupeyrou  ne  fout  au  contraire  que 
mieux  ressortir  l'étendue  de  ces  mêmes  perles,  puisque  les  frais  journaliers 
seuls  que  fait  dans  le  port  du  llâvre  peixïaut  sa  délcutioii,  un  navire  de  trois 
Géuls  loiiueaui  et  ceut  passagers,  s'élèvent  à  nue  .soiiiuie  plus  forte  que  ^la 
somme  totale  des  pertes  que  M.lo  secrétaire  du  conseil  supérieur  de  sauté  ,a 
présentées  dans  ses  première»  0, valuations.  Or,  il  faut  ajouter  à  la  dépense 
journalière  que  fait  le  b.'ttimciit  dont  il  s'agit ,  beaucoup  d’autres  dépeuscs 
éuntldérables  dont  M.  .Ségur-Uupeyrou  u’a  tenu  absolument  aucun  compte 
daus  ses  nouveaux  calculs. 

Après  avoir  prouvé  qu’il  ji'a  point  exagère  le»  pertes  que  les  quarantaines 
uccasiüuiieiit,  AL  Cbeivin  démontre  qu  il  a  été,  au  contraire,  extrêmomoot 
niudére  dans  ses  eslimatiou.  .  et  que  lu  mai  qu'il  a  signale  surpasse  de  beau¬ 
coup  tout  ce  qu’il  eu  a  dit.  Il  fait  remarquer  de»  perte,  de  temps  très  con- 
Vldérablcs  qui  ont  lieu  loul-à  fait  en  deliors  de  la  quaraiitaiiib,  cl  dont  il 
U  avait  point  pailé  dans  sou  pi'cuiiur  mémoire  ;  telles  Sont  les  seri'ines  de  6  , 
de  13,  et  de  18  jours  ,  auxquelles  d,iiis  bien  des  cas  ou  est  obligé  de  »ou- 
uieltie  les  marctiandUes  sur  le  pool  du  bàtiineul;  les  longues  observatipus 
qui  précèdeut  la  quarantaine,  lorsqu’il  existe  à  bord  une  maladie  répulée 
«üiilagieuse  ;  les  retards  que  le  vent  de  uord-ouesl  ou  mistral  apporte  souvent 
à  .Vlarsuille  au  Uebarquemeut  de»  inarcliaiidise»  ;  les  retards  rpii  résulleut 
j'arl'üis  de  l'eucombreiucul  du  lazaret  par  les  balles  do  coluii;  les  retards 


auxquels  les  quarantaines  donnent  lien  en  faisant  manquer  les  vents  el  les 
hautes  marées  nécessaires  pour  arriver  soit  à  Eordcaux,  soit  à  Nantes  ;  enfin 
les  retards  que  les  formalités  sanitaire,  occasionnent  à  une  foule  de  bâti> 
Bien,  qui  ne  doivent  pas  être  assujéti.  à  la  quarantaine  un  seul  instant. 

M.  Cjicrvin  avait  négligé  de  faire  mention  de  toutes  ce»  causes  de  dépen¬ 
se»,  comme  il  n’avait  rien  dit  non  plus  de  l’aiigmenlalion  que  subissent  les 
primes  d’assurances  par  suite  des  mesures  sanitaires.  Cette  augmentation  est, 
an  H.âvrc,  de  1  |vour  eeai  pour  les  bâtimens  qui  vent  faire  la  quarantaine  à 
Talihou  ;  cl  de  un  et  demi  pour  cent  pour  ceux  qui  se  rendent  au  Hoc  , 
frais  énormes  dont  M.  Ségur-Dupeyrou  n’a  pas  plu.  tenu  compte  que  de 
beaucoup  d'autres. 

Dans  le  but  d'atténuer  encore  davantage  les  perle»  que  le»  quarantaines 
oceaiionnent  i  notre  commerce,  M.  Ségnr-Dupeyron  n’a  embrassé  dans  scs 
calculs  que  nos  quatre  ports  iwincipaui ,  le  Hâvre,  Nantes,  Bordeaux  cl  Mar- 
Mille,  bleu  que  nous  ayons  au  moins  vingt  ports  en  France  où  l’on  fait  la 
quarantaine.  Outre  cela  ,  il  a  encore  passé  sous  silence  nu  grand  nombre 
de  bâtimens  qui  furent  aasujeti»  à  celle  mesure  dan»  les  quatre  ports  dont  il  a 
bien  voulu  s'occuper. 

11  n’a  point  compris,  dans  se»  évaluaJions  ,  le»  102  navires  qne  Marseille 
reçut  d’Alger  en  iS3i  i  les  »6  qui  lui  vinrent  de»  autre»  étal»  barbaresques  ; 
les  16  navires  provenant  de  Malle  cl  de  Gibraltar.  Il  a  également-  négligé 
d’embrasser  dans  se»  calculs  les  provenance»  d’Espagne  qui  furent  soumises' 
à  la  quarantaine  dans  les  ports  du  Uâvre  ,  de  Nantes,  de  Bordeaux  et  de 
Marseille  en  i83i ,  ci  il  n’a  tenu  non  pins  aucun  compte  des  quarantaines 
qui  furent  imposées  pendant  les  six  derniers  mois  de  l’année  dans  ces  mêmes 
ports,  aux  pi'ovenanccs  des  pays  suspects  de  choléra-morbas. 

Mais  loisque  M.  Ségur-Dupeyron  a  voulu  estimer  les  peiics  que  les  qua¬ 
rantaines  occasionucra'icnt  à  notre  commerce  dans  le  midi  de  l’Europe,  il 
n’a  plus  établi  scs  calculs  d’après  les  expéditions  faite»  par  ce  pays  dans  lis 
ports  du  Hâvre,  de  Nantes,  de  Bordeaux  et  de  Marseille  seulement,  mais 
bien  dans  tous  les  ports  de  France  sans  distinction,  ni  suppression  aucune  , 
ce  qui  était  un  excellent  moyeu  pour  arriver  aux  résultats  qu’il  a  obtenus  , 
cl  dont  M.  Chervin  a  si  bien  démoalié  la  fausseté. 

Ce  médecin  termine  son  mémoire  par  au  exposé  de  faits  qui  sont  d’on 
grand  poids. 

D’après  des  calcul»  fort  délaillés  de  la  chambre  du  commerce  du  Hâvre  , 
un  navire  de3uo  toancaux  ay.ant  â  bord  i5  hommes  d’équipage  et  G  passa¬ 
gers.  cl  représentant  une  valeur  moyenne  de  3uo  mille  francs ,  éprouve  une 
perte  de  565  fr.  par  une  quarantaine  de  quatre  jours  faite  dans  ce  port.  -Or , 
pendant  l'année  i83a,  et  les  onze  premiers  mois  de.i833,  44*  navire»  ont 
fait,  an  llâvre,  une  quarantaine  moyenne  de  trois  jours  trois  quarts. 

M.  le  maréchal  SouU  a  fourni  à  M.  Chervin  nn  état  officiel  des  dépenses 
occasionnées  au  département  de  la  gnerre  par  le»  frai»  des  quarantaines  qui 
ont  eu  lieu  dans  les  ports  de  Alarscillc  et  de  Tonton,  depuis  le  1°' janvier  1839 
jusqu'au  3i  décembre  i833,  par  suite  des  expéditions  faite»  en  Afrique  et 
CO  Mutée;  et  ces  dépenses  sc  sont  élevées  à  3,630,718  francs  48  cent. 

Le»  pertes  occasionnées  au  département  de  la  marine,  par  leg  quarantai¬ 
nes  ,  sont  aussi  très  considérables.  Du  i'>  janvier  au  i"  octobre  i833,  48 
bâtimens  de  guerre  de  diverse  grandeur^  ont  fait  1,43g  jours  de  quarantaine 
sjr  la  rade  de  Toulon ,  et  la  solde  des  équipages  pendant  ce»  nenf  mois  seu¬ 
lement,  s’csl  élevé*  a  523, 65o  fr.,  auxquels  il  faut  ajouter  beaucoup  d'autre» 
déjicnses,  par  exemple  les  frais  de  lazaret,  la  nourriluro  des  marin»,  l'usure 
de»  bâtimens  pendant  la  quarantaine,  etc. 

Eiifii»  M.  Cbcrvin  a  atteint  complètement  le  but  qu'il  s’est  proposé  en  ré¬ 
pondant  4  M.  Ségar-Dopeyron  ;  il  a  fait  connaître  par  quels  moyens  ce  grand 
paiiisuii  des  lazarets  a  voulo  nous  persuader  que  les  quarantaines  sont  utiles 
au  commerce  ,  et  il  a  fait  voir  eu  même  temps,  jusqu’à  quel  point  il  a  réuisj 
daus  son  entreprise. 


HQJpmift  D£S  VÉNÉRIENS, 

CKaique  de  M.  Riëobd.. 

De  l’emploi  du  prolo-iodtere  de  mercure  chef  les  enfans. 

Parmi  les  résultats  im,portansi  des  recherches  auxquelles  M.  Ri- 
cord  s’est  livré  depuis  quelques  années  à  l’hôpital  des  Vénériens,  il 
est  unj'ait  intéressant  piloter  :  c’est  que  jusqu’ici,  il  n’a  trouvé  les 
symptômes  commujiiquables  des  maladies  syphilitiques  chez  les 
enfans  que  parmi  ceux  qui  avaient  été-,  soumis  aux  violences  d  inr 
dividus  infectés,  ou  lorsque  la  mère  elle-niême,  affectée  do  symp¬ 
tômes  primitifs,  les  avait  transmis  par  un  contact  immédiat;  hors 
de  là  tout  est  conséojitif ,  eu  du  moins  ,  offre  les  caractères  des 
symptômes  que  W.  Ricord  a  désignés  sous  ce  nom. 

Ainsi  jamais  les  enfans  n’onl  présenté,  si  ce  n’est  dans  le  cas  In¬ 
diqué,  des  ulcérations  inoculables,  ou  bien  ayant  la  moindre  ana¬ 
logie  avec  celles  qui  paraissent  avoir  subi  une  transformation- 
ûeétt-. 

Nous  -ne  devons  pas  nous  occuper  ici  du  mode  de  transmission 
mais,  prenait  les  faits  tels  qu’ils  se  présentent  à  nous,  chercher 
«piclle  est  l,a  meJljcure  médication  à  oppesCr  aux  diversités  de  1,4 
maladie^.  àcj?.t  ége,id  nous  pouvons  assurer,,  sans  crainte ,  que.si  le 
nom  de  "remède  spécifique  pouvait  être  raisonnablement  adopfé  , 
il  serait  dû,..  A  juste  titre,  au  proto-iodure  de  mercure  pris  à  l’inté- 
ïjeur  sous  la  £brm.,u  de  pilule,  ou, bien  d^c  miel  iodoré. 

'  Pans  tous  les  cas  oiviil  a  été  employé,,  la  guérison.a  éfé,  facile¬ 
ment  obtenue,  et  a.vec,uixe  pjiom^iliwle  comparativemeul  bieh 
plus  gpande  que  chez  les  adultes;  siirl&ül,  dans  aucun  cas ,.  oetto 
médication  n’a  produit,  comme  chez  ces.  derniers ,  les  aqeidens  , 
quelquefois  consécutifs  à  l’usage  des  mereuriauXt 

L’affection  la  plus  comni-UBC  ohez  les  enfans,  surtout  pariai  ceux 
qui  sont  à  la  mamelle,  uamériquemciif,  et  d’après  le  service  de  M. 
Ricord,  est,  sans  contredît  la  papule  miiquen^.e,  et  après  elle,  les 
syphilides  pu.ftulËuses.  Il  est  à  remarquer  que  c’est  contre  ces 
deux  symptômes  que  t’àcliOil  du  proto-iodure  est  plus  marquée  et 
plus  rapide;  so-uvent  imc,dixaine  de  pilules  ont  sdffrpour  faire  dis¬ 
paraître  de  larges  plaqués' de  papules  muqueuses  qui  avaient  en¬ 
vahi  le  pourtour  de  la  vulve ,  de  1,’anus,  et  la  partie  supérieure  des 
cuisses.- 

Lorsque  la  malàdieest  en  quelque. son q  complexe,,  et  qu’il  existe 
cumêmc.temps  des  «Icéraliousde  fe.gorge,  des  éeoulemqns  ,  le, 
protoriodure  doit  être  associé  aux  remèdes  Io.caux  Icîs  quq  ga,rg,v., 
risrnes,  injections;  ou  bien  sous  une  nouvelle  fojîme,  eu  simûs.sud.; 
a.u  miel,iWoit  être  appliqué  divactemqnt  sur  Iq.s  ulcérations,  bien- 
tut  l’accord  de  ces.  moyens  fait  obtenir  des  résultats. qu’on  se  scuaili 
on  vain,  promia  par  l’u.sage:  exclu.si£  de  l’Un  d’entre  eu*. 

Malgré  des  recherches  exactes  ,  M.  Ricord  w’a  pu  eneore  con.s- 
taler  dhme  manière  satisfaisante,  que  ce  Iridtemqnt,  suivi  par  ia 
mère  ,  pùt,  au  moyen  du  lait  soumis  i  un  U-avail  parlicnlier,  ame- 
ucr  la  guérison  de  l’enfant;  soiiVCUt,  au'coiitraire,  chez  ces  der- 
Biers  la  maladie  s’est  développée  pendant  que  la nvèic  faisait  usage 
des  pilules  depuis  long-temps,  et  parai.ssail  en  voie  -le  gnérrsom 

Gepei»3ai»li,  M.  Riéord-’ est  loin  de  rcg.îirdér  conHiio  .qmcry.plM's 
lie»  observations  ptibi'iées  en  faveur  de  caté  médicatimi  inlermé- 
diairc  ;  niais  il  fatrt  l’avouer,  de  nouvelles  expériences  lui  ont  paru 
Béct'ssaircs  pouf  oblèn.ir  des  preuves  irréfragables. 

Eiifin,  ce  n’èsl  pù.s  seulement  contre  lés  affections  syphilitiques 
cutanées  que  ^1.  llîeorll  emploie  le  proto-iodure  j  souvent  il  a  vu 
s’améliorer  sOns  mil  lufluêncc  Ü'eS  ulcérations  de  la  gorgé  rebelles 
.airtiàilement  iocal,  et  dès  écoidémcns  utérins  oii  vulvo-utéiins 
û'ie^  lie  jeunes  Qlle.s  infectées  directement,  et  dont  les  parties  pro- 
S-indes  ne  pouvant  être. et^idorées,  paraissaient  lour.'U.r  nu- flux,  in¬ 
tarissable.  Cependantl’action  dés  pilules  e»l  bien  moins  leiiiar- 
quabJe  d.in.s  ce  dgrnier  cas,  soit  par  insuffisance  reidle ,  soit  païqe 
que  des  secrétions  que  souvent  on  ne  .sam  ut  distmguei  de  la. 
biennorrljagic,.  sont  quelquefois  enlreleoues  par  des  Itabiludes 
yicieufics,  circonstance  qui,- si  on  n’en  tenait  compte,  pourrait  in¬ 
duire  .cfeéErcnr  sur  la  valeur  positive  des  moyens  employés. 

C’est  d’après  ces  eoiisidéralions,  que  M.  Ricord  croit  devoir  con¬ 
seiller  l’usage  (lu  püoto-iodure  de  mercure  dans  la  plupart  des-  ca.s; 
puisque  des  observations;  nombreuses  l’ont  çonduil  à  établir  ce 
fait,  que  les  pilules,  .selon  la  formule  qu’il  a  adoptée,  «l’ont  jamais 
produit  d’accidens ,  taudis  . qu’il,  eu  a  toujours  obtenir  les  plus 
grands  avanlago.s. 

Cependant,  quoique  les  enfans  soumis  à  celle  médication  directe 


ne  nous  aient  jamais  présenté  pendant  le  traitement,  ces  accideits 
qui  viennent  quelquefois  chez  l’adulte  nécessiter  rinlcrruption  de; 
l’emploi  des  merciiriaux  ,  M.  Ricord  pense  qu’il  est  bon  de  se  len-ir 
en  garde,  et  d’interroger  souvent  l’étal  de  la  bouche  du  malade, , 
afin  d’arrêter  à  so-i  début  une  salivation  qui  ne  manquerait  p-as  dg 
devenir  dangereuse  ;  si  elle  était  négligée.  Ce  traitement!,  jp 
Ricord  emploie  avec  tant  de  succès,  chez  les  adultes,  aurait  s;iiis 
doute  ici  les  mêmes  réfHiltats,  si  quelques  symptômes  d’ir)ita,ri(„)! 
gastrique  ou  inlestiiialc  survenaient,  toute  la  médicalion-  devrait 
.se  borner  à  les  combaltre;  i|  serait  même  plaident  de  ne  [las  Ito|, 
se  hiWer  de  repremlre  Tusage  des-  pilules;  toutefois  nous  pouvoiK 
le  dire-,  malgré  la  fréquence  des  maladies  chez  les  ciil;iu,s  à  la  m;*- 
mellc,.  ces  coinplicatiüiis  se  sont  rarenmut  présentées,  et  jamais, 
elle.»  n’ont  paru  eumme  résultat  de  la  médieiitioinlirecte. 

'Les  observations  siiivaules  serviront  à  indiquer  la  marclieiln 
traitemeiU.  Noixs  donaeroiis  à- la  suite  la  formule  des  pilules  que 
M.  Ricord  emploie  à  riiôpilaldes  'Vénériens. 

—  Galmelle  CYirginie),  âgée  de  trois- mois,,  entrée  àrhôpital  k 
vg. novembre  i853,  première  salle  des  Nourrices,  n,8. 

Lors  de  la  nais.sance  de  Virginie  Galmelle,  sa  mère  u  -iffrait  an, 
cun  symptôme  vénérien  depuis  un  mois,  et  ce  ne  lut  que  dcia 
mois  plus  tard  que  l’enfant  fut  affecté  de  papules  muqueu.seHi 
la  vulve,- à  la  partie  supéricuse'  et  interne  des  cins.se.s,  a  1  anus  et 
bientôt  après  au  cou  ,  ainsi  qu’au  pourtour  de  la  bouebc.  Pendant 
les  quinze  premiers  jours,  sa  mère  se  contenta  de  laver  les  paitia# 
a-vee  de  l’eau  de  guimauve. 

Dès  so-n  entrée  a  l’hôpital,  M.  Ricord  prescrivit  les  baiiys  énîoh 
liens;  qucl'|ues  jours  plus  lard,  des  compresse»  imbibées  d  eau 
blanche  fmient  placées  .sur  la  vulve. 

Enfin  le  24  novembre,  ou  donna  les  pilules  au  proto-iodure  ôe 
mercure. 

Le  29 ,  déjà  les  papules  muqueuses  avaient  pâli  ;  plusieurs  de  . 
celles  qui  étaient  aux  lèvres  ont  disparu.  j 

Le  7  décembre,  il  ne  reste  à  la  face  que  quelques  taches  brunâ¬ 
tres  ;,  la  peau  est  souple  et  lisse. 

Le  10 ,  tout  a  d-sparu,,  à  ^exception  de  quelques  taches  au  pom  i 
tour  de  la  vulve. 

Le  14  >  guérison  et  sortie. 

Il  est  bon  de  noSer  ici  un.  fait  cpii,,  du  rest.e,  se  pré-sente  assez 
souvent,  dans  le  service  de  M.  Ricord  ;  quoique  dè»  1»  début  dç  la 
ipaladje,  la  bouche  de  l’enfànt  fût  le  siège  d’un  grand  nombre  de 
papules  muqueuses  ulcérées ,  le. mamelon  de  la.  nrère  n  a  été  aiicu- 
neinentaffeclé  d’ulcération,  bienqu’il  fût  sans. casse  souillé  de  pas. 

—  Augustine  Sillon ,  âgée  d’un  an  et  denif;  entrée  le  3  février 

i834à  première  salle  de.»  Nourrices,  n.  1 1.  | 

Lu  mois  après  la  naissance,  la  vulve,  l’anus  et  la  portion  snpé-  1 
rienref  t  interne  des  cuisse»  s©  çoiivriieul  de  papules  niu-iueus  s 
pendant  près  de  seize  mois  à  des  époques  forf  rapprochées  ;  on  eiii- 
ploÿa.ks  frictions-el  les  application.»  mercurielles,  mais,  loin  de  gnè 
rir,  Ics-symptômes  paraissaient  s’aggraver.  Lors  de  l  entrée  à- 1  hôpi¬ 
tal;  lesi parties  que  nous- venons  dé  nommer  sont  le  siège  d  une  large 
plaque  de  papules  muqueuses  en  saillie,  qui  semblent,  en  quelque' 
sorte,  n’êlre  divisées  que  par  les  plis  naturelsde  la  peau  aux  (Icxious, 
lil.  Ricord  a  prescrit  des  bains  et  des  cataplasmes  éinollions  pendant 
leS'dix  premiers  jours,  puistfcscomp.re.sses  imbibées  d  eau  bfanch!’. 

Enfin  le  i3  février,  les  pilules  au  prqfq-iodnre,  le  sirop  et  la  ti¬ 
sane  suiferifiqne;  l’enfant  prend  une  pilule  chaque  quatre  jonis, 

Le  2.8,  déjà  les  plaques  muqueuses  ont  pâli  et  u’otfrcnl  que  lorl  , 
peu  de  saillie  ;  progre.ssiveinçnttout  disparaît  après  la  qualorzii  nie 
pilule  ,  et  la  malade  sort  cntièrement.guério  le  20  mars. 

Lafosse  (Vincent),  âgé  de  deiixans;  entré  le  7  janvier 
première  salle  des  Nourrices,  n.  26. 

Cet  enfant  couchait  avec  son  grand-père  qui,  depuis  Ion  -  eioi*» 
était  affticlé  de  chancres  et  d’ulcérations  de  lu  gorge.  Des  es«!is  <.e 
inastnrbalion  ftirciiMentés  coiiS4-e-  runus,  cl  vin#  jours  après  H  se 
déclara  une  sypliilidc  pusinleuse;  l’anus,  le  scrotum,  l;i  parl-asc' 
périeure  des  cuisses  offrirent  de  nombreuses  papules  nIcereC’- 
Après  vingt-cinq  jours  de  trailemenl  p.ir  les  pilules  de  proto-ioi  ur  , 
la  guérison  a  été  complète  ,  cl  tel  a  été  l’orilre  de  la  disparilioo  < 
symptômes  :  d’abord  les  papules  des  cuisses,  puis  du  scroluin  , 
l’anus.  La  ruarclui  de  la  sypliilidc  a  été  dOcroissanle  dès  la  qua  i  - 
me  pilule. 

Pilules  de  pwto-  ioduae  pour  los>enf}mt. 

ProIo  iofUire  de  mercure,  un  huitième  de  groin. 

Exlnai'  gommeux  d’opium  ,  U"  dixième 

Tliridace  demi 


Extrait  tle  gayac, 
M.S-  0  pour  U 


c  pilule. 


un  grain. 


Telle  est  la  formule  et  la  dosé  de  prolo-iodure  pour  les  enfcu.s 
t’  Wp  de  six  mois  ;  puis  progressivement,  on  donne  un  sixie- 
C'un  "  un  demi  g^iu  "  queUp.efuis  che.  un  mè.ue  su.et, 
j„se  trouve  bien  d’aug.nenler  ou  de  diminuer  la  quanlUe,  se,lou 

le  plusou  nioinsd’impressionabililé.  ^  ^  ^ 


l^çon!  de  QlWiqi^e  mMiralfi  faite,  à  niàtel-Dieu  de  Parny^^  ■ 

professeur  CboiOel;  recueillies  et  publiées  sous  ses  yetix  pa.  M. 

Lnest,  ancien  chef  de  clinique  de  rtlôtcl-Dieu.  (Eicvre  typhoï¬ 
de  )  I  vol.  in-8.  Paris,  Germ.cr-EailH.ère,  libraire,  rue  de  1  hco- 

le-Oc-M'édecine,  U.  iS  tÿ.  i 

Daus  la  première  édition  de  l’examen  des  doctrines  médicales, 
dont  lapubfication  remonte  à  vingt  ans  environ,  M.  Broussais  an¬ 
nonce  que  toutes  les  f.èvre.s  essentielles  des  auteurs  avaient  leur 
siésedaus  le  tul?e  digestif,  ün  grand  nombre  de  médecins  se  sou¬ 
levèrent  contre  cette  proi.osilion,  conlraire  aux  vieilles  traditions 
de  l’école.  M.  Chumel  fut  un  des  chefs  de  la  croisade  medicale  qui 
déclara  la  guerre  à  l’aiileur  du  Traité  des  phlegmasics.  Alors  que 
la,  pyrétologie,  était  reléguée  parmi  les  rêves  des  oiilologistes ,  il  pu¬ 
blia  un  Traité  des  fièvres,  cl  encourut  l’aiialhême  du  poiilife  de  la 
doctrine  physiidogique.  Après  avoir  professé  loog-temps  de»  priu- 
ripes  hétérodoxes, il  rentre  eiifui  dans  le  giron  des  .saines  docliuies; 

U  se  déclare  le  partisan  de  la  localisalioii  des  fièvres.  Le  preaiiilnde 
du  volume  que  nous  aiinonçoiis  n’est  qu’une  paraphrase  de  la  pro¬ 
position  de  l’examen  que  nous  rappelions  au  commencement  de 
ect  arliclc.  Voici  conuneut  s’exprime  M.  Ghomol  :  *  Les  maladies 
décrites  par  les  anteiirs,  celles  dont  nous  avons  iimis-iiiêmes  Iracc 
l’hisloire  dans  notre  Traité  des  fièvres,  sous  le  nom-  de  fièvres  con¬ 
tinues  graves,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elles  se  iiioii- 
ti^nt  ;  inflammatoire,,  bilieuse,  muqueuse,  adyiiaiiiique,  alaxumo, 
lente  nerveuse  ,  ive  sont  que  des  variétés  d’uiie  même  allectn.a, 
nue  nous  désignerons  par  le  nom  de  fièvre  ou  de  maladie  typhoï¬ 
de  J>  Et  il  se  hâte  d’ajouter  que  celle  alfection,  décrite  dans  les  au¬ 
teurs  modernes  sous  les  noms  d’entérite  folUculcu.se,  de  dothinen- 
lérite,  d’cxanlhêmc  intestinal,  a  pour  caractère  anatomique  la 
lésion  des  follicules  inlcsliiiaux  et  dès  ganglions  mé:-eiitériques 
covrespoiidaiis.  C’est  au  développement  de  celle  proiiosiUoii  q  l’cst- 
cüii  acré  ce  volume  de  la  chni-iue  où  f  anleiir,  comme  on  voit,  s’oc- 
onpe  exclusivement  de  la  fièvre  lyphuïde.  Essayons  d’en  donner 
une  analyse  .suceiiicte.  ,  ,  , 

Le  premier  chapitre,  relatif  aux  symptômes  et  à  la  marche  de  la- 
fièvre  typhoïde,  .sq^compose  de  six  sections.  -Dans  la  pi  eniieic,  l’au- 
tciir  expose  les  préludes  et  1  invasion  de  la  maladie  ;  les  trois  .sec-- 
aoiissuivaqlcs  sont  consacrées  aux  trois  périodes  qh’elle  présente 
dans  sa  marche  ;  dans  la  cinquième,  foul  exposées  les  alléi allons 
dli.sang  pendant  la  vie;  enfin  la  sixième  est  consacrée  à  la  conva¬ 
lescence.  Les  qiiatres- premières  sçclioiis  iie  cnntieiineiit  rien  qui 

n’ait  été  déjà  dit  par  JlJll.  Petit,  Serrc.s,  Amiral,  Bretoniicaiq  et- 
snrloufiiar  M.  Louis,  dont  les  recherclies  sur  la  gaslro-enlérilc 
sont  çonsidérées  comme  nu  trav.iil-modèle.  L’article  consacré  aux 
âlléralioJis  du  sang  est  pauvre,  comme  tout  ce  qui  est  relalit  à-  la 
pathologie  des  irquides,  qui,  il  faut  l’avouer,  est  eifcore  dans  l’en¬ 
fance.  M.  Chomel  nous  apprend  .seulement  que  sur  trente  cas  où 
les  cireonslaucesont  per.iiis  de  tirer  du  sang  de- la  veine  des  sujets 
atteints  de  celic  atreclion,,oa  a  trouvé  qiie  : 

Che/.  six  sujet.s,  le  caillot  était  ferme  et  recouvert  d’une  couen¬ 
ne  ;  chez  vingt,  il  n’élait  pas  recouvert  d’une  couenne,  m-iis  était 
ferme;  chez  deux,  il'uffrail  une  couenne  légère  à  la  surface  et  au- 
de.s,sous  éLaitcaillobullé  et  diflluciil  ;  chez  deux  enfin,  le  sang  était 
diflluent  et  caillchutlé.  . 

Le  chapitre  second  est  consacré  aux  lésions  atialomiques  ;  il  est 

Le  i)ln.s  élendii  de  l’ouvrage.  Il  o’occiipe  pas  moins  de  la  moitié  du 
vimiiiic.  L’auteur  distingue  des  lésions  constantes  et  des  lésions ac- 
l'ideiitelles.  Au  premier  chef  .se  rattachent  la  (uméfaclioii  desfolli- 
ojtiles  intestinaux  et  des  gauglioiis  mésenlériques  ;  l’ulcéra  lion- de 
èes  mêmes  follicules,  cl  leur  perl'oralion  qui  en  est  la  conséquence. 
Parmi  les  lésions  accidentelles,  il  range  les  altérations  des  dillerens 
'  èrguiies  de  la  vie  de  nuiritioii  et  de  la  vie  de  relation.  La  bouche, 
la  l  nigue,  l’œsophage,  la  muqueuse  gaslriqjie  et  intestinale ,  l’épi¬ 
glotte,  le  larynx,,  les  bronches,  les  poumons,  le  cœur  et  ses  annexes, 
l«:ceiveau.  et  scs- enveloppes,  rien  u’esi  omis  dans,  celte  desorip- 


tioii.  Qn  trouve  un  assez  grand  nombre  d’ohserVaîi'oiïS  feriimV  ns 

parla,  iqorU  où  la  nécropsi, e  nous; révèle  les  difféi entes  j hases  do 
çes.  lésions  anatomiques. 

Le,  chapitre,  troisième  est  relatif  .aux  causes.  Aprè.s  avoir  sigr.  fe 
l’obscurité  de,  la  cause  immédiate,'  railleur  eximiiie  succe.s.sivi 
niciibl’iuffue.uee  dc; l’âge,  de  l’acclimatement ,  de  la  misère ,  d,<  s; 
calainifés  publiques  .sur  la  prodiicliou  de  fa  fièvre  typhoïde.  H 
aborde  ensuile  la  qucslioii  de  la  contagion,  il  expose  les  argumeHS 
des  non -conta^piwsles  et  des  cont.igionislcs.  Les  faits  reeucims. 
dans  les  salles  de  ftl.  Chemel  ne  sont-  pas  dq  tou(  fayorables  â  U 
cuiilagioiv  M.  Genest,  qui  paraît  peiicher  vers  la  coiptagicu,  C  te  à; 
l’ai>piii  de  sou  opinion,  quelques  faits  recueillis  d.iiis.lq  servi, e.è,  de 
M.  le  professeur  Récamicr-.  La  queslioii,  reste  indécise. 

Dans  le  chapjtre  quatrième,;  l’iiutcur  trace  fa  descripUou,  des 
différentes  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  If  donne  desexemplpü  de 
lièvre  typhoïde,  inflarnmat.ojre  ,  bilieuse,  imumeuse,  adynaniiqiie  , 
alaxiqiie,-  lente  uerveuse.  Apres  avoir  consacré  deux  a, rtiçlcs  assetf- 
étendus  au  diagnoslic  et  au  pronostic,  rauteur  aborde  enfin  fe  Irai- 
lemeiit. 

Quoique  cotte  partie  de  l’ouvragé’ occupe  beaucoup  moins  de' 
place  que  les  caractères  anatomiques,  nous  devons  toutefois  savoir 
gré  à  t’iiuleur  d’avoir  donné  quelques  développemens  à  cette  par¬ 
tie  de  l’hisloire  de  la  lièvre  typhoïde.  Ici  M.  Chomel  uc  se  borne 
pas  à  faire  coiin.iîlrele  résuliat  de  ses  propres  réélu rehes;  ïl  com¬ 
mence  par  l’historique  des  méthodes  curatives  précoiiisée.s  sou.s^' 
l’influence  des  théories  dominantes.  Parmi  les  coiilemporaiiis,  ii.ons; 
oilermis  Razori,  qui,  dans  la  fièvre  pétéchiale  de  Gênes  ,  dit  avoir 
oblenu  de  merveilfeiiX  «ïfccès-aycè  ik  médicaîimi  coiiln;  stimulan¬ 
te.  Celle  méthode  a  été  peu  employée  en  France;  Laënnec  esi^ 
autant  qu’ibnous  souvient,  le  seul  qui  en  ait  lait  usage;  .M.  Gho- 
mel  avoue  qu’il  n’y  a  jamais  eu  ieeour.s.  Le  médecin  italien  |)re.- 

crivait  une  saignée  dès  le- débiil,  et  iinmédialoment  après,  admi- 

iii.slrait  quatre,  huit,  douze'ou  seize  grains  de  larlmle  antîmonié. 
de  potasse  dans  la  boi.ssoii  aqueuse  qiii.plai.saù  le  plus  aju  maliaih;. 
Le  djjcteur  Glanny,  do  Suudcrluiid,  pcr.suadé  quA  lu  fw.v.e  lyp.lirOÏ-'.- 
de  est  due  à  une  alléralion  du  sang,  consistant  dau»,  la  djuùnutioTi." 
ou  pliilôt  dans  la  disparition  de  la  quaiiliié  d’acide  carlioniquo 
que  ce  li({uide  doit  iiorinalemeut  couteiûr,  a  p.Eopnsé  l’emploi  (W 
bois.sous  et  de  lave.meiis  préparés  avec  d,es  liquides  satures  de  le 
gaz.  M.  Chomel  a  eu  recours  pendant  quelques  années  â  ci?», e.  mé- 
tliode.  Les  succès  qu’il  obtint  d’ahnnl  ne  sç  sotilinrCnt  pqs,  .de 
telle  sorte  que,  sans  blâmer  l’emploi  dé  celte  médication,  qni  dw 
reste  est  parfaiteiiieiit  imiocenle,  il  ne  fa  croit  pas  donéa  de«  nsieA*' 
veilleuses  propHélés  qu’on  lui  attribue.  Yieul  ensujle  la  méllui-de' 
du  docteur  Steveus,  qui  prùpùse  d’adininislrer  à  l’ii)l.éfiorM’  d?» 
eaux-salines,. ef  de  les  Mijec.ler  raêaie  dau-s. le  -système  veineux,  hes 
évacuaiis,.  préconisés  par  Hamiltoii,  et  fort  employés- en  Angle¬ 
terre,  ont  été  rceqnunaùdés.en  Ifi.oiiqe,  par  JL  .Brelunneap. 

Après  cet'hidoçique  ,  Jl.  Çhomel  irace. .sons  le  lifr.cilc 
rationneL  les  indications  curatives  des  difl’éi  eiiles  formes  do  la,  fiè.vro 
typhoïde.  Ainsi  dans  la  fièvre  inflamuialoitc,  sai^néesgénérÿlqtct 
locales.  Dans  la  forme  bilieuse,  boissons  acidulées,  liinoiiqtfie, 

'  orangeade,  sirop  de  gtweillos.  Ges  moyens  doivent  être  précédés» 
de  remploi  de  fa  saignée  que  M.-Clioniel  préfère  aux  voniilifs.  Al 
ne  blâme  pas  précisément  l’emploi  de  ces  derniers  ;  mais  il  avoue 
qu’il  n’y  a  jamais  recouis;  Pour  nous,,  nous  les  préférons  aux> 
énii.-i.sioiis  sanguines  dans  celie  ferlne.  Dans  fa  fièvre  lyphoïde  mu- 
queusé  ,  il  coiiseiile  de  l^ers  stimulans-,  dt:.s  infusions  aromati- 
qties  ou  amère.s,  celle  do  germandrée,  de  petite  oûiitanrée,  de, feuil¬ 
les  d’oranger,  par  exemple.  Dans  la  forme  ataxique,-  M.  Chomel 
lepousse  tous  les  médicameiis  dits  antispasmodiques.  11  ue  dit  pas 
uu  mot  des  affusions  froides.  li  recommande  lesanliplilogistiquesy/ 
.si  les  symptômes  ataxiques  sont  de  nalure  inflammaloire,  et  les 
toniques,  si  l’alaxie  survient  au  milieu  de  symptômes  adyriamiques  ' 

fin,  lorsque  les  symptômes  adynamiqnçs  prédomiiieut ,  on  ne 
doit  pas  craindre  de  recourir  aux  toniques.- Le  quinquiiri  en  snb- 
slance  ou  sous  forme  d’extrait,  los  vins  d’Êiipagne  et  quelquès  vins 
de  France  doivent  être  adnfinisUé.s  par  cuii;eré£s,<le  deux'-eii  deux 
h,  ures  Plusieurs  faits  coiisigiiés  dans  ce  volume  atlestcnt  Iqsut  -■ 
CCS  de  eelte  médication. 

Après  le  traitement  rationnel,  vient  l’emploi  des  chlorures,- qire 
M.  Ghomel  expérimente  depuis  le  i-*'  novembre  i83i.  Le  chlorure 
éfôxyile  de  sodium  est  employé  en  boisson  à  fa  do.^e  de  iS-à  Scy 
gi  lins  par  pinte,  dans  nue  simple  solution  de  sirop  de  gomme,  ou 
bien  dans  une  légère  infusion  de  germandrée  ou  de  quelques  a;» 
très  plantes  amères.  On  a  prescrit  des  kivemcns  mjjeilagincu.v.. 
contenant  la  même  proporüou  de  chlorure,,  répétés^maUo  si  ,-oks^ 


■(  aws  X 


«1»  a  joint  à  ces  moyens  des  lotions  répétées  quatre  fois  le  jour,  par- 
lout  le  corps ,  avec  le  chlorure  de  soude  pur  ;  on  en  a  arrosé  les 
cataplasmes  dont  le  ventre  était  couvert;  on  l’a  /ait  verser  dans 
<<ÿhaciui  des  bains  i^ue  prenaient  les  pialades,  à  la  dose  d’une  pintej 
enliii  des  aspersions  de  chlorure  ont  été  faites  plusieurs  fuis  le  jour 
sur  les  rouvertnres  et  les  draps,  ,et  des  vases  qui  en  étaient  remplis 
étaient  placés  sons  le  lit. 

Pendant  l’année scholaire  i83i-i,'?32,  quinze  malades  furent  frair 
té.s  par  les  chlorures,  et  deux  seulement  succombèrent.  Depuis 
j832  jusqu’au  lo  m^rs  i834,  trente  sept  sujet>  ont  été  soumis  à  la 
même  médic  ition.  De  ces  trente-sept  sujets,  traités  par  le  chlorure 
de  soude  en  boissons,  lavemens,  lotions,  cataplasmes  et  baj.i^is, 
.douze  ont  suecoinbé,  vingt-cinq  ont  guéri.  Il  est  vrai  quequelque.s- 
u ns  ont  succombé  à  des  atlections  in lercuri entes  survenues  peu- 
dans  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde  et  pendant  la  convalescence, 
Quoiqu’il  en  soit,  les  succès  obtenus  pendant  la  première  année 
ne  se  sont  j>as  confirmés  les  deux  années  suivaiUe.s,  et  i^eii  ne 
porte  à  considérer  le  clilornye  de  soude  comme  un  spécifique. 

Eu  somme,  cel  ouvrage  n’ajoute  rien  à  la  haute  réputation  que 
M.  Chomel  a  .acquise  dans  l’enseignement  clinique.  jÇe  n’est  en 
quelque  sorte  (|u’une  nuuveilc  édition  du  travail  publié  par 
JLouis  sur  lo  inéine  sujet. 

Nous  signalerons  toutefois  le  dernier  clinpilre,  oiii  l’auteur  a 
présenté,  avec  sou  talent  habituel  ,  des  considérations  tout  à-fait 
ijeiivesjsurla  nature  de  la  fièvre  typhoïde^  et  oètilspiilève  plusieurs 
^questions  d’ayeuir.  _  X--. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

£éimce  du  ay  mai  i834. 

Arrivée  de  M,  tiandré-Beauvais;  hernie  inguino-interstitieUe;  rapports  ; 
s  :u  une  histoire  de  la  medecine;  a*  sur  le  buste  de  Percy;  3*  sur  le 

régime  des  prisons. 

&  l'ouverture  de  la  séance,  M.  Lawlré^Bcanvais,  abseni  depuis 
plus  de  six  mois  pour  cause  de  sanlé,  entre  dans  la  .salle.  Beaucoup 
.de  membres  s’approchent  de  lui  avec  iulérél  ;  sa  .santé  paraît  bien 
picilleure. 

—  La  correspondance  comprend  t 

I*  Un  nouveau  mémoire  de  M.  Goyrand,  intitulé  :  Çe  la 

jSernie  inguino- interstitielle.  (MM.  Ribes  et  Hanson,  rapporteurs.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Bousquet,  qui  déclare  se  reliret  de  la  candi¬ 
dature  à  la  place  de  titulaire,  vacante  dans  la  secliuii  de  patholo¬ 
gie  interne. 

'  —  M.  Husson  lit,  au  nom  de  M.  Renauldin,  un  rapport  sur  un 
manuscrit  de  M.  Gasquef,  intitulé  :  Abrégé  de  l’Hjistoirc  de  la  mé- 
'd.'cine  comme  science  et  comme  art,  dçpuis  sôu  'origine  jusqti’à 
uos  jours. 

Les  conclusions  sont  :  dépôt  aux  qrchivos  et  inscription  du  nom 
déraiiteur  sur  la  liste  des  jcan^idats  aux  places  de  coiTespbiulan.s. 
(Adopté.)  ■  ■ 

'  M.  Cornac  propose  l’insertion  du  rapport  dans  les  fascicules. 

Cette  proposition  n’est  pas  adoptée. 

—  M.  Desgeneties  f  lit,  ait  lioin  de  la  commission  des  portraits 
et  buslés)  un  rapport  sur  l’admi.ssion  dans  la  salle  des  séances,  du 
buste  de  Percy.  (Nous  publierons  ce  rapport  dans  le  prochain  nii- 
mért).) 

‘  — i  H.  Ferrus  fait  ensuite  un  rapport  fort  étendu  sur  plusieurs 
mémoires  des  médëciits  de  diverses  inai.sons  de  détention,  relatifs 
à  l’atnélioratiou  du  régime  des  pri.sons  ;  mémoires  qui  ont  été  en¬ 
voyés  par  .M.  le  ministre  du  commerce. 

M.  Ferrus  se  propose  d’abord  sept  questions  : 

i*  Qiiels  sont  le*' moyens  d’améliorer  ce  régime  ? 

4“  Les  rapports  faits  par  les  mé<lecins  nous  mettent-ils  à  même 
de  nous  prononcer? 

3“  Les  renseigiiemens  sont-ils  en  assez  grand  nombre  J 

/(“  Est-il  nécessaire  d’adopter  un  cadie  pour  déterminer  les  ma¬ 
ladies  les  j^us  fréquentes? 

3’  Quels  sont  tes  retiseignemens  sur  la  mortalité? 

6*  Conviendrait-il  qu’iui  journal  clinique  y  fût  tenu  d’une  ma¬ 
nière  upiforine  ? 

y»  Fàul-il  que  l’on  ail  des  cahiers  de  visite,  et  de  quelle  forme  ? 

Tout  renseignement  manque  sur  sept  maisons  de  (létentioii  'de 
France;  comment  donc  répondre  catbégoriqiiemenl ?  Ces  maisons 
sont  ;  Beaulieu,  Clermont,  Embrun)  Melun,  la  Monl-Sl-3Iichel, 
pennes  et  L;.on. 


Les  maisons  4owtl  les  médecins  ont  transmis  des  renseigiiemens 
sont  :  .  ’ 

1*  Cadillac  (.M.  Blondcaiu,  médecin);  il  signale  la  débauche 
comme  1.1  principale  cause  de  maladie,  loue  les  améliorations  dans 
le  régime.  Une  épidémie  bénigne  de  variole  y  a  eu  lieu  en  1&33 
Les  vaccinations  n’ont  pas  réussi,  en  génér.il.  Pas  irautopsie.s.  je 
Ferrus  regrette  qtie  l’on  «’ait  pas  transmis  quelques  reaseigne- 
mens  sur  l’oiganisation  de  la  veuve  Baneal,  qui  y  est  morte.  1 
2°  Montpellier.  Position  avantageuse,  bonne  alimentation;  !■, 
grippe  a  été  la  seule  maladie  épidémique;  elle  a  duré  deux  mois, 
mais  n’a  pas  déterminé  de  décès.  La  phthisie  y  est  commune.  ! 

.3*  Fonlcvrault,  Grippe-  M.  Ferrus  ne  comprend  pas  comment- 
sur  une  population  de  2,000  individu.s,  il  y  a  eu  2,i3a  malades. 

4°  Clervaui.  (M.  Clément,  médeeiti.)  Fièvres  éphémères,  grip. 
pe.  L’été  dernier,  maladies  des  voies  digestives,  plus  communes 
chez  les  femmes  ;  maladies  de  poitrine  plus  fréquentes  chez  les 
hommes.  Ce  n’est  pas  au  régime,  mais  à  l’humidité  de  la  ville, 
.^u’il  faut  l’attribuer.  Il  y  a  eu  84  mprt.s,  1  sur  11  malades;  i  sui 
2.8  détenus. 

;5°  Limoges.  (M.  Buisson,  médecin  ;  M.  Voisin,  chirurgien  )  Jj 
y  a  eu  des  améliorations  dans  l’aliinentation.  Le  travail  dp  chiriif. 
gien  peut  être  r,egardé  comme  un  modèle  ;  il  a  bien  décrit  jnje 
épidémie  de  fièvre  bilieuse  en  1 833;  La  prison  est  mal  située,  lut, 
mi-le. 

Poissy.  (M.  Lefèvre,  médecin).  Son  travail  est  remarquable, 

La  siiualion  de  la  prison  est  favorable. 

7°  Nîmes.  (M.  Philippe,  niéïlecin  ;  M.  Bitou,  chirurgien.)  Ce 
médecin  voudrait  que  les.coiivalescens  eussent  «a  régime  particu¬ 
lier,  sans  être  obligé  de  prolonger  leur  séjour  à  l’infirmerie.  Le 
cliirurgieii  a  décrit  une  affecliou  papuleuse.  Il  réclame  le  coucher 
solitaire  et  la  suppression  des  eachots  communs  ,  et  demande  que 
1  école  soit  rétablie  le  dimanche. 

8°  Aix.  (3131.  Hugonicr  et  Lalory.)  Epidémie  catarrhale  avee 
oedème  présumé  dù  poumon  ;  une  seule  autopsie  d'un  individu 
mort  de  chagrin  pour  avoir  été  séparé  ,ije  sa  famijle. 

Le  rapporteur  voudrait  qu’on  permît  avec  plus  de  discernement 
fit  moins  de  form.alité,  ces  eominunicalions.  licite  l’e.xemple  de 
rAiiglelerre,  où  on  lai.s.se  les  femmes  nourrir  et  élever  leurs  enfans, 
pl  il  est  san.s  .exemple  qu’aucune  ail  manqué  à  ses  devoirs. 

Le  rapporteur  s’attache  ensuite  à  répondre  aux  questions  qu’// 
s’est  posées  :  i”  les  moyens  d’améliorer  le  régime  .sont  de  deux  es¬ 
pèces,  généra.ux  et  sociaux  ;  les  réclamations  contre  l’insalubrité 
de  certaines  prisons  .sont  motivées  (Limoges,  par  exemple).  11  vou¬ 
drait  que  le  pain  fût  surveillé  comme  celui  des  soldats  ;  que  les  dé-  ' 
tenus  eussent  delà  viande  quatre  fois  par  semaine;  les  scrofuleux, 
du  viii  ;  des  alirneus  parlisulicrs  aux  infirmeries  et  pour  les  scrofu¬ 
leux.  On  pourrait,  par  dé  sages  retenues  sur  le  (vrix  du  travail,  pa¬ 
rer  à  ces  dépenses  ;  s’il  y  a  moins  de  malades  d’ailleur.s,  il  y  aura 
moins  de  frais. 

Les  cantines  transformeni  les  réfectoires  en  gtiinguclles,  il  faut 
les  supprimer.  '  ''  ■ 

Les  véternens  d’hiver  sont  donnés  trop  tard,  ceux  d’été  trop  tôt;  J 
c'est  une  source  de  maladies.  Partout  l’insalubrilé  des  fosses  d’ai-  ( 
aan-jc  est  signalée,  partout  on  deniaiide  de  les  remplacer  par ,  dgs  f 
fosses  inodores.  ‘  1 

"Des  cèllules  bien  aérées  doivent  être  substituées  aux  cachots.  La  ( 
propreté,  l’ordre  dans  les  prison-s,  devraient  être  établis  comme  i 
dans  les  casernes;  il  faudrait  punir  les  plus  légères  infractions. 
Des  bassins  pour  baigner  les  détciins;  des  visités,  à  leur  arrivée 
sïirloiil  ;  le  changement  des  ateliers  malsains.  Le  cardage.est  signa-  | 
lé  comme  cause  de  phthisie.  r 

Les  réponses  aux  autres  questions  sont  que  les  rapports  des  mé¬ 
decins  ne  sont  pas  rédigés  ^’uiie  manière  convcnablè;  qu’ils  doi-  1 
vent  iiisislcr  sur  les  causes,  Tinvasion,  la  marche,  la  terminaison, 
lë  oaraclère  général  et  la  nature  des  maladies;  l’exaraeii  analoml-  * 
que,  i’àge,  la  profession,-  la  nature  de  la  condamnation,  la  durée  ^ 
dé  la  peine,  etc.  -i  1 

31.  Ferrus  exprime  enj^n  le  regret  que  l’autorité  semble  ne  vour  | 
loir  consulter  les  médeciiis  que  sur  les  quesUous  médicales  ;  sous  le  | 
rapport  moral,  leurs  conseils  seraient  ulUes. 

31.  C|ievalier  demande  que  l’on  visite  et  analyse  chaque  livraison  ; 
de  farilie,  | 

La  discussion  du  rapport  est  renvoyéeà  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  et  demie ,  comité  secret  pour  la  lociuie  du  rap-  : 
port  de  M.  Andi-al  fils  sur  les  fiire.s  des  candidans  à  la  place  vacaii-  ! 
te  dans  la  section  de  pathologie  iiUerne. 
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Samtdi. 


:t  l«s  principaux 


dnPiint-<le-Lii(ii, 
ir  chez  les  Diicc* 


itère 


t  le  corps  médical;  toutes  les 
s  des  personnes  qui  ont  des 
poser;  on  annonce  et  analyse 
izainç  les  ouvrages  dont  aexem- 
remis  au  bureau, 
al  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LAN.CETTE  FRANÇAISE, 


m*  DI  L’AaaH!rEBEHT/»otji  pxan. 

TroUmois  gfr.,  six  mois  i8  fr.  ,un  an 
S6fr. 

■  pool  tas  d<pa»tiusm> 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  no  «• 
4ofr. 

poua  l’irBAKOia, 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  raililaires. 


BÜLLETLN. 

pe  l’ouvertfire  <fuv  coficours  pour  une  place  de  chirurgien  au  bureau 
central  U’udmisdofi  aux  hôpitaux;  demande  de  récusation  de  trois 
juges. 

IjCs  cliiriirgioBS  xlu  bureau  central  sont  plus  lieurcnx  que  les  médecins  ; 
'jusqu  i  présent  radininislralion  n’a  pas  cru  devoir  profiter,  à  leur  égard, 
d’un  article  du  nouveau  rcgieineut  qui  permet  d’éluder  la  justice,  et  auloiise 
à  inlroclnire  dircclemeiil  et  sans  concour.s,  dans  les  hôpitaux,  des  hommes 
qui  n’offrent  p.>r  conséquent  que  des  garanties  souvent  peu  certaines.  Cela 
tient  peut  être  à  l’union  qui  existe  entre  les  chirurgiens  du  bureau  central; 

1  s  SC  sont  tous  engagés  sur  l’honneur  à  ne  pas  souffrir  d’interversion  dans 
1  ur  avancement  ;  c’est  par  droit  d’ancienneté  qu’ils  doivent  arriver  succes¬ 
sivement  dans  les  hôjiilaux,  et  nul  parmi  eux  ne  peut ,  d  après  celte  espèce 
de  traité ,  passer  avant  ses  collègues.  Il  serait  à  dé.-irer  que  les  médecins 
suivissent  cet  exemple  ;  il  est  hou  el  honorable. 

Un  nouveau  concours  pour  une  place  de  chirurgien  vient  de  s  ouvrir  le 
3o  mai,  dans  i'amphilhéètre  de  la  rue  Neuve-Notre-Damc  ,  n°  a;  six  jeunes 
chirurgiens  instruits  et  capables  se  préseuteut  ;  ce  sont,  MM.  Uanyau,  Hal-- 
lua-Graïul,  Lenoir,  Lepelletier  de  la  Sarthe,  Malgaigne  cl  Sanson  jeune. 

Nous  ne  dirons  rien  des  bruits  qui  circulent  sur  la  nomination;  il  cst  à 
croire  qu’ils  ne  sont  pas  fondés ,  et  qu'ils  out  été  inspi.r.és  par  la  position 
particulière  de  certain  concurrent.  r  ■ 

Mais  il  est  une  circçnstance  gue  nous  deyons  signaler’  parce  qu’elle  a  été 
yendue  publique. 

L’un  dos  conc  irrens,  M,  Lepelletier,  a  demandé  avant  l’ouverture,  que 
M.VI.  Bérard  ji  une,  Blandin  et  Laugier'se  récusassent,  se  fondant  sur  ce  que 
ces  messieurs  vont  se  trouver  juges  d'un  concours  où  se  présente  le  proche 
P  iront  d’un  boiniue  qui  aura  bientôt  à  les  juger  eux-niémes  dans  le  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole.  Le  jury  a  décidé 
qu’il  n’y  avait  pas  motif  siiflisant  de  récusation,  et  cêbi  est  vrai;  c’était  à  ces 
me-sieurs  seulement  qu’il  app.irteuait  d'apprécier  la  délicatesse  de  la  position 
dans  laquelle  ils  allaient  se  trouver,  et  nous  n’avons  rien  à  dire,  puisqu’ils 
çnt  cru,  en  conscience,  pouvoir  demeurer, 

M.  Orfila,  présidentdu  jury  au  nom  de  l’administration,  a  donc  annoncé 
que  la  récusation  n’clajt  pas  fondée  ;  il  a  ajouté  qn’une  note  était  arrivée  au 
jury,  et  qu’on  n’en  faisait  pas  mention  parce  qu’elle  n’était  pas  signée. 

Nous  venons  de  recevoir  copie  de  cette  note  ;  il  y  est  question  du  même 
motif  de  récusation,  et  on  y  insiste  sur  le  sentiment,  de  délicatesse  qui  doit 
porter  ces  trois  juges  à  se  retirer,  dans  l’intérêt  même  du  candidat  que  I  on 

La  première  épreuve  du  concours  étant  terminée,  il  n’est  plus  temps  de 
revenir  sur  ce  sujet  ;  nous  ajouterons  même,  comme  devant  rassurer  les 
concurrens,  que  la  loyauté  bien  connut  Sa  professeur  parent  du  concurrent 
•lonl  on  redoute  la  nomination,  serait  à  elle  seide,  sans  parler  décollé  des 
juges,  une  garantie  suffisante  à  nos  yeux  pour  écarter  toute  idée  de  conni¬ 
vence  ou  d  accord  secr  et.  Cen’esI  pas  de  ce  coté,  en  effet,  que  parterrt  ordi¬ 
nairement  les  intrigues. 

La  (|uestiim  tirée  au  sort,  corrrme  sujet  de  la  première  leçon,  est  : 

«  La  hernie  inguinale  étranglée  et  sa  terminaison  par  la  gangrène.  » 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Servicü  de  MM.  Gtjebsest  et  BAeoEtocQtJE. 

'  Tubercules  de  l'encéphale, 

P/einière  observalion.  Céphalalgie  ancienne;  paralysie  du  côté  gauche; 
strabisme;  prolapsus  de  la  paupière  droite,  mort.  Tubercule  du  volume 
d'une  ne.x,  ramolli  au  centre,  dans  le  pédoncule  droit  du  cerveau. 

^ujiîe  Pa'u,  figée  de  trois  ans  el  demi,  d’une  consliiution  primi-  . 


livemenl  forte,  n’ayanl  jamais  présenté  aucun  symptôme  de  mala¬ 
die  scrofuleuse,  jouissaut  , habituellement  d’une  bonne  santé,  com¬ 
mença  à  se  plainrlre  de  la  tête  dans  les  premiers  jours  de  mars; 
elle  devint  Iristc,  niaurose,  apathique.  Au  bout  d’un  mois,  clic  fut 
prise  sans  cause  connue  de  vomissemeiis  qui  se  renôuvelèreni  pen¬ 
dant  deux  jours  et  disparurent  ensuite.  La  lêle  était  toujours  le 
siège  d’uue  douleur  vive  qui  s’exaspérait  par  intervalles.  A  celle 
époque,  le.s  membres  du  côté  gauche  commençaient  à  s’engour¬ 
dir;  l’œil  du  même  côté  fut  affécté  de  strabisme;  l’engourtfisse- 
inciit  augmenta  tellement,  que  la  progression  devint  impossible 
au  bout  de  trois  semaines.  Pendant  ce  laps  de  temps,  somnolence 
habituelle,  criailleries  par  intervalles,  accès  de  fièvre  irréguliers, 
diminutipn  de  l’appétit,  constipation.  Du  reste,  jamais  de  délire, 
jamais  de  mouyemens  convulsifs  des  membres. 

Trois  semaines  avant  son  entrée,  on  lui  a  appliqué  4  sangsue» 
derrière  les  oreilles,  puis  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Elle  a  pris  éga¬ 
lement  quelques  bains  lièdes  avec  affusions  froides  sur  la  tête. 
Aucune  amélioration  notable  n’a  suivi  l’emploi  de  cette  médica¬ 
tion. 

Admise  h  l'hôpital  le  6  mai,  elle  nous  a  offert  l’état  suivant  : 
décubitns  dorsal,  face  triste,  abattue;  distorsion  delà  bombe, 
strabisme  de  l’œil  gauche,  prolapsus  de  la  paupière  supérieure 
droite,  réponses  lentes,  mais  justes;  articulation  des  sons  diffici¬ 
les,  paralysie  du  mouvement  des  membres  du  côté  gauche  ;'  con¬ 
tracture  de  l’extrémité  supérieure  ;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  ren¬ 
versement  de  la  télé  en  arrière,  pas  de  Irismus.  La  langue  est  hur 
mide  el  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  la  déglutition  li¬ 
bre,  l’appétit  presque  nul;  constipation  depuis  plusienrs  jours; 
peau  de  chaleur  naturelle  ;  pouls  à  92,  peu  développé  ;  p.is  de  toux, 
p.is  de  gêne  de  la  respiralion.  Oxyinel,  4  grains  de  calomel  en  deux 
prises,  lavement  purgatif  avec  follicule  de  séné  2  gros,  et  miel  de 
mercuriale  1  once.  On  prescrit  en  même  temp.s  deux  cautères 
derrière  les  apophyses  raaslo’ides;  ils  ne  sont  pas  appliqués,  le 
vésicatoire  de  la  nuque  fournissant  une  suppuration  abondante. 

Le  7,  persistance  des  mêmes  symptômes;  criailleries  continuel¬ 
les;  une  seule  évacuation  peu  abondante  à  la  suite  du  lavement. 
Calomel  et  rhubarbe,;6  grains  de  chaque  en  deux  prises. 

Le  8,  six  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Aucun  changement  ne  se  manifesta  jusqu’au  10.  On  prescrivit 
ce  jour-îà  une  infusion  de  1  gros  d’arnica  pour  8  onces  d’eau,  et 
des  frictions  surla  colonne  verlébèale  avec  un  Uniment  volatil 
camphré. 

Le  11,  face  pâle,  occlusion  incomplète  de  l’œil  droit,  strabisme 
à  gauclie,  où  la  pupille  est  très  dilatée  et  peu  contractile  ;  intelli¬ 
gence  obtuse,  réponses  lentes,  môme  difficulté  à  articuler  les  sons 
que  les  jours  précédons,  môme  paralysie  des  membres  du  côté 
gauche,  avec  contracture  du  bras  et  de  la  jambe,  qui  sont  forle- 
inenl  flécliis.  La  sensibilité  de  la  peau  est  con.servée,  elle  est  à  peu 
prè-s  égale  des  deux  côtés.  Les  membres  du  côté  droit  sont  entière¬ 
ment  libres.  Bains  sulfureux,  diifusion  d’arnica. 

Le  vésicatoire  de  la  nuque  suppure  abondamment  ;  la  peau  qui 
entoure  la  plaie  devient  les  jours  suivans  le  siège  d’une  rongeur 
érysipélaleuse;  les  ganglions  cervicaux  se  tuméfient. 

Le  21  mai,  afi’aissement  profond,  diarrhée,  évacualions  involon- 


Le  22  et  le  23,  selles  sanguinoleute.s,  gêne  de  la  respiration,  toux. 
Le  35,  face  violadé£,.re.»piratiou  diaphragmatique,  râle  trachéal, 
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occlusion  «les  paupières,  qui,  soulevées,  laissent  voir  la  cornée 
terne  et  les  pupilles  médiocrement  dilatées;  résolution  des  mem¬ 
bres,  sensibilité  de  la  peau  très  obtuse  ;  pouls  filiforme,  très  accé¬ 
léré.  Mort  dans  la  journée. 

Nécropsîe,  i8  heures  après  la  jm>rt. 

Habitude  extérieure.  Amaigrissement  peu  marqué,  pas  de  rigidité 
cadavérique. 

Tile.  bure-mère  saine  ;  caillot  fibrineux  très  mou  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur;  arachnoïde  et  pie-mère  de  la  convexité  et 
de  la  base  transparentes ,  n’ofl’raiit  pas  d’infiltration,  et  se  dé¬ 
tachant  avec  facilité  des  parties  sous-jacentcs.  Pas  de  traces  des 
glandes  de  Pachieyni-j  coupe  du  cerveau  humide;  pointillé,  rouge, 
peu  vif,  de  la  substance  blanche;  coloration  normale  de  la  subs¬ 
tance  corticale  ;  une  once  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules 
latéraux.  Lorsque  les  pédoncules  du  cerveau  sont  mis  à  découvert, 
on  remarque  que  le  droit  est  trois  fois  plus  volumineux  que  celui 
du  côté  gauche.  En  l’incisant,  on  découvre  un  tubercule  du  vo¬ 
lume  d’une  noix,  contenant  à  son  centre  une  petite  excavation 
remplie  d’un  détritus  verdâtre.  Cette  production  morbide  est  re¬ 
couverte  d’une  couche  très  mince  de  substance  cérébrale,  dont  la 
couleur  et  la  con.sistanCe  sont  normales.  Les  autres  parties  du 
cerveau,  le  cervelet  et  ta  moelle  alongée,  ioigueusement  examiné.s, 
M’offrent  aueitne  altération  appréciable. 

Poitrine^  Adhérences  anciennes  du  poumon  droit  à  la  plèvre  co.s- 
tale.  Nombreuses  granulatious  dans  lc  tts.su  cellulaire  sous  pleural. 
Le  parenchymu  puhuunaire  contient  aussi  quelques  tubercules 
miliaires.  Nombreux  liibercnles  dans  les  ganglions  bronchiques; 
engouement  et  hépatisation  de  la  partie  po.«téricure  des  lobes, 
suit  à  droite,  soit  à  gauche.  Cœur  et  périearde  sains. 

Abdomen.  Il  existe  quelques  tubercules  dans  les  ganglions  mé- 
.‘vQOtériquca.  La  muqnetise  gastrique,  de  couleur  gris  rosée,  o0re 
partout  une  bonne. consistance.  On  aperçoit  quelques  ecchymoses 
vers  la  fin  de  l’iléon  et  sur  le  trajet  du  colon.  La  muqueuse  intes¬ 
tinale  ne  présente  de  ramollissement  que  vers  sa  terminaison.  Le 
foie,  la  rate,  les  reins  et  le  pancréas  ne  contiennent  pas  un  seul 
tubercule. 

Nows  rapprocherons  de  ce  fait  l’observation  d’un  garçon  beau¬ 
coup  plus  âgé,  qui  offrait  des  symptômes  cérébraux  à  peu  près  ana¬ 
logues,  et  qui  présenta  une  production  morbide  de  même  nature, 
mais  située  dans  un  point  différent  de  la  subslanre  encéphalique. 

Bcuxîèmeobservalion.  ParalyMe  du  côté  droit }  eècité;  mort.  Tuber- 
(ubes- dii  <ssrvelet  et  de  là  protuèéranee annulaire.  Ancienne  péricardilep 
traces  de  péritonite  è  uleèralions  intesÜTMÎes  ;  cahui  dans  P  uretère  du 
eâU  tkoit. 

.fean  Mouise,  âgé  d®  onze  aps  ,  d’une  cOustitution  primitive¬ 
ment  forte,  d’une  stature  assez  élevée,  est  né  dans  une  petite  ville 
d’Auvergne,  qii’il  a  habitée  jusqu’au  mois  d’aoûtiSSS.  Son  père  et 
sa  mère  sont  doués  d'uite  forte  eomplexion,  ainsi  que  deux  antres 
euÜans..  Son  aïeule  maternelle  est  morte  d'une  bydropisié  accom- 
|>agnée  d’ictère. 

Ce  garçon  avait  joui  d!Une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  février 
i8S3.  A  cette  époque ,  selon  le  rapport  de  ses  parens ,  il  fut  pris 
d’une  fièvre  cérébrale  ,  à  la  suite  d’ü ne  vive  frayeur  qu’il  aurait 
éprouvée  en  voyant  un  cadavre  que  l’on  relira  de  l’eau  sous  ses 
yeux.  Cette  affection  dura  plusieurs  semaines  ;  pendant  la  conva¬ 
lescence  tes  extrémités  s’œdématièrent,  cl  le  ventre  devint  le  siège 
d’un  ép.inchement. 

Au.  mois  d’aoOt ,  Mourguc  quitta  l’Auvergne  ,  et  fu.t  transporté  à 
ïaris. 

Huit  joiws  après  son  arrivée,  la  ponction  abdominale  fut  prati¬ 
quée,  et  fournit  six  litres  de  sérosité  limpide.  Le  ventre  ne  tarda 
pas  à  redevenir  volumineux,  èl  un  mois  après  on  pratiqua  la  mê¬ 
me  opération,.  Elle  fournit  sept  Litres  de  sérosité  de  même  nature 
que  la  première.  Môme  opération  air  bout  de  trois  semaîne.s. 

Peu  de  joursaprès  celte  dernière  ponction,  qui  eut  lieu  au  com¬ 
mencement  d’octobre,  de  nouveaux  accidensse  manifeslèrent.  Le 
malade,  qui  se  plaignait  depuis  quelque  temps  d’une  douleur  vive, 
hisvciuante,  intermittente  delà  région  occipitale,  fut  pris  tout  â 
«o»p  de  strabisme;  la  vue  s’affaiblît  notablement,  et  par  momens 
eiJe  ét.xit  complèlement  perdue.  L’arlicul&lion  des  sons  devint  très 
dâSfioile,  le  malade  bredouillait.. La  bouche  commença  à  offrir  une 
Æc'vinlion  à  gauche.  Les  membres  du  côté  droit  s’engourdirent, 
jA6teabisnie,la  diffiaullé  d’articuler  les  sous,  se  dhsipèrenl  an 


-  boiil  de  six  semaines.  Pendant  ce  laps  de  temps  le  malade  eut 
plusieurs  fois  des  vertiges,  des étoiirdisscinens ;  il  voyait  tous  Ico. 
objets  tourner  autour  de  lui,  il  tombiiit  sans  perdre  connaissance 
sans  offrir  de  contracture  des  membres  ,  ni  d’éciime  A  la  bouche 
Cepend.Ufiil  la  vue  re.stait  faible,  la  déviation  de  la  bouche  devenait 
de  plus  en  plus  marquée,  la  metililé  était  presque  entièiement 
'  abolie  dans  les  membres  du  côté  droit ,  qui  étaient  infiltrés  et  cons¬ 
tamment  froids. 

Il  fut  admis  à  l’hôpital  le  21  décembre  ,  où  il  nous  offrit  l’;  ;,.,; 
suivant  r 

Maigreur  générale,  rougeur  cireon.scrite  des  pommettes  conlr.ts. 
tant  avec  la  pâleur  du  reste  de  la  face  et  de  toute  la  péiï|)b(  rie  cu¬ 
tanée,  céphalalgie  occupant  la  région  oocipilalc,  déviation  de 
bouche  à  gauche,  parifysie  incomplèle  des  membres  supérieur  et 
inférieur  du  côté’ droit  ;  le  malade  exerce  encore  quclqiiesrniou. 
vcmens  avec  les  doigts  ,.muis  il  ne  pe'nl  soulever  le  membre  ni 
maintenir  élevé,  la  sensibilité  y  est  très  obtuse.  Les  réponses  sont 
justes,  rarliculalion  des  sons  est  assez  difficile.  Les  membres  du 
côté  gauche  sont  libres,  la  sensibilité  et  la  motilité  y  sont  iutnetes, 

La  vue  est  ég.alement  affaiblie  <&s  deux  côtés.  La  pupille  droite 
est  très  dilatée  ,  la  gauche  est  contractée.  La  langue  est  large,  lll^ 
mide,  couverte  il’uu  enduit  très  épais  ;  il  n’existe  aucune  gêne  de 
La  déglutition.  La  soif  est  assez  vive  ,  le  malade  conserve  de  i’app(h 
tit  ;  il  a  pris  chaque  jour  une  petite  quantité  d’aliinens  avant  son 
entrée  à  l’hôpital.  Le  ventre  est  saillant  sur  les  [)arlies  latérales; 
la  paroi  antérieure  est  molle,  flasque,  ridée;  la  pression  est  don- 
iQureuse,  surtout  vers  l’épigastre  et  le  (Unie  gauche,  lï&rrhée  abon¬ 
dante,  sept  à  huit  selles  liquides,  jaunâtres,  fétides,  involontaires 
dans  les  a4'l><^(i''es.  La  peau  est  sèche,  et  chniule.  Le  ponts  est  pelil, 
régulier,  il  bat  ia4  l'^c  niinule.  La  ré^'on  du  cœur  offre  un 
son  mat  dans  une  assez  grande  étendue  ;  cependant  l’auscullatiou.  ' 
ne  fait  entendre  aucun  bruit  dtiCBmaU  Toux  grasse,  fréquente,  ex¬ 
pectoration  mdle,  légère  gêne  de  la  respirasion.  En  avant,  râle 
muqueux  à  droite  et  à  gauche;  en  arrière,  retentissement  delà 
voix  .sons  l’omoplate  du  côté  droit ,  expansion  faible  ,  sonoréité 
normale;  les  urines  sont  rendues  en  petite  quantité;  elles  sont 
briquetées,  bourbeuses.  Traitées  par  1»  chaleur,  elles  ne  four¬ 
nissent  pas  d’albumiue.  Chiendent  nitré,  deux  pots ,  julep  gommtu.r, 
•bouUlons. 

Les  jours  suivans,  le  mabdè  ne  pré.sente  rien  de  remarqjwb/rs 
La  toux  et  la  diarrhée  persistent,  lé  ventre  n’aug  neule  pas  du  vo-  , 
lume.  Iiitelligence  tou  jours  nette ,  il  répond  juste  aux  questions 
qu’ou  lui  adre.ss6,  et  soutient  d’assez  longues  conversations  avec  1 
ses  pareils  qui  viennent  le  visiter  clmque  jour.  Quant  à  l’étal  de.s  j 
pupilles,  il  est  très  variable,  lanlôt  elles  sont  également  conirac-  î 
U‘e.s,  lanlôt  elles  sont  également  dilatées.  Quelquefois  l’une  d’elles 
est  dflâtée,  et  l’autre  contractée,  Les  membres  du  côté  droit  de¬ 
viennent  de  jour  en  jour  plus  faible.s,  ils  sont  toujours  infiltrés.  La 
déviation  de  la  bouche  est  de  plus  en  plus  prononcée.  La  eépha-  j 
lalgie  ne  revient  qu’à  des  intervalles  éloignés  ;  mais  elle  occupe 
toujours  l’oeei^t.  j 

Dans  la  nuit  du  5o  au  5i,  délire  violent,  cris  aigus,  auxqucl*  1 
succède  un  coliâpsus  pro&sid. 

Le  ("janvier,  la  face  est  pâle,  lés  traits  allérés;  lorsqu’on  inlcr-i 
roge  le  malade,  il  prononce  quelques  mots  inarticulés  d’m.e  voix 
affaiblie,  il  montre  la  langue,  mais  il  a  de  la  peine  à  la  retirer.  U 
vue  n’est  p.is  entièrement  .tbolie,  les  pupilles  sont  également  con¬ 
tractées,  mais  encore  sensibles  à  la  lumière;  le  pouls  est  petit,  11-  ■ 

liforme,  régulier,  évacuation  des  matières  féç.iles  et  émission. des 
urines  involontaires.  Sous  le  re,  loit  de  la  sensibilité  et  de  la  mo¬ 
tilité  des  membres,  il  existe  1G^,<.urs  une  différence  assez  Iraiiebée 
entre  le  côté  gaiicbe  et  le  côtïîklroit.  Le  ventre  s’affaisse,  il  est 
beaucoup  moins  volumineux  qu’au  moment  de  l’entrée.  Lame- 
sure  eu  .a  été  prise  tous  les  deux  j.(Wirs.  Béroction  blanche,  sinapismes 
aux  pieds,  bouillons. 

l3u  i":iu  5  janvier;  les  symptômes  s’agravent,  la  vue  eâ  com¬ 
plètement  abolie  ;  lé  malade  s’affaiblit  graduellement  et  s’éteiiit 
sans  convulsions  et  sans  agonie  dans  la  nuit  du  5  an  &  janvier. 

Nécropsie ,  5o  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Ém.ioiation  ;  pâleur  générale  des  légume»*» 
pas  de  rfeidité  cadavérique.  .  ,  1 

Tite.  L’araclmoïJe  cérébrale  parait  saine  ;  pas  de  liquide  dans 
sa  cavité.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  surtout  d» 
côté  gauche,  on  trouve  uii  liquide  transparent  et  comme  fêla  1- 
neux.  A  la-  partie  antérieure  de  l’hémisplière  gauche  ,  ce  hqjn 


J  lis  cle-vin.  Aucune  nillu'-rcnce  des  méninges  avec  la 

ci'rébrale.  Les  bemisphères,  examinés  avec  soin  ,  nont 

lu  de  ila..,uable.  Une  peli.e  .,nantilé  de  sérosité  ct- 
rlllî  "o‘ 'tenue  dans'lcs  ventricules.  Les  pnrtiés^  ccu.rales  sont 
•  I  l  a  substance  grise  des  circo.uvolutions  parait  nu  peu  pale. 
IT  leut  lobcsducerlia  sont  d’m.  volume  égal.  1-a  substance 
''  e  ne  naraîl  tos  altérée.  A  la  partie  latérale  externe  de  chacun 
Inh  's  OU  tiouve  inie  masse  tuberculeuse  de  la  grosseur 
'lii"  lève'  ces  masses  ne  sont  point  ramollies  ;  mais  la  su  istaime 
1  beUeus;  envirounaute  paraît  d-uue  consistance  momdre  que 
[.lÏI  pas  d’iniectiou  autour  deces  tubercules.  I- 

du  cervelet  est  occupé  par  un  tubercule  de  la  giosse  1 

„0  X  également  à  l’état  cru.  Il  est  reufcru.é  dans  la  substance  c  - 
wb  -lieuse  cl  ne  fait  po  ni  saillie  à  la  superficie  de  I  organe,  La  pro- 
û  é  ■  ce  Innulairelontieut  à  son  centre  une  masse  tuberculeuse 
dfla  grossir  d’une  noix.  La  substance  euvirouuaute  est  moins 
eonsistaiile  que  celle  de  la  superfieie.  Le  tubereule 
tusuue  dans  le  pédoncule  du  côlégauchc.  Le  pédoncule  cerebclleux 
lu.  côlé  droit  est  occupé  par  nue  autre  masse  de  la  grosseur  d  une 
noisette.  Tous  ces  tubercules  sont  à  l’état  cru  ,  presei.la.il  la  cou¬ 
leur  iamie-verdâlre  des  lubercules  des  centres  nerveux.  La  paroi 
antérieure  et  supérieure  du  ventricule  du  ccnfelel  eu  présente  aussi 
un  du  volume  d'une  noisetle  ,  environné  de  substance  meduliairc 


HOU  ramollie.  ,  .  u 

Poilritte.  Le  ppuinon  gaïu-be  présente  a  son  sommet  mi  luber- 
cnle  cru  du  volume  d’un  jiois.  Le  reste  sou  étendue  est  farci  de 
graimlatious  miliaires  qui  so.iS  moins  uouil)reuse.s  à  la  partie  in¬ 
férieure.  Le  poumon  droit  ne  çon’ieiit  qu’uiie  multitude  de  gra¬ 
nulations  également  plus  nombreuses  au  sommet  qu’à  la  base.  Les 
•rUndes  bronchiques  sont  tuberculeuses.  Le  péricarde  a  deux  ou 
miis  lignes  environ  ;  celle  épaisseur  est  due  à  des  fausses  mem¬ 
branes  jaïuiàtres,  comme  ^ai-seuses  et  graïuileu.ses  ,  qui  le  révè¬ 
lent  à  riutéiieur  et  qui  recouvrent  également  le  cœur.  Elb  soiit 
sur  cet  organe  leur  plus  grande  épaisseur.  Sou  pareucbj  iiie  est 

La  cavité  du  péritoine  confièiit  un  litre  environ  de 
sérosité  trouble  el  légèrement  briquetée.  Des  adhérences  peu  .soli¬ 
des  uiiîssent  le  roloii  Iraiisverse  et  l’estomac  à  la  paroi  abdominale 
Hiitérieureî  les  circonvolutions  de  iHutestin  grêle  sont  ég  .lieiuent 
mues  pur  de  légères  adliérêiices  ;  le  péritoine  viscéra!»  olfre  nue 
teinte  noirâtre,  surtout  au-dessus  de  l’ombilic. 

La  muqueuse  de  l’estom  g  est  d-’uii  bUiic  rosé ,  un  peu  ramollie 
surtout  au  uiveau  du  grand  cuUde-sac.  Vers  la  fin  dë  l’inle-siin 
grêle,  ou  reiiconlre  île  nombreuses  ulcérations  qui  ne  i^énè^eiit 
Tas  au  delà  de  la  iiiuqueusu;  la  valvule  iléo-cœeale  est  criblée 
d  ulcérations  ;  celles-ci  augmentent  en  iiomlire  dans  le  colon  as¬ 
cendant  et  traiisverse,  où  elles  devieHueul  annulaires  el  intéresse  « 
la  tunique  mu.sculeuse  de  l’iiituslin. 

Le  foie,  le  panotéaset  la  rate  ne  présentent  rien  de  reniarq  able. 
L(»ieiu  droit  est  dans  l’étal  iionu  il  ;  le  rein  gauche  est  Iraiisformé 
un  un  Lysle  milieux.  Les  subslances  coi  licale  el  mameloiiiiéc'sout 
atrophiées.  Un  calcul  est  engagé  dans  l’uretèie  à  environ  trois  pou- 
eesdurein;  il  s’oppose  couiplétemcnl  à  réaouiément  de  ruiine  ; 
l’iiretèrea  au-dessus  de  l’obstacle  .le  volume  de  riuteslin  grêle.  La 
ves.sic  présenle  à  sa  pailic  supérieure  et  postérieure  une  ulcération 
tuberculeuse.  Appareil  génital  dans  l’état  uorinal. 


Considérions  sur  les  ongles  entrés  dans  les  chairs,  dits  ongles  incamrs, 
et  nouveau  procédé  pour  guérir  ceite  maladie  ;  par  Jl.  Ycsignié,  D.  M. 
et  C.,  médeeuis  des  épidémies  de  rarroudisseiiicnl  d’Abbeville. 
1834.  ln-8  de  a3  pages. 


L’avulsion  de  l’ongle  est  sans  contredit  nue  opération  très  don- 
louicusc;  les  moyens  employés,  soit-  par  lîesauli,  soit  par  Boyer, 
so-t  par  Paye  ou  d’autre.s,  ont  paru-* à  l’aittcurde  ce  mémoire  d’uii 
succès  fort  Incei  tain,  et  les  cures  lui  semblent  dues  surtout  au 
rei  os  que  l’on  fait  en  même  temps  garder  aux  malades.  Le  peu  de 
certitude  el  la  longueur  deces  Iraitcmeos,  ont  donné  à  i\l.  Vési- 
gnié  l’idée  du  nouveau  moyeu  qu’il  propose,  et  décrit  avec  beau- 
eoup  de  soin  et  de  clarté.  Nous  (iev'aus  ajouter  que  M.  Vésiguié, 
connu  déjà  par  dés  mémoires  adressés  à  l’académie  sur  les  épidé¬ 
mies  du  déparleineut  de  la  Somme,  nous  inspire  toute  eonfiauee 
dans  les  succès  qu’il  dit  avoir  obtenus. 

Il  pense,  du  resle,  que  i’iuc*r«a.liaii  aie  l’ongic  est  due  pîuîôl  à 
«a  courbure  qu’à  la  manière  carrée  dont  ou  peut  le  couper.  Nous 
s-grUtous  de  ne  pouvoir  reproduirp  les  considérations  g  uéfales. 


aussi  bien  pensées  i-^ie  bien  écrites  qui  oecupent  pliifî  de  la  Tiioitî^.i 
du  Mémoire.  Voici  le  prodédé  tel  que  l’auteur  le  décrit  lui-uiéuie. 

sEii  se  reportant  à  l’essence  même  de  lamaladie,  ou  prévoit  aisé¬ 
ment  (pi’il  .s’agit,  dans  mou  procède.-  de  rendre  à  l’ongle  sa  (oriii-u’ 
naturelle  en  diminuant  sa  trop  grande  cmuliure  ;  ou  si  l’oii  vert 
de  redresser  la  portion  iiiearnée.  Pour  arriver' à  ce  résultat,  il  laî- 
lait  un  agent  en  prrmauence,  et  non  .susceptible  de  se  déplacer;* 
déplus,  1111  point  d’appui  d’une  solidité  relative  à  la  force  néces¬ 
saire  (lui  devait  être  eniployi'-e.  Voici  par  quel  moyeu  je  remplis 
cette  indication  purcmenl  mécanique. 

Trois  petites  plaques  d’argent,  de  six  millimètres  de  longueury 
sur  quatre  de  largeur,  un  quart  de  milliinètrc  d’ép  .i-sseur,  articu¬ 
lées  e...semble  sur  leur  bord  le  plus  long,  par  de  |a;lites  cl.ainièros, 
forment  une  espèce  de  chaîne  plate  d’environ  douze  millimètres^ 
de  longueur  sur  six  de  largeur.  Les  charnières,  privées  de  point 
d’arrêt,  permettent  le  mouvement  sur  les  deux  laces,  mais  u’ol- 
frent  leur  saillie  que  sur  l’aue  d’elles.  Des  deux  extrémités  de  _ces 
plaques  rémiies,  l’une  est  recourbée  d’Olin  millimètre  en  m  inière 
de  crochet  ou  de  gouttière,  du  côté  où  les  ebariiières  ii’ont  pas de 
saillie,  et  l’autre  porte  dans  le  sens  opposé  an  petit  talon  qui  la  , 
renforce  assez  pour  qu’en  ce  lieu  ou  puisse  la  percer  et  la  tarauder 
suivant  les  sens  de  la  longueur.  l’introduis  l’extrémité  à  gouttière 
de  celle  espèce  d’agrafe  articulée  sous  le  bord  incarné  de  l'ongle, 
qui  se  trouve  accroché  par  elle.  Ensuite  je  place  sous  le  bord  op¬ 
posé  une  pareille  agrafe,  et  je  réunis  les  deux  à  l’aide  d’une  vis 
en  argent,  à  tète  baisée,  ayant  un  millimètre  de  diamètre  el  dix- 
millimètres  de  longueur.  Je  serre  la  vis  pour  fixer  les  deux  agra- 
phes  avec  solidité,  et  je  coupe  avec  une  pince  incisive  sa  iiailie 
excédante  devenue  inutile. 

Cet  appareil  mie  fois  convenablement  appliqué,  le  reste  du  trai¬ 
tement  appartient  pour  ainsi  dire  exclusivement  au  malade,  qui 
peut  lui-même,  quand  il  le  juge  ojiporluii,  serrer  gràdiielleiiieul  la 
vis.  La  douleur  a  cessé  comme  par  eiicbaiitemeiil,  et  le  [i  itient 
([ui,  un  instant  auparavant,  ne  pouvait  marcher  qu’eu  s’appuyant 
sur  le  talon  et  le  pied  découvert,  peut,  sans  être  aucurremeiit  gêné, 
reprendre  sa  ch.iussure  ordinaire  et  vaquer  à  ses  occupations. 

La  première  fois  que  je  voulus  employer  cë  procédé,  mes  agrafe.s 
ne  portaient  pas  de  charnières,  et  je  fus  fort  gêné  pour  liiiirdoiinér 
une  courbure  qui  pût  correspondre  exactement  avec  lu  coiivjx  E'j 
de  l’ongle.  Je  fus  même  obligé  dè  les  essayer  à  plusieurs  reprises,, 
ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  occasionner  quebiues  doiilcui-s.  Par  le 
moyen  des  charnières,  cet  inconvénient  dispar  ût,  el  î’oii  obtient 
l’avantage  de  voir  llappareii’se  mouler  pour  ainsi  dire  .sur  l’ongle, 
en  suivant  son  incurvation,  se  redresser  avec  lui,  sans  que  jamaLs 
la  vis  soit  forcée  dans'‘.”^à  rotation. 

Avant  de  procéder  à  l’application  des  agrafes,  il  convieut  de  rà- 
cler  le  dos  de  l’ongle  du  côté  malade,  pour  l’affaiblir  et  faciliter  .sou- 
rcdressemeiit.  Quelquefois  cependant  le  côté  sain  offrant  heàueoup* 
de  fermeté,  j’ai  négligé  ce  préparatif  pfmr  t’pargner  au  malade  les* 
douleurs  assez  légèrc.s  qu’il  occa.*uiiie. 

L’application  des  agrafes  ne  présente  aucune  difficiilté,  màiffelle 
èxige  certaines  précautions  que  je  vais  indiquer,  pour  éviter  des 
tàtoniiemcns  à  ceux-  qui  voudront  essayer  mou  procédé.  Je  coin-- 
nience  par  faire  la  place  de  l’agrafe  qui  doit  être  mise  sur  le  côté 
sain.  A  cet  effet,  je  soulève  l’ongle  avec  Ig'premier  inslriimeiil  qui 
me  tombe  sous  la  main,  et  j’essaie  la  gouttière  sur  son  bord,  eu  l;r 
poussant  jusqu’à  l’endroit  où  celui-ci  ce.sse'  d’êfre  libre,  afin  dé- 
voir  à  quelle  distance  lavis  pourra  se  Irmivei',  el  si  l’espace  .sfiM  suf¬ 
fisant  pour  former  un  point  d’appui  convenable.  Si  la  portion  libre 
du  bord  de  l'ongle  offre  seulement  une  ligne  d’élcndue,-cela  suffit, 
et  je  procède  au  placement  de  l’agrafe  du  côlé  malade.  Tantôt  l'iii-' 
Irodiiisanl  par  l’extrémité  libre  de  l’ongle,  je  l’enronêeduueèment;, 
tantôt,  la  tenant  entre  les  niordï  d'11110  pincé  fine,  je  l’insinue 
entre  le  bourrelet  cb-irmi  et  le  bord  incarné  que  je  vais  accr(Fdi(;i' 
.‘-ans  k- voir.  C’est  ici  la  lâche  la  moins  facile,  oar  il  a rn’vc  quel¬ 
quefois  que  la  portion  renlranle  forme,  avec  le  corps  de  l’ongle.,- 
un  au-tè  presque  droity.et  se  trouve  tellcmeiit  profonde,  qu’on  ii<^ 
peut  b  saisir  à  la  première  tentative.  Dans  tons  les  cas  il  faut  pro  ■' 
céder  avec  patience  et  doiieenr,  pour  éviter  d’oecasiomiei  des  dovi-' 

^^  La  première  agrafe  étant  pîar,ée  sou*  la  bar.’,  ùronrné  (fe  i’c)ngrc> 
ilflhut  essayer  de  nouveau  la  seconde,  et  si  l’on  .s’aperçoit  que  Lu' 
vis  .Ml  elle  porte  ne  tombe  pas  exactement  en  regard  du  trou  Év--' 

■  -.nAé,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  on  retranche  de  l’exfisémité" 
crochue  à  l’aide  d’une  lime  mi  d’nire  lenaiUe  Micisive,  noie  pesi  (ims» 
sufffeante  de  l’angle  qui  gêne.- Ordinairement  ce  sera-  râng'à'  gsi.îss'* 
téricur  qui  aiwa  be.soin  d?êir&  emporté  gtnir  pormettin.  ÿ  i 


4c  se  rappnicljer  de  la  racine  de  l’ongle.  D’autres  fois  l’angle  anh'- 
l'ienr  tera  une  légère  saillie,  et  devra  de  niêinc  êire  arrondi  ou  cji-:- 
levé.  Ou  poiimil  aisément  .s’éviter  ees  petiles  njodifiealions  du  nio- 
nienl,  en  se  proenrani  des  agrafes  de  fornies  y.iriées;  mais  on 
peut  aussi  ,(rès  bien  .rein^dir  ,l'’in4ic.ulj(>.!,i  stîins  aju^iTjeuter  son  as.soy- 
liiiient. 

Les  de«x  agrafes  étant  placée.s  ,  ej  les  troMs  de  leurs  talons  se 
trouvant  en  regyrd  rnii  de ^’stolre,  on  inlrodiiit  la  vis  (pii  sert  de 
i.let^  et  ou  la  serre  avec  un  petit  lourne-vis.  Par  ce  mécanisme  , 
les  deux  bords  (le  l’ongle  se  redressent  à  rinslanl.  Le  côié  malade, 
.souvent  rumolli  par  la  snppnralLoii ,  on  préalablement  afTaibli  , 
cède  plus  aisénient,  et  (juitte  le  sillon  doultuii  enx  qu’il  avait  creusé 
(lan.s  les  chairs.  Mais  il  l'aul  prendre  garde  de  trop  serrer  la  vis , 
dans  la  ciMinfe  de  casser  le  bord  que  l’agral'e  soulève.  Il  suffît , 
jiour  la  première  'ois,  que  l’appareil  ne  pui.sse  s’échapper.  Si  l’oj}- 
gle  oirr.'iil  l,rop  de  résistance,  on  plongerait  le  pied  dans  l’ean  tiède, 
j[)()nr  ramollir  la  .sub"|lance  cornée,  et  faciliter  l’eflet  de  l’apiiarcil. 

Une  fois  «pie  l’orleil  esl  armé  de  ce»  liens  méfalliques,  la  dou¬ 
leur  a  ces.sé.  Le  houi  rclel  char.iu  s'afTafs.se,  rulcéralibii  est  pronij)- 
lenicnl  cicalri.sée,  et  le  malade  rc.ste  charge  de  compléter  sa  gué¬ 
rison,  c’csl-à-(iire  de  serrer  la  vis  de  lemp.s  en  temps,  cl  priiiciioj- 
lemcnl  (jiiand  il  s’aperçoit  que  les  .agr  tl'es  coiiirncncenl  à  devenir 
mobiles  II  serait  fort  diffîcile  «le  préciser  peiuiunl  combien  de 
temps  on  doit  conserver  l’appareil,  pour  que  la  cure  suit  complète: 
ja  durée  du  Irailenient  esl  subordonnée  an  deçré  de  la  ni.iLulie, 

d'ailleuisforl  insigiiifianle.  Les  agrafes  sont  si  peu  gênantes, 
cpie  j’ai  eonnH  des  [personnes  qui,  le.s  ayant  eut  èrement  négligées, 
tes  ont  [lerducs  dans  leur  iil,  d’.uUres  dans  un  bain,  saii s  s’aperce¬ 
voir  ensuite  de  leur  absence.  ■ 

Le  procédé  que  je  viens  de  (lécrire  esl  tellement  simple,  qu’on 
concevrait  ditlic^lemenl  comment  on  ne  i’a  pas  encore  découverl , 
.si  l’on  ne  sa.vtiil  que  les  iiivenlions  le.s  plus  simples  sont  souvent  les 
dernières  à  éclore.  Qiioi(jju’il  n’ait  pas  encore  reçu  la  sanction- de 
î’expérience  des  antres,  je  n'iié.site  p^s,  d’après  les  ob.strvations  (pic 
l'ai  eu  l'itccasion  défaire,  à  le  considérer  coinmc  supérieur  à  Ions 
ceux  qui  l’ont  précédé  ;  cl  doute  que  jamais  on  en  trouve  un  qui 
lemplisse  mieux  le  but,  qui  soit  moins  gènaiil,  et  qui  soit  d'iine 
iipjiiication  plus  douce ,  plus  commode  et  |)lus  générale.  Il  suffît  de 
Jè  comparer  à  ceux  qui  jusqu’à  présent  ont  été  mis  on  usage ,  pour 
apprécier  les  avantages  qu’il  présente.  Avec  lui  j'ai  toujours  réussi, 
et  iiol  cas  ne  s’est  montré  rebelle,  (ùqiendant,  dans  cerljunes  cir- 
jconstauces,  une  inilamuiation  trop  forte  pourrait  s’opposer  mo- 
uieiilanément  à  son  emploi.  Mais  le  repo.s,  des  to])iqués  éinolliens, 
auraient  bientôt  dispo.sé  les  parties.  Il  pourrait  encore  arriver  «pie 
i'üiigic  n’oifrîl  pas  des  bords  susceptibles  d’être  solidement  accro- 
.cliés  p'iir  les  agrafes,  p»rce  qtiele  malade  les  aurait  rognés,  ou  ])ar 
l’elfel  de  toute  autre  cause  alors  il  faudrait  àllendre  que  l’ongle 
eut  pris  raccroissemeul  convenable,  pour  donner  prise  aux  liens 
métalliques,  et  la  cure  ne  serait  que  diiréréc.  S’il  advenait  enfin 
que  l’ongle  fût  dévié  des  deux  côtés  à  la  fois,  ce  que  je  n’ai  pas  en¬ 
core  rencontré,  le  môme  appareil  devrait  encore  réussir.  Dans  ce 
|dcrnier  cas,  lés  deux  bords  se  serviraient  uintueilemeiit  de  point 
«l’appui. 

Parmi  les  faits  que  je  pourrais  citer  à  , l’appui  de  mon  proçédé  , 
j’en  choisis  un  qui  présente  plusieurs  circonstances  remarquables. 

En  1829,  M***,  alors  professeur  au  collège  d'Abbeville,  vint  me 
-  consuiler,  et  me  demanda  si  je  pouvais  le  délivrer  d’un  mal  qui 
j'aisait  .s‘on  d(!se.sp«jir ,  el  pour  lequel  il  avait  déjà  subi  plusieurs 
.opérations.  Deux  années  àiiptiravaiit  il  s’était ,  d’après  le  çouseil 
d’un  praticien  distingué,  soumis  à  l’avulsion  de  l’ongle  du  gros  or-  ' 
teil  ;  mais  un  nouvel  ongle  ayant  remplacé  le  préinier,  avait,  soit 
paf  défaut  d«j  précautions  ,  soi!  [im'  la  nature  même  des  choses,  pris 
lt,t  direclion  (iês«iii  prédecesseur,  et  s’était  enfoncé  delà  même  nia- 
nière  dans  l’épaisseur  du  bourrelet  charnu.  Déjà  M***  se  VQyiiit 
réduit  à  subir  lâ  même  opération  ,  lorsqu’un  antre  médecin  hi'i 
pi  omit  guérison  par  un  autre  procédé.  Il  s’y  soumit  d’autant  plus 
vohiuliers  qu’il  n’av.iil  pas  grain'e  connulice  dans  le  premier. 
Alors  ou  lui  appliqua  le  procédé  «l’A.  l’aré,  en  relrancliant  avec  le 
liislonri  les  parlies  cliarnues  qui  excédaient  le  niveau  du  bord  «Je 
'ongle,  Peul-éîrc  cpie  l’opérateur,  ménageant  trop  son  malade, 
aissa  subsister  encor.e  une  portipn  notable  «lu  bourrelet,  car  M*** 
l'.tt  Jiientôl  repris  du  môme  mél  Quand  je  le  vis  ,  .il  ne  pouvait, 
piarcher  «pfen  s’appuyant  sur  le  laloti  cl  fcjflré.nité  dit  pied  a  dé,- 


couvert;  eneore  élail-il  obligé  d’apporter  une  extrême  attention 
dans  la  pose  dit  pied  malade,  sans  pouvoir  toujours  éviter  les  doiN 
leurs.  L’ongle  était  extrêmement  recourbé,  et^ son  bord  incamé 
paraissait  atjleindre  ime  grande  profnndo>:r;  les  chairs  voisines 
(Uajeirt  lum«’flées,  sensibles  ajj  loucher,  toutefois  sans  fongosiiés 
fil  le  .sillon  ulcéré  prodtiisait  une  suppuration  saniense  et  fétide.  * 

Je  propo.sai  mon  procédé,  et  rcxpliculi«>n  que  j’en  dounai  ren¬ 
dit  re.spoir  à  mou  malade.  J’éprouvai  «juelques  dilgcult«‘.s  à  placer 
la  première  agrafe  sous  le  bord  incarné  de  l’«mgle;  carM***  croyant 
prévenir  les  douleurs  l’avait  souvent  taillé  .et  singulièrement  rac¬ 
courci.  Cependant  j'y  parvins;  et  mon  appareil,  co.nyenablenieiit 
assujéli,  permit  à  rinslanl  même  l’usage  de  la  chaussure  oréJ- 
liaire. 

Deux  jours  aprè^,  mon  malade  m'annonça  qu’il  se  croyait  guéri- 
il  marchait.sansppruuveraiicune  douleur.  L’ulcération  se  cicatri¬ 
sa  très  promptenajiiit,  st  plusieurs  mois  après,  .M***  portait  encore 
r.ipjiareil,  sans  en  être  aucunement  gêné,  lorsqu’il  lui  arriva  de  le 
jierdre  «br^S  un  bain.  Cr.iignaiil  la  récidive,  il  s’adressa,  pour  répa, 
rcr  sa  perlé,  à  l’orfévre|qu’il  savait  avoir  confcclionué  l’instruincnt. 
Prmrvu  de  nouvelles  agrafes,  il  les  appli«)Ua  lui-même  et  les  pori^ 
long  temps.  Pins  tard  j’appr/s  qu’il  était  complètement  guéri.  » 


Rapport  fait  par  M .  Desgenelten,  au,  nom  de  la  commission  des  portrait^ 
fit  dfii  bustes,  d  R  Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  27  mai, 

•  Le  règlenieiit  ministériel  de  l’académie  royale,  du  22  avrij 
^i83o,  en  exécution  de  l’ordonnance  du  roi  du  18  octobre  1820 
porte,  litre  Vu,  art.  8t  ; 

»  La  propssitiun  de  placer  dans  l’enceinte  de  l’académie  lé  bu.ste 
i>ou  pilrtrait  d’un  meinbrç  décédé,  ne  peut  êl.re  fail.e  .que  cin(|  an» 
‘leçés.  Celte  piajpo.Mlion  est  renvoyée  à  une  comntis- 
»sî«jn  nommée  an  .scrutin.  Il  est  volé,  sur  le  rapport  de  celte  com- 
»  mission,  au  scrutin  et  à  la  majorité  absolue  des  membres  prér 

«Dans  cet  état  de  çho.scs,  madame  Ip  baronne  veuve  Percy, 
remi>lie  «le  yénéralioo  pour  Ja  mémoire  (je  sou  mari,  décédé  en 
i8s5,  a  tait  cxécuicr  son  buste  en  marbre  par  notre  çMèbre  s/a- 
lu.iire  David,  et  l’a  olfei  l  à  l’académie. 

»  La  coitunission  au  nom  de  laquelle  j’ai  l’honneur  de -parler,  a 
dû  se  réunir  à  celle  occasion,  èt  elle  vous  propose  d’acccpler,  tou¬ 
tes  les  formalités  étant  remplies,  le  don  do  madame  la  baronne 
l’crcy. 

«Les  liircs  de  son  j(Spoiix  à  nos  hommages  sont  trop  connus  pour 
lés  rajipclèr  ici.  Il  esl  inulile  «le  rojjpeler  ses  palmes  académiques, 
.seslalens  supérieurs,  l’a«;livité,  l’habilelé  comme  chef,  et  le  coura¬ 
ge  qui  l’ont  lait  proclamer  par  l’Europe  enlière  le  premier  chiriq; 
gien  mililairc  de  notre  cpo.juc. 

«Eu  sanclioiuianl  notre  proposition  de  placer  le  buste  de  Pcrcy 
«lan.s  la  salle  «le  nos  sé.mccs,  vous  ajoutere;?  un  nouvel  honneur  à 
l’nne  de  nos  illu.stiations  conlciniioraines,  et  vous  posséderez  uii 
chef-d’üeuvre  descidplure  de  plus.  » 


—  M.  Logo!,  inédocin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  .«es  eonè'rcnecs 
elliiiqucs  .sur  li-.s  nialadies  .scrofiilenses,  jeudi  à  juin,  tieiif  heures  précises  «lu 
malin,  et  les  cotitintii.M-.n  les  jeiidis  de  chaque  seiuaine,  à  la  uiciuc  heure, 
dans  l'amiihilhéâtrc  çl.e  l'iippilal. 


—  A  la  suite  d'un  concours  hrillaut,  M.  le  «loclcur  Chaumel  a  clé  nom¬ 
mé  cliirtiigieii  eu  chef  ailjuint,  à  1  hôpital  Saint  André  do  Bordeau.\. 

-  Son  cüiicui  i  cnt,  M.  Uarnèclic,  a  fait  preuve  de  couuaissauces  solides  et 
d’un  laleul  distingué.  '  '  ' 


Errata.  Dans  le  dernier  numéro  (Bulletin),  sixième  paragraphe  ,  sixième 
liane,  page  àSy,  première  cojonne  ,  an  lieu  de  «  un  navire  de  trois  cenU 
lunneanx  et  cent  passagers,  lisez  n  et  sans  passagers.  ,  Même  article,  deuxiè¬ 
me  eolmine.  «pialrième  .alitiéa,  Iroisièm*  ligue,  au  lieu  de  a  U-s  expédition.s 
faites  par  ce  pays» ,  lisez  pour  ce  pays  ». 


— Tmpriin  r  ede  BéincuE,  Buisfîct  ric»,  rue  de  Vaugtr.ar(l,,i|.  Î50 
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is  Ics^avis  qui  intéressent 
la  sc.ence  er  ru  corps  medical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuxaine  les  ouvrages  dont  aexeiu- 

plaires  sont  remis  au  burc^.  , 

Le  Journal  parait  les  ^ardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ÏRIX  »E  t’AIÙHREMEHI,  POOB  PiniS. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr. ,  un  an 
36  fr. 

Trois  mois  lO  fr..  six  mois  30  fr.  un  an 

4o  fr. 

POUR  l’èthakube, 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  6l  militaires. 


(  Tirage  au  sort  des  sujets  de  thèses  pour  le  concours  de  clinique  externe.) 


francs  pour  la 


La  deuxième  épreuve  du  concours  a  fini  samedi  dernier,  n 
drons  compte  dans  le  prochain  numéro.  C’est  aujonrd  hni  que  l 
sujets  de  thèse.  On  sait  que  les  coucurrens  ont  dix  ji 
c»mposilion  et  la  remise  an  secrétariat  de  leurs  thèses;  ce  u  est  que  i.u.. 
jours  après  que  les  premières  argumentations  ont  lieu  ;  ainsi  le  couconrs  va 
être  suspendu  jnsques  au  eS  de  rà  mois;  les  argumentations  dureront  huit 
à  neuf  jours  ;  l’appréciation  des  titres  antérieurs  se  faisant  dans  1  intervalle, 
la  nomination  serait  prononcée  sans  doute  du  29  au  3 1  sans  les  fêles  do  juil¬ 
let  qui  mettront  dans  cette  épreuve  une  interruption  do  trois  jours,  pcnd.ant 
lesquels  des  thèses  no  seront  pas  soutenues  ;  la  distribution  eu  sera  suspendue 
les  24,  25  et  26. 

MM.  les  concurrens  ayant  adhéré  à  cos  distributions ,  M.  le  président  les 
invite  à  tirer  chacun  un  numéro.  Les  sujets  de  thèse  sont  alors  tirés  à  tour 
de  rôle  : 

i»  M.  Guerbois  :  Des  fistules  recto  et  véslco-v.iginales. 

a»  M.  Lcpellctier:  Des  hémorroïdes  et  de  la  chute  du  rectum,  et  du  trai¬ 
tement  chirurgical  quelles  réclament. 


3»  M.  Sanson  :  Des  a 


3  de  la  réunion  immé- 


4»  M.  Lisfranc  :  Des  diverses  méthodes  et  des  divers  procédés  mis 
usage  pour  l’oblitération  des  artères  dans  le  traitement  dos  anévrismes  ,  et 
do  leurs  avantages  et  ineonvéuiens  réciproques. 

5"  M.Bérard  jeune:  Des  divers  eugorgemens  du  testicule. 

6*M.Yelpeau:  Dans  les  plaies  de  tête  indiquer  les  cas  qui  nécessitent 
l’opération  du  trépan  ;  faire  connaître  les  suites  de  celte  opération. 

7»  M.  Blandin:  Parallèle  entre  la  taille  et  la  lilhotritie. 

Chaque  concurrent  tire  ensuite  le  numéro  qui  indique  l'ordre  dans  lequel 
il  soutiendra  sa  thèse. 

1»  M.  Lepelletier  ; 

a"  M.  Blandin  ; 

3“  M.  Sanson  ; 

4°  M.  Velpeau  ; 

5”  M.  Lisfranc; 

6°  M.  Bérard  jeune  ; 

7°  M.  Guerbois, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 
M.  Rotix,  professeur. 


De  la  Carie  de  la  clavicule  et  de  son  traitement. 

Parmi  le.s  os  qui  concoiirenl  à  la  formation  de  la  cage  osseuse 
de  la  poitrine,  la  clavicule  est  sans  coniredil  celui  qui  est  le  plus 
rarement  atteint  de  carie.  Le  .sieriuiui,  le.»  côtes  et  les  vertèbres, 
sont  bien  plus  souvent  le  siège  de  ce  travail  morbide.  Ceci  nous 
explique  peut-être  pourquoi  les  auteurs,  môme  les  pîu.s  modernes, 
n’ont  pas  parlé  du  tout  de  la  carie  de  la  clavicule,  tandis  qu’ils 
ont  consacré  des  articles  spéciaux  à  celle  des  autres  os  que  je 
viens  de  nommer.  Aussi  les  deux  observations  que  nous  allons 
rapporter  ne  seront -elles  pas  sans  inlérô!  pour  les  praticiens. 


Première  observation. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  bijonller,  de  constitution  scrofi!- 
len.se,  maigre,  blond,  à  poitrine  étroite,  et  babilnellement  mal 
porlant,  est  entré  à  l’bôpital  de  la  Cliaritéle  26  juin  i834,  pour 
être  traité  de  plusieur.s  ulcérations  fisluleuses  qu’il  poiTait  à  la  ré¬ 
gion  claviculaire  du  côté  gauche.  Ce  mal  s'élail  déclaré  spontané¬ 
ment  depuis  neuf  mois,  et  présente  aclnellemcnt  les  symptômes 
suivans  : 

Peau  de  la  moilié  scapulaire  de  la  elavictile,  rouge,  gonflée,  em¬ 
pâtée,  douloureuse  au  toucher.  Existence  de  trois  fislulcssur  cette 
portion  de  peau  ;  la  plus  externe  répond  an  bout  acromial  de  la  • 
clavicule;  elle  se  traduit  sous  la  forme  d’une  ulcération  (je  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  quarante  sous;  les  deux  autres  trous  fisluleux 
sont  un  peu  plus  en  dedans  du  précédent.  Décollement  de  la  peau 
qui  recouvre  les  deux  tiers  externes  de  la  clavicule.  L'examen  à 
l’aide  du  stylet,  indique  une  maladie  dans  la  subsiance  de  Imcla- 
vicule.  L’articulation  scapulo -humérale  paraît  saine.  Le  malade 
assure  n’avoir  jamais  eu  la  vérole. 

in.  le  professeur  Roux  a  cru  devoir  piMllqiicr  la  résection  de  'a 
portion  malade  de  l’os;  c’est  ce  qu’il-afait  le  28  juin.  Voici  de 
(luelle  manière  il  y  a  procédé. 

Sonde  cannelée  introduite  dans  le  trou  fistuleux  le  plus  externe; 
incision  de  tout  le  trajet  de  la  peau  décollée,  depuis  l’acromion 
jusqu’à  l’union  des  deux  tiers  externes  avec  le  tiers  interne  de  la 
clavicule.  Résection  lente  de  ces  deux  lambeaux  de  peau  résullant 
de  l’incision  précédente;  renversement  de  ces  deuxlambeaux,  run 
en  avant,  sur  la  poitrine,  l’autre  en  arrière,  sur  l’épaule  et  sur  l’o¬ 
moplate.  On  lie  quelqne.s  petits  vaisseaux.  La  clavicule  malade  a 
été  ainsi  mise  à  découvert.  On  a  coupé,  à  l’aide  d’un  bistouri  guidé 
par  un  doigt  indicateur,  les  ligamens  coraco  et  acromion-clavicn- 
laires,  ce  qui  n’a  pas  été  diflicile.  On  a  i.solé  de  côlé  et  d’autre  la 
portion  malade  de  la  clavicule  à  l’aide  du  même  bistouri  ;  le  tran¬ 
chant  de  cet  instrument  a  été  porté  avec  précaution  et  dirigé  tou¬ 
jours  sur  l’ongle  d’un  doigt  indicateur,  afin  d’en  garantir  les  gro.s 
vaisseaux  adjacens.  On  a  ensuite  passé  d’arrière  en  avant  une  son¬ 
de  cannelée  en  dessous  de  la  clavicule;  sur  la  cannelure  de  cet 
inslrument  on  a  glissé  une  aiguille  courbe  qui  a  entraîné  apris 
elle  la  petite  scie  à  chaînons.  La  clavicule  a  été  sciée  vers  .son  mi¬ 
lieu,  ou  plutôt  vers  l’union  des  deux  tiers  exieaies  avec  le  tiers  in¬ 
terne  de  sa  longueur. 

Celte  section  a  été  accomplie  en  quelques  minutes,  et  non 
sans  quelque  peine  de  la  part  de  l’opérateur,  et  quelques  se¬ 
cousses  du  thorax  du  malade.  Ces  difficultés  provenaient  de  lamo- 
bililé  de  la  moilié  externe  delà  clavicule,  qui  se  relevait  à  chaque 
trait  de  scie,  et  peut-être  aussi  de  la  scie  elle-même,  qui  s’arrêtait 
à  chaque  pas  qu’on  lui  faisait  faire. 

La  plaie  entière  avait  à  peu  près  quatre  ponces  carrés  de  super¬ 
ficie;  elle  représentait  une  sorte  de  parallélogramme  dont  le 'côté  an¬ 
térieur  et  le  postérieur  avaient  chacun  une  longueur  de  quatre  pou¬ 
ces.  Cette  plaie  élait  elle-même  creu.se  dans  son  milieu,  p  ir  une  rai¬ 
son  facile  à  deviner;  c’est  qu’an.ssilôt  qu’on  ôtela  portion  scapnlai.-e 
de  la  clavicule,  toute  la  fos,se  sus-épîiicn.sc  de  l’omoplate,  et  ce 
creux  qui  existe  entre  la  face  .supérieure  de  l’apopliyse  coracoï.ie 
et  la  face  inférieure  d.-;  racromîon,  rc.stent  à  découvert,  et  repré¬ 
sentent  une  sorte  d’e.space  infundibuliforme  recouvert  .seulement 
par  des  tissus  fibreux  cl  aponévioli(juc.s. 


En  passant  le  doigt  parla  flaie  au-dessous  de  l’acromion,  on 
sentait  laface  externe  de  la  capsule. articulaire  de  la  cavité  glénoï- 
de,  renfermant  la  tête  de  l’humérus.  On  a  ruginé  le  bord  externe 
de  l’acromion,  qui  a  paru  aussi  malade. "‘Enfin  on  a  abstergé  la 
jilaie  et  rempli  son  fond  de  bolettes  molles  de  charpie. 

La  pièce  enlevée  de  la  clavicule  offrait  les  apparences  suivantes'. 

Le  tout  est  enveloppé  de  tissu  lardacé,  donnant  au  fragment  le 
volume  d’un  larynx  qu’on  vient  d’enlever  d’un  cadavre;  sa  lon¬ 
gueur  est  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces;  l’endroit  de  la 
section  de  l’os  est  parfaitement  sain;  le  bout  externe  de  la  clavi¬ 
cule  est  seul  malade  dans  l’éiendue  d’un  ponce  ou  un  pouce  et 
demi  ;  on  y  remarque  des  points  ramollis,  quelques  ulcérations  lé¬ 
gères  et  superficielles,  et  quelques  points  dénudés  et  noirâtres. 
Tout,  en  somme,  indiquait  que  la  nature  faisait  des  efforts  pour 
une  guérison  spontanée  à  l’aide  de  la  nécrose  superficielle.  L’os 
était  beaucoup  moins  malade  qu’on  ne  l’avait  cru  avant  l’opéra¬ 
tion. 

Mais  avant  de  nous  livrer  à  quelques  réflexions  pratiques  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  rapprochons  l’observation  qui  suit  de  celle 
qui  précède. 

Deux  ième  obsèrvalioii. 

Un  homme  entra  l’hiver  dernier  à  la  Charité,  pour  être  traité 
d’une  carie  à  la  clavicule.  Le  mal  était  chez  lui  plus  étendu  que 
chez  l’homme  de  l’observation  précédente.  M.  Roux  pratiqua  l’a¬ 
blation  de  la  clavicule  entière.  Le  malade  mourut  de  pneumonie 
trois  ou  quatre  jours  après  l’opération. 

Quelle  sera  l’issue  probable  de  la  ré.section  qu'on  vient  de  prali- 
qiicr  à  la  clavicule  du  premier  de  ces  malades  ?  Malheureusement 
les  antccédens  que  nous  connaissons  sur  les  opérations  ânulogiiès, 
ne  nous  donnent  pas  un  grand  espoir  d’Lssue  favorable  sur  le  cas 
dont  il  s’agit.  Trois  ré.seclions  de  côtes  cariées  et  une  de  clavicule, 
que  nous  avions  vu  pratiquer  avant  la  dernière,  ont  été  tomes  sui¬ 
vies  de  la  mort  des  sujets. 

Je  ferai  reiîiarquer  que  tous  ces  sujets  sont  morts  de  pleuro¬ 
pneumonie.  Il  paraîtrait,  d’après  ce  que  j’ai  pu  observer,  que  le 
ti.ssu  cellulaire  extrà-plcnral  de  la  plaie,  une  fois  enflammé  et  sup- 
j)uré,  l’action  de  l’air  on  le  travail  même  de  la  suppuration  de  la 
plaie,  imprime  à  Ja  plèvre  et  au  poumon  du  même  côté  une  pblo- 
gose  mortelle.  Notre  conclusion  à  cet  égard  est  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  chirurgie,  l’on  doit  s’abstenir  de  reséqner  la  clavicule 
et  les  côtes  cariées,  surtout  si  le  suj,el  présente  les  caractères  de 
rexislenfie  probable  de  tubercnles  dans  lé"  poumon. 

Il  ne  s’en  suit  pas  de  là  que  nous  pensions  qu’on  doive  abandon¬ 
ner  à  elle-même  la  carie  de  la  clavicule.  Voici  quel  serait,  suivant 
nous,  le  meilleur  plan  de  traitement  à  suivre  dans  cette  maladie. 

1°  Préparer  la  conslltulion  par  des  remèdes  appropriés  à  l’état 
actuel  de  la  santé  du  malade.  Celte  préparation  consiste  ordinai¬ 
rement  dans  des  moyens  toniques,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  indi¬ 
cations  spéciales  à  remplir. 

3°  Inciser,  en  une  ou  plusieurs  séances,  les  trajets  fistuleux  de 
la  peau  qui  correspondent  à  la  clavicule  cariée,  et  mettre  petit  à 
petit  l'os  malade  à  découvert.  Ensuite  panser  la  plaie  à  sec,  et  at¬ 
tendre  l’cxfoliation,  qui  s’opère  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
en  changeant  la  carie  en  nécrose. 

5°  On  facilite  quelquefois  l’exfolialion,  on  plutôt  la  conversion 
de  la  cai  ic  en  nécrose,  en  .saupoudrant  la  plaie  avec  de  l’alun  brû¬ 
lé  porphyrisé. 

Cette  pratique,  qui  a  plusieurs  fois  réussi  entre  les  mains  de 
Yuunoni  (v.  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  VI,  p.  e/p),  nie  paraît 
maître  les  malades  à  l’abri  des  deux  iuconvéniens  graves  que  pré¬ 
sentent  la  résection  dans  les  cas  de  celte  nature,  et  qui  sont  : 

1°  De  découvrir  la  plèvre  dans  une  grande  étendue  et  de  l’expo¬ 
ser  à  l’aolion  de  l’air. 

3“  De  donner  lien  à  une  grande  inflammation  du  poumon  du 
côté  de  la  plaie. 

3”  Enfin  d’imprimer  par  la  scie  des  commulion.s  fâcheuses  aux 
organes  contenus  dans  la  poitrine. 

C’esl  là,  suivant  nous,  la  cause  des  insuccè.s  des' ré, sections  des 
tôles  cl  de  clavicules  cariées  pratiquées  jusqu’à  pré.seiit.  X. 


Cl.miQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chomei,,  professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme.  (Suite.) 

Terminaisons  du  rhumatisme  arlioulairc  aigu. 

La  fièvre  rhumatismale  ne  se  termine  pas  toujours  d’une  ma¬ 
nière  complète;  elle  laisse  quelquefois  dans  les  articiilutions  affec¬ 
tées  des  traces  ineffaçables  de  son  passage.  Des  tophns  se  forment 
quelquefois  dans  les  parties  qui  entourent  l’articulation,  des  adhé¬ 
rences  s’établissent  entre  des  surfaces  contiguës,  et  gênent  plus  ou 
moins  les  mouvemens  des  membres. 

Il  est  rare  d’observer  ces  accidens  .après  une  première  attaque 
de  rhumatisme  ;  ils  ne  se  rencontrent  que  chez  les  Individus  qui 
ont  éprouvé  plusieurs  atteintes  de  la  même  affection,  ou  bien  chez 
ceux  dont  la  maladie  e.st  restée  long-temps  bornée  à  une  seiilearli- 
culalion.  Ici  se  présenle  une  question  qui  a  été  long-temps  contro- 
ver.sée,  et  qui  de  nos  jours,  a  été  diversement  ré.soluc;  c’est  la  sui¬ 
vante  :  le  rhumatisme  articulaire  se  termine-t-il  par  suppuration  ? 
Observons  d’abord  que  le  rhumatisme  articulaire  se  terminant  ra¬ 
rement  par  la  mort,  on  n’a  pas  en  dé  nombreuses  occasions  de  vé¬ 
rifier  le  fait.  Toutefois,  les  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  du  pu.s 
dans  les  articulations,  sans  qu’il  eût  existé  auparavant  des  Mgiic.s 
d’affection  rhumatism.'ile,  sont  assez  nomltreux. 

Passons  les  rapidement  en  revue.  La  th'éofie  des  métastases,  à 
laquelle  Pinel  et  Bichat,  dominés  par  un  solidisme  exclusif,  avaient 
porté  un  si  finie  coup,  a  été  établie  stif  de  nouvelles  bases  depuis 
les  admirables  recherches  auxquelles  on  s’est  livré  dans  les  der¬ 
niers  temps,  sur  l’infl  immalion  des  v?Jsseaux  et  les  accidens  qui 
en  sont  la  suite.  C’est  là  un  des  nombraux  services  rendus  par  l’a¬ 
natomie  pathologique  à  la  médecine.  Ainsi,  à  la  suite  des  grandes 
opérations  chirurgicales,  on  a  trouvé  du  pus  dans  les  ariiculations 
éloignées  de  l’organe  sur  lequel  elles  avaient  été  pratiquées.  Les 
viscères  parenchymateux  ont  offert  également  la  méilie  altération. 
Des  accidens  analogues  ont  été  observés  à  la  suite  des  plaies  d’isr- 
mes  à  feu,  des  fortes  contusions.  On  les  a  également  signalés  à  la 
snile  de  l’acconchenient  où  le  décollement  du  placenta  sé  rap¬ 
proche  des  plaies  par  arrachemen  t,  et  place  le  malade  dans  les  con¬ 
ditions  qui  favori.s-ent  rinflararaaliüu  des  veines  et  les  ré-sorptiotuV 
purulentes. 

Un  malade  s’est  présenlé  il  y  a  environ  trois  semaines  dans  le 
service  de  la  clinique,  aecusant  des  douleurs  articulaires,  et  poi- 
tautsnr  les  régions  du  tarse  et  du  poignet  des  tumeurs  flucluantc.s. 

L’existenee  defoyers  purulens  au  niveau  des  articulations,  nous 
sullit  pour  éloigner  l’idée  d’un  rhumati.sme  articulaire.  Nous  inter¬ 
rogeâmes  le  malade  avec  soin,  et  nous  ne  tardâmes  pas  à  approi.- 
dre  qu’il  portait  au  genou  une  énorme  contusion  résultant  d  un 
Coup  de  pied  de  cheval,  et  que  les  phénomènes  pathologiques  sur¬ 
venus  dans  lés  articulations  éloignées,  ne  s  étaient  manifestés  que 
plusieurs  jours  après  cet  accident. 

La  maladie  parcourut  sa  marche  malgré  l’emploi  du  traitement 
le  plus  rationnel  ;  des  abcès  extrêmement  multipliés  se  formèrent, 
soit  dans  d’autres  articulations,  soit  en  divers  points  de  la  périplié- 
rie  cutanée. 

Le  malade  succomba  ;.  les  veines  qui  entouraient  le  gentni,  exa¬ 
minées  avec  .soin,  offrirent  de  graves  altérations. 

"  Dmis  les  différens  cas  que  nous  venons  de  rappeler,  il  y  a  eu  mé¬ 
tastase  purulente  avec  ou  sans  phlébite.  La  maladie  dont  les  articu¬ 
lations  ont  été  le  siège,  n’a  point  présenté  cette  mobilité  qui  ca¬ 
ractérise  les  affections  rhumatismales.  Mais  voyons  s  il  n  existe  pas 
des  cas  où  du  pus  a  été  trouvé  dans  les  ariiculations  sans  que.le.s 
malades  fussent  placés  dans  les  conditions  que  nous  avons  indi¬ 
qués. 

On  trouve  dansles  ancien.s auteurs  un  bien  petit  nombre  de  faits 
qui  .sembleraient  militer  en  faveur  de  l’opinion  des  inédecin.s, 
qui  soutiennent  la  terminaison  du  rhumatisme  par  suppuration. 
Mais  dans  lès  cbservalions  dont  il  s’agit,  il  n’est  pas  fait  mention 
des  circonstances  antécédentes,  de  telle  sorte  que  ces  faits  ne  peu¬ 
vent  point  servir  à  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe, 

Si  nous  parcourons  les  observations  des  modernes,  nous  verrons 
que  du  pus  n’a  été  trouvé  dans  le.s  articulations  qu’à  la  suite  de 
1  inflammation  des  tissus  qui  concourent  à  leur  tormalion,  mais 
jamais  à  la  suite  du  rliuinatisme  articulaire.  Ces  deux  affections, 
savoir  ;  les  phlcgmasies  articulaires  et  là  rlnimali.sme,  sont  tout-a- 
fail  distinctes. 


Dins  la  piemtere  ,  les  accidens  locaux  persistent  toujours  dans 
l’organe  priraitivenaent  affecté;  ils  sont  proporliounés  à  l’intensité 
de  fébrile* 

Dans  la  seconde,  au  contraire,  pas  de  rapport  entre  1  arthnlis  et 
la  fièvre,  qui  précède  souvent  l’invasion  des  symptômes  locaux, 

oui  persiste  alors  qu’ils  sont  disparus.  _ 

On  observe  en  outre,  dans  le  rhumatisme,  celle  mobilité  qui  est 
caractéristique,  et  qui  n’appartient  point  à  l’inflammation  des  ar¬ 
ticulations.  Dans  les  véritables  plilegmasies  articulaires ,  la  lièvre 
ne  précède  jamais  les  accidens  locaux,  qui  au  contraire  sont  le 
point  de  départ  des  symptômes  généraux.  Ainsi  la  fixité  ‘les  dou¬ 
leurs,  leur  intensité  proportionnée  à  celle  du  mouvement  febrile 
serviront  à  distinguer  l’inflammation  du  rhumatisme.  Pour  nous 
résumer  sur  celte  question,  nous  pensons  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science  il  n’existe  aucun  cas  bien  constaté ,  qui  prouve  que  le 
rhumatisme  articulaire  se  termine  par  suppuration. 

Cette  affection  se  termine  quelquefois  par  une  sécrétion  abon¬ 


dante  de  synovie. 

Les  récidives  du  rhumatisme  sont  fréquentes.  Une  personne  qui 
en  a  été  une  fois  atteinte,  n’est  jamais  à  l’abri  d’une  seconde  et  d’une 
troisième  attaque.  Ces  nouvelles  alleiiiles  surviennent  à  des  épo¬ 
ques  variées.  ^Quelquefois  un  intervalle  de  vingt  années  sépare 
doux  attaques.  Mais  ce  cas  est  rare.  Il  est  bien  plus  commun  de 
voir  la  récidive  avoir  lieu  après  six  mois,  ou  biea  deux  ou  trois  ans. 

La  goutte  et  le  rliiimatisme  articulaire  ne  sont  que  des  variétés 
d’une  même  maladie.  Aussi  ce  que  nous  avons  dit  du  rhumatisme 
articulaire  s’applique  à  run  et  à  l’autre.  Les  anciens  etquClques  mo>- 
dernes  admettent  encore  une  différence  notable  entre  ces  deux 
affections.  On  donne  généralement  le  nom  de  goutte  au  rhuma¬ 
tisme  qui  affecte  les  petites  articulations.  Les  anciens  donnaient 
une  autre  acception  au  mois  goutte  ci  rhumatisme.  Ils  appliquaient 
la  premiers  de  ces  dénominations  à  toute  arlbritis,  et  ne  réservaient 
la  dernière  que  pour  le  rhurnati.sme  .musculaire.  La  difïérciice  était 


alors  très  tranchée. 

Le  pronostic  comprend  la  durée  du  rhumatisme ,  son  mode  de 
terminaison,  et  sa  rechute  plus  ou  moins  probable.  Nous  avons 
donné  d’assez  amples  détails  sur  ces  tliVel-s  points.  Ajoutons  qüe  le 
rhumatisme  a  rarement  des  suites  fâcheuses  par  lui-méme,  et  que 
le  pronostic  est  généralement  favorable  lorsqu’il  survient  pour  la 
première  fois  chez  un  individn  jeune.  Ses  ellèts  sont  pins  lâcheux, 
lorsqu’il  s’accompagne  de  quelque  phlegmasie  viscérale,  ou  bien 
lorsque  après  plusieurs  attaques  successives  il  aiViène  la  déforma¬ 
tion-  dos  articulations  et  la  perte  de  la  liberté  de  leurs  mouvemeiis. 


Diagnostic, 


La  douleur,  la  chaleur  et  la  rougeur  des  articulations  ,  la  fièvre 
concomitante,  l’infensilé  et  la  mobilité  des  symptômes  locaux,  qui 
envahissent  successivement  un  grand  nombre  d’articulations  ,  suf¬ 
fisent  pour  caractériser  la  fièvre  rhumatismale.  La  fixité  des  dou¬ 
leurs  et  l’inlensité  du  mouvement  fébrile  appartiennent  à  l’inflam¬ 
mation  des  articulations,  cl  serviront  à  la  faire  distinguer  du  rhu¬ 
matisme  proprement  dit.  Quant  aux  aboès  désarticulations,  les 
circonstances  coinméraoralives  permettront  d’établir  leurdiaguos- 
tic.  Une  coiilusion  violente,  raccouclienient,  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales  auxquels  nous  ajouterons  certains  exanthèmes 
fébriles  sont  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  montre  la  sup¬ 
puration.  Quelques  individus,  pour  se  soustraire  à  certaines  obli¬ 
gations  qui  leur  étaient  imposées,  ont  cherché  à  simuler  une  af¬ 
fection  rhumatismale,  une  attaque  de  goutte,  par  exemple.  Dans 
ce  but,  ils  ont  appliqué  des  topiques  rubéfiaiis  sur  les  arlicillations. 

Pour  découvrir  la  fraude,  il  suffira  d’examiner 'l’attilnde  du 
malade ,  et  l’articulation  affectée.  La  rougeur  produite  par  l’ap- 
plicalion  d’un  sinapisme  est  vive  ,  uniforme  ;  celle  qui  s’observe 
autour  d’une  articulation  pendant  le  cours  du  rhumatisme  n’a  lieu 
que  par  plaques,  elle  est  vivedansun  point,  moins  prononcée  dans 
un  autre;  et  la  peau  est  pâle  dans  l’intervalle.  Pour  ce  qui  est  de 
l’altitude  du  malade,  on  sait  que  les  membres  sont  dans  l’exten¬ 
sion,  ou  la  flexion  ou  dans  la  demi-flexion  suivant  les  parties  af¬ 
fectées.  ^Ainsi,  celui  qui  simiih  rait  un  rhumatisme  des  doigl.s  et 
tiendrait  ces  parties  dans  la  flexion,  ne  manquerait  pas  d’être  dé¬ 
couvert.  • 

Hernie  a'urale  gauche  [chez,  un  homme)  étranglée  depuis  six  jours,  et 
réduite  par  le  procédé  de  taxis  gradué  et  forcé  de  M,  Amussat. 

(Observation  rococillio  par  M.  Delcioix.j 


M.  Jassedé,  vigneron  à  Issy,  près  Paris ,  âgé  de  65  an.s,  portait 


depuis  plus  de  vingt  ans  une  hernie  crurale  gauche  dont  il  n’avait 
jamais  éprouvé  la  moindre  incommodité.  Vendredi  i5  juin,  en 
faisant  de  violons  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  sa  hernie  s’é¬ 
trangla. 

Depuis  lors,  absence  des  selles,  vomissement  de  tous  les  liquides 
ingérés  dans  l’cslomac,  et  en  dernier  lien  de  matières  slercorales. 
Leslavemens,  les  bains,  les  cataplasmes  et  le  taxis  pratiqué  par  M. 
Lombard,  qui  a  vu  employer  souvent,  et  a  employé  lui-même  ce 
dernier  moyen  avec  M.  Amussat,  avaient  échoué. 

A  notre  arrivée  auprès  du  malade,  ses  traits  expriment  la  souf¬ 
france  et  l’abattement;  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  la  douleur 
dans  l’aîne  gauche  assez  vive,  et  les  vomissemens  un  peu  moins 
fréquens  depuis  huit  heures  du  matin.  L’étranglement  date  de  six 
jours. 

La  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  s’étend  dans  le 
sens  du  pli  de  Paine,  et  forme  une  espèce  de  T  avec  son  pédicule 
qui  n’est  pas  plus  gros  que  le  petit  doigt.  Elle  n’a  aucun  rapport 
avec  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  dont  elle  est  séparée  par 
l’épine  des  pubis,  ni  avec  le  canal  inguinal  qui  est  parfaitement 
libre;  d’où  la  conclusion  qu’on  a  à  faire  à  une  hernie  crurale. 

M.  Amussat,  après  avoir  élevé  le  siège  du  malade,  de  manière  à 
former  un  plan  incliné  dont  les  reins  et  la  poitrine  sont  la  partie 
la  plus  déclive  ,  embrasse  la  tumeur,  la  circonscrit  avec  la  pulpe 
de  ses  doigts,  l’attire  d’abord  légèrement  à  lui,  comme  s’il  voulait 
faire  sortir  du  ventre  une  nouvelle  portion  d’inteStin,  puis  la  presse 
mollement  et  uniformément  dans  toute  sa  circonférence.  Pendant 
huit  à  dix  minutes,  les  douleurs  sont  assez  aiguës,  mais  bientôt  1rs 
parties  s’engourdissent,  et  le  malade  ne  se  plaint  presque  plus  (ce 
qui  arrive  dans  presque  lotis  les  cas.) 

Lorsque  M.  Amussat  est  fatigué  ,  ii  se  fait  succès.sivemeiil  aider 
et  soutenir  les  mains  par  MM.  Lombard,  Delcroix  Jules  Ansiaux 
et  'Phys;  nous  alternons  ainsi  pendant  environ  trois  heures 
qu’il  nous  faut  pour  obtenir  la  réduction-,  et  pendant  ce  temps, 
celui  qui  opère  immédiatement  le  taxis,  est  secondé  daits  ses  ef¬ 
forts  par  un  aide  qui  enveloppe  les  mains  du  premier  pour  rendre 
le  taxis  plus  puissant  avec  les  siennes,  pendant  qu’un  autre  aide 
presse  les  parois  abdominales,  ou  les  soulève  pour  favoriser  le 
taxis. 

Après  une  heure  de  tentatives  ,  M;  Amus.sat  seiitit  quelque  chose 
fuir  sous  ses  doigts,  en  môme  temps  la  tumeur  perdit  les  deux  tier.s 
de  son  volume.  Il  e.spérait  que  tout  allait  rentrer,  et  il  nous  an¬ 
nonça  qu’il  croyait  l'opération  terminée.  M^iis  il  resta  un  noÿan 
gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui,  malgré  scs  efforts,  refusa 
obstinément  de  rentrer.  Une  heure  et  demie  après,  ce  noyau  était 
encore  gros  Comme  une  bonne  aveline.  Le  malade  disait  que  de¬ 
puis  vingt  ans  il  en  avait  toujours  autant  de  sorti  et  même  davan¬ 
tage,  et  demandait  qu’on  s’arrêtât  :  quelques-uns  de  nous  étaient- 
de  son  avis  ;  mais  M.  Amu.ssat  fut  d’un  avis  contraire;  il  nous  dit 
que  cette  portion  tlevait  rentrer;  que  ce  ne  pouvait  être  que  le 
fond  du  sac,  ou  un  peu  d’épiploon  ;  que  son  expérience  lui  avait 
appris  que  les  hernies  anciennes  adliérentes,^  et  qu’on  ne  pouvait 
faire  rentrer  entièrement,  étaient  toujours  plus  volumineuses  que 
le  petit  noyau  auquel  nous  avions  à’fairè.  La  manœuvre  fut  con¬ 
tinuée,  et  comme  nos  doigts  étaient  extrêmement  fatigués,  un  de 
nous  soutenait  toujours  les  mains  de  celui  qui  pratiquait  le  taxis 
comme  nous  l’avons  dit  pliis  haut. 

Malgré  tous- nos  efforts,  la  petite  tumeur  ne  variait  pas.  Alors- 
M.  Airmssat  imagina  un  moyen  à  l’aide  duquel  il  obtint  bientôt  la 
réduction  complète.  Il  circonscrivit  le  petit  noyau  restant  avec  la 
pulpe  de  ses  doigts,  comprima  son  pédicule  dans  tous  les  sens  de 
manière  à  l’amincir  le  plus  possible,  et  forma  ainsi  une  espèce  de 
cône  dont  la  pointe  se  trouvait  engagée  dans  l’anneau  crural,  fan-' 
dis  que  la  base  venait  effleurer  la  peau.  L’un  de  nous,  celui  qui- 
avait  les  mains  appuyées  surcelles  de  M.  Amussat,  comprima  celte 
base  avec  le  pouce,  pendant  tout  le  temps  que  durèrent  les  der¬ 
niers  efforts  dirigés  vers  la  pointe  du  cône  ;  et  bientôt  tout  fut 
réduit. 

M.  Amu.ssat  ne  recevant  pas  de  nouvelles  de  ce  malade  ,  pria 
M.  le  docteur  Jules  Atisiâux  qui  avait  assisté  à  ropéralion,  de  vou¬ 
loir  bien  lui  faire  visite.  Ce  chirurgien  y  consentit  très  officieuse-- 
ment,  et  trouva  M.  Jassedé  dans  l’élat  suivant 

Immédiatement  après  la  réducliou  les  acciden.S' s’arrêtèrent 
les  vomissemens  cessèrent,  la  soif  diminua;  elle  malade  passa  une 
bonne  nuit.  Les  sangsues  qu’on  avait  fait  appliquer  sur  le  ventre 
avaient  produit  un  écoulement  de  sang  assez  aboud-uil ,  et  le  len¬ 
demain  un  bandagè  herniaire  fut  appliqué.  Le.s  jours  suivan.s,  le- 
malade  alla'  de  mieux  en  mieux,,  et  le  dimanche  seulement  (Iroè- 


(  M  ) 


sième  jour  après  la  rédiiclioii),  il  eut  une  selle  vers  six  heures  (lu 
matin,  elle  s’elTcclua  sans  efforts  comme  sans  douleur.  Depuis  lors 
il  s’est  levé  et  s'est  toujours  bien  porté. 

Le  jeudi  suivant,  huitième  jour ,  tQulês  les  fonctions  s'exécu¬ 
taient  parfaitement;  le  malade  n’accusait' .seulement  qu’une  dou¬ 
leur  qu’il  ressentait  à  l’épaule  gauche,  elle  provenait  d’une  contu¬ 
sion  qu’il  avait  reçue  en  faisant  une  chute  quelques  jours  avant 
l’étranglement  de  la  hernie.  L’usage  d’un  Uniment  camphré  fut 
prescrit. 

La  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  herniaire  présente  une  légère 
ecchymose,  suite  des  malaxations  qu’elle  a  subies. 

Ce  fait  ajouté  à.tant  d’autres,  prouve  qu’on  ne  doit  pas  se  presser 
d’opérer  une  liernie  étranglée  avant  d’avoir  employé  le  procédé  de 
M.  Amussat. 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  a  juillet  i833. 

Mon.sieiir , 

Je  lis,  dans  votre  numéro  du  i"  de  ce  mois  ,  un  article  fort  in¬ 
téressant  sur  l’incarnation  de  l’ongle  du  gros  orteil,  et  le  procédé 
de  M.  Dupuytren ,  dont  vous  avez  donné  la  description  ,  prouve 
que  cet  habile  professeur  donne  encore  la  préférence  à  l’extirpa- 
lion,  laialgré  les  douleurs  atroces  que  celle  opération  fait  subir  aux 
malades. 

L’incarnation  de  l’ongle  est  un  accident  fort  commun  parmi  les 
troupes  et  particulièrement  dans  l’infanterie  ,  j’ai-eu  fréquemment 
l’occasion  de  l’observer,  et,  jeune  encore  au  service,  j’ai  bien  des 
fois  gémi  de  ce  qu’un  accident,  si  léger  en  apparence ,  mit  dans  l’o¬ 
bligation  de  pratiquer  une  opération  aussi  douloureuse  ;  pltis  tard, 
lorsque  je  me  trouvai  à  même  de  pratiquer  la  chirurgie  à  l’armée 
d’après  mes  propres  inspirations  ,  je  m’occupai  surtout  de  l’incar¬ 
nation  de  l’ongle  dont  je  rechercliais  les  cas;  je  ne  tardai  pas  à 
renoncer  à  l’opération  vive  pour  y  substituer  la  cautérisation,  et 
déjà,  en  1810,  j’avais  obtenu  plus  d’un  succès  ;  depuis,  dans  la 
pratique  civile,  j’ai  eu  occasion  de  perfectionner  ma  méthode,  et 
elle  m’a  constamment  réu.ssi.  J’emploie  la  potasse  caustique,  et 
j’enlève,  par  son  moyen,  toute  la  partie  charnue  latérale  qui  tend  à 
recouvrir  l’ongle;  ensuite,  lorsque  la  cicatrisation  commence  à 
s’opérer,  je  consolide  la  guérison  à  l’aide  d’un  bandage  qui  main¬ 
tient  les  parties  molles  dans  des  bornes,  qui  permettent  à  l’ongle  de 
les  couvrir  complètement. 

Ce  procédé  m’a  tellement  réussi  que  j’ai  eu  des  malades,  et  en¬ 
tre  autres,  un  qui  tenait  beaucoup  à  la  petitesse  de  son  pied,  qui 
après  la  guérison ,  pouvait  impunément  porter  des  chaussures 
éxirêmement  étroites. 

Je  n’ignore  pas  que  plusieurs  praticiens  ont  essayé  la  cautérisa¬ 
tion,  mais  puisque  l’on  paraît  y  renoncer,  je  dois  croire  qu’on  ne 
l’a  pas  pratiquée  assez  hardiment  ou  avec  assez  d’attention.  Je  ne 
sais  pas  non  plus  si  on  a  donné  lapréférence  à  la  potasse  caustique, 
quant  à  moi  je  m’en  suis  toujours  bien  trouvé,  et  j’ai  rarement  été 
obligé  d’y  revenir  deux  fois. 

Si  vous  pensez,  Monsieur,  que  ces  ob.servalions  puissent  être  de 
quelque  utilité,  vedillez  leur  donner  place  dans  voire  excellent  ou- 
yrage. 

Agréez,  etc. 

Bescchet, 

ancien  chirurgien-major,  etc. 


Sature  du  périnée. 

Le  docteur  Mercogliano,  ayant  lu  que  M.  Roux  avait  guéri  plus 
d’une  fois,  par  la  suture,  la  rupture  du  périnée,  survenue  dans 
l’effort  de  l’accouehèment,  à  entrepris  la  guérison  do  cet  accident 
par  la  même  méthode,  mais  en  modifiant  le  procédé  ;  c’est-à-dire 
qu'au  lieu  de  la  suture  enchcvillé.e,  il  a  pratiqué  la  suture  entor¬ 
tillée  telle  qu’elle  est  en  usage  pour  le  b.ec  de  lièvre,  et  il  a  obtenu 
un  Rftccès  complet.  Voici  le  fait  : 

IDiie  femme  eut  le  périnée  déchiré  jusijp’auj  podex  dans  un 
accouchement  laborieux.  Le  chirurgien,  appelé  le  second  jour  de 
f'événement,  jugea  que  le  suture  entortillée  était  le  seul  moyen  ef¬ 


ficace  de  réunion,  parce  que  l’écoulement  des  lochies  était  très 
abondant.  Il  passa  donc  des  aiguilles  d’or  qu’il  laissa  en  place  du¬ 
rant  dix  jours,  et  les  lochies  ne  traversèrent  aucunement  la  mar¬ 
che  de  la  guérison. 

Au  bout  de  quelques  mois  cette  femme  redevint  enceinte  et  ac¬ 
coucha  à  terme,  sans  déchirure  de  la  cicatrice. 

(Om.  tned.) 


Création  d'une  chaire  d  la  faculté  de  Montpellier. 

Une  chaire  de  chimie  générale  et  de  toxicologie  vient  dêlrc 
créée  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  M.  Bérard,  ehimiste 
distingué,  connu  par  des  travaux  imporlans  sur  plusieurs  points 
de  physique  et  de  chimie,  a  été  nommé  pour  remplir  celte  nouvelle 
chaire. 

En  conséquenee  de  cette  création,  la  toxicologie  a  été  distraite 
de  la  chaire  de  médecine  légale  actuellement  vacante  à  la  faculté 
de  Montpellier,  par  le  décès  de  M.  Anglade,  et  qui  doit  être  mi.se 
au  concours  le  1"  décembre  prochain. 


Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  analomiques  d  Montpellier. 

Ce  concours  sera  ouvert  devant  la  faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  le  3o  août  1834.  L’on  peut  s’inscrire  jusqu’au  10  août  in¬ 
clusivement.  Pour  être  admis,  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  doc¬ 
teur. 

Les  attributions  du  chef  des  travaux  anatomiques  consistent  à 
faire  des  démonstrations  d'anatomie,  des  répétions  du  Manuel  des 
opérations  chirurgicales,  à  surveiller  les  dissections  des  élèves  de 
l’école  pratique,  et  à  préparer  des  pièces  anatomiques  pour  le  con¬ 
servatoire  de  la  faculté. 

La  durée  des  fonctions  est  de  six  ans;  le  traitement  qui  leur  est 
attrché  est  de  a,5oo  fr.  par  ^n. 


—  Leroi  de  Suède  vient  d’envoyer  à  M.  le  docteur  Civiale  la 
croix  de  l’Etoile  polaire.  C’est  la  distinction  la  plus  élevée  qui  soit 
accordée  aux  savans  de  ce  pays.  Cette  récompense  constate  les  suc¬ 
cès  de  la  lilhotritie  en  Suède. 


—  On  lit  dans  la  Gazette  des  Écoles  :  I 

La  Gazelte  des  Hôpitaux  examine  et  nous  soumettons  à  Messieurs 

du  conseil  royal,  la  question  suivante  : 

Est-il  convenable  que  les  agrégés  «a  «irrrc/ce  des  facultés  de  mé¬ 
decine,  qui  peuvent  faire  partie  des  jurys  d’examen,  fassent  des 
cours  autres  que  des  cours  gratuits?  Nous  rappellerons  à  cette  oc¬ 
casion  que  le  conseil  royal  a  déjà  pris,  à  la  ilate  du  8  septembre 
1839,  un  arrêté  portant  : 

«  Que  les  professeurs  des  facultés  et  les  membres  des  commis¬ 
sions  des  lettres  ne  pourront  donner  de.s  répétitions  à  des  étndiaris 
qu’ils  doivent  examiner,  pour  les  grades  que  ces  étudians  se  pro¬ 
posent  de  prendre  dans  les  facultés  ou  commissions  des  lettres  dont  I 
ils  font  partie.  » 

—  Les  cliniques  de  l’hôpital  de  l’école  ouvriront  le  i''novembre 
prochain. 


A  dater  de  ce  jour,  le  cinquième  exameti  sera  subi  dans  un  des 
amphithéâtres  de  cet  hôpital,  après  la  visite  d’un  certain  nombre 
de  malades. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  ta  ■ 
bonnement  expire  le  1 5  juillet ,  sont  pries  de  le  rem  u 
veler,  afin  de  n'éprouoer  aucune  inteiTuption  d..  .  < 
V envoi  du  Journal 


fîrh. — ïmprimeriede  BSthcse,  BEiiif  et  Flou,  rue  dcVaugirard,n.  56 


JELDI  10  JUILLET  1854. 
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82.  —  TOMEVIÏÎ. 


L  ■  bureauiUi  J>'est  rue  duPunt-de-Ludi, 
n*  5  à  Palis;  on  s’abonne  chez  les  Uitcc' 
lcar.s’de‘  Postes  et  les  principanxXiliiair.es. 

On  publie  tous  les  aris  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
rcclanialions  des  per-soiines  qui  out  des 
criefs  .i  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourrages  dont  aexcm- 

plaircs  sont  remis  an  bureau. 

Le -Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FliANÇ.AlSE, 


paix  DB  L’AE.JKNBaîEKT,  PÜCB  PABl.S. 

Trois  mois  a  fr.,  six  mois  iS  fr. ,  un  au 
36  fr. 

pooa  I.ES  DÉPiaTEUliSS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  aa  fr.  un  an 
4u  fr. 

para  u’iiRAxoïia. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires > 


w^ULLETlN. 

Compte-rtndu  de  la  deuxième  épreuve  da  concours  pour  la  chaire  de 
clinhiue  externe. 

C’est  dans  l’ordre «nivant  que  les  coucurrciis  opt  fait  leurs  leçons  dans 
celle  deuxième  cprciive.  27  juin,  M.  Blandin;  28,  31.  Lisfrauc  ;  5o,  H. 
Lepcllclier;  i”'  jnillcl.,  M.  Velpeau;  2,  M.  Bérard  jeune  ;  4,  M.  Saiison  ; 
A,  M.  Guerbois. 

L’cipiniün  générale  a  dislirigiié  quatre  leçons,  celles  do  MM.  Saiison,  Vel- 
[MUlu,  Blandin  c!  Lcpeltelier  ;  voyous  à  quels  lilres  la  prééiiiiiieuce  leur  a 
été  accordée. 

M.- Blandin. 

Ce  concurrent  avait  deux  malades  concfics  à  l'UôlelDieo,  salle  Sainle- 
Maillie,  iiuméios  66  cl  q8. 

Loi'”,  commis  libraire  de  25  ans  ,  nerveux  cl  lympbaliqiie  ,  jusilrine 
élroile  ;  il  a  en  de  L-équcnles  angines.  A  droite  el  à  gauche  de  la  lionclic  , 
tumeurs  bosselées,  plus  étendues  vcrlicalernenl  avec  tics  pertuis  fournissant 
une  matière  tnuquenso  ;  p.is  d’engorgcincnt  au-clchors,  respiralioii  lioniic  ; 
le  diagnostic  est  :  Tumeurs  ainygdaliemtes. 

Ces  tumeurs  ne  sont  dues  ni  à  la  tuméfaction  des  ganglloiis  ,  car  il  n’y  a 
pas  de  proéniitience  en  dehors,  ni  à  un  cancer,  car  le  cancer  l.i  comme  au 
sein,  attaque  rarement  les  deux  org.mes.  Il  n’y  a  pas  d’ailleurs  do  douleurs 
Isncluantes;  elles  ne  sont  pas  dues  non  plus  aux  lymphatiques,  car  les  gan¬ 
glions  sont  libres;  clics  sont  la  suite  de  fréquentes  amygdalites.  , 

M.  Blandin  note  cnsnilc  lu  passage  des  alimens  du  pharynx  dans  les  fossc.s 
nasales,  et  l’explique  pliy.slüloglquameut  par  l'impossibilité  où  se  Iroiiveiit' 
les  muscles  de  relever  le  voile  du  palais. 

La  résoliilion  est  impossible  ou  fort  rare  ;  maladie  peu  grave  par  elle- 
même,  mais  pouvant  lo  devenir  si  on  l’abaucloiine.  Il  faut  donc  ciilcvcr  les 
amygdales,  les  auVipblogi.sliques,  les  foiidaiis ,  les  vésicaloircs,  etc.,  offrant 
peu  d«  ressource.  La  voix  est  allérée. 

Quelquefois  culte  maladie  entraîne  la  surdité  ;  exemple  pris  chez  une  jeune 
demoiselle  qui  fut  guérie  do  la  surdité  par  l’excision. 

M.  Blandin  rejelle  I.1  caiiléiisalion  et  la  ligature  ;  l’excision  seule  e.sl  sans 
danger.  Béclanl  a  vu  .à  Angers  un  cas  de  mort  par  la  blessure  du  la  carotide 
interne,  par  un  chnrbilan. 

Viciil  eiiBiiile  la  description  dn  procédé  opératoire.  On  peut  sc  passer  du 
coin  entre  les  dents  si  le  malade  est  l  aisonnablc  ;  préférence  donnée  à  l'ins- 
Iruincnt  do  M.  Marjoün,  qui  prend  et  tient  mieux  que  la  jiincc  de  Museux. 

Il  faut  ciisnilu  remédier  ii  l'iiémorrbagie  si  elle  siirvicnl,  etc. 

I)n  reste,  la  maladie  n'offic  pas  de  caractère  vénérien,  selon  M.  Blandin. 

—  Le  dc'ixièmc  uiaInJo  est  un,  coiToyeurdo  vingt-six  ans,  faible,  ii  poitrine 
resserrée,  h  gencives  saignantes  ,  ayant  eu  autrefois  un  coup  de  feu  à  la  jam¬ 
be.  Il  fit,  il  y  a  vingt-cinq  ou  Ireiile  jours,  un  effort  pour  soulever  un  fàr- 
dj.iu  :  depuis,  eiigoi  geincnl  ;i  l'aîne.  Il  n'y  a  pas  d’éeorclinre  aux  orteils,  .i  ' 
la  jambe,  à  la  cuisse,  rien  à  la  peau  abdominale,  ni  au  périnée,  ni  aux  fos¬ 
ses,  ni  aux  bourse.'. 

La  tumeur  du  pli  de  l'aine  ganclie  est  alongeie  de  hanl  en  ba.=,  cl  de  tlo- 
d.uis  on  delmrs;  donc  clic  rcj'osc  par  sa  ba.so  sur  les  vaissc-aux  féiiior.a«x,  A 
*s  pallie  élevée  on  sent  une  flnetuation  liè.s  supeiTiciefle,  et  la  peau  y  e.st  dé¬ 
nudée  el  prête  h  s’oUvrir;  en  bas  cl  en  débuts  il  y  a  encore  de  la  fluctua¬ 
tion,  mais  plus  profonde;  la  peau  est  ronge  et  pen  altérée  :  la  main  est  sou¬ 
levée  par  des  batlcmeiis  ;  la  Inmeur  ii’esl  point  dans  les  ganglions  lymplniti- 
qncs.  A  lé  rignenr  ce  pourrait  être  une  hernie,  nu  abcès  par  eongetlîon,  on 
anévrisme,  nn  gonllemunl  ganglionnaire. 

Hais  la  Koniio  crurale  est  en  dehors  du  p;ibis  ;  mais  en  pref'anl  sur  )a 
paroi  abdomimdo  rien  ne  se  iroiitiniu’,  ru  loas.Vml' la 'l,nn)eur.nc  sori  pas.  La 
psaladic  ..  jiroqédé  de  î'exlorieui  à  1  riiléiieur,  et  a  rcmoulé;  dune  ée  ii’cst  • 


pas  line  hernie.  Ce  n’esl  pas  nn  ané»’risnio,  car  les  baltcmens  sont  de  soulè¬ 
vement  et  non  d’expansion ,  car  la  Inmenr  est  peu  ancienne  et  Irès  voluini- 
iii  use.  Ce  n’est  p.is  un  abcès  par  congisliou,  car  il  n'y  a  pas  de  douleurs  aux 
reins,  etc.  Ce  u’csl  pas  un  cancer,  cm  il  csl  liés  rarcmcnl  primilif  dans  les 
ganglions. 

C’est  ilnnc  nn  engojgenient  ganglionnaire  supcifieiel.  Ce  bubon  est  il  sy- 
pliilitiquc?  Cela  pourrait  être,  bien  que  le  malade  affirme  n’avoir  pas  vu  de 
femmes  depuis  nn  an,  el  qu’il  n’y  ail  rien  au  pénis,  pas  d’écoulcmeut. 

On  peut  ouvrir  la  tiiinenr  ou  la  laisser  s’ouvrir  d'clle-mème  sans  grand 
iaconvénicnl  ;  seulement  le  foyer  sera  jilus  vaste  alors.  Du  reste,  aiitiplilo- 
gistiqùes  pour  borner  les  progrès,  repos,  pas  U’aujisy|ibilitiqiie.s  pour  lu 
moment,  vu  l’incci liinde.  Sans  se  prononcer  positivement,  M.  Blandin  sem¬ 
ble  cependant  porté  à  donner  la  préférence  à  la  pot.asso  caustique  sur  le  bis- 
louri  pour  l’ouïerlnrc’de  la  Uimcur.  , 

L’heure  est  écoulée. 

M.  Lepelletier. 

Les  deux  malades  de  ce  concurrent  sont  à  rHôtcl-Dicu,  salle  Saint-Jean, 
n,  24,  et  salle  Sainte-Marthe,  11.  26. 

Le  premier  est  un  enfant  vigoureux  et  sanguin,  portant  à  la  [  artic  infé- 
rieni'odu  tronc,  au  uive.-iu  du  coccyx  et  vers  la  moitié  du  sacrum  ,  une  Ui- 
meiir  très  pioéniiiicnle,  arrundic  an  somnicl,  située  sous  la  peau,  sur  les  apo  ■ 
névroses  .elles  muscles  :  cette  tniueur  est  congém.do.  A  la  naissance,  elle' 
avait  le  volume  d’une  poimiio  d’apic  ;  a.ujqtird’hui  elle  a  acquis  celui  de  la 
tête  d’nn  fœtus  de  six  à  sept  mcfis. 

La  peau  est  saine,  cdnlicnt  seulement  quelques  veines  rosées,  non  varl- 
qucu.'Cs;  la  luincnr  li^st  ni  bosselée,  ni  inégale,  ni  lcriuinée  en  pointe;  elle 
est  molle,  très  fluctuante,  un  peu  adhéreule,  un  peu  mobile  ;  elle  H’adlièrc 
pas  aux  muscles,  c.ir  renfant  peut  marcher  librement.  A  la  bougie,  dans 
toute  sou  étendue,  elle  a  la  di.aphaiù‘ité  d’un  œuf  frais,  semi-lraiisparoiitc  et 
légèrement  rosée,  aucun  point  louche  ;  peu  . sensible  ([uanj  on  la  m'jla.xe  for¬ 
tement.  "  ;  , 

Ce  pouriail  être  on  une  bydroracliis,  ou  une  bématoeàlc,  ou  une  tumeur 
lipqmateuse.  Mais  riiydroracliis  est  ton joiisa'sur  la  ligne  médiane  cuire  les 
lanics  verlébralcs,  dont  elle  empêclie  (Camper  qui  en  a  vu  jusqu'à  l’.ûgc  de 
dix,  quinze,  vingt  ans)  lo  déveliippemcnl  ;  cl  d’ailieiirs  la  colonne  et  les  folie, 
lions  des  membres  peI|iens  sonl  inlègros. 

Il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  bruit  Je  soufflet,  ni  lrau.''parencc  j  les  légumens  ne 
sont  ni  bleuâtres,  ni  bosselés;  ce  n’est  donc  pas  une  bématocèle.  Ce  n’est 
pas  une  tumeur  sléatouialeuse ,  car  elle  ne  serait  [las.  semi-traiisparentc. 
Un  lipome  à  graisse  flucluaule  en  .q  qu.  lqncfols  im|>o.s6  ;  mais  ces  lipomes 
sont  peu  saillaiis  et  n’oiiLpas  la  denii-lransparencc. 

C’est  çlnnc  unAyste  séreux  tuiilocnlaire. 

A  la  partie  inférieure  sont  deux  pclitcs  cicatrices  froncées  séparées  de 
deux  lignes,  comme  ducs  à  un  séton;  elles  cxislaienl  à  la  naissance  ,  plus 
molles,  plus  ronges,  üulîpôme  lie  se  serait  pas  ainsi  xJnvert  cl  fermé  d.mg 
le  scinde  la  more;  celle  ciiconstance  met  sur  la  voie  élu  diagnostic. 

Pas  de  danger  pour  le  momeul,  gêne  senloincnl  par  lu  volume  et  le  poids. 

La  tête  de  renfant  est  normale,  tes' fonlanellus  sonl  consolidées.  11  a  m.ii-  ' 
cliê  à  un  an  ;  pas  d’iullammalion  à  la  luincir  tpii  a  pris  un  voliiiiio  régulier, 

el  augmentera  si  pu  ne  la  traite  p.as. 

L’épaisseur  du  kyste,  sa  semi  tea'iisparence ,  une  existence  de  Ireiis  ans  et 
demi  laissent  peu  d'espoir  pour  la  resoiiilioii  iiar  les  meiciiriaux  on  l'iode. 

L’incision  senii  cllipliqno  pour  disséquer  k  kyste  cl  l’enlever  offrira  de 
grandes  difficultés ,  si  le  kyste  est  ouvert. 

Un  séton  pour  vider  le  kyste  cl  le  f.iiro  revenir  prul  léiissir,  mais  pcul  dc- 

leriniHcr  une  inflsnimaüon  violente  cl  des  iiceidéns. 

Faire  l'incision  cl  placer  de  la  eharpio,  puis  faire  des  injections  irtilanlev, 
offre  le.s  mêmes  inconvéniéns. 

La  ponction  est  préférable,',  suivie  d'iiij«.-ctioi)3  irrilanics  s'il  n'y  a  p,--.  ii» 
suppti ration.  M.  Lc['éUeiier  lÜl  avoir  vu  et  g-o  vi  ..i.’-  -  ; 


— Le  ilcuxifcmc  maliide,  figt'  de  î5  ans,  csl  ai-nvé|sans  connaissance  ;  il  est 
ciiari'ciilier,  fort  et  sanguin,  csl  lomlié,  la  vacille,  d’un  cclial'aud  de  la  lian- 
leur  d’un  pn  inisr,  sur  des  pierres  ,  la  lêlc  en  arrière.  Il  n’est  pas  épilepti¬ 
que,  n'était  point  ivre.  Plaie  contusc  au  sourcil  droit  ,  sans  dénudation  de 
l'os  ni  fracture  ;  autre  plaie  À  la  racine  du  nez  arce  fracture  des  os  propres 
du  nez.  A  l’occiput  large  contusion,  peu  de  saillie,  mais  épancliement  saii- 
guiii  :  ni  fracture  ni  cnfoncemenl  ;  le  malade  a  reiulii  du  sang  noirâtre  par 
l:r»boHclie  Tenant  des  fosses  nasales.  Les  jeul  sont  fixes,  les  pupilles  très 
dilatées  et  immobiles  ;  respiration  stertoreuse ,  pouls  lonéd  et  lent  ;  tétanos 
incomplet  â  droite,  secousses  azec  conseicnco  du  rnemtwe  ganclie  ;  jambe 
droite  raide  comme  une  barre  de  fer  }  donc  d'uu  côté  convulsions  claniques, 
<lc  l’autre  toniqm  s.  Pas  de  déjections  alïines;  urines  involontaires  ;  rien  à 
la  colonne  vertébrale. 

ai.  Lcpcllctier,  après  une  discussion  un  peu  embarrassée,  admet  la  corn- 
plicalion  de  la  commotion,  do  la  coalusioii  et  de  répanclicineiit.  Epanche¬ 
ment  probable  à  la  base  du  crâne  vers  l’origine  des  nerfs  optiques,  elles 
parties  qui  correspondent  aux  membres  pelviens.  La  plaie  du  nez  lui  parait 
avoir  déterminé  les  accidens;  le  conlre-conp  est  probablement  du  nez  à 
l’occiput.  L'irritation,  la  déchirure  expliquent  l’état  tétanique. 

Le  pronostic  csl  très  grave  ,  et  bien  qu'il  j  ait  des  exemples  de  guérison , 
la  mort  doit  être  très  prucbaiiic. 

Applications  froides  sur  la  tète  toojonrs  utiles  si  elle»  ne  sont  pas  em¬ 
ployées  d’une  manière  inlermillcnte  :  dérivatifs,  vésicatoires  h  demeure,  en 
ayant  soin  d’enlever  lentement  l’épiderme  ;  boissons  acidulés ,  diuréti¬ 
ques,  etc. 

M.  Velpem. 


Deux  malades  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  n'Si  et  à  un  lit  plusiiaut. 

Le  premier,  jeune  liointne  de  So.vns,  ùoilugcr,  embonpoint  modéré, 
bonne  santé.  Renversé  il  y  a  neuf  ans  et  demi  par  un  cabriolet,  il  ne  suspen¬ 
dit  pas  scs  travaux  ;  trois  semaiucs  après,  douleurs  aux  lombes  et  au  flanc 
droit  coïnriJaiil  avec  un  effort.  Grosseur  très  douloureuse  au  flanc  droit, 
qui  en  trois  semailles  acquit  le  volume  du  poing;  ouverte  avec  un  bistouri 
et  en  plusieurs  points  ,  elle  ne  s'est  jamais  fermée  depnis.  Les  bains  de  mer 
l'ont  fait  iliminncr;  la  matière  qui  en  soi  lit  était,  dil-il,  noirâtre,  épaisse; 

Anjourd’liui,  àj  i  portion  droite  des  lombes  ,  immédiatement  au-dessous 
de  la  dernière  fausse  côte,  et  au  devant  de  la  masse  du  sacro-lombaire  et 
long  dorsal,  est  une  ouverture  du  trois  lignes  à  la  partie  supérieure,  en  cul 
de  poule,  cl  |ilus  bas  une  Butro  plus  petite.  Le  stylet  pénètre  dircrlcmcut 
d’arrière  en  avant  comme  s’il  cuirait  dans  le  vealrc;  incliné  en  divers  sms, 
il  s’csl  loejoura  arréié  en  arrière  i-t  en  haut.  Il  n’a  osé  pousser  plus  loin, 
de  crainte  de  faire  une  faussé  roule,  et  a  péaèlré  à  deux  jiouccs  et  demi  ; 
il  y  a  des  brides  çà  cl  là.  Le  malade  a  considérablement  maigri  ,  et  ne  Ira- 
vaille  plus. 

De  la  plaie  il  s'écoule  tous  le»  jours  lin  liquide  clair,  incolore,  ayant  une 
odeur  d’ui'iue  et  tachant  le  linge  cuinme  ce  liquide;  en  telle  quantité  qu’elle 
s  r  (luelquefois  par  jet  cl  environ  un  litre  par  jour  :  le  malade  dit  uiiner 
par  la  verge  comme  à  r(>rJlnairc. 

Les  voies  uriiiaiics  ii’onl  pas  été  primitivement  affectées  ;  le  m.sladc  n’a 
pas  I  eiulii  de  sang,  il  n’y  a  pas  eu  de  rétraction  dos  testicules. 

Ce  u  élail,  pa.s  une  tumeur  sanguine ,  car  le  malade  n’était  pas  tombé  sur 
lii  llaiic,  et  la  tumeur  n’élail  p.as  survenue  Je  suite,  mais  long-temps  après  la 
•eluitc;  ce  u’élait  pas  nu  anévrisme.  Etait-ce  un  abcès  idiopathique  ou  symp-  . 
lonialiiiue'i'  'Non,  car  du  pus  n'est  pas  sorti,  m.ais  une  matière  noirâtre  et 
ui'iiieuse.  M  Velpeau  cite  ici  un  fait  de  j8»&,  où  un  abcès  du  flanc  prenait 
son  origine  dans  la  plèvre.  Il  n’y  a  ici  ni  carie  dorsale  ni  pleurésie.  Ce 
n’clail  pas  une  lumciir  sléolomateusc  ni  uii  kyste  séreux.  Il  croit  à  une  lésion 
de  l’organe  secréteur  de  l’urine,  oa  du  canal,  accompagnée  de  quelque  autre  lésion. 
l.a  cbiile  OU  l'i  ffoi  t  a  produit  une  déchirure  à  lu  région  lombaire  d-ans  le 
Vi'ssu  cellulaire  mou,  lâche,  graisseux  et  veineux  ;  par  suite  iuflammalicm  du 
rein  ,  du  rnrelèrc  lui-mérao.  Le  colon  qui  passe  aussi  sur  le  rein  peut  en 
avoir  été  l'origine.  Ici  nouveau  fait  d’ouc  épingle  ayant  passé  du  colon  à 
rurclèru  ,  induralioii  cellulaire,  ce  qui  aurait  pu  produire  une  fistule  aiia- 
lègue. 

Lcijuel  dus  reins  ou  de  rurelère  est  affecté  ?  G’est  le  rein  ,  car  si  c’était 
Ltu  elèie,  les  mines  eussent  diminué  par  la  vessie,  ftlais  quelle  est  la  partie 
du  n.in  affectée  V  M.  Velpeau  ii’a  pas  vu  les  urines,  p’en  sait  ni  les  qualités 
ni  1.1  qu  iulilé  ,  tout  su  boruc  doue  à  des  coujcclurcs. 

L’affection  n’esi  pas  grave  pour  le  momeid,  carie  malade  la  porte  depuis 
neuf  ans;  mai.s,  difficile  à  guérir,  elle  peut  amener  des  accidens  par  arrêt 
des  urines,  suite  d  inflammalifm,  etc.;  penl-6lre  épaucberaenl  dans  le  tissu 
cellnl.drn  et  mort.  Mais  il  y  a  au  moins  mie  infirmité  dégoûtante;  odeur, 
cxeorialions,  cbagrins,  iinpossiliililé  de  travailler.  La  guérison  spontanée 
n'e’sl  p.is  probabic.  Le  traitement  .se  réiluil  à  peu  de  chose  ;  hygiène,  régime, 
compression  (qui,  il  est  vrai,  n’a  pas  guéri),  injections  stimulantes  ;  pas  de 
sului'u  ni  d'occlusion  par  un  lambeau. 

Le  deuxième  m.alade,  uu  orfèvre  de  soixaule-clüq  ans,  n’a  jamais  eu  de 
niidadie  gtave;  il  a  eu  quelques  douleurs  aux  reins,  et  liabile  Paris  depuis 
luii"  leuip-s.  Il  a  été  reuversé  par  un  laureau,  qui  lui  a  porté  un  coiqi  vio¬ 
lent  an  côté  g  melic  Je  la  poitrine  ;  il  s’ist  fait  quelques  écorchures  aux  jaia- 


11  a  été  saigné  plu.sieurs  fols;  il  a’apas  pu  sc 


tr  et  m-vreher  ;  il  n’a  p,as 


craché  de  sang,  et  n’a  ni  toux,  ni  donloar  violente  dans  la  poitrine;  mais  à 
l'extérieur,  douleur  vive,  ius|iiratiou  facile,  un  peu  de  matité  en  arrière  cl 
en  bas,  donc  pas  d'épancbcmeiit  du  liquide. 

A  rcxiérieiir,  sous  l'angle  duscapuliim  gauche,  tuméfaction  épaisse  d’un 
pouce  jusqu’à  la  crête  iliaque  et  au  flanc,  boi's  de  la  colonne  épinière,  moin¬ 
dre  eu  bas,  gardant  l’empreinte  du  doigt  ;  craqncmcnl  comme  uu  parche- 
niiu  ;  donc  liquide  cl  .air,  ecebymose,  épauchemenl  et  emphysème. 

Il  y  a  fraclui-e  de  deux  côtes  on  plus,  de  la  troisième  vraie  côte  »  la  der¬ 
nière  :  c’est  peut-être  la  sixième  ou  la  septième,  la  huitième,  la  neuv'rèrne  cl 
une  fausse  côte  ;  on  y  trouve  la  mobilité  cl  la  crépitation.  Quant  au  uoinbre, 
il  est  iridifférent  pour  le  résultat  et  le  trailoracut. 

I.’cmpbysèmc  ii’csl  pas  unsiguc  ccilaiu  de  fraclure  de  côte  ;  il  peut  surve¬ 
nir  après  une  violente  atteinte  dû  toux,  après  une  fi-acture  do  clavicule,  une 
éralllure  do  la  trachée,  de  la  bouche,  de  la  face,  etc.,  et  par  simple  plaie.  Il 
cite  un  exemple  à  la  suite  d’une  luxaliou  avec  issue  de  l'astragale. 

L’emphysème  ne  devient  dangereu.x  qu’en  comprimant  le  poumon,  soit 
direclcmeiit,  soit  en  ré.igissaul  par  sa  masse;  ici  cela  n’a  pas  lieu.  Gela  tient 
à  ce  que  la  blessure  est  superficielle  ou  à  dus  adhérences  de  la  poitrine,  ou  à 
ce  que,  quand  le  poumon  se  distend,  roiivcrlure  est  en  rapport  avec  l  cxlé- 
rieiir..  Nouvel  exemple  d’emphysème  général  suivi  dé  guérison. 

M.  Velpeau  se  range  à  ropiuion  de  John  Bell,  qui  iic  veut  pas  que  Ion 
favorise  la  dilatation  de  la  poitrînè.  Ici  il  y  a  cnontic  une  tura'êur  sauguiuo 
diffuse  et  sans  inflammation,  qui  peut  rester  long  temps. 

La  poitrine  est  donc  en  bon  étal,  et  l’emphysème  offre  peu  de  danger.  Ls 
fracture  des  côtes  n’est  pas  grave.  .  • 

.Scarification»  profondes  contre  l’empliysème,  saignées  pour  prévenir  lin - 
flammaliun  pulmonaire,  et  bandage  du  corps  poui  les  lraclvi.es. 

Abcnielhy  veut  que  l’on  comprime  avec  uu  bandage  serré,  pourcmpèchcE 
la  continuation  de  répanchoraciit  et  prévenir  l’emplijséme  ;  mais-  ccito 
compression  est  dangereuse  ;  si  la  blessure  du  pouinou  u’esl  pas  guérie;  l'air 
se  répand  dans  les  plèvre». 

M-  Sansotu 


nelé.  Sangsue», 


it  autour  do 


Les  , leux  malades  de  M.  Sanson  sont  à  riIôtul-Dîeo,  dausia  salleSaiute- 
Marthe,  11.  4i.  et  salleSaiiit  Jcau,  11.  8. 

Le  premier  présoulc  trois  affections  différentes  ;  c'est  donc  4  maladies  dont 
il  Lut  11  . ai  lcr.  ■ 

Ce  malade,  âgé  de  cinqnaiitc-scpl  ans,  sanguin,  coloré,  à  fibre»  molles, 
l'a  jamais  souffert  d, ans  sa  constitution  généràlè.' 

1“  Il  y  a  vingt  ans,  il  commença  à  s’apercevoir  que  sa  vue  faiblissait;  il 
îe  peut  plus  lire  qu’avec  de  fortes  binettes,  et  seuleménl  dc Tœd  ganebe.  La 
conjoiiclivc  palpébrale  est  rouge,  villeasc,  boursonfflée ;  les  bords  sont  rou¬ 
ges,  injectés.,  sans  ulcérations;  les  cils  ne  sont  pas  déviés  ,  la  coiijoiictivii 
oculaire  est  saine;  les  deux  cornées  transparentes,  offrent  un  éphéliiim 
c  opacité  légère  au  centre  :  assez  éleiiduo  à  droite  pour  gêner  la  vision, 
iiisà  gaoebè.  Outre  cela  les  iris  s&iil  peu  mobiles.  L’amblyopie  est  pro 
bablement  lice  à  une  ijiflamm.ilion  cbrmiiquc  de  la  cü'njoiiclivc.  l’as  de  lar- 
mokm-ctit. 

Celle  .-iffeetion  a  quelque  gravité  â, cause  Je  sC 
bains  de  pied.s,  collyres  aslringeiis,  laudanum  .sur  les  laies. 

2°  Daiisson’cnfaiice,  illil  une  chute  d’uu  lieu  élevé  sur  te  poîgiic 
chc.  Un  rcboutcur  consulté  .ibaiidonua  probablement  i  ellc-mcmc  u 
die  qu'il  méconnut  ;  une  liiflamraalioii  avec  gouflemeiit  si 
l’avanl-bras;  abcès,  trois  cicatrices.  Lemaladc,  après  avoir  long  temps  souffert, 
a  fini  par  guérir  avec  difformité.  La  main  est  renversée  à  angle  droit  sur  le 
côté  radial:  le  radiu.s  fait  saillie  à  la  partie iiilerne.  Au  côté  externe  dépïe». 
sion  anguleuse.  Si  on  prescrit  au  malade  une  rblalioii,  il  l'exécute  dan»  l’ar- 
liculatioiiscapulo  liiiméralc:si  on  fixe  le.  bras,  il  peut  encore  exercer  de. 
mouTcmens  de  pronalion  cl  do  supination.  Il  y  a,  en  un  mot,  fausse  arUcu- 
lalion,  C’est  un  fait  très  curieux  et  parfaitement  dessiné,^  ^ 

Il  y  a  peu  de  temps,  on  croyait  généralement  qu’il  existait  dans  ce  cas 
luxation  du  poignet  en  avant,  en  arrière,  de  côté.  Bôyer  en  parle  encore. 

M.  üupiiylrcu  avait  déjà  avancé  que  ces  prélendues  luialions  étaient  des 
fractures.  Depuis,  les  dissections  ont  prouvé  que  les  luxations  étaient  pres¬ 
que  impossibles.  En  effet,  le  reiiflomenl  du  radius  aux  dépens  de  la  face  an- 
lérioure  en  bas.  Lit  que  lorsqu’on  tombe  sur  le  poignet,  l’axe  répond  sur  le 
tiers  postérieur  en  déJolant;  doue  première  raison  pour  la  fraclure.  Mais  en 
outre,  en  examinant  laratigée  supérieure  du  carpe,  ou  voit  qu  en  arriéré  t  c 
glisse  et  ne  peut  guère  se  luxer.  D’autre  pari,  les  mouvemeus  (k-  flexion  ont 
lieu  cuire  les  première  cl  deuxième  rangées,  doue  nouvelle  difficulté.  A)OU- 
trz-y  la  résistance  des  llgameiis,  leudons,  etc. 

M.  Sanson  donne  ensuite  avee  beaucoup  du  soin  les  signes  dé  la  fracliir» 
du  radius,  fait  observer  que  la  rolaliou  ii'exisle  pas  si  la  fiacliiro  n  est  pas 
bien  traitée:  ici  au  conlralrc  ce  mouvemcnl  est  énorme;  ainsi  la  fausse sr- 
llculalioii  a  eu  des  avantages  par  sa  mobilité.  Le  malade  se  sert  bien  de  son 
poignet,  cl  a  même  servi  depuis  lors. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  celle  affection  qù’c.st  entré  le  malade. 

5"'ll  y  a  trente  ans,  il  eut  versbi  m.illcole  cl  à  la  cuisse  gauclio,  dos  nodosité», 
des  cordons  assez  tendus  d'abord,  déprcssibles,  bleuâtres  puis  noueux.  Une 
vaiiqucuse  étendue  existait  à  la  malléole  ;  une  autre  à  la  cuisse.  Les 
rs  élaieiil  bosselées,  molle.»,  fluclu.iiiles,  livides,  ressemblant  a  une 


assc  de  sangsues,  iiioiii»  la  U, .  ^ 

Gel  lioiuiuc  est  marchand,  et  reste  long-temps  Juboul  ;  i!  n  a  pas  t 


,  coqk 


1  •  ciiKI  an»  ;  cnsuile,  douleurs  au-dessus  de  U  malléole  droite. 

Îtdyl"ne,  ulcération  se  fermant  el  so  rouvrant  souvent  ;  ouverte  enfin  de- 

Sous  la  malléole  droite,  ulcère  peu  élevé  aux  bords,  a  fond 
déiirimc  et  de  la  grandeui  d'une  pièce  de  5o  sous  ;  autour,  les  tégumen» 
sont  lisse»,  tendus,  bleuâtres,  exeoriés  ;  autour  encore,  la  couleur  blanclialre 
d  une  cicatrice  commençante  ;  suppuration  peu  abondante. 

n  ï  a  finit  jours,  il  éprouva,  dans  la  masse'variqueusc  de  la  cuisse  droite  , 
do  la  cfialeur  avec  tuméfaction,  rougeur.  A  son  entrée,  veines  flexueuses  di¬ 
latées,  tegumens  brunâtres,  disposés  à  s'ulcérer. 

A  l'a  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  mêmes  symptômes,  comme  sous 
U  malléole  droite.  A  la  cuisse  droite  tumeur  arrondie  de  deux  on  trois 
pouces  élevée  d’un  pouce  au  dessus  do  membre;  tégumens  tendus,  lutsan», 
points  Ouctuans,  séparés  par  des  cloisons  dures,  compactes,  douloureuses. 

Quel  est  l  étal  des  veines  ? 

Etat  de  simple  dilatation,  tendue,  peu  douloureuse  ,  gênante  quand  te 
malade  est  deboûl  ;  si  on  les  vide  siir  le  vivant,  il  reste  assez,  de  coulraclilité 
pour  que  la  veine  retienne  sur  elle-même;  si  le  malade  meurt,  on  voit  que 
la  texture  n’est  pas  altérée,  le  tissu  est  seulement  plus  sec. 

a*  A  un  degré  plus  avancé,  les  douleurs  plus  marquées,  gêne  ,  fatigue  , 
diûiculté  dans  b  marcl.c,  engourdissement  des  membre».  Si  on  expulse  le 
sang,  on  trouve  les  parois  épaisses,  transformées  en  coides- tendues,  et 
ayant  perdu  leur  cüiilr.nctililé.  Si  le  mabade  meurt,  la  tunique  interne  offre 
Jveu  d’allération  ,  niai»  rexteriie  est  comme  la  tunique  fibreuse  des  ailèrc-s  ; 
b  section  eu  travers  laisse  fi  s  veines  béantes. 

3*  Enfin  si  on  bi'se  marclicr  la  maladie,  les  veines  s’iiilléchissent,  de¬ 
viennent  noueuses,  scrpcnlciil,  augiueiilenl  de  longueur';  b  dibtaliun  est 
irrégulière  ;  les  fibres  de  la  tuuiquc  inoyeune  forment  hernie  coinme-.dans 
l’intestin,  etc. 

Mais,  entre  ces  niasses  le  tissu  cellulaire  engorgé  s’indure,  devient  brdacé 
et  est  plu»  apte  à  conlraclcr  une  inflammation;  il  est  sujet  à  s’ulcérer,  et  les 
ulcères  envoient  des  irradiations  dans  les  autres  veines- ou  le  tissu  cellulaire  : 
c’est  ce  qui  est  arrivé  ici. 

Le»  suites  peuvent  être  heureuses  on  très  malîicTircuscs.  Quand  l’inflam¬ 
mation  siège  dans  les  veines,  phlébite  .«onveiil  mortelle;  dans  les  c.as  Us  pins 
ordinaires ,  inll  immation  qui  sc  lcrraine  ordinairement  par  siippilraliaii  ; 
la  Inmear  s'ouvre  ou-  ou  l’onvre,,  et  le  pus  sort  mêlé  à  des  masses  sangui¬ 
nes  :  les  foyers  guérissent,  mais  jamais  b  masse  variqueuse  ne  guérit  com- 
plèlcmeut  ;  presque  toujours  il  reste  autour  une  induration  du  lissa  cellu- 
blro  qui  ne  so-di.M|>c  que  secondairement.  Mais  quand  l’induration  est  dans 
riuléricur  même  de»  varices,  il  reste  toujours  une  nodosité  jusqu’à  une  nou¬ 
velle  inflammation  qui  l’expulse. 

fei  l’inllanimation  est  arrêtée,  et  le  malade  n'est  pas  menacé  do  phlébite  : 
il  est  même  douteux  qu’  il  y  ait  en  pliléfiite  ;  il  n’y  a  pas  eu  do  frisson»  irré¬ 
guliers,  d’afaltcineiit,  du  fièvre,  de  soif,  de  conics  doüiourcuscs,  de  phleg¬ 
mon  érysipélateux,  etc.;  ni  délire  ni  sécheresse  de  langue,  etc.  Non» sommes 
dune  rassuré  p.ar  le  pronostic. 

Quoiqu’on  fasse,  du  reste  ,  il  y  aura  de  b  suppuration,  mais  louabla; 
quelques  masses  fibrineuses  pourront  être  expulsées,  mais  peu  de  sang.  Nous 
«'.avons  doue  pas  à  parler  de  riiéiiio’nliagic. 

Le  malade  no  sera  pas  guéri  de  toutes  les  masses  variqueuses,  car  l’iiiflam- 
ma'ion  n'.i  pas  tout  env.dii  i  à  b  rigueur  il  peut  survenir  une  oblitération  dé 
veines.  Ici  M.  Sanson  rapporte  un  exemple  de  résolution  avec  oblitération 


Sangsues  pour  cmpêclicr  riuflanimalion  de  se  propagi-r;  eu  peu  de  jours 
la  Quctuatioii  qui  existe  déjà  au  ceulro  ,  sera  plus  prononcée,  ou  ouvrira  b 
tumeur  ou  la  laissera  s’ouvrir,,  puis  viendra  b  résolution  eU  un  état  meil¬ 
leur.  M.  Sauson  parle  en  peu  .le  mots  de  l’incision  des  Veines,  de  l’excision, 
de  la  saignée  des  varices,  de  b  gnérisou  du  rulcèrc  variqueux,  riieure  b 
presse.- 

—  Le  denxfèmo  maîade  est  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi,  ayant  un 
bec  de  lièvre  simple  avec  fissure  angulaire,  tubercule  charnu  au  centre.  Les  es 
ne  sont  pas  divisés  ;  on  voit  ccpcndaiit  une  iiiégalilé  entre  les  incisives,  pro¬ 
venant  d’un  vice  dans  la  consolidation.  La  peau  recouvre  partout  le  hcc  de 
lièvre  et  pourrait  faire  croire  à  on  étal  non  congénial.  La  division  est  peu 
preivoiicéc,  l’angle  supérieur  adhère  aux  gencives  ;  il  eu  est  de  mémo  de  b 
portiou  de  la  lèvre  supérieure.  M.  Sanson,  tout  en  faisant  ohservcr  que  dans 
une  léçou  clinique  on  doit  peu  s'attacher  à  b  théorie  ,  indique  cependant 
d'une  manière  fort  satisfaisante  le  développement  de  la  lèvre  et  des  os  du 
palais,  d’abord  eu  quatre  parties,  puis  en  trois,  etc. 

Dans  le  Iraitcmcnl  il  décrit  l’epéraliou  ,  niais  s’ .attache  peu  aux  diverses 
méthodes,  ce  qui  lui  paraît  avec  raison  cependant,  plutôt  du  ressort  du  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  ;  il  relève  les  ciseaux  de  ranathème  porté  par 
Louis, 

La  partie  descriptive  de  l’opération  nous  a  paru  tracée  d’une  manière  re¬ 
marquable  iEofantpbcé  surunalde,  compression  des  labiales:  saisir  avecuno 
aosc  de  61  et  non  avec  les  doigts  l’angle,  «tin  qu’il  ne  se  rétracte  pas,  déta¬ 
cher  les  adhérences  avec  le  bistouri,  puis  ciseaux  sur  le  côté  gauche  d’abord, 
jusqu’au  dessus  do  l'angle  de  réunion  ,  id.  du  côté  opposé,  faire  saisir  entre 
le»  doigts  d’uu  aide  les  bords  pour  airêler  l  liémoniiagie  des  artères;  em¬ 
ployer  les  aiguilles  à  fer  de  lance  de  Sliarp  ,  en  argent  pour  qu’elles  soient 
moins  oxydables  ;  saisir  les  bords  de  b  division,  enfoncer  les  aiguilles  per- 
pcndieiibîremenl  d’un  côté  cl  de  l’anlre  ,  à  deux  lignes  du  bord  ;  compren¬ 
dre  à  peu  près  les  deux  tiers  de  ré|iaissciir  i  -deseriptinvï-du  l•a-st^luTe  qui  doit 
comnieuccr  inférieurement,  jets  en  8  de  chiffre f  emploi  do  trois  aiguilles  en 


général,  teriniiier  en  haut;  inutilité  du  bandage  nnissant  de  Louis  ailleurs 
que  da^s  le  bec  de  lièvre  composé,  ou  si  on  a  détaelié  nu  tubercule  moyen 
osseux.'  An  bout  de  trois  ou  quatre  jours  enlever  les  fils  ,  puis  retirer  avec 
une  (fince  l’aiguille  supérieure,  puis  b  moyenne,  puis  l’iiiféi  iciiro,  etc. 

—  Voilii  l’analyse  exacte  et  conscicneieuse  de  ces  quatre  leçons  rcm.at- 
qnablcs.  Qu’il  nous  soit  permis  maintenant  de  porter  iin  jugement  relatif. 

Il  est  impossible  de  mettre  plus  d'élégance  dans  b  diotioii,  plus  de  faeJlilé, 
plus  dWdre,  pins  de  clarté,  plus  de  méthode  que  M.  Lepclletier  ;  ou  eut  dit 
une  leçon  écrite  d’avance  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  coiicurrciit  ne  s’esi  pas 
ré|)élé  line  seule  fois,  et  n’a  été  obscur  qu'au  instant,  lorsqu'il  a  parlé  de  b 
déclilnire  du  cerveau.  D'un  autre  côté,  le  ton  a  étéuii  peu  liop  Iraiicbant  ; 
il  s’est  prononcé  d'une  manière  trop  péremptoire  sur  b  nature  de  b  tuineuF 
du  sacrum,  qui  paraît  avoir  été  due  à  un  bydroraoliis,  et  avoir  en  commoBi- 
catlon  avec  le  canal.  Il  a  avancé  un  peu  légèrcrac-nl  qu'il  avait  guéri  deux 
maladies  scuihlables.  Cbcx  le  second  malade,  il  u’a  pas  dit  un  mot  de  b  pos¬ 
sibilité  de  b  fracture  de  la  l).ise  du  crâne  et  do  fapplication  du  trépan.  Ce¬ 
pendant  une  fracture  exislait.à  la  base,  l’autoiisie  l'a  démontré.  Quant  au  tré¬ 
pan,  il  fallait  en  donner  les  indications,  et  l’adopter  ou  le  rejeter. 

M.  Velpeau,  moins  lucide,  moins  régulier,  a  cepcudaiit  fait  une  leçon 
iduscoraplètc,  plus  solide,  et  à  laquelle  nous  ii’avoiis  aucun  reproche  «éricui 
à  faire. 

M.  Sanson,  toujours  c-t  plus  que  loujoiirs  pracicicii,  ne  s’élail  jamais  élevé 
si  haut,  selon  non».  Il  a  eu  de  l’ordre,  de  bmétbode,  une  dictionplns  facile, 
ne  s’est  ni  iuterroinpu,  ni  répété  ;  il  a  décrit  d’une  manière  très  remarqua-’ 
lile  les  varices  cl  les  ulcères  variqueux,  b  fracture  du  radius,  ctsnrtoul  fopé- 
ration  du  bec  de  lièvre  ;  il  nous  semblait  Voir  les  doigts  de  l’opératenr  agir 
■ous  nos  yeux,  cl  nous  avons  cru  nn  instant  être  transporté  dans  l’amphilbéâ- 
Ire  de  rUôtel  Dieu.  On  peut  lui  reprocher  d'avoir  peu  insisté  sur  le  traile- 
■  ment  des  ulcères  variqueux,  de  n’avoir  rien  dit  de  ropporluiiilc  de  l’opér»- 
tion  du  bec  de  lièvre  cbei  les  jeunes  enfans;  m-ais  le  temps  lui  raanquail,  et 
d’ailleurs  f.etle  dernière  (|neslioii  ii’cntrail  pas  directcmciil  dans  le  snjiit. 
L’cufaiit  qu’il  avait  examiné  avait  deux  ans  et  demi. 

Quant  à  iM.  Blandin,  il  n’a  eu  à  un  degré  bien  marqué  aucune  des  qualités 
que  nous  venons  de  signaler  dans  lus  divers  coiiciirrcns  ;  mais  sa  leçon  a  été 
substantielle,  assez  méthodique,  cl  pratique  au  point  de  babiicer  les  autres. 

Nous  ne  ferons  pas  un  reproche  à  M.  Blandin  d’avoir  hésité  sur  le,  carac¬ 
tère  syphilitique  du  bubon  ;  le  mabade  avait  tellement  menti  cl  tellemcut  pri» 
soin  de  caeberb  bWnunrriiagie  qu’ila  encc  moment,  qu’il  n’csl  p.a9  étoniianl 
que  le  concurrent  ail  été  trompé.  H  paraît  qu’il  y  a  aussi  quelque  chose  d« 
syphilitique  dans  la  tuméfaction  des  amygdales  chez  faHlrc  malade, 

Eu  résumé,  donc  la  leçon  de  M.  Velpeau  est  d’iin  homme  qui  a  bien 
vu,  qui  possède  d’immenses  connaissances;  c’est  une  magoifique-leçQi)  de 
pathologie.  Celle  de-M.  Sanson  brille  moins  par  le  côté  académique,  il  y  a 
moins  d  érudition,  moins  d'-art,  moins  d’éclat;  elle  est  tout- à-fait  pratique, 
et  tellement  pleine  de  faits  que  l’on  a  peine  à  croire  que  ce  concorrenl 
•ait  pu  dire  liiul.deielioses  eu  nue  heure. 

Nous  donnerous.  daus  le  piocbain  numéro-,  liaiialysc  des  Icois-autrcs  b- 

nOPITAL  DE  LA  CHARITÉ, 

Service  par  iiiterini  de  M.  Bi;ache. 

Périlonite  chez  une  femme  de  trente-trois  ans;  aggravation  soudaine  de 
son  étal;  symptômes  cholériques;  'mort;  tumeur  de  la  grosseur  dfune 
aveline  sur  la  valvule  mitrale. 

Marie  ***,  âgée  de  Irente^Irois  ans,  accouchée  nalurellemenl  le 
28  avril  dernier  d’un  eiifuiit  à  terme,  après  .soixaule  heures  de  Irti- 
vail,  n’avait  éprouvé  avant  son  entrée  à  l’hôpital  que  de  légères  in- 
di.sposilions;  mais  son  étal  s’étant  aggravé,  elle  se  décida  à  venir 
réclamer  nos  soins. 

Entrée  à  la  Charité  le  la  mai  i834,  et  placée  au  n.  1  de  la  salle 
Sl-Joseph,  elle  nous  offrit,  la  i3  au  matin,  les  symptômes  sui— 
vans  : 

Face  pâle,  pouls  petit  et  Irès  fréquent,  nausées,  ventre  souple  et 
légèrement  douloureux  à  la  presssion  ;  point  d’évacuations  aivines 
depuis  vingt-quatre  heures,  soif  intense,  appétit  vif,  langpe  humi¬ 
de,  respiration  anxieuse,  sentiment  de  resserrement  vc/s  la  base 
de  la  poitrine  ;  aucun  phénomène  remarquable  du  côté  du  cceiir, 
qui  ne  fût  point  exploré,  la  malade  n’accusant  aucun  symptôme 
qui  pût  fixer  l’attention  .sur  cet  organe  ;  point  de  toux-;  la  veille  au 
soir  une  saignée  de  douze  onces  avait  été  faite  par  l’interne  de  ser¬ 
vice  ;  le  sang  u’offrait  rien  de  particulier.  Sérum  édiilc.  avec  sirop 
(le  guimauve;  cataplasme  émollient  snr  rabdoinen;  doux  demi- 
lavemens  émolliens;  dièle  absolue. 

Jusqu’à  quatre  heures  de  l’après-midi,  la  malade  in.sista  pour 
avoir  des  alimens,  qui  lui  furent  -refusés,  dit-on  ;  à  ciiKj  heurc.s,. 
les  symptômes  les  plus  graves  se  manifestèrent  tout-à-coup.  Face 
ffiippèp)  yeux  environnés  d’étui  cercle  iioiràlre,  et  renfoncés  dans  les. 
orbites  ;  pouls  petit  et  misérable,  exlrémilés  froidc.s,  sueur  géné- 


raie,  anxiété  très  prononcée.  Potion  antispasmodique  ;  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures. 

Le  resle  delà  nuit  se  passa  dans  le  même  état,  et  de  plus  des 
nausées  et  une  agitation  cot)tinuelIc  tourmentèrent  la  malade  , 
que  nous  trouvâmes  dans  l’état  suivant  le  lendemain  matin  :  le 
faciès  était  véritablement  cholérique,  et  des  vomissemciis  avaient 
lieu;  le  ventre  conservait  encore  sa  souplesse  ;  l’asphyxie  semblait 
'Ôtre  imminente;  le  pouls  était  insensible  et  la  soif  inextinguible. 
Sérum,  2  pots;  deux  vésicatoires  aux  cuisses;  sinapismes  prome¬ 
nés  sur  les  divers  points  des  extrémités  inférieures,  et  si  le  pouls  se 
relève,  une  saignée  du  bras.  Diète  absolue, 

âucun  amendemcnl  ne  s’étant  manifesté,  la  malade  succomba 
le  lendemain  à  5  heures  du  matin. 

IS’écropsie,  faile  28  heures  après  la  viort. 

Etat  extérieur.  Embonpoint  conservé,  mamelles  peu  dévelop¬ 
pées,  abdomen  énoimément  distendu. 

Tête.  A  l’exception  d’nnc  injection  assez  marquée  de  la  pie- 
tuère,  OH  n’observe  aucune  altération  notable  des  méningés  et  de 
ta  pulpe  cérébrale. 

Thorax.  Les-bronclies'paraissenl  saines.  Engouement  des  deux 
poumons  à  leur  partie  postérieure;  au  sommet  du  poumon  droit 
on  remarque  quelques  lignes  blanchâtres  assez  consistantes  et 
rayonnées,  qui  ne  pénètrent  point  profondément,  cl  ressemblent 
à  des  cicatrices.  Çà  et  là,  dans  le  lobe  snpétieur,  on  trouve  des 
granulations  luberciileiises  à  l’étal  cru;  un  peu  de  sérosité  cilrine 
ilans  le  péricarde.  Le  cœur  offre  trois  fois  environ  son  volume  or¬ 
dinaire;  sa  consistance  est  mollasse;  les  cavités  droites  sont  amin¬ 
cies  cl  dilatées  ;  elles  renferment  des  caillots  en  partie  décolorés. 
Le  ventricule  gauche  présente  une  bypertroi'liie  de  ses  parois,  sans 
dilatation  de  sa  cavité. 

L’examen  de  cet  organe  avait  été  fait  sansnne  grande  allenlion, 
lorsqu’en  examinant  les  cavités  gauches,  on  remarqua  une  sorte  de 
végétation  du  volume  d’une  aveline,  d’im  aspect  granulé  et  d’une 
certaine  consistance,  fixée  sur  la  portion  de  la  valvule  mitrale  qui 
couvre  l’orifice  aortique,  lorsque  le  sang  est  projeté  de  rorcillelto 
gauche  dans  le  venti'icule  correspondant;  des  caillots  récens  et 
d’antres  d’apparence  fibrineuse,  se  rencontrent  daus  le  ventricule 
gaucUe;  ils  oli'rent  des  prolongcmens  qui  se  fixent  d’une  part  à  la 
tumeur  et  à  la  valvule  mitrale,  et  de  rautre  aux  colonnes  charnues 
de  ce  ventricule. 

4bdomen.  Injection  remarquable  de  la  portion  pariétale  du  pé¬ 
ritoine,  dont  la  cavité  renferme  une  (piantité  notable  de  sérosité 
trouble.  Les  intestins,  et  le  Colon  surtout,  sont  énormément  dis¬ 
tendus  par  des  gaz.  Il  en  est  de  même  de  l’estomac.  Le  foie  et  la 
rate  sont  beaucoup  pins  volumineux  que  de  coiilume. 

Injection  très  intense  de  toute  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale  i  valvules  coimivenles  infillrées  de  .sérosité  cl  de  gaz;  ganglions 
mésentériques  sains,  distension  assez  considérable  du  vagin,  qui 
offre  des  marbrures  très  in  irquées;  les  bronclies  utérines  sont  di¬ 
latées,  et  les  ovaires  contiennent  do  petites  tumeurs  d’apparence 
squirrheuse;  les  veines  utérines  .sont  gorgées  de  sang,  et  l’iitér’us 
ji’a  point  éprouvé  je  retrait  ordinaire  ain’ès  trois  semaines  d'accou- 
eheinenl.  Les  sinus  utérins  conservent  un  diamètre  considérable  à 
la  surface  interne  de  la  matrice  ;  quant  au  tissu  de  l’organe,  il  est 
d’une  mollesse  telle,  qu’il  se  déchire  par  la  plus  légère  traction. 

-r-Eii  lisant  l'observation  préçéileale,  on  regrette  de  la  trouver  in- 
noniplèle  à  beaucoup  d’égards.  Il  ainail  fallu  , avoir  .sur  l’état  an¬ 
térieur  de  celte  femme  des  renseignenjens  exacts  (pi’elle  n’a  point 
4iHinés:  il  eût  été  important  de  savoir  quels  symptômes  la  liuneur 
du  cœur  avait  déterminés  avant  son  entrée  à  riiôpital. 

jille  n’accusait  aucune  gêne  dans  la  circulation,  la  région  pré¬ 
cordiale  ne  semblait  être  le  siège  d’aucune  douleur.  Eu  un  mot, 
foule  ralSenlion  du  médecin  a  dû  se  diriger  du  côté  de  l’abdomen, 
où  elle  éprouvait  de  la  souffrance.  La  péritonite  n’a  point  été  ac- 
pompagnée  de  ces  .symptômes  pathognomoiliques,  4  l’aide  desquels 
’uluslie  î’inel  la  reconnaissait  au  simple  aspect  des  malades.  En 
eîiei.i  n  iionleur  du  ventre  était  peu  marquée;  la  malade  s’agitait 
iiucssanimcnt  dans  son  lit  ;  la  face  n’était  pas  grippée.  On  voit 
(jLi’il  mainpvail  ici  trois  des  principaux  symptômes  de  l’infiamina- 


tion  du  péritoine.  Celte  intlammalicn  él  lit-clle  primitive  ou  con- 
séeutive;  était-elle  liée  à  l’aecouchcmenl,  bu  en  était-elle  indé¬ 
pendante  ?  A  notre  avis,  elle  devait  être  liée  à  l’accouclieinent  dont 
le  travail  dura  60  heures,  et  consécutive  à  une  plilcgmasie  de 
l’utérus. 

Les  circon.stances  antérieures  n’aidciit  point,  il  est  vrai,  à  la  so¬ 
lution  delà  question,  pnis(|ne  celte  femme  n’a  point  fourni  de 
renseignemens  suffisans;  mais  rins])cction  anatomique  de  l’utérus 
semble  coiifirmcr  notre  manière  de  voir,  qui  se  trouve  d’accord, 
au  resle,  avec  celle  de  M.  le  professeur  Chomcl,  qui  pense,  d’après 
des  observations  qui  lui  sont  propres,  et  d’autres  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  M. Deneux  ou  publiées  par  Dance,  q^ue  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  à  la  suite  de  couches  est  le  résultat  de  l’exten¬ 
sion  d’une  plilcgmasie  de  la  matrice  à  celte  membrane. 

Si  l’on  considère  en  ell’et  que  le  péi-itoine  est  intimement  uni 
àTutérlis,  on  admettra  facilement  qiie  les  choses  se  passent  ici 
comme  dans  la  pneumonie,  qui  est  presque  toujours  accompagnée 
de  pleurésie  lorsqu’elle  envahit  surtout  la  surface  du  poumon. 

Le  développement  du  gaz  qu’on  a  trouvé  daus  la  muqueuse  in- 
teslinale  est  un  phénomène  qu’on  rencontre  fréquemment,  et  qui 
.  paraît  difficile  à  expliquer;  peut-être  n’esl-ce  qu’un  effet  purement 
cadavérique. 

La  malade,  avons-nous  dit,  n’accusait  aucun  symptôme  dti 
côté  du  cœur,  voilà  ce  que  celte  observation  présente  de  plus  cu¬ 
rieux;  car  comment,  eu  théorie,  concevoir  une  tumeur  du  volu¬ 
me  d’uiic  aveline,  siliiée  sur  la  valvule  mitrale,  qui  ne  présente 
aucun  signe  de  son  existence,  et  qui  permet  à  la  malade  de  vivre 
long-temps  encore  après  son  dévelojipemcnt,  car  il  est  probable  que 
cclté  tumeur  avait  commencé  à  se  former  depuis  un  long  espace 
lie  temps  ?  Mais  la  théorie  doit  s’incliner  devant  les  faits  ;  an.ssi 
ne  clierclierons-noiis  qu’à  ajvprécier  les  symptômes  graves  qui  ont 
surgi  aux  derniers  instaiis  de  la  malade. 

A  quatre  heures,  elle  demandait  des  alimens. 

C’est  à  cinq  heures  que  lès  aceidens  se  sont  montré. 

Eh  bien  !  que  rencoulrons-nous  à  l’ouverture  du  cadavre?  Nous 
rencontrons  une  tumeur  sur  la  valvule  nülrale  et  des  caillots  fi¬ 
brineux  qui  lui  adhèrent,  voilà  certes  des  lésions  plus  que  suffi- 
sanies  pour  produire  des  aceidens  aussi  fôchcux  ;  que  si  l’on  de¬ 
mande  pourquoi  ces  aceidens  se  sont  montrés  d’nne  manière  si 
brusque ,  nouS; dirons  que,  formés  peu  à  peu  par  la  gône  de  la  cir- 
cululion,  ces  eaillols  ayant  acquis  un  certain  volume,  ont  niis 
soudainement  un  grand  obstacle  au  cours  du  sang,  car  nous  no 
pensons  pas  que  ces  caillots  se  soient  formés  après  la  mort  ;  leur 
mode  d’adhérence,  et  plus  encore,  leur  substance  à  demi-organi¬ 
sée,  impliquaient  une  existence  iléjà  ancienne. 

Le  sang  arrivant  dans  rorcillt  tte  gauche  fait  de  vains  efforts 
pour  pénétrer  dans  le  ventricule  coi  rcspondaiit ,  la  lumeuret  le» 
caillots  s’y  opposent  ;  il  reffuc  donc  ilans  les  veines  pulmonaires, 
et  empêche  le  sang  ([ui  revient  [)ar  les  ramiiscnles  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  d’arriver  à  ces  veines  ;  ce  fluide  stagne  donc  dans  le 
venlriculo  et  l’oreillclle  du  côté  droit,  puis  dans  les  veiiics-cavcs; 
de  là,  de  proche  en  proche  cette  stagnation  se  fait  sentir  à  •Joute» 
les  veines  de  l’économie  qui  s’engorgent  de  plus  en  plus;  une  fai¬ 
ble  partie  du  sang  arrive  de  l’oreillette  gauclie  dans  le  .ventricule 
du  môme  côté,  et  de  là  pénètre  dans  l’aorte  ,  il  en  résulte  un  pouls 
petit  et  misérable  ;  les  organes  no  recevant  pas  de  sang  artériel 
pour  les  nourrir,  les  vivifier,  sont  frnpi>és  de  langueur  par  le  con¬ 
tact  stupéfiant  du  sang  veineux,  qui  .seul  les  pénètre  et  les  engorge 
j)ar  degrés.  Le  cœur  n’est  plus  stimulé  par  le  lliiide  qui  devrait  lui 
parvenir;  fatigué  do  répéter  des  contractions  imUile.s,  il  cesse  de 
battre,  et  la  vie  finit  par  une  véritable  asphyxie. 

Pour  que  cette  explication  fui  parfaitement  satisfaisante,  il  au¬ 
rait  fallu  qu’on  trouvât  les  poumons  gorgés  de  sang  ;  ils  présen¬ 
taient,  il  est  vrai,  cet  engorgement  à  leur  partie  postérieure,  mais 
c’était  peut-être  un  effet  cadavérique  ou  cette  forme  de  la  pneu- 
iiionie,  désignée  par  M.  Piorry  sous  le  nom  d’iiypostalique.  A  la 
vérité,  on  pourrait  invo(jucr  ici  l’absorption,  qui,  comme  on  le 
sait,  continue  (juelijue  temps  après  la  mort,  comme  le  prouve 
celle  du  fluide  céphalo-rachidien  qu’on  ne  rencontre  pas  aprè.s  la 
mort,  bien  qu’il  soit  abondant  pendant  la  vie. 

L’anévrisnic  passif  des  cavilés  droites  et  riiypcrtrophie  du  ven¬ 
tricule  gaiiehe  s’expliquent  suffisamment  par  lu  gêne  dans  le  cours 
du  sang. 
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L  i  bureau  lUi  J"'esl  me  duPont-de-Lodi, 
»*'5  il  Paris;  on  s’abonne  chea  les  Uiiec' 
leurs’des  Postes  et  les  principaux  Li!!---  ■ 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


la  scii 


is  les  avi 
orps  n 


les 


r'cclainalions  des  personnes  qui  ont  des 
(friefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcro- 

Le  .lournal  parait  les  Mardi,  Jeudi'  et 
Samedi. 


DOB  LESDlîPAHTBUBaS. 

10  fr.,  six  mois  ao  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires . 


CompU-rendu  de  la  deuxième  épreuve  du  concoun  peur  la  chaire  de 
clinique  externe. 

(Suite  du  iiuiniiro  pnicédeal.) 

M.  Bérard  jeune. 

Les  deux  malades  de  M.  Bc'raid  avaient,  l'un  nue  luxation  coxo-fdmovalc, 
l'antre  une  phlébite  à  la  suite  de  l’ampulaliùii  d'un  doigt. 

Le  premier,  lioinino  vigoureux,  était,  l’avant-vcille,  sur  le  bord  de  la  ri¬ 
vière,  au  milieu  de  la  berge;  un  tonneau  lancé  du  plus  haut  vient  frapper 
le  tréicau  sur  lequel  il  est  monté,  le  renverse  avec  lui;  il  tombe  sur  la  hanche 
gauche  ;  anssilôl  douleur  vive  en  ce  point;  il  ne  peut  se  relever,  et  est  trans¬ 
porté  Il  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n»  54- 

On  n’a  employé  que  des  cataplasmes,  lu  repos,  la  diète;  il  urine  bien, 
ii’a  pas  eu  de  selles,  pas  de  douleur  dans  le  vciitrc,  rien  h  la  poitrine  et  au 
cerveau,  ni  dans  les  autres  mcralire». 

Mis  à  un  et  incliné  sur  le  côté  droit,  la  jambe  ganclic  est  plus  courte  et 
non  parallèle  è  l’aulrc  ;  elle  est  un  peu  en  avant  ;  le  pied  est  dans  la  rotation 
«U  dedans;  son  bord  répond  à  la  malléole  opposée.  Il  ne  peut  pas  relever  la 
cnissc;  si  un  essaie  de  la  soulever  en  tenant  la  ci  été  de  l’os  des  îles,  un  aide 
pressant  foiicmcnt  sur  ectos  pour  te  maintenir,  et  qu'en  détournant  l’atten¬ 
tion  du  malade  on  exerce  avec  rexircmilé  du  membre  des  tractions  longitu¬ 
dinales,  la  pointe  du  pied  est  aisément  ramenée  à  sa  rectitude  ordinaire 
par  uu  quart  de  cercle  de  rotation  de  dedans  en  dehors;  mais  M.  Ëérard 
n'a  pu  t’alongcr  autant  que  l'anlrc.  Il  a  pris  ensuite  le  membro  â  la  partie 
moyenne,  et  les  moiivciuens  en  avant  et  en  dedans  ont  été  facilcsf  ceux  en 
arrière  et  en  dehors  diificilcs,  douloilrcnx  et  bornés. 

Le  grand  trocliantcr  est  plus  rapproché  que  l’anlrc  de  l.i  crête  de  l’os  des 
Vies;  à  la  partie  postérieure  est  une  saillie  arrondie,  globulense,  an-dessus 
et  en  arrière  de  ta  cavité  colyloîdu  gaucho  ;  la  fesse  fait  saillie,  le  pli  en  c.st 
peu  marqué  cl  un  peu  porté  en  haut  ;  il  ii'y  a  pas  de  lésion  des  parties  mol¬ 
les,  autre  que  la  coloration  violacée  de  la  peau,  résultat  do  la  décliirnrc  do 
quelques  petits  vaisseaux  ;  ecchymose, produite  par  iiiibibitjon  cl  non  par 
absorption  consécutive.  Au  pied,  pas  do  contusion  ;  un  peu  de  coloration 
bleuâtre  au  côlé  antérieur  du  tibia,  vers  le  genou  :  pas  de  lésion  à  la  rotule. 

Il  est  évident  qu’au  moment  de  la  cirulo,  le  blessé  n’a  pas  conserve  son 
inlclligwce,  et  qu’au  lieu  d’être  lombé-siir  la  hanche,  coinmé  il  le  dit,' il 
e.<t  tombé  sur  le  genou.  Le  poids  du  corps  n  été  transmis  au  sol  par  le  fé¬ 
mur;  la  p.wtie  cxlernc  delà  capsule  s’est  décliirée,  la  tête  a  été  portée  de 
bis  eu  haut  et  lie  dedans  eu  dehors,  et  s’esj  logée  dans  la  fosse  iliaque  exter¬ 
ne,  «  soulevé  les  trois  fessiers,  s'est  placée  cuire  l'os  et  le  petit  fessier;  le  liga- 
,jiicnl  Iri.ingulairc  a  été  probablement  déchiré. 

Si  la  réduction  n’était  pas  réduite,  il  sc  formerait  une  fausse  artieulation 
avec  on  sans  cariilages  ;  le  petit  fessier,  coîfraiil  la  tête  du  fémur,  se  Iraiis- 
formerait  en  tissu  fibreux,  cl  il  se  formerait  une  muiyelle  capsule;  ce  point 
de  U  fosse  iliaque  externe,  peu  à  peu  ramolli,  receVrail  Ja  tête,  etc.  ;  alors 
elaudiealion  , cl  pied  dans  la  lolalion  en  dedans. 

On  pourrait  confondre  la  Inxalion  avec  la  fracliire  du  col  du  fémur;  mais 
ccUc-ci  est  raie  .ivaul  cinquanlo.aiis.  Le  pied  y  est  le  plus  SBUyciil  dans  la 
rolatiou  en  deboi's.  On  redonne  faciiemciil  la  longueur  an  ii|einbie,  cela 
snfiît  pour  lés  distinguer.  '  ' 

Celle  partie  du  diagnosjic  différentiel  ainsi  écourtée  et  tranchée,  rauli-ur 
parle  do  la  fracltire  de  là  cavité  colyloTde,  revient  sur  les' faiisses ’ai  licula- 
lions,  se  déclare  en  faveur  des  maeliines  pour  la  réduction,  indique  assez 
Irgmmenl  l'exteusioii  et  la  contre  extension,  ne  dit  pas  pouniuui  on  n'a 
pas  encore  fait  d'essi  i  de  ri'diiclion,  rien  tie  la  fréiincncc  cl  de  la  réalité 
niêiuB  de  la  luxation  en  arrièie,  cto. 


Le  deuxième  malade  est  au  n“  i3  delà  salle  Sainte- Vierge;  c’est  un  serru¬ 
rier  âgé  de  cinqiiaulc-quafre  ans,  de  bonne  constitution,  qui  cul  le  petit 
doigt  delà  n.aiii  droite,  et  peut  être  rexirémité  du  cinquième  métacarpien, 
écrasés  esutre  nue  mur. Ville  par  Je  limon  d’un  cabriolet,  L  amputation  à  été 
faite  quelques  jours  après;  quelques  portions  d’os  étaient  sorties  ;  vive  iii- 
flammaliüii,  désunion  de  la  plaie.  Le  lambeau  est  peiiilanl  cl  sans  adhéren¬ 
ce,  gri.-âlr.e;  suppuration  séreuse;  quatre  on  cinq  jours  après  l’opéralion, 
frissons  irréguliers,  délire  peu  violent;  depuis,  quatre  vomissemens;  pas  du 
toux  ni  de  diarrhée,  peau  colorée  en  jaune.  Les  trois  doigts  de  la  main  cl  le 
ponce  sont  le  siège  d’un  cngorgemcnl  considérable,  œdéinalenx;  sur  le  dos 
et  II  la  paume-,  tiunéfadion,  pas  de  fliictiialion  ;  avant-bras  légèrement  In- 
méfiù  jusqu’à  la  partie  moyenne;  la  pression  fait  disparaître  la  rongeur;  pas 
de  phlegmon,  pas  de  traînées  ronges  icpondani  aux  lymphatiques,  pas  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire;  poitrine  bien,  prostration,  langue  sèclie,  fuligi¬ 
neuse,  soif  vive  ;  uu  peu  de  douleur  au  flanc  droit,  météorisme,  inconli- 
nence  d'urine.  ' 

Le  pronostic  est  mortel;  il  y  a  sans  doute  rebsorption  et' abcès  iulernc.s. 
Ici  l’orateBr  IraUe  celle  question,  examine  les  diversès  opinions  (Maréchal , 
Jîarry,  Dance,  Cruveilhier,  etc.),  cite  le  fait  de  guérison  de  M.  Sanson  ,  dit 
qtVil  faudrait  passer  eu  revue  en  ces’  cas  toute  la  Ifaér.ipeutiquc,  cl  finit  par 
attribuer  la  couleur  jaune  au  mélange  du  pus  avec  le  sang. 

Celte  seconde  partie  a  él<S  moins  bien  traitée  que  la  première,  qui  ellc- 
A,..»  lotc.A  beaucoup  à  désirer.  Celle  leçon  a  senti,  en  général ,  un  peu 


même  a  b 
trop  l’écolier. 


M.  Lis  franc. 


(Fracture  de  la  clavicule  et  érysipèle  oedémateux.) 

Le  premier  malade,  salle  Sainte- Vierge,  n.  8,  est  âgé  de  58  ans,  maçon  , 
a  en  une  affection  des  vertèbres  et  poilu  une  cicatrice  à  l’aine  droite  ;  jeudi 
dernier  une  pièce  de  bois  volnraineuse  tomba  d’un  second  étage  à  ta  partie 
antérieure  cl  supérieure  du  tronc  ;  écorchure  sur  l’apophyse  coracoïde  ; 
tuméfaction  au-dessous  de  la  clavicule  aû  tiers  externe  de  cet  os;  ni  fluc- 
lualioo,  ni  induration  ;  sur  la  (icau  rpiclqncs  traces  jaunes,  résultat  do  l'ab- 
sorptiôn  du  sang  des  parties  profondes ,  théorie  de  l’ccchymosc  (eo/fî  la 
leçon  de  M.  Bérard)  ;  il  ne  peut  porter  la  main  à  Ij  tête  ;  moignon  do  l’é- 
paulc  plus  rapproché  du  sternum  ,  cela  suffit  pour  dire  d’avance  qu’il  y  a 
luxation  ou  fracture  de  la  clavicule;  crépitation,  inégalités,  mobilité  insolite. 
Ici  Mi  Lisfraitè  dit  un  mol  des  déplacemcns  suivant  Tépaissenr,  par  écarte¬ 
ment  des  fragmens,  cto.,  des  fi  aetnres  par  action  musculaire,  des  disposi¬ 
tions  açlaelifs  du  miilado  bonnes,  quoiqu'il  ail  en  nue  affection  vénérienne  il 
y  a  long-temps;  il  n’y  a  pas  do  déchirure  des  vaisseaux-,  la  poitrine  est  en 
bon  état.  Pronostic  peu  grave;  pcut-êtie,  y  a-l-il  des  esquilles  petites,  enfyt- 
iées,  elles  seront  résorbées,  le  temps  me  presse,  dit  itl.  Lisfranc.  Au  Iraitc- 
inent,  après  avoir  dit  quelques  mots  du  cal ,  le  concurrent  indique  les  éva¬ 
cuations  saiiguHiss,  les  résolutifs  quand  la  douleur  sera  moins  vive-  réiloc- 
tion,  rejet  du  8  île  cliiffies  qui  excorie  le  bord  de  l’aisselle,  et  a  quclqueffiis 
délerminé  l'issue  des  fragmens  en  avant  à  travers  la  peau  ;  il  décrit  ensuite  l'ap¬ 
pareil  de  Di'saull  qu’il  cousi-Jlle  ;  régime  et  repos. 

—Le  deuxième  malade,  mé'ue  sallç,  n'  2i,  malade  depuis  plus  d’un  mois, 
avait  loujouii  eu  Une  bonne  santé  ;  il  est  bilioso-sanguiu  ,  allemand  et  eu', 
tend  peu  Itfrançais ,  il  a  été  blessé  à  la  face  dorsale  de  l’annulaire  droit  par 
un  insirninent  (le  sellier;  les  tendons  ont  été  intéressés,  les  os  peut  éire 
aussi  ;  :l’amplilalioH  du  doigt  a  été  faite  il  y  a  huit  jours  ;  lambeaux  d  ms 
rarlicnlalion  de  la  première  phalange;  vomissemens  bilieux;  depuis  dix 
jours  pas  de  sellés.  Moignon  un  peu  tuméfié;  suppuration  modérée;  eu 
prcssiuil  sur  le,  trajet  dés  len.Ions,  il  n’e.sl  pas  sorti  de  pus;  œdème  sur  la 
main  et  rougeur  s’éleinjaiil  à  l'avaiit-biiw  et  au  bras  jusqu’à  la  parlie  posté¬ 
rieure  du  tronc  ;  mon  et  saiy  fluclualiuu  ;  l'impression  du  doigt  teste  cl  dis¬ 
paraît  icntcrnciil.  Ç’csl  donc  un  érysipèle  œdéraalcnx  et  phlcgmonoiix  en 
certains  points,  surtout  vers  rarlicnlalion  radio- carpiemio  où  il  y  aura  de 
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pciUs  abcès  ;  cngorgRtnpiit  au  creux  de  l'aissollc,  doulunrcux  à  une  légère 
pression.  Le  malade  esl  assez  faible  ;  assez  de  clialcur,  pouls  normal  ;  pas  de 
douleur  à  l'abdomen,  langue  un  peu  chargée;  il  a  dâ  avoir  une  gastrite.  M. 
l.isfranc  fait  ici  l'observation  qui  lui  paraît  fort  importante  et  surtout  nou¬ 
velle  de  la  disparition  de  l'érysipèle  ;  le  bialado  se  promène .  ne  souffre  plus, 
et  si  on  méconnaît  l'inflammation  latente ,  des  abcès  surviennent  tout  fi  coup 
tlans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Pas  d’éviicuations  sanguines,  car  le  malade  est  âgé  et  souffre  depuis  long¬ 
temps  ;  tirade  sur  les  constitutions  épidémiques  à  l’instar  du  grand  Syden¬ 
ham  ;  scariGcations  (peu  utiles),  frictions  mcrcHrieltcs  (id.),  vésicatoires  ré¬ 
pétés  et  consecutifs  (moyen  excellent j,  s'ils  ne  déterminent  pas  de  réaction 
gastrique,  etc. 

Cette  leçon  que  tout  le  monde  a  trouvé  médioCrc,  vaut  cependant  un  peu 
mieux  que  la  première  ;  il  n'y  a  pas  eu  au  moins  d'erreur  do  diagnostic, 
Tlous  y  avons  bien  remarqué  de  singulières  choses:  ainsi,  cet  écartement 
possible  de  quatre  ponces  des  fragmens,  après  avoir  dit  que  le  moignon  était 
rapproché  du  sternum  :  ainsi  cette  issue  fréquente  en  avant  à  travers  la  peau 
des  fragmens  par  l’emploi  du  8  de  chiffres,  etc.  Ajoutez  â  cela  qne  le  con- 
cnrrer.l  n’a  pas  dit  an  mot  de  la  phlébite. 

Quant  â  la  diction,  elle  a  été  encore  traînante  ;  les  faé,  les  fèi  sortaient 
comme  è  la  suite  d'un  hoquet  prolongé  ;  les  mots  permettez-moi  cette  expres¬ 
sion  revenaient  à  chaque  iu-tant  et  après  les  expressions  lus  plus  ordinaires  ; 
le  stéthoscope  a  élé  appelé  une  espèce  d’ instrument  acoustique  ;  en  un  mot, 
lieu  n’a  relevé  la  monotonie  du  tou  et  du  langage  ;  rien  n’a  j ustifié  rcnlhou- 
siasme  partiel  et  presque  de  commande  qui  avait  précédé  la  leçon, 

M.  Gue.bois. 

r.cs  deux  malades  de  M.  Guerbois  avaient,  l’un  une  affection  grave  dü  fdeJ 
avec  gangrène  et  nécrose  ;  l’autre  s'était  tiré  un  coup  dé  pistolet  dans  la  bou¬ 
che.  (Salle  S-iinle  Jeanue,  numéros  U  et  5o,  Hôtel  Dieu.) 

Lê  premier  est  âgé  de  65  ans,  constitution  assez  Ironne. 

M,  Guerliois  traite  d’abord  de  la  gangrène,  de  la  nécrose  et  de  Ih  carie 
d’uiic  manière  générale,  en  indique  assez  bien  les  Causes  diverses  et  le  trai¬ 
tement.  Son  malade  réunit  les  deux  affections,  gangrène  et  nécrose  ,  au 
premier  orteil  ;  elle  est  venue  spontanément  ;  pas  de  gonUcment;  plaie  à 
l'union  de  la  phalange  avec  le  métatarsien. 

Le  deuxième  malade,  âgé  do  25  ans,  lymphatique,  voyant  manquer  son 
mariage  se  tire  un  coup  de  pistolet  à  balle  :  la  balle  est  restée  dans  l’os  maxil¬ 
laire  ;  vive  inüammaliou  ;  description  générale  des  âceidens  par  les  plaies 
d’armes  à  feu,  tétanos,  résorption,  etc.;  indication  assez  czactb  du  traite¬ 
ment.  il  prétend  avec  raison  que  les  plaies  sont  plus  dangereuses  quand  elles 
sont  prndiiiles  par  suieide. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  examen»,  l'cSpace  nous  manque.  M. 
Gnerboîs  a  été  plus  méthodique,  a  mieux  rempli  son  temps  que  dans  la 
première  leçon,  et  »  véritablement  fait  preuve  de  connaissances  pratiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITli. 

M.  Robx,  professeitr. 

Luxation  inférieure  de  la  tête  de  l’humérus,  réduite  au  bout  de  sii)  mois. 

Chez  un  homme  de  cinquanle-six  ans»  le  déplacement  était  ar¬ 
rivé  par  suite  d’nne  chule  sur  la  paume  de  la  main  d’abord,  puis 
.sur  l'épaule.  La  nalure  du  mal  avait  été  méconntte;  on  l’avait  trai¬ 
té  pour  une  contusion  de  l’épaule.  Après  .six  mois  d’attente,  le  ma¬ 
lade  ne  voyant  pas  revenir  la  libcrié  des  mouvemeiis  de  .sou  bras 
prit  la  ronle  de  Paris,  et  s’est  fait  recevoir  à  la  Charilé  (36  juin).  ’ 

Les  signes  de  l’existence  d’nne  luxation  de  l’iiuménis  en  bas 
étaient  de  toute  évidence.  Une  première  tentative  de  réduction 
ii’ayaot  pas  réussi,  on  y  est  revenu  quelques  jours  après;  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  a  élé,  en  allendant,  fomenté  par  des  app’licatioiis 
émollicnles. 

Dans  celfe  seconde  tentative,  la  réduction  a  été  effectuée  après 
viugt  rninules  d’extensions  soulenites,  M.  Roux  a,  dans  celte'opé- 
ralion,  suivi  le  procédé  déjà  vieilli  de  rcxlcn.sion  directe  et  hori¬ 
zontale,  tel  que  Boyer  Ta  décrit. 

Nous  pensons  que  le  procédé  d’Astley  Cooper,  qui  consiste  à 
étendre  le  bras  directement  en  haut  et  parallèlement  à  la  lôfe  du 
malade,  est  cent  fois  préférable  à  la  inélliodc  généralement  suivie 
Le-procédé  du  chirurgien  anglais  offre  l’avantage  de  mettre  en  re¬ 
lâchement  tous  les  muscles  de  l’épaule,  et  de  réduire  l’os  avec  imp 
facilité  élomiante. 

Colle  obscrvalion  nous  a  paru  rcmarquahlo  à  cause  de  l’ancien 
nélé  de  la  Inxalion  dont  elle  est  l’objet;  elle  nous  offre  un  nouvel 
exemple  de  la  possibilité  de  réduire  de.s  déplacemens  osseux  qui 
d’après  quelques  cliirurgicns,  scraienHouI-à-fajt  incurables  * 


ArUon  de  Pair  dans  L’intérieur  de  l’articulation  du  getioti. 

Lorsqu’on  a  à  extraire  quelque  concrétion  solide,  formée  spon¬ 
tanément  dans  Tarliculation  du  genou,  l’on  craint  justement  que 
l’air  ne  péiièlre  par  la  plaie  dans  l'inlérieur  de  la  vaste  capsule  <lc 
cette  articulation  ;  au.ssi  prend-on  lonles  les  précautions  convena¬ 
bles  pour  prévenir  cet  effet,  en  tirantla  peau  en  opérant,  de  la  ma¬ 
nière  que  tous  les  chirurgiens  connaissent.  Mais,  il  faut  le  dire, 
celte  crainte  n’est  en  général  que  trop  exagéré;  car,  bien  que  des 
accidciis  assez  graves  soient  quelquefois  arrivés  à  la  suite-  de  celle 
opération,  néanmoins  je  pense  qu’on  a  attribué  à  la  "seule  péné- 
iralion  de  l'air  dans  la  capsule,  ce  qui  dépendait  le  plus  souvent 
de  la  prédisposition  maladive  ou  de  quelque  imprudence  de  lâ  part 
des  opérés. 

Le  fait  suivant  juslide  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

Dans  le  mois  de  janvier  i834>  mi  jeune  homme,  charpcniîer,  àg» 
de  vingt-deux  ans,  de  bonne  conslilulion,  est  entre  à  riIôlel-Dicu, 
salle  Saintc-Âgnës,  n.  9,  service  de  M.  Brescbel,  pour  êire  traité 
d’une  ble.ssurc  pénétrante  de  l’arliculalion  du  genou.  Je  dis  péné¬ 
trante,  car  en  pressant  avec  les  deux  mains  le  genou,  on  fai.s.ait 
sortir  par  la  plaie  une  grande  quantité  de  f^ovic  épais.se  et  filante 
comme  du  blanc  d’œuf.  Celte  bles.siire  extrait  depuis  six  jours, 
était  placée  à  la  partie  inlerne  du  genou,  et  présenlail  la  largeur 
d’un  bon  pouce;  elle  avait  élé  produite  par  la  poinle  d’une  Iitr- 
mineilc. 

Lorsque  le  mal.ade  est  entré  à  l’iiopital,  le  genou  était  très  gonflé, 
rouge,  enflammé,  raide,  douloureux  â  la  pression,  et  conlenaiit 
dans  son  intérieur  une  grande  quanlilé  de  synovie.  Le  pouls  était 
à  peine  fébrile. 

Voici  pourtant  ce  qui  s’élait  passé  chez  ce  malade  dans  les  six 
jours  qui  avaient  précédé  son  entrée  à  l’hôpital  -. 

S’élanl  blessé  en  Iravaillant ,  il  y  senlit  une  vive  douleur  pour  le 
moment;  du  sang  qui  s’écoulait  parla  plaie  fut  arrêté  à  l’aide  d’un 
mouchoir  qu'on  lia  autour  du  genou.  Le  malade  conliiiua  à  tra¬ 
vailler  les  «leux  jours  qui  suivirent  la  ble.ssure.  Mais  à  la  fin  du  se¬ 
cond  jour,  des  élanceinens  a-ssezforls  se  firent  senlir  dans  la  plaie 
et  dans  le  genou;  dans  la  nuit,  insomnie,  fièvre,  délire ,  g(înfle- 
ment énorme  de  la  partie.  Cet  éiat  dura  pendant  deux  jours,  pats 
il  déclina  par  degrés,  et  vint  au  point  où  nous  l’avons  observé,  lu 
septième  jour  «le  l’accident.  Pend  tni  tout  ce  lémps,  la  plaie  de  ca 
jeune  homme  était  restée  à  découvert  et  toujours  béanic  ! 

On  l’a  pan.sé  loiil  simplement  en  rapprochant  les  bords  «le  la 
plaie  à  l’aidé  de  bandelettes  do  diachylon  ;  l’on  a  couvert  le  gemm 
dé  cataplasmes  laudanisés. 

Deux  jours  après,  l’oii  a  appliqué  un  vt'sicaloire  poiirfaîi'c  résor¬ 
ber  la  synovie,  et  le  malade  fut  parfailemelil  guéri  cii  pen  do 
jours. 

Qui  ne  voit  que  dans  lë  cas  que  bous  venons  de  rapporlèé  te.s 
accidens  sont  dus  plutôt  à  i'imprudenee  et  à  rincitéie  du  nldfàdà 
qu’à  lài  Huturc  de  la  plaie  d'c-niême  ?  Z, 


Un  mot  sur  ta  Lithetritio,  considérée  dan.i  son  aftplicaiion  dute  eitfdns; 
par  M.  Régalas. 

(Noie  lue  à  l'Académie  do  méJécinc,  le  i*'  juillet  i834.) 

A  l'occasion  d’une  opération  de  litholripsie  commencée  dans  un 
grand  hôpital  de  Paris  sur  un  enfant  de  cinq  ans,  et  suspendue  à 
cause  des  accidens  auxquels  elle  a  donné  lieu,  pu  écrivain  distin¬ 
gué  a  consigné  les  réflexions  suivantes  dans  un  journal  do  méde¬ 
cine  (i). 

«  Le  fait  que  nous  venous  de  rap|>orter,  dit  ce  médecin,  joint  à 
d’auli'cs  (]uc  nous  avons  exposés  dans  un  mémoire  (3),  prouve  as-  | 
sez,  ce  me  semble,  que  la  lithotrijisie  n’est  pas  applicable  chez  les 
enf.ins,  et  eela  avec  «l’aulant  plus  de  raison,  «pic  la  taille,  s«)it  l’hy- 
pogaslriqtte,  soit  la  [lérinéale,  réussit  presque  conslammcnt  en  bas 
âge.  » 

Ces  réflexions,  appuyées  par  l’anforité  de  l’opérateur,  sont  de 
nalure  à  exercer  une  iiifluenct:  fâcheuse  sur  l'opinion  des  rnéilo- 
cius  relalivoment  à  la  lilholritic  ;  je  pense  «Icvoirdire  un  mot  à  ce 
siîjet  devant  raca«îéinie. 


(1)  Revue  médicale,  mars  i854. 

(a)  Sur  la  lilholritic  coinparoc  h  la  l.iillc. 
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Sans  feutrer  clans  rexamcn  cln  fait  dont  il  s’agit,  sans  cliercher  a 
établir  que  la  taille  n’est  pas  exemple  de  danger  dans  le  bas  âge, 
üa-is  aller  puiser  dans  des  sources  étrangères  des  argumens  en  1  - 
veiir  de  la  lithotripsiè  appliquée  aux  cnfaiis,  jè  me  bornerai  a  ex¬ 
poser  le  résultat  de  ma  pratique  sous  ce  rapport. 

‘  J’ai  tenté  le  broiement  de  la  pierré  dans  la  vessie  de  cinq  en 
fans  savoir  :  cl.cz  une  fille  de  trois  ans  él  chez  quatre  garçons.  Ue 
ceux-ci,  le  premier  avait  trois  aiis,  le  second  onze,  lé  troisième 
douze,  et  le  dernier  quinze.  .  , 

Chez  les  cinq  malades,  l'opéràlion  a  parfaitement  réussi  |  chez 
aucun  elle  n'a  donné  lieu  à  dus  accUlfeiis;  chez  aucun  )e  n  ai  re- 
marciuè  ni  la  cystite,  ni  la  périlônilé.ni  l’hydrôpisie  .ascite  que  la 
lithotripsiè  parait  avoir  déterminée  chez  l’enfant  opéré  à  1  hôpital. 

La  petite  fille,  le  petit  garçon  dé  trois  ans  et  celui  de  quinze, 
ont  été  opérés  avec  la  pince  îi  tmis  branches  ;  les  deux  autres  cu- 
fans  font  été  avec  mon  brisé-pierre  à  pression  et  a  percussion. 

L’opération  a  été  terrninéé  eh  une  séàiice  chez  le  garçon  de  trois 
ans  ét  chez  celui  de  doiize  ;  cUé  à  nécessité  qiiatrè  et  cinq  séances 

chez  les  deux  autres  garçons,  cl  dix  chez  la  pelilë  fille. 

J’ai  déjà  fait  connaître  l’histoiré  de  qu.iire  de  éês  ènfaiis,  savoir: 
'de  mademoiselle  Poulin,  de  Beaumont  ;  du  jeune  Codrÿ,  du  fau¬ 
bourg  du  Temple,  n.  a4  ;  de  M.  Poüsàrf,  d’Arpajori,  et  dit  fils  d  un 
posiîiioii  du  Bourget.  . 

L’observation  du  cinqitième  enfant,  qui  s’appelle  Cdiipin,  tt  de¬ 
meure  chez  son  père,  quai  d’Auslerlilz,  h.  i5,  n  .à  pas  été  publiée. 
Je  demande  à  la  rapporter  très  brièvement. 

Elle  est  remarquable  par  la  petitesse  du  briso-piei  re  dont  j’ai  fait 
usage,  parla  grosseur  relative  du  calcul  broyé,  et  surtout  par  sa 
dureté  et  sa  composition.  C’est  de  l’oxalate  dé  chaux  presque  pur. 
M.  Henri  s’en  est  assuré  p.ir  l’analysé. 

Dans  la  première  séance,  le  9  février  dernier,  ayant  rccoinui 
treize  lignes  de  diamètre  à  la  pierre,  et  y  trouvant  de  la  résislanoe, 
je  voulus  substituer  au  brise-pierre  que  j’avais  hUrodiiit,  et  qui 

avait  à  peine  deux  ligues  de  largeur  et  une  ligne  çt  derme  d  epais- 
MUf,  Mh  brise-pierre  Un  peu  plus  gros;  cela  me  fut  impossible.  Le 
méat  urinaire  était  trop  étreit  ;  H  fallut  revenir  au  premier  iuslrU-^ 

'"jeT'appliqimi  de  ilouVeau  ;  niais  la  pierr-è  éésîstaiit  m(itour.s,  jé 
craignis  de  le  forcer  él  jfe  lé  rétîrai  èïicrft-c. 

Enswilc,  après  avoir  constaté  qu’il  coiiscrv.àit  séii  Inlégrilè  et  sa 
forme,  je  le  portai  une  troisième  fois  sur  le  corps  étranger,  et  met¬ 
tant  cil  œuvre  la  pression  et  la  percussion,  j.’oblius  une  première 
division  de  la  pierre.  ,  .y-  ,  ,  , 

Quant  auxfragmens,  iis  furent  broyés  sans  diffioullé,  cl  la  san¬ 
té  de  l’eilfaiit  a  été  complètement  rétablie  én  quatre  autres  séan¬ 
ces  opératoires  et  cinq  semaines  de  temps.  Les  symptômes  de  la 
pierre  dataient  dé  l’àgo  de  dix-huit  mois. 

La  disposition  caleideuse  paraît  être  héréditaire  dans  la  fdmillc 
de  Gaupin,  car  deux  de  ses  païens  oiit  été,  m’à-t-on  dit,  laiiles  en 
bas  âge  dans  la  province,  ét  ont  payé  cette  opération,  furi  de  la 
vie,  et  l’autre  d’une  fistule  Hrélro-rectalé,  qu’il  conserve  depuis 
une  vingtaine  d’années. 

La  lilholrilie,  ou  mieux  la  ntliotripsic,  dôut  il  est  question  ici, 
a  été  pratiquée  sous  les  yeux  de  M5I.  les  docteurs  Bossioh,  Camp- 
mas  etMarliii  Saint- Ange. 

Réunie  aux  quatre  observations  dont  j’ai  parlé  précédcmménl, 
elle  établit  à  mes  yeux  que  la  méthode  du  broiement  de  la  pierre 
est  applicable  aux  eufans. 

Je  dirai  même  que,  dans  mon  opinion,  il  en  est  de  celle  opéra¬ 
tion  comme  de  la  taille  ;  que,  dès  que  les  inslrumens  pénètrent 
jusqu’au  corps  étranger,  elle  offre  d’aut.int  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès  que  le  sujet  est  moins  avancé  en  âge. 


A  Monsieur  le  réclictcnr  de  la  GateUe  des  Hâpitanx. 

Paris,  le  10  juillet  i854* 

Monsieur  r 

En  lisant  dans  votre  numéro  du  jeudi  3  juillet,  une  observa¬ 
tion  fort  intéressante  d’un  épanchement  dans  la  c;i)vilé  abdo¬ 
minale  de  matières  slcrcorales  à  la  suite  d’une  colistipalioii  opi¬ 
niâtre  et  prolongée,  avec  péritonite  sur-aiguë  suivie  d’une  mort 
très  prompte  ,  j’y  ai  reneonlré  plusieurs  inexactitudes  sur  les  an- 
técédens,  que  je  crois  devoir  vous  prier  de  rectifier  flans  l’intérêt 
de  la  vérité. 


Ayant  été  appelé  détins  pliisifeuis  années  à  donner  de'S  'sbîh's  à 

ia  dame  Galheriile  Moniûllè  Aghüs,  j’ai  été  à  même  de  c'ûhh.aîtt« 
sa  manière  dè  vivre,  cl  d’apprécier,  à  leufe  juste  valetir,  les  indis¬ 
positions  auxquelles  elle  était  rréifücriimciit  sujelle;  ainsi  il  eSl 
tout-à-fait  erroné  d’avaiicér,  qiiè  si  la  maladé  s’était  rfendUfe  à  l’hô¬ 
pital  avant  le  fatal  événement  qui  à  eu  lieu  le  jour  méinè  dé  Sb'u 
arrivée,  la  rtialadie  n’aurait  pas  échappé  à  uii  examen  attentif,  fet 
elle  aurait  été  indubitablement  débarr.issêe  ;  mais  elle  resta  chez 

elle  plusieurs  jours  sans  rien  faire,  et  le  liiédeciu  appelé  âÿàht 

tonte  son  attention  absorbée  par  le  dévoiement  qui  S’était  ihani- 
feslé ,  il  n’a  pas  même  songé  à  cxâminer  plus  huoiilivéùrciit  Pab- 
domen. 

Là  daine  Calheriné,  d’une  constitution  assez  faible ,  d’Un  tem¬ 
pérament  nérveux  très  prononcé,  ne  jouissait  pis  d’uné  bbiiUfe 
Sàiilé  depuis  plus  de  douze  ans,  par  suite  de  violons  chcagWhs  ;  aiiSsi 
sa  coiiStilution  avait-elle  bien  changé  ;  l’abdomen  était  dèfeilu 
le  siège  continuel  de  douléurs  plus  ou  moins  longues,  avfec  sètisi- 
bilité  très  vive  ;  constipation  des  plus  prolongée  et  opiniâtre.  La 
malade  n’allaîl  à  la  garde-robe  que  tous  les  8  à  la  jours;  six  fois 
dans  l’intervalle  de  ces  douze  années,  elle  entra  dans  les  hôpitaux 
pour  celle  infirmité,  deux  fois  à  l’Hôtel-Dieu,  trois  fois  à  la  Cha¬ 
rité,  et,  dans  une  autre  circonstance,  une  fois  à  ITiospicc  Cochin  , 
présentant  toujours  les  symptômes  suivaiis  : 

Vomissemeiis  de  matières  bilieuses,  douleur  abdominale  très 
prononcée  ,  petitesse  du  pouls  ,  anxiété  générale ,  traits  de  la  face 
décomposés;  crampes  dans  les  extrémités;  attaques  de  nerfs; 
loujôiirs  les  vomîsScHtensélaieiitpiécédés  tîusbntiment  d’une  bohlè, 
qui  du  bas-venlfé  remontait  jusque  dans  le  creux  de  l’estomac. 

Après  un  séjour  d’environ  quinze  à  dix-Iuiit  jours  dans  les  hô¬ 
pitaux,  celle  femme  eu  sortait  sans  avoir  éprouvé  de  grands  sou- 
lagcmens  ;  seulement  la  constipaüon  était  un  peu  moins  tenace, 
mais  quelque  temps  après  elle  reprenait  sa  marche  accoutumée  ; 
en  palpant  un  grand  nbmbre  de  fois,  la  cavité  abdominale,  qui 
était  liabiUielleiuent  le  siège  d’une  vive  sensibilité  et  ne  periheltait 
pas  une  longue  exploration,  nous  .avons  reneonlré  un  engorgement 
assez  prononcé  dans  les  gros  intestins ,  et  nous  n’avons  jamais  lié- 
silé  à  avancer  que  cette  disposition  anormale  était  le  résultat  de 
l’accumulation  de  matières  slercbr.ilcs  dans  ces  organes.  Nous 
avons,  dans  ces  circouslaiiccs,  prescrit  nu  régime  approprié  à  la 
situation  de  notre  m.ilade,  tel  qiie  fhiiile  de  crotoii-tigliuni  eh 
frictions  sur  l’épigastre;  les  laveniéiis,  lesbois-ons  l.axalîtcs,  Ife's 
demi- bains  et  les  bains  entiers,  etc: 

Ainsi;  comme  on  peut  le  voir  .  Unit  aussi  bien  fixé  ati  mrtins  sm 
la  nature  de  celle  affection  que  le  réilacleur  de  cette  observation  , 
hmis  aviefts  depuis  long-temps  àiihoiicé  iini  soéitrs  de  Catlicriïtc, 
que  celte  maladie  sè  termincriiit  tôt  bii  taéd  pai-  linn  subite  feat.i'  - 
Irophe  ;  la  malade  ellc-mêihe,  qui  jugeait  paffaitrmditt  bicYi  sa 
position ,  la  prédisait  depuis  lohg-téhips. 

Cette  fcinrtie  se  Irouvatf  donc  dans  une  sifii.-fticn  .■issez  supporfa- 
ble,  et  n’dVait,  du  reste,  rien  éprouvé  d’extraordinaire  depuis  quel¬ 
que  temps,  lorsque  le  jeudi  matin ,  26  juin,  elle  vint  chez  éfes 
sœurs,  rue  M,  Leprince,  n°  Sÿ,  à  lurit  heures  du  matin  :  elle  ÿ  prit 
un  peu  de  café  an  lait,  et  lièri  n’ahiionçait  une  crise ,  lôèsfjU’à 
liiidi  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’un  dévoiement  sanguinolent  avfefe 
reddition  d’une  assez  gra'hdè  quantité  de  .sang  caillé  (enVirôh  1.» 
moitié  d’un  pot  de  niiit),  précédé  de  coliques  affreuses  aVéc  Vive 
douleur  du  ventre,  anxiété,  pâleur  de  la  face  ,  syncope  et  suénr 
froide  sur  tout  le  corps  ;  dans  eCt  él.it,  elle  eut  encore  la  forcé  dé 
se  rendre  à  pied  à  son  domicile,  rue  de  Condé,  11°  14.  Immédiâ- 
tèment après,  des  vomissemeiià  bilieux  se  manifestèrent;  la  soif 
devint  vive,  avéc  sentiment  de  chaleur  insupportable  dans  l’abdo¬ 
men  ;  la  malade  disait  qu’elle  était  écorchée  ,  qu’elle  avait  les  io- 
téStiiis  ouverts. 

Appelé  à  quatre  heures  pour  lui  prodiguer  des  secours,  nous  ju¬ 
geâmes  de  suite  la  position  de  la  malade  désespérée,  et  nous  an¬ 
nonçâmes  à  scs  sœurs  une  mort  très  prochaine;  ayant  voulu  foU- 
chcr  le  ventre,  nous  ne  pûmes  procédera  cette  exploration  sans 
déterminer  aussitôt  chez  la  ihhTade  des  cris  et  des  douleurs  insup¬ 
portables.  La  face  était  alors  décomposés,  les  yeux  renfoncés  dans 
leur  orbite,  avec  crampes  très  fortes.  La  malade  sc  mettait  l.antôt 
sur  le  pot  de  nuit,  et  rendait  encore  des  matières  s.TiiguinoIentes  ; 
parfois  elle  vomissait  aussi  de  ha  bile  d’un  vert  foncé,  avec  une 
anxiété  des  plus  grandes.  Un  bain  ,  24  sangsues  appliquées  sur  le 
ventre ,  des  demi-lavemcns  émolliens  et  n.arcoliiiueS,  des  cata¬ 
plasmes  de  même  nature  furent  simultanément  prescrits  ;  mais  U 
malade  ne  put  souffrir  le  poids  des  cataplasmes,  cl?c  vomit  la  bois¬ 
son  émolliente  prescrite. 
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A  six  heures  tlii  soir,  la  liysseuterie  avait  cessé  ;  mais  la  malade 
se  trouvait  loujours  dans  la  situation  la  plus  déplorable  ,  et  ce  fut 
dans  celle  triste  circonstance  et  presque  mourante,  qu’elle  fut 
transportée  le  27  juin,  au  malin,  à  la  Charité. 

Les  symptômes  observés  par  nous  dans  cette  occasion,  et  la  con¬ 
naissance  que  nous  avions  de  l’état  antérieur  de  la  malade,  ne 
purent  nous  laisser  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic  de  celte  affec¬ 
tion  ;  le  pronostic  porté  par  nous  depuis  long  temps  ,  devait  iné¬ 
vitablement  se  réaliser. 

Voilà,  Monsieur,  les  rectifications  que  je  vous  prie  de  consigner 
dans  votre  journal,  pour  rendre  plus  complète  celte  observation 
fort  intéressante  de  perforation  sponlanéc  des  intestins. 

J’aurai  l’occasion,  plus  tard,  de  vous  adresser  des  faits  de  même 
nature  propres  à  éclairer  la  marche,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  perforations  intestinales;  maladies  malheureusement  assez 
communes  en  ville,  et  dont  les  recherches  anatomico-pathplogi- 
ques  manquent  la  plupart  du  temps  par  suite  de  la  répugnance 
que  les  familles  éinouvent  à  consentir  à  la  nécropsie. 

Agréez,  etc. 

Le  docteur  Ticheros, 


ACADÉMIE  DS  MÉDÉCINB 

Présidence  de  M.  Boullay. 
Séances  des  mardis  et  samedi  8  juillet. 


qu’on  les  réduit  en  poudre  lorsqu’on  les  froisse  entre  le  pouce  et 
l’index. 

L’examen  que  M.  Las.saigne  a  fait  de  ces  grains  lui  a  fait  rccon- 
naîlre  qu’il  n’y  existe  plus  ni  amidon  ni  gluten,  cl  qu’à  la  place  de 
ces  principes  on  trouve  une  grande  quantité  à'acide  ulmique  com¬ 
biné  à  un  dixième  de  son  poids  de  chaux,  cl  une  matière  brunâ¬ 
tre,  pulvérulente,  insoluble  d  ms  l’eau,  les  acides  et  les  alcalis  for. 
maiit  un  quatorzième  du  poitfs  de  ces  grains.  ^ 

Ces  produits  sont  donc  de  la  inéme  nature  ([uo  ceux  que  l’ana¬ 
lyse  a  indiqués  dans  les  <livcrses. espèces  de  terreaux. 

Une  autre  observation  à  faire  sur  cçs  grains  altérés ,  c’est  la  dis¬ 
parition  presque  totale  des^  phosphates  terreux ,  qui,  d’après  SI. 
Saussure,  existent  en  .si  grande  proportion  dans  les  grains  de  fro¬ 
ment  non  avariés  et  qu’on  trouve  dans  leur  cendre  ;  tandis  que  la 
cendre  des  autres  ,  formée  presque  entièrement  de  carbonate  de 
chaux  résultant  de  la  décomposition  par  le  feu  de  ruimale  do 
chaux,  ne  contient  que  des  traces  de  phosphate. 

—  M.  Geoffroy  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Serres,  nii 
rapport  .sur  un  mémoire  lu  par  M.  Jourdan  dans  la  séance  précé¬ 
dente,  et  qui  a  pour  titre;  De.seription  d’un  appareil  dentaire  par¬ 
ticulier,  appartenant  à  la  colonne  vertébrale. 

Après  avoir  donné,  en  terminant  le  rapport ,  de  grands  éloges  au 
travail  de  M.  Jourdan,  les  commissaires  concluent  à  l’insertion  du 
mémoire  dans  le  recueil  des  savans  étrangers. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


Préparation  de  phosphore;  par  M.  Soubeiran. 

Phosphore,  Q.  V- 

Ether  sulfurique  pur,  S.  Q. 

Ou  dépouille  l’élher  de  l’alcool  en  le  lavant  à  l’eau ,  et  l’on  s’empare  de 
celui-ci  en  lu  distillant  sur  du  chlorure  de  calcium.  Cela  fait,  on  met  un 
morceau  de  phosphore  cl  de  l’alcool  concentré  dans  nu  flacon  bouché  à 
l’émcri  de  grandeur  telle,  qu’il  soit  presque  rempli  par  la  quantité  d’élhcr 
qui  doit  cire  employé;  ou  fait  chauffer  au  haiii. marie,  et  quand  le  phosphore 
est  en  pleine  fusion ,  on  bouche  le  flacon  et  l’on  agite  virement  jusqu'à  ce 
qu’il  ail  acquis  la  forme  d’une  poudre  jaunâtre;  alors  on  décante  rapide¬ 
ment  l’alcool,  on  lave  la  poudre  par  on  peu  d'éther  pur  qu'on  sépare  par 
décantation,  et  l’on  remplit  le  flacon  de  nouvel  éther:  on  le  poito  à  l'ohsca-  \ 
rite  et  on  l’agite  do  temps  en  temps  pendant  quelques  jours.  Ensuite  on  dé¬ 
cante  l’éther  et  on  le  conserve  dans  de  petits  flacons  bien  bouchés  et  recou¬ 
verts  de  papier  noir. 

Cet  éther  contient  quatre  gr.ains  de  phosphore  par  once. 


—  La  Gazette  de.s  Hôpitaux  s’étant  occupée  depuis  quelques 
jours  de  l’incarnation  de  l’ongle,  voici  ùrie  modification  nouvelle 
du  procédé  de  l’arrachement,  que  nous  transmet  M.  Berlon,  l’un 
des  chirurgiens  de  la  garde  municipale.  Celte  modification  nous 
p.iraît  avantageuse  par  la  facilité  de  son  exécution  et  par  la  .sup¬ 
pression  de  deux  temps  très  douloureux  : 

1°  L’introduction  delà  lame  des  ciseaux  sous  l’ongle,  et  ju.squ’à 
sa  base. 

2“  L’arrachement  inutile  d’une  portion  de  sa  racine. 

Cette  modification  consiste  à  divi.ser  l’ongle  à  une  ligne  environ 
du  sillon  dans  lequel  elle  plonge,  parallèlement  ou  non  à  ce  sil¬ 
lon,  suivant  les  cas,  et  à  se  servir,  pour  opérer  celte  section,  d’uns 
petite  lime,  telle  que  celle  que  l’on  emploie  pour  la  sép.irntion  de» 
dents. 

La  bonne  trempe,  le  mord.int  de  la  lime,  nonobstant  la  ténuité'  | 
de  ses  dents,  font  qu’il  n’est  môme  pas  besoin  de  beaucoup  de  pà-  j 
tience  et  d’adresse  pour  achever  assez  promptement  et  sans  dati- 
ger  de  léser  les  parties  sou.s-jacenles,  la  séparation  de  la  partie  de 
l’ongle  qu’on  veut  extirper.  Cette  partie  est  ensuite  saisie  par  de 
fortes  pinces  à  disséquer,  et  enlevée  par  une  traction  vive  en  haut 
et  en  dehors.  La  souffrance  qui  en  résulte,  quelquefois  trè.s  légère, 
n’est  loujours  qu’instantanée;  rien  d’ailleurs  no  se  trouve  changé 
quant  au  traitement  consécutif.  X. 


—  Nous  avons  omis  d’annoncer  que  la  liste  de.s  membres  coi- 
respondans  de  l’académie  de  médecine,  que  nous  avons  publiée 
dernièrement,  a  été  adoptée  cl  que  la  proclamation  a  été  faite  dans 
le  procès-verbal  de  la  séance  suivante. 

Ainsi,  les  Ircnlc-six  médecins  proposés  comme  candidals  sont 
devenus  réellement  correspondans  depuis  eptte  époque.. 


Suite  de  1(1  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Ferras,  sur  les  améliorations 
à  apporter  dans  le  régime  des  prisons. 

—  Une  séance  extraordinaire  a  été  eonsaerée  à  celte  discussion, 
((ui  a  été  continuée  mardi,  8  juillet,  et  n’a  rien  offert  de  bien  im¬ 
portant. 

—  La  nomination  de  M.  Ferrus,  comme  membre  titulaire,  a 
été  approuvée  par  le  roi. 

—  M.  Voisin,  de  Limoges,  envoie  un  mémoire,  et  demande  à 
être  porté  sur  la  liste  des  membres  correspondans. 


/IlCADÉMIE  des  sciences. 

,•  Ecancc  du  7  juillet  i834. 

4ttéralions  que  l^s  graines  de  céréales  peuvent  éprouver  à  l’abri  de  la  lu¬ 
mière  et  de  l’air  sous  l’influence  de  l’humidité,  —  Description  d’un 
appareil  dentaire  particulier  appartenant  à  la  colonne  vertébrale. 

M.  Jourdan  écrit  pour  donner  quelques  explications  relatives  à 
la  communication  qu’il  a  fuite  dans  la  séance  précédente. 

Son  mémoire  n’étaiil  que  l’extrait  d’un  travail  plus  étendu,  il 
craint  de  n’avoir  pas  présenté  a.ssez  clairement  quelques  circoiis- 
tancc.s  importantes,  notamment  ce  qui  est  relatif  à  la  manière  dont 
est  produite  la  couche  d’émail.  C’est  le  périoste  qui  lui  par.iîl  être 
l’organe  générateur  de  cette  substance  et  les  membranes  digesti- 
yc-s  ne  parai.sseut  y  concourir  en  viep. 

Eu  effet,  la  première  apophyse  de  la  .seconde  série  qui  ne  s’était 
jipiiit  encore  fait  jour  dans  l’intérieur  du  canal  aUmentaire,  et  .au- 
dessus  de  laquelle  les  membranes  pharyngien  lies  étaient  assez 
épaisses,  avait  une  cojjclie  d’ernail  très  prononcée. 

M.  Jourdan,  en  donnapt  à  cet  appareil  le  nom  d’appareil  den¬ 
taire,  déclare  qu’il  ii’a  cependant  jamais  vu  dans  ces  apophyses  de 
véritables  dents. 

Quelques  personnes  ayant  mis  en  douta  que  l’opliidieu  qui  a 
fourni  malièro  à  celte  observation,  fût  le  poluber  scqher ,  l’aulcnr 
annonce  l’avoir  vérifiée  de  nouveau  sur  tous  les  individus  que  po.s- 
sède  le  muséum  d’Iiisloire  iialurclle,  et  qui  ont  été  mis  à  sa  dispo¬ 
sition  par.M.  nuniéri,!. 

5}.  La.ssaigiic  adresse  une  lettre  sur  les  altérations  que  les 
graines  do  céréales  peuvent  éprouver  à  l'abri  de  la  lumière  et  de 
l’air  sons  rinfluence  de  l’humidité. 

I.ors  de  1  1  démolition  d’uqc  mai.son  .située  près  le  quai  de  la 
Grève,  dans  In  direction  du  nouveau  pont  ([u’oii  construit  en  ce 
moment  sur  la  Seine ,  on  a  trouvé  enfoui  dans  une  fosse  fermée  un 
allias  cousidér.vblc  de  grains  de  blé.  Ces  grains  qui,  au  rapport  de 
;4iicrques  liabilans  du  qu.u  ticr,  parai.ssbut  avoir  été  enfermés  dc- 
uiî  temps  assez  long,  ont  contracté,  tout  en  conservant  leur 
ine,  une  couleur  noire  feileineiit  prononcée,  qu’on  croirait 
’ds  ont  été  charboniiés,  et  ils  sont  devenus  tellement  friables 
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pour  une  chaire  de  pathologie  externe;  ehangeni 
tésidans  les  épreuves. 


C'est  .anjourcriini,  5  juillet,  que  commence  ce  nouveau  concours  ;  puîsse- 
t  ,il  se  .passer  sans  scandale,  cl  ne  pas  iciioiivcler  les  scbiies  de  coincdie  et  de 
déception  dont  nous  venons  d'être  témoins!  Puisse  le  jury  >.e  respecter  assez 
pour  ne  pas  donner  lieu  à  de  nouvelles  accusations  de  partialité  préconçue  ! 
ftlalbeureusi  ment  c'est  un  simple  vœu  que  nous  formons  ;  il  n’y  a  pour  nous 
ni  une  certitude,  ni  une  assurance,  ni  même  un  espoir  bien  fondé,  que  les 
cbuses  su  passeront  d'une  manière  juste  et  convenable. 

Il  faut  le  dire  pouvlaut;  au  premier  coup  d’ajil,  le  concours  actuel  semble 
s'ouvrir  sous  de  plus  bepreux  augures;  cette  épreuve,  qui  a  tant  lait  crier, 
qui,  à.elle  seule,  était  tout  le  concours,  dont  le  résultat  était  le  décourage¬ 
ment,  l'exclusion  de  tous  moins  un  ,  cette  épreuve,  dite  des  titres  antérieurs, 
a  changé  de  luriue  et  d’importance. 

Le  coucoursse  composera  maintenant  de  quatre  éjtreuvcs  au  lieu  de  trois  : 

L’appréciation  des  titres  antérieurs  ; 

a*  Üue  leçon  orale  apiès  trois  heures  de  réflexion; 

5“  Une  leçon  orale  après  vingt  quatre  heures  de  préparation  t 

4“  L’argumentation  des  thèses. 

Le  jugement  ne  sera  porté  sur  chaque  épreuve  qu’à  la  fin  du  concours, 
aüu  que  rien  ne  transpire  au  dehors,  et  que  les  concui  rens  ignorent  quelles 
sont  les  chances  qu’on  leur  accorde. 

Le  jugement  s’exprimera  par  les  chllTrcs  i",  2',  5”,  4*,  etc.  Les  quatre 
fractions  du  jugement  porté  par  cha(pic  juge  seront  rapprochées,  et  une  pre¬ 
mière  éliiniualiouXaura  lieu  de  la  manière  suivante  :  Tout  concurrent  iiui  , 
dans  les  quatre  épreuves,  aura  eu  constamment  un  de  ses  compétiteurs 
(le  même)  avant  tuîv  sera  exclu  par  le  (ait.  Celte  exclusion  prononcée, 
si  un  concurrent  ne  l’emporte  pas  d'emblée,  ou  procédera  à  uii  ballotage  en¬ 
tre  les  eoncurrene  (^ui  resteront  à  liircs  égaux,  et  celui  que  la  majorité  du  jury 
a  ira  mis  en  première  ligne,  sera  nommé. 

L’épreuve  des  titres  antérieurs  ne  compte  que  pour  un  quart  ;  on  conçoit 
qii  elle  perd,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de  son  importance.  Sans  doute  ce 
mode  de  procéder  n’est  pas  exempt  d'inconvénient,  car  il  )ai.ssc  entièrement 
à  la  diaerélion  de  chai|uejuge  l’appréciation  du  inérile  relatif  des  concui  rens 
et  il  leur  biissc  celte  appréciation  sans  olfrir  aucune  des  garanties  de  la  pu 
blicité,  puisque  le  rqsnlUt  seul  do  scrutin  sera  cuunii  ;  il  y  aura  donc  eticor 
de  l’élection  dans  ce  mode  de  procéder  ;  mais  nous  sommes  forcé  d’avoué 
que  le  eoncours  n’est  en  délinilive  (ju’une  éleclioii  avec  iutcr’vcnlion  plu 
OU  moins  large  et  directe  de  l’opinion  publique. 

Nous  croyons  donc  que  l’on  doit  attacher  moins.d’impnrLmce  à  lu  manière 
dont  les  voles  seront  émis,  qu’à  la  valeur  des  épreuves.  Multipliez  les  épreu¬ 
ves,  éteiiUi  z-les  autant  que  possible,  cl  vous  aurez  un  meilleur  résultat  ;  les 
coucoireuB  auront  failpreuveplus  largo  d'instruction;  les  juges  pourront  mii-ux 
juger,  et  SOI  tout  seront  plus  efficacement  coiiieuus  par  I  opinion  publique, 
<p>e  l’étendue  même  des  éjireuves  garantira  d’erreur  eu  lui  donnant  plus  de 
latitude  pour  se  faire, conuailre. 

Nous  Cl  oyons  donc  qu’il  y  a  amélioration  dans  la  forme  nouvelle.  L’amé- 
lioralion  ne  pqite  pas  sur  le  prunoocc  (iu  jugement  ;  lei  il  y  a  toujours  serrât 
et  arbitraire;  mais  elle  porte  sur  les  épreuves  nieine  :  une  epi  eiive  de  plus  est 
aceurdee  .  c  est  beaucoup  ;  ce  qui  est  plus  encore,  e  est  que  tontes  les  cpfen- 
ves  juiüiil  nu  dtvruiil  avoir. la  luènie  valeur,  et  qu  .uieuiie  d  elles. iilaiira  ui  ' 
piépij  1  il.  Nous  y  g..gupos  euuqe  inie  s.  mi  publKjlé  pui 

I  appi l'cMlioii  des  turcs  ijutérieurs  ;  cbaque  conciinetil  établira  lul-meme  ! 
litres  eiipreseiieedu  luiblic  (i)  .  Rien  que  nous  ignorions  l’ellet  quu  produira 
eelte  imiovalion.  .bii  ii  qu  il  soit  possible  qa’elle  pn-seiile  un  côte  tidjcnle,,( 
ne  saur.it  mer  eep.enuaul  (ju’il  est  boa  qqe  les  foucpi  reiis  souiU  ajipelés  à 
faire  I  1  iieui  au  jury,  et  en  piç.'eutc  du  public,  les  lil 

■|>‘'‘i.»'-o  l  l  rssulLages.  ' 


(1)  Nousc 


i  lte  semi-publicité  accordée  ,  la  lecture  du  réglement 
rocedera  comme  auparavant  :  c’est-.à  dire  qu’un. rap¬ 
porteur  sera  iitumié  pour  apprécier  les  liln s  Je  cbaque  coucEtrcul.  P 
ces  rapports  ne  ;eroiit  faits  qti’après  les  autres  épreuve». 


Faut-il  mainlenaut  tenir  compte  des  bruits  Me  coulisse  ?  Dirons-nous  ce 
que  tout  le  monde  répète,  que  ces  inodilicatious  ont  un  but  autre  que  l’iiilé- 
rèt  public  ;  que  dans  un  prochain  concours  on  redoutait  avec  raison  pour 
un  eaiulidathicn-aimerimporrtaiicc  de  la  première  épreuve  (litres  antérieurs), 
qui  avait  si  bien  servi  daiis.un  autre,  et  que  ce  n’est  pas  par  amour  pour  la 
justice  que  certains  hommes. ont  prêle  leur  appui  au.x  dé.sirs  des  concurrens 
et  du  public?-  Que  nous  iii^porleiit  ces  calculs  !  Profilons  des  améliorations 
sans  en  chercher  la  cause.  Igchons  seulement  de  ne  plus  rétrograder,  et  de 
montrer  assez  d’accord  poik'  qu’à  l’avenir  personne  n'ose  prendre  sur  lui  la 
responsabilité  (le  nouvelles  attaques  contre  une  lionne  insliliitioii.  et  des 
chaugemeus  autres  que  ceux  qui  tendraient  à  élargir  les  bases  du  concours. 


liOrPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Clinltjue  de  M-  Guer.sekt. 

Pteuro-pneumonîe  gauche  ;  emploi  des  émhs'ons  sanguines  et  des  révul¬ 
sifs  guérison  prompte. 

Le.s  phlegmasics  pulmonaires  soiilextrêniemcntcotTimunes  citez 
Icsciif’an.s.  Et,  malgré  l’aulorilé  d’Hippocrate,  qui  a  dit  en  parlant 
.de  ces  aircctioiis  :  Hi  morbi  ante  puberlatem  non  fiant,  nous  pouvons 
affirmer  que  lainoilié  des  malades  qui  succombent  à  l’hôpital  des 
Enfan.s,  meurent  par  le  poumon.  Dans  cel  établi.ssement  la  pneu¬ 
monie  .s’ob.serve  à  lotîtes  les  époque.s  de  l’année;  elle  s’y  présenic 
sous  loules  les  formes.  Tanlôl  c'e.st  celle  pblegrnasie  franche  se 
développant  sous  l’influence  de  ean.ses  atmosphériques,  caraclé- 
risée  par  une  douleur  vive  de  l’un  des  côtés  tle  la  ppilrinc,  acepm- 
pagnée  d’une  fièvi.-e.inleiis3 ,  cl  d’une  expecloralioii  sanguinqlenle. 
Celte  forme  shih.serve  principalement  chez  les  enfaus  qui  appro- 
thcnl  de  l’age  de  puberté.  Tantôt  c’e.st  celle  forme  de  pneiiniptiie 
((ue  les  anciens  appelaient  laleiite-,  et  qui  débute  d’une  nianièro 
insidieuse,  tnarche  .lcn|eineiit  ,  cl  se  monire  siirloiit  à  la  suite  de 
la  rougeole,  de  la  ,coi|ueluc.be,  ou  d’une  simple  bronebile  persil* 
tant  depuis  plus  ou  moins  long-lémps.  Elle  a’est  point  caractérisée 
par  les  symptômes  qu’on  observe  (l  ins  la  pneumonie  franche. 
Mais  l’au.scullaliou  et  la  percussion  du  thorax  .ne  penne  tient  pas 
de  la  mécqnnaîlre. 

Première  observation.  L’enfant  Livyol ,  âgé  de  liiiit  ans  ,  admis  à 
1  hôpital  |e  8  juin,  n’a  point  été  Yacciné  ,  il  n’a  en  ni  rougeole,  ni 
coqueluche.  H  jouit  babiliullement  d’une  bonne  santé.  ,Qtia,(TO 
jours  avant  son  entrée,  .sans  cause  cotinue.  il  fut  pris  de  fièvre,  de 
loux  et  de  dpuleiir  qu’il  rappqrlgit  à  riiypoconifbe  gaiiehe.  Il.con- 
liuua  à  prendre  des  alitnens  en  petite  quMntité,  mais  ils  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  être  rejetés  par  le  yumis.sentcnt.  Il  siirvint  en  même 
temps  une  diarrhée  peu  abomlanle  qui  dura  deux  jours.  A  ces 
.symptômes  se  joignit  iinecéphalalgie  iiiteuse,  accompagnée  la  nuit 
d’agitalion  et  d’insom»ie.  Aucun  Irailement  actif  iie  fut  mis  en 
Visage.  Dans  la  soirée  du  i8,  jour  de  sou  entrée  ,  le  poqls  battait 

128  fois  par  minute. 

Le  19,  déenliitus  sur  le  côté  gauche,  djspijée  inlen.so,  totric. 
sèche,  fréqviente,,s3ns  ex  pcctoralion; , douleur  vive  .foqs  le  ^ein  droit 
augn>euUj|it  par  la  toux,  par  les  fortes  iuspiralions  çt  pftr  la  per¬ 
cussion  ;  accéléralion  des  battemeiis  du  cœur  et  des  ptouvemcris 
re.spu’a,Uiii:c,s  ,  J  i  a  pulsalipns,  yCin.spiration.s;  mati(éj|és deux. tiers 
iiil'éiieiirs 'dii  côté  gauche  du  thorax,  ég<,)phqnic,„rc.spira|io„  (,r,L,, 
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chique  ;  qnchpies  bulles  «le  râle  crâpitant  vers  l’angle  »le  l’onio- 
plale.  La  résonnance  iln  côté  àroil  est  normale,  la  respiration  est 
pénible.  La  langue  est  rouge  .à  la  pointe,  et  couverte  à  son  centre 
d’un  enduit  blanchâtre,  la  soireslvive,  le  ventre  indolent ,  consti¬ 
pation  depuis  deux  jours,  iisanj’sues  sur  le  côlé  gauche  th  la  poitrine, 
a  d  la  partie  antérieure,  6  â  ta  partie  postérieure  ;  mauve  édu' Corée,  jutep 
huileux,  diète. 

Le  “io,  pas  de  changement  dans  l’état  local,  exaspération  des 
.symptômes  généraux  ;  1 20  pulsations,  84  inspirations,  fieux  ven~ 
■  touses  scarifiées. 

.  Le  21 ,  le  pouls  descend  à  60  pulsations,  il  offre  quelques  inter¬ 
mittences.  Ou  compte  5a  yiouvemeus  inspiratoires.  Le  son  est 
toujours  obscur  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côlé  gauche,  mais 
la  respiration  bronchique  est  remplacée  par  un  râle  crépitant  à 
grosses  bulles.  Le  soir  pouls  à  66,  55  in.spiratious.  Un  téskaloire 
sur  le  côté  gauche. 

Le  22  ,  le  malade  a  dormi  pendant  une  grande  partie  de  la  ma¬ 
tinée.  La  nuit,  le  pouls  bat  84  lois  par  minute;  â  l’auscnltnlion  la 
respiration  paraît  toujours  un  peu  plus  faible  à  gauche  qu’adroite, 
du  râle  muqueux  existe  en  quelques  points  ,  mais  le  thorax  est 
cg.alement  sonore.  La  langiiç  est  naturelle,  la  soif  peu  vive  ,  il  y  a 
un  peu  d’appétit.  On  accorde  des  alirnens.  A  la  visite  du  soir,  le 
malade  est  endormi ,  la  respiration  est  àé|8;  chaleur  de  l  i  peau 
halitucuse  ;  pouls  à  92.  Lait  et  bouillons. 

Le  23,  la  peau  est  fraîche  ,  la  toux  humide,  les  crachats  sont 
muqueux,  peu  abondans;  la  poitrine  est  également  .sonore.  L’ex¬ 
pansion  est  toujours  un  peu  moins  franche  à  droite  qu’à  gauche. 
On  augmente  la  quantité  des  alirnens. 

C'et  enfant  quitte  l’iiôpital  le  27  entièrement  guéri. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  antijihlogistique ,  employé  avec  uns 
certaine  énergie,  a  été  suivi  d’une  amélioration  prom|)te  ,  et,  nçus 
devons  le  dire,  d’une  guérison  rapide.  Il  eu  est  siuivent  ainsi,  lors¬ 
que  les  malades  arrivent  à  l’hêpita!  à  une  é])oquc  voisine  du  début, 
et  lorsqu’ils  ne  sont  pas  débilités  par  des  maladies  antérieures. 
L’enfant  qui  fait  le  .sujet  de  cette  observation  était,  sous  ce  rapport 
placé  dans  des  conditions  très  favorables.  Il  était  tout -à-fait  bien 
portant  au  mornetit  de  l’invasion,  et  il  fut  transporté  à  l’hôpital 
quatre  jours  aprèsledébut  «le  la  pneumonie. Ouoiqiic  cette  affection 
fût  grave,  (pioique  l’un  des  poumons  fût  hépatisé  en  partie, au  se¬ 
cond  degré,  comme  l’apprenaient  les  signes  stéthoscopiques,  la 
maladie  céda  très  promptement  à  un  tr;utemcnt  anliidilogisthpie 
convenablement  admiuis'ré.  Dans  l’observulion  qui  va  suivre,  la 
même  méthode  de  traitement  a  complètement  échoué.  Mais  dans 
ce  cas  ,  la  mtdadie  fut  mSrquée  à  son  début  par  des  .symptômes  cé¬ 
rébraux  ,  <|ui  en  rendirent  le  diagnostic  ob.scur.  Les  médecins  (|ui 
donnèrent  des  soins  au  malade,  ne  .songeant  qu’à  combattre  les 
accidens  qui  se  manife.daient  du  côté  du  cerveau,  perdirent  de  vue 
la  phlegniasicde  poitrine,  qui  était  l’affection  principale.  La  mala¬ 
die  marcha  ,  elle  envahit  les  deux  poumons ,  et  lorsque  cet  enfant 
fut  soumis  à  nolrè  observation  il  était  prc.sque  entièrement  àu 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Nous  ne  .saurions  trop  engager  les 
médecins  chaigésde  donner  des  soins  aux  enfans,  à  pratiquer  la  per¬ 
cussion  ét  l’au-scultation  du  thorax  toutes  les  fois  qu’il  existe  chez 
eux  une  accélération  notable  du  pouls  et  do  la  rèspiratiou.  Ces 
deux  .symiJtômes  ont  suffi  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour  nous 
donner  l’éveil  sur  des  pneumonies  latentes  (pic  masquaient  des 
symptômes  cérébraux  ou  abdominaux.  Dans  le  cas  actuel,  l’accé¬ 
lération  de  la  respiration  suffisait  pour  éloigner  l’idée  d’une  affec- 
tiofi  idiopathique  du  cerveau  Car  lorsque  la  re.spiration  .se  trouble 
dans  les  maladies  de  l’encéphale,  elle  devient  plutôt  lente  qu’ac¬ 
célérée. 

Pneumonioinasquéo par  des  symptômes  cérébraux;  insuccès  des  émissions 

sanguines  pratiquées  aux  apophyses  mastoides  et  d  l’anus;  mort; 

hépatisation  partielle  des  deux  poumons. 

Un  enfant  troinV,  âgéde  27  mni.s,  blond,  lymphatique,  d’un  em¬ 
bonpoint  considérable ,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  il 
n’avait  éprouvé  d’autres  signes  de  malaise  qu’une  toux  légère  qui 

icvenait  par  intervalles.  •  1  e- 

Le  10  mai  dernier,  sans  cause  connue,  il  îul  pris  de  fievre,  de 
dyspnée  et  de  vomis.semens;  sa  toux  s’iixa.spèra.  Ces  .symptômes . 
persistèrent  pendant  deux  jours;  on  fit  une  application  de  6  sang- 

*”rc^quai  ième  jour  il  survint  du  délire  pendant  la  nuit  ;  des  .sang¬ 
sues  furciu' appliquées  derrière  les  oreilles;  les  jours  suivans  lise 

y 


manifesta  de  rassgiqH.ssement,  qui  persista  juscpi’au  17  mai,  jocr 
de  son  entrée ’à  l’hôpital. 

Examiné  à  la  visite  du  matin,  il  nous  offrit  les  .symptômes  sui¬ 
vans  :  face  pâle,  portant  l’empreinte  de  la  souffrance,  ]>ujiilles  di¬ 
latées,  toux  fi-éipicnle,  respiration  accélérée;  la  langue  était  large, . 
humide,  cimverte  d’un  enduit  blanchâtre;  le  ventre  était  souple 
et  ind()lent,  il  existait  de  la  constipation  depuis  plusieurs  jours;  le 
pouls  était  fréquent,  régulier  et  dur;  nous  comptâmes  en  âéiie  itiî- 
nutc  144  ptilsalions  et  56  mouvemens  inspiratoires.  Cette  accélé¬ 
ration  notable  de  la  circulation  et  (le  la  respiration,  nous  porta  à 
explorer  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  thoraciques.  La  poitrine 
percutée  rendit  un  son  obscur  eu  arrière  inférieurement,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche  ;  cependant  la  matité  était  plus  prononcée  du 
côté  droit,  où.  l’auscultation  fit  entendre  un  .souffle  tubaire  très 
marqué  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusque  vers  la  base 
de  la  poitrine  ;  à  gauche  râle  .sous-erépitant  au  niveau  du  lobe  in¬ 
férieur.  Nous  ne  pûmes  pas  cun.stnlcr  l’existence  de  la  bronchopho¬ 
nie.  L’oppression  était  considérable.  Cet  enfant  étqit  plongé  dans 
la  sonuMpiêncc  ;  les  paupières  étaient  clauses  ;  les  membres  n’é-- 
taiêîit^siége  dàucun  mouvement  convulsif;  il  n’existait  pas  do 
paralysie  du  sentiment  ni  du  mouvement.  Deu.v  ventouses  scarifiées 
en  an  ière;  mauve;  jutep  gommeux;  cataplasmes  sinapisc.t  aux  exlrémi- 
mités  inférieures  ;  lavement  avec  miel  de  mercuriale;  diète. 

Le  18,  le  pouls  est  descendu  à  112  pulsalion.s,  la  dyspnée  e.st 
moins  inten.se,  la  toux  et  plus  fréquente,  plus  luimideijue  la  veille, 
et  n’est  suivie  d’aucune  expectoration;  le  lavement  n’a  pasétéren- 
du,  le  malade  a  uriné  plusieurs  fois.  Une  nouvelle  ventouse  scarifiée 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  lavement  avec  deux  onces  de  miel  de  mer~ 
curiale;  potion  huileuse. 

Le  soir,  exaspération  notable  des  .symptômes;  i4o  pulsations,  73 
in.spiraliaus. 

Le  19,  la  potion  huileuse  et  le  lavement  ont  été  pris,  et  n’ont 
amené  aucune  évacuation.  L’assoiipissenrent  persiste,  les  jiaupiè- 
rcs  sont  toujours  clau.ses,  le  décubitns  a  lieu  sur  le  dos;  l’enfant 
criaille  beaucoup  lorsqu’on  le  change  de  position;  le  pouls  hit 
136  fois  par  minute;  la  dyspnée  persiste,  le  ventre  jiaraît  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  on  entend  toujours  du  souffle  tubaire  eu  ar¬ 
rière  et  latéralement;  à  droite  et  à  gauche  du  râleanuqueux  deve¬ 
nant  sou.s-crépitant  à  mesure  qii’mi  se  rapproche  de  la  partie  in¬ 
férieure.  Quatre  grains  de  calomel;  lavement  ave  un  gros  de  séné  et  une 
once  de  miel  de  mercuriale;  sinapismes  mitigés  aux  extremilés  infé- 

Dniis  raprès-mi  li  le  malade  reconnaît  scs  parens,  qui  viennent 
le  visiter. 

Le  30,  le  pouls  conserve  sa  fréquence,  il  bat  comme  la  veille  i36 
féis  par  minute  ;  la  dy.spuée  est  intense  (6q  inspirations).  Le  ma¬ 
lade  a  eu  trois  garderobe.s.  La  peau  est  .sèche,  brûlante.  On  pres¬ 
crit  un  bain  tiède  et  deux  nouvelles  ventouses  scarifiées. 

Le  soir  iionvcllo  exaspération;  pouls  à  i5o,  86  inspirations  par 
minute. 

Le  21,  la  toux  persiste,  elle  revient  par  petites  quintes  qui  sont 
comme  étouffées;  l’oppre.ssiou  est  considérable,  la  respiralion  est 
abdominale;  elle  est  toujours  très  accélérée,  48  iiispiralions  par 
minute.  Le  pouls  pré.senle  toujours  une  grande  frépieucc.  Deux 
vésicatoires  aux  Jambes. 

Le  .soir  à  cinq  heures,  7;  inspirations;  pouls  pelit,  filiforme,  à 
1 44;  yeux  fixes,  ternes,  quelque-s  mouvemeus  carphologiqiies  des 
mains,  râle  trachéal;  mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre  la  heures  après  la  mort. 


Tête.  Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  caillot  fibrt- 
ox,  assez  volumineux  ;  les  vaisseaux  des  méningés  et  de  la  péri- 
lérie  sont  notablement  injectés.  La  cavité  de  l’arachnoide  con- 
lit  environ  trois  cuillerées  de  sérosité.  Du  reste,  cette  membrane 
nserve  sa  tran.sparence  ;  elb  est  ferme  ,  et  ii’adhère  en  aucun 
int  à  la  surface  des  circonvolutions.  La  surface  corticale  est  pâle, 
substance  blanche  est  follement  salée;  les  ventricules  et  les 
rties  centrales  n’offrent  rien  d’anormal.  La  consistance  de  la 
ilpe  cérébrale  est  naturelle;  la  moelle  épinière  ne  présente  au¬ 
ne  altération  appréciable.  .  ,  .  , 

Poitrine.  En  mucus  puriforme  tapisse  riiiléneur  du  larynx,  de 
trachée  et  des  bronches,  dont  la  muqueuse  offre  une  légère  teinte 

sée  I  es  ganglions  bronchiques  coiilieiinent  de  iioiiibietix  tiiber- 

les  •  les  deux  poumons  sont  libres,  et  ne  présentent  aucuneadlié- 
iiGC,  soit  récente ,  soit  ancienne.  La  cavité  de  la  plèvre  ne  con- 
:„t  pas  de  liquide;  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit 


conlicnncnl  plusieurs  noyaux  de  lissu  liepai.sé,  du  voliime  d  une 
ZwZ  d'une  avéline.  Le  lobe  inférieur  est  enl.èrement  imper- 
hle  à  l’air  -  il  brésenle  les  deux  degrés  d’hépatisation  rouge  et 
îwse;  il  se  précipite  au  fond  de  l’eau.  Le  lobe  supérieur  gauche 

est  entièrement  sain  ;  le  lobe  inférieur  est  hépatisé  en  rouge  dans 
ses  trois  quarls  postérieurs.  Il  existe  un  seul  tubercule  dans  le  lobe 
supérieur  du  poumon  droit. 

Abdomen.  La  muqueuse  gastrique  présente  vers  le  grand  cul- 
de-sac  une  rougeur  assez  vive  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs;  elle  est  pâle  dans  le  reste  de  son  étct.due.  Le  canal  iiileÿ- 
linal  n’offre  pas  d’altération  nota  ble.  Les  plaques  elliptiques  de 
Pever  sont  saillantes,  mais  elles  ne  jirésentent  pas  d’iniection.  Les 
fiu'iglious  mésentériques  sont  sains.  Tous  las  autres  vi.seères  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale  .sont  exempts  d'alléralion. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Service  de  MM.  Richerand  et  Jobert. 

Ophthaiinie  icrofaleuse;  emploi  de  sélons  appliqués  aux  tempes;  guérison 
radicale. 

L’ophlhalmie  scrofuleuse,  quoique  lente  dans  sa  marche,  n’ena 
pas  moins,  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  souvent  de 
fort  tristes  résultats. 

Outre  les  caractères  locaux  particuliers,  le  diagnostic  en  est  fa¬ 
cilité  par  l’examen  de  la  constitution  du  malade  ;  la  blancheur  de 
la  peau,  la  largeur  de  la  face,  surtout  vers  la  région  maxillaire,  la 
luméfaction  de  la  lèvre  supérieure,  l’engorgement  des  glandes  du 
coa,  etc,  servent  d’ailleurs  souvent  à  confirmer  l’opinion  du  pra¬ 
ticien. 

Quoi  qu'il  eu  soit ,  om  a  observé  que  la  nuque,  le  derrière  des 
oreilles  et  les  tempes  sont,  de  toutes  les  parties  «e  la  tête,  celles  qufc  vi 
semblent  selicr  par  dé  plus  étroites .sympathie.s  avec  les  yeux.  . 

parmi  les  meilleurs  .secours  externes,  dans  les  cas  d  ophthalmiç 
scrofuieusc,  bien  des  médecins  ont-ils  rangé  (après  avoir  excité  les 
évacuations  alvines)  le  séton  à  la  nuque  et  aux  tempes  ,  dont  l’ef¬ 
fet  est  de  suspendre  les  progrès  de  1  affection  morbifique  des  yeux, 
et  de  la  transporter  au  lieu  de  la  tluxion  artificielle. 

Cette  méthode,  employée  avec  discernement,  a  réussi  chez  plu¬ 
sieurs  mal.ides  couchés  dans  le  service  chirurgical  de  l’hôpital 
Saint-\ouis,  et  notamment  chez  un  jeune  homme  qui  occupait  le 
n”  a5  de  la  Salle  Saint  Augustin. 

Ce  malade,  âgé  de  aa  ans,  d’une  constitution  scrofuleuse,  en¬ 
tra,  il  y  a  trois  semaines,  pour  une  ophthalmie  .symptômatique. 
Souffrant  depuis  plusieurs  mois,  il  avait  employé,  en  ville,  tous 
les  moyens  ordinaires,  et  notamment  un  séton  à  la  nuque  ,  sans 
eu  avoir  obtenu  aucune  amélioration. 

La  lumière  lui  était  insupportable;  il  éprouvait  les  plus  vives 
douleur.s  dans  l'œil;  il  avait  de  la  fièvre,  de  l’insomnie. 

Les  yeux  et  les  paupières  étaient  affectés  à  la  fois. 

M.  Jobert,  bien  jiersuadé  que  le  séton  était  le  remède  le  plus 
efficace  dans  ce  cas,  il  s’arma  d’un  bisjouri  ordinaire,  fit  un  pli  lon¬ 
gitudinal  auxtegumens  des  parties  latérales  de  la  tête,  et  après  avoir 
confié|àunaiderextrémîtésupérieuredece  pli,  tandis  que  lui-même 
.•i.ssujétis.sait  l’extrémité  inférieure  avec  la  main  gauche,  il  traversa 
do  part  en  part  le  pli  fait  à  la  peau,  b.iissa  un  peu  le  manche  du 
bistouri,  afin  que  la  plaie  fût  aussi  large  vers  sa  sortie  que  vers  son 
entrée,  puis  retira  rinstrument  sans  lâcher  le  pli  de  la  peau,  tra¬ 
versa  la  plaie  avec  l’aiguille,  et  y  glissa  le  séton  qu’elle  entraînait 
après  elle. 

Ce  st'don  fut  d’abord  enduit  de  cérat  pour  calmer  l’irritation  trop 
vive;  on  y  substitua  plus  tard  une  pommade  épispastique,  la  plaie 
ne  fournissant  plus  une  suffisante  quantité  de  pus. 

M.  Jobert  reconnut,  peu  de  jours  après  l’application  des  sétons, 
qu’il  avait  atteint  le  but  qu’il  se  proposait. 

Non-seulement  la  lièvre  avait  tout-à-fait  cédé,  mais  le  malade  ne 
se  plaignait  plus  ni  de  chaleur  ardente,  ni  de  douleur  aiguë  et  pi¬ 
quante  aux  yeux,  et  le  calme  était  revenu  chez  lui  aussi  bien  que 
l’appétit.  11  put  bientôt  ouvrir  les  yeux  sans  être  blessé  par  la  lu¬ 
mière,  et  la  matière  muqueuse  qui  en  découle  ordinairement  et 
qui  soulage,  remplaça  en  peu  de  temps  la  suppuration  âcre  et 
fétide  qui  les  cuflAinmait  quinze  jours  auparavant. 

Ün  érysipèle  qui  .se  déclara  vers  la  face  contraria  un  peu  la  gué¬ 
rison  ;  il  fut  combattu  par  des  antiphlogistiques,  des  purgatifs  dras¬ 
tiques,  les  organes  destinés  à  les  récevoir  étant,  chez  ce  malade, 
exempts  de  toute  inflammation. 


Ce  jeune  homme  est  donc  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri , 
après  un  traitement  de  trois  semaines. 

Nous  devons  ajouter  ici  que  cette  méthode  a  eu  le  même  succès 
chez  plusieurs  autres  malades  couchés  dans  le  même  service,  et 
notamment  chez  une  femme  de  la  salle  Saint-Augustin,  qui  va 
sortir  également  guérie,  après  Un  mois  de  traitement. 


Taille  suspubienne  pratiquée  pour  la  deuxième  fois  chez  un  homme  de  8o 
ans;  guérison,  parM.  Souberbielle. 

Le  i5  juin  i833,  à  dix  hèures  et  demie  du  matin,  M.  Souber¬ 
bielle  a  opéré  delà  pierre,  à  Versailles,  en  présence  de  dix-sept 
médecins  parmi  lesquels  sont  MM.  Paradis,  Lenoble,  Le  Roi,  Mau- 
riri.  Pénard,  Belmas,  etc.,  M.  de  Valville,  âgé  de  8o  ans;  il  a  été 
extrait  deux  calcul-s,  l’un  déformé  quarrée,  et  l’.mtre  triangulaire 
à  facette.sJisses,  du  volume  d’une  noix.  L’opération  a  été  pratiquée 
parle  haut  appareil,  elle  a  été  promptemeutexécutée,  et  sans  avoir 
pré.senlé  aucune  difficulté. Le  malade  l'a  supportée  avec  beaucoup 
de  fermeté.  Il  avait  déjà  subi  l’opération  de  la  taille  par  le  haut 
appareil,  il  y  a  seize  ans,  par  le  même  lithotomiste,  qui  lui  avait 
extrait  un  calcul  friable,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  cha- 
tonné  dans  le  bas-fond  de  la  ve.ssie.  Il  avait  joui  depuis  lors  de 
la  plus  parfaite  santé,  et  ce  n’est  que  depuis  trois  ans  qu’elle  s’est 
altérée,  par  une  affection  goutteuse  fixée  au  poignet  de  la  main 
droite,  et  qui  lui  ôle  le  mouvement  de  l’avanl-bras  :  depuis  environ 
dix-huil  mois,  de  nouvelles  douleurs  à  la  vessie  avaient  aggravé  son 
état,  et  l’avaient  réduit  dans  la  situation  la  plus  critique,  parla 
perte  de  l’appétit  ,  du  sommeil  ;  il  était  d’une  maigreur  et  d’une 
faiblesse  extrême,  n’ayant  pas  quitté  sa  chambre  depuis  six  mois  , 
ne  pouvant  marcher.  Malgré  cet  étal  si  grave  et  si  compliqué,  le 
malade  a  toujours  conservé  un  moral  '  parfait  ;  jl  ne  pouvait 
uriner  absolument  que  par  la  sonde,  dont  il  fait  us.nge  depuis 
irente-qualre  ans.  Une  cho.se  encore  digne  de  remarque ,  c’est  que 
l’opérée.i  l’opérateur  formeut  à  eux  deux,  ceutsoixaiite  ans,  et  tous 
les  deux  ayant  conservé  toute  rénergie  qu’ils  pouvaient  avoir  à 
l'âge  de  quarante.  Le  malade  a  eu  le  courage,  après  l’opération,  de 
se  tenir  debout  sur  ses  pieds  ,  étant  soutenu  par  dessous  les  bras  , 
cf  a  voulu  se  placer  lui  même  une  sontle  de  métal  dans  la  vessie  , 
en  ayant  pris,  disaitril,  riiabitufe  depuis  si  long-temps. 

La  journée  de  l’opération  se  pa.ssa  très  bien,  hors  les  cuissons 
inséparables  d’une  incision  récente.  Le  malade  n’éprouva  aucune 
autre  espèce  de  douleur;  il  dormit  à  plusieurs  reprises  d’un  som¬ 
meil  fort  calme.  Les  jours  suivans  le  même  état  s’est  soutenu  ;  les 
urines  étaient  fortement  chargées  d’un  sang  épais,  de  couleur  vi¬ 
neuse,  obstruant  la  sonde,  qui  n’avait  que  deux  lignes  de  dia¬ 
mètre,  et  laissait  pas.ser  les  urines  en  trèsgrande  partie  par  la  plaie, 
bien  qu’on  eût  le  soin  d’y  passer  souvent  une  corde  à  boyau,  de 
l’injecter  de  liquide,  et  d’aspirer  les  caillots  avec  la  seringue;  tout 
cela  ne  fatiguait  point  le  malade,  la  ve.ssie  n’était  nullement  sen¬ 
sible,  elle  r  e  .se  vidait  pas  complètement  de  son  urine  ,  de  manière 
que  lorsqu’on  pre.ssait  au-dessus,  les  urines  .sortaient  en  quantité 
par  l.i  plaie,  chargées  de  sang.  On  répétait  de  temps  en  temps  cotte 
prc.ssion  ainsi  que  les  injections,  le  .sang  eoiilinuant  de  colorer  les 
urines  et  d’obstruer  la  sonde;  le  troisième  jour  je  retirai  celle  de 
métal  et  la  remplaçai  par  une  sonde  de  gomme  élastique,  du  dia¬ 
mètre  de  trois  ligues  et  demie  ;  alors  les  urines  sortirent  avec  plus 
de  facilité,  mais  il  fallait  encore  avoir  recours  aux  injections  pour 
dégager  la  vessie  du  sang  qu’elle  contenait ,  en  aspirant  avec  la  se¬ 
ringue,  en  l’adaptant  à  la  sonde  et  en  pompant  avec  force;  mais, 
je  le  répète,  tout  cela  était  exécuté  sans  faire  souffrir  le  malade. 
Du  reste  ,  il  ne  s’est  manifesté  aucun  accident;  le  malade.n’a  pas 
éprouvé  le  moindre  .symptôme  fébrile.  On  a  augmenté  graduelle¬ 
ment  et  avec  prudence  les  alimens ,  et  le  malade  les  a  bien  sup¬ 
portés. 

Une  circonstance  est  à  noter  dans  la  plaie;  c’est  qu’elle  n’a  pas 
suivi  la  marche  ordinaire,  c’est-à-dire,  qu’ayant  été  faite  sur  l’an¬ 
cienne  cicatrice,  les  tissus  étaient  si  serrés,  que  les  modifications 
qui  ont  lieu  pour  la  formation  du  pus,  ne  se  sont  pas'préseiitées ; 
la  plaie  s’est  tenue  constamment  rapproch.ée,  un  simple  dégorge¬ 
ment  a  eu  lieu,  sans  luméfaction  ;  elle  s’est  icmplie  .si  prompte¬ 
ment  que  Icquatotzième  jour  elle  était  au  niveau  de  la  peau. 

M.  le  docteur  Sandras  vit  le  malade  ce  jour-là,  il  lu  trouva  dans 
un  état  parfait. 

Le  quinzième  jour ,  le  malade  écrit  :  «  Tout  va  bien  ,  les  urines 
restent  quatre  heures  et  demie  et  sans  inquiéter  la  ve.ssie,  la  plaie 
se  cicatrise ,  etc.»  11  faut  ajouter  que  le  sang  disparut  le  cinquième 
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jour.  Les  urines  charrièrent  nn  peu  de  mucosité,  ce  qui  arrive 
toujours  dans  les  vessies  qui  ont  beançonp  souffert;  mais  U  n’en 
passa  plus  par  la  plaie  du  moment  où  fut  mise  la  soude  d’un  gms 
calibre,  et  qu’on*eut  établi  le  siphon  qni  les  ab.sûrba  toutes. 


ÉLECTRICITÉ  MEDICALE. 

Établissement  de  M.  Le  Molt, 

Dcf  uis  long  temps,  divers  comptes-rendus  par  les  jonrnaiiï  avaient  attiré 
notre  attention  sur  les  nouvelles  méthodes  d'électrisation  de  M.  Le  Molt , 
ainsi  que  sur  son  établissement  de  la  place  Vendôme  ,  sans  cependant  qu’elle 
iùtbien  fixée  sur  les  avantages  spéciaui  que  la  science  pouvait  ew  obtenir  dans 
le  traitement  de  certaines  affections  chroniques. 

Notre  réserve  était  commandée  par  le  souvenir  des  abus  et  des  actes  de 
charlatanisme  commis  dans  le  siècle  dernier  par  ùn  gr  and  nombre  d  i  h  clri- 
ciens,  ceux  dTt.rlie  surlQUl,  qui  ont  exploité  la  crédulité  des  malades  â  l’aide 
de  l’emploi  d’un  agept  mystérieux  ,  dout  ils  exagéraient  les  eft'cts  et  I  efln  a- 
citédausua  grand  nombre  de  mjdadies  auxquelles  son  application’ pouvait 
Être  souvent  funeste. 

C’est  donc  avec  des  idées  de  prévention  que  nous  nous  sommes  rendu  à 
l’établissement  de  la  place  Vendôme. 

Cet  établissemcnl  nous  a  frappé  d’abord  p.ar  l’élégance  et  la  beauté  des 
ipstrumeiis  qu’il  renferme.  Ouvert  à  toullç  monde  on  ii’j  fait  aucun  niysteic 
des  appareils  divers  qni  y  sont  iiiis  en  usage.  M.  Le  Molt  les  livre  à  t’exaiin  ii 
et  à  la  critique  de  tous,  il  eu  eipji(|ue  l’àclioii,  les  décompose,  et  s’appli(|ue 
â  en  faire  comprendre  la-théorie. 

Dn.médeciuqui  nousa  parii  fortinslruil  (M.  Le  Re!)dirige  l’application  dos 
divers  appareils  et  tient  pu  compte  exact  des  pbseï  valions  de  Ions  les  ma¬ 
lades  qui  sont  confiés  à  ses  soins  ou  que  leurs  médecins  eux-mémrs  Jirigoiil; 
dans  le  registre  desliné  .  à  ce  comple-reudu  ,  les  insuccès  sont  signalés  avec 
non  moins  de  bonne  foi  que  les  succès. 

Nous  avoBS  dit  que  Ipiis  les  médecins  amèiiout  et  dirigent  eux-mémos  leurs 
malades.  M.  Le  Molt  s’est  fait  un  devoir  de  délicatesse  et  de  probité  Je  ue 
jamais  dévier  de  cetle  manière  d’agir. 

Un  local  spécial  est  consacré  au  traileraenl  des  malades  iiidigens  qui  y 
sont  adressés. 

Jusque-là  tout  est  bien;  las  médecins  caiiiinaisscnt  assci  le  parti  que  l’on 
peut  . tirer  de  l’éléclricité  dans  pue  foule  de  maladies  cbroniqiies  pour, 
pas  savoir  gré  de  scs  effprls  à  celui  (pii  a  consacré  sa  forlune  et  sos  soins  ^ 
imaginer  de  nouveaux  d’administration  de  cet  agent  impondérable, 

et  qui  s’est  adre.sséà  eux,  qui  a  voulu  d’..boi  d  être  jugé  par  des  lioiimies  r 
pétens  avant  d’établir  scs  rapporls  avec  le  public.  ^  • 

Faisons  maiii.leuaiit  cpiiiiaîlre  d'une  manière  succincip, les  divers  appareils 

3a’ii  emploie  (in  in(riqnaiil  les  maladies  auxquelles  il  les  crpil  appropriées 
'une  manière  plps  directe. 

description  des  principaux  appareils. 

1»  La  brosse  électrique,  dont  U  construction  paraît  basée  sur  la  théorie  des 
électrisations  par  iiilluciiee,  est  destinée  à  tiaiismetlre  au  corps  huin.nin, 
mais  d’une  man’ière  infiniment  divisée,  les  conraiis  électriques  les  plus  vifs, 
ceux  développés  pqrles  maebines  les  |dus  puissantes,  sans  que  le  nmlade  ct!- 
peridanl  ressente  de  celle  communication  aucune  commotion,  anctine  éliii- 
ccilc,  aucune  impression  de  douleur.  A  l’aide  de  cet  appanùl,  le  .ffiiide  élec¬ 
trique  est  éleiulu  d’une  manière  large  et  continue  sur  la  parti*  soumise  à  la 
fiictiou  ;  il  tombe  de  la  brosse  par  un  millier  de  points  différeiis,  sous  forme 
depliiie,  connue  l’eaudela  pomme  d’nn  arrospir.  Sou  mode  d’action s>xer- 
CB  parlicnlicremeut  sur  les  systèmes  nerveux,  musculaire  et  sanguin.  Sun 
e  nploi  est  approprié  aiix  cas  de  paralysie,  d’atonie,  d’affections  rliumalis- 
malcs  et  neivenscs. 

a”  L’appareil  intermitlenf,  au  moyeu  duquel  on  gradue  les  eff(ds  de  l.a  re- 
eonsiiluliou  des  fluides  électriques,  est  reinarqiiable  par  son  cxlième  simpli¬ 
cité;  il  peut  remplacer  avantageusemeul  la  boulcitle  de  Leyde  et.  l’ap|>aiéil 
de  Laiimo  (  Paralysie  et  bypocondrle.)  .  ,  „ 

3»  Les'sondes  électriques  cnùeul  do  forme  eu  raison  de  I  usage  auquel  elles 
s’appliqiient.  Elles  ont  la  propriété  de  transmettre  le  fluide  éleclri(iueLdan6 
des  lieux  où  il  ne  serait  pas  possible  de  le  faire  arriver  aulremçnl.  Pénétrant 
dansle  vagin  ou  la  vessie,  elles  y  font  irradier, le  fluide  dans  les  organes  ad- 
jacens.  W.  Le  Mplt  les  a  destinées  à  certains  cas  de  relâcliemeut  des  voies 
urinaires,  et  parliculièreinciil  aux  cas  d’améiuiribée. 

4°  Le  masseur  électrique,  dradné  à  transmettre  le  fluide  par  le  massage, 
exerce  sur  les  tissus  cliaciius  une  Iradlon  et  un  pélrissement  plus  ou  moiiis 

furls.  Il  s’applique  dans  la  paralysie  et  l’bypocoudrie. . 

5"  Lu  fontaine  de  compression  k  iniectious.d  eau  éleclrisce,  réservée  pour  les 
cas  d’amenorrhée,  Iransti  et  le  fluide  par  un  courant  d’eiiu  naturelle  ou  mi¬ 
nérale,  venant  tempérer,  sil  y  a  lieu  ,  les  effets  d’éxeitaliou  du  fluide  élec- 

A  '^Le  projecteur  électrique  communl(iuc  le  fluide  sous  la  ferme  d’un  veut  frais, 
légèrement  erépilaul.  'Toute  l’action  d’insuinalioii  est  eonceniréc  dans  un 
tube  isolant  qui  empêche  l’irradialiou  et  la  fixe  seulement  sur  la  partie  qui 
doit  lui  èlie  soumise.  Par  le  moyeu  de  cet  appareil  ,  ou  est  parvenu  ,  selon 
SI.  uü  Moll,  à  donner  au  fluide  électrique  un  effet  sédatif.  11  est  réservé  pour 
certains  cas.  de  névralg.e,  pqur /’ania,«'’o,e  et  particulièrement  le  tic  douloureux. 

Il  esisle  un  assez  grand  nombre  d’aulres  appareils  dont  l.i  deseriplioii  nous 
conduirait  Irop  loin,  et  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  des  excitateurs 
d’une  forme  ingénieuse  ;  des  soustracteurs  et  parliculièremunt  une  machine 
négative,  destinée  à  décomposer  les  fluides  naturels  du  corps  lium.-iiu,  cl  à  le 
prîver  de  l’un  on  de  l’autre  de  ces  fluides.  ^ 

Re'a  ivemcnl  ans  machines  électriques,  elles  nous  ont  paru  les  plus  belles 
cl  les  plus. puissantes  qui  (xislcnl.  L'une,  d’çlles  a  nn  plateau  en  verre  de  64 
pouces  de  diamètre. 


Le  fluide  est  admiiriptré  sous  toutes  les  formes  et  modifications  convena¬ 
bles;  il  est  appliqué  par  couraus  très  larges,  ou  fraclioiiné  par  alôme  de  fou¬ 
dre.  Enfin,  Ions  les  appareils  (pii  peuvent  servir  à  la  médecine  des  fluides  se 
tronveul  réunis  chez  M.  Le  Molt,  et  sont  mis  à  la  disposition  des  médecins. 

Cet  élablisscineni,  digne  delà  capitale,  a,  comme  on  le  pcmse  bien,  coûté 
à  son  auteur  (h-s  sommes  énormes.  Nous  ihisirous  qu’il  en  soit  récompensé, 
et  que  no^  confrères  lui  accordent  une  confiance  égale  à  celle  (pie  déjà  lui 
ont  montrée  des  professeurs  et  des  médecins  distingués,  parmi  lesquels  iioiîs 
jionrrions  citer  JÂM.  Anl.  Dubois,  Marjolin,  OrOla,  Desgenelles,  Roux,  tic. 


ACASEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  (lu  i"  juillet  i853. 

—  M.  Lemoll  demande  que  les  commissaires  qui  ont  visité  rétablissement 
dans  lequel  il  appli()ue  l’électricité  au  traitement  des  maladies,  veuillent  bien 
s’occnpi'i  du  rapport. 

—  M.  Geiidrin  demande  que  son  mémoire  surfes  polypes  do  cœur  soit 
renvoyé  à  des  commissaires.  (MM.  de  Rlainville,  Flourens  et  Duiuérit.) 

M.  le  docteur  Lambert  adresse  ,  sous  enveloppe  cachetée  ,  nn  mémoiic 
portant  pour  litre  :  Qiieibs  sont  les  altérations  des  organes  dans  les  maladies 
désignées  sous  le. nom  de  fièvres  continues. 

— ■  M.  Heurlcloup  adresse  la  lettre  suivante  i 

Londres,  ce  24  juin 

Monsieur  le  président , 

jJ'appr.etKls  que  rA(;a(léinin,(|çs  ^ei.(!iiçcs  a  nommé  une  commission  pour 
(’xr.ininer  les  li  ayaux  de  celle  année  ;  (|ue  cette  cominissicin  s’est  immédià.le.- 
meiit  occupée  (le  la  lilboliipsie  ,bpie  sou  travail  est  terminé  ou  va  bientôt 
être  terminé,  et  qu’enbu  le  rapport  va  elre  immédiatement  fait  sur  cet  objet. 

(Jnai(pie  je  ne  puisse  que  dilliedoment  croire  à  nue  aussi  grande  ptécipi- 
.taiipn,  puis(|ue  les  prix  n.?  doivent  être  dislr’diiié.s  qu’au  mois  de  novembre , 
j'ai  l'iionnenr  de  prévenir  l’académie  (|uc,  jalciux  de  prisuver  l’importance  de 
ma'nquvelle  métbode  ,  je  vais  partir  sons  peu  de  jours  avec  1111  malade  an  ¬ 
glais,  atteint  de  la  pim  re,  pour  1  operer  a  Paris. 

J’.cspèrc  Être  açsez  beureux  pour  que  MM.  les  coniiniss.aires  veuillent  bien 
attendre  que  je  vienne  apporter,  en  faveur  de  mon  opération,  la  preuve  (jnc 
l'année  dernière  ils.pnt  jugée  indispensable  pour  prononcer  .sur  son  inérilo, 
laquelle  je  serais  exposé  à  voir  mes  travaux  mal  appréciés, 
tgréez ,  etc. 

*'  Baron  IIeukteloüp  ,  D. 


A  bîo.nsiepr  le  président  de  l’accidémie  de  médecine. 

Monsieur, 

Le  broiement  des  (lalçuls,  que  j’iuvei.lai  en  janvier -iS,!.?  .pour  sanverinoii 
père  de  la  crutjlle  maladie  de  la  pierre,  acquit  (|uclrpie  renommée  peu  après 
que  de  nombreux  élèves  m’curèntvu  011  1817,  à.  Paris  ,  faire  l’essai  i(e  mes 
iiisliiimens  dans  le.s  ;)avilioiis  de  la  Pitié,  lorsque  M.  Civiale  s’y  livrait  à  des 
travaux  aiialomiqucs  ;  et  à  Saint-Louis  squs  le  patronage  de  MM.  Biettct  du 
Ipicon  Riclieraud. 

Parmi  les  tnéduciiis  et  ehîr.nrgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  lilbolritîe  , 
quelques-uns,  en  s’appropriant  la  priorité  de  ma  découverte,  d’autres,  l'iii- 
venliuii  de  mes  insliniiiciis  ,  se  sont  acquis  une  renommée  européenne, 
taudis. que  moi,  véritable  inventeur  de  ocs  moyens,  je  suis  à  peine  connu,  et 
conséqiieiinneut  jirivé  du  fruit  de  mes  longues  rt  pénibles  veilles. 

Si, des  piotifs  majeurs  in’o'it  peiulaut  qpalie  années,  ((bligé  de  riiiionçcr  k 
toute  espèce  de  travail  sur  |a  iilîiutritie ,  j’ai  pu  aujourd'hui  reprendre  avec 
avantage  ces  travaux,  et  j’ai  lieu  d’espérçT d'être  parvèiiuà  apporlir  quelques 
perfeclionnenieiis  à  ce  genre  dlopératiuii  par  rinvcntioii  d’utie  canule  mé¬ 
canique,  qui,  ajoutée  à  mes  autres  insti  umqns.  pour  lesquels  je  l’ai  invculéc, 
me  paraît  former  le  çoinp(è;niçnl  de  topt.ee  (pi’on  a  liouvé  de  plus  liipireiix 
pour  Ic.broyiimenl  dos  calculs, vésiçapx;  en  sorte  que  celte  opération  s’eiécu- 
tura  et  se  terminera,  par  mes  procédés,  en  une  siiule  et  courte  séauce  ,  sam 
(lueJes  malades  courent  di)  danger. 

Désirant  conserver  le  tnérile  clJapviorité  de  la  découverte  de  cellè  canule, 
q|ii  cal  ,1c  fruil.de  nonibrciises  aiiiiées  (le  recberçbcs ,  j’ai  osé  prendre  la  li- 
bei  léde  sous  en  adresser  la  descrijilion  et  les  dessins,  ainsi  que  des  aiilres 
iiisirumens  avec  lesquelles  elle  conciiurt  siranltaiiément  au  bioyemeiil  de  la 
pierre,  dans  l'espoir  que  vous  voudrez  bien  les  accueillir,  et  les  dé;  oser  dans 
ii'S  archives  de  l’académie  royale  dé  médecine,  afin  que  tôt  ou  tard,  je  puisse 
iiivoi|U('r  le  téiuoigifage  de  celte  célèbre  société,  si  jamais  quelque  antre  .s’a- 
yis.iii  encore  de  s’allribuei'  celte  invention. 


Agréez,  çtç. 


Focrkier  de  Lempdes,  D.-.M, 


FACULTE  DE  MEDECINE  .DE  PARIS. 

Çoncout-s  pour  une  chaire  de  ptabologis  exle,rne. 

Anjmiidliui  a  en  bi.u  h  la  faculté  l’ouverture  dn  concours.  Nous  avons 
donné  les  ii(im.s  des  juges  et  des  concurrens.  Il  faut  y  joindre  M  M.  Bérard 
jeune  et  Laugier,  qui  nbivaiciil  pas  5  ans  tie  doctorat,  .niais  auxquels  le  con¬ 
seil  royal  a  accor  le  des  dispenses,  ôl.  R(inx  est  président  du  jury,  -Vl.  Cruveil- 
iiier  “ccrétaiie-  De  (iernicr  lit  le  procès  verbal  (t  les  niodilicaiions  dn  règle¬ 
ment  MM.  Jjaiigicrel  Llsfraiic écrivent  qu’ils  se  retirent  du  concours.  Mardi 
procliaiu  séance  publique  pour  le  tirage  au  sort  de  deux  questious  qui  seront 
liailécs  mercredi  a  4  heures  par  deux  concurrens. 


FARIS.  —  IMPRI-MERIE  PE  BETHUNE,  RUE  PAL.ATINE  N*  5. 


ilARÜl  là  JïJÎLLËÎ'  1854. 


^7“A?îiVEE.) 


8«.  -  l'OME  VIÎÎ. 


,  •  bureauda  J«re»t  rne  dnPoat-fl«-Lt?di, 
5'  J  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
rs’dct  f  oslcs  et  tes  principaux  Liiuaiics. 
)n  publie  tous  les  avis  c(ui  lulere-sscnl 
science  et  le  corps  médical;  tontes  le» 
lamalions  des  ])ersonnc8  qui  ont  de» 
:,fs  à  expo-ser;  on  annonce  et  analyse 
is  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

Ji!  journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


4ofr. 
ün  an  45  Te.  . 


oc»  i,Bf  aéVAHiKU«af . 


DES  HOPITAUX, 


cÎTils  et  militaire?^ 


«  peu  près  loii 
rend  plus  p.ûli 
La  royale 


CJElé 


Marasme  de  l’Académie. 

en  rçsle  avec  Facadéraic  ;  .depuis  long-temps  l'Eoolc  absorbe 
nos  bnliclins,  cl  l’iraporlauce  des  luttes  qui  s’y  succèdeiil 
encore,  s’il  est-possible,  les  séance»  de  la  rue  de  Poitiers. 

prise  d'nii  engourdissement  de  plus  en  plus  léthar¬ 
gique,  et,  s'il  faut  dire  la  vérité  ,  elle  nous  parait  parfois  bien  mal  gagner 
«on  budget,  cl  répondre  Lien  mal  aux  nécessités  de  «a  position  élevée.  'Tan¬ 
tôt  clic  consacre  deux  ou  trois  séances  à  discuter  la  valeur  des  pois  .à  cautè¬ 
res  do  M.  Frigorio,  tantôt  elle  fuit  devant  In  discassion  et  de  crainte  d’en- 
,  tamer  une  lutte  épineuse ,  elle  transforme  en  compl-e- rendu  un  vérilablç 
rapport  sur  le  magnéli.siBC,  tantôt  enfin  elle  consacre  séances  ordiiwircs  et 
exli'aorüiuaires  à  épluclier  un  rapport  sur  les  prisons,  qui,  bien  fait  pat 
commission,  devrait  être  admis  d’emblée  et  presque  sans  exameu ,  ou 
moins  après  une  discussion  débarrassée  de  tous  détail.»  oiseux.  La  pluji 
des  membres  de  racadéiide  sont  è  peine  cnliés  dans  une  prison  de  Paris  r 
Tors  danslcur  vio,  tons  ou  presque  tous  ignorent  dans  quel  état  se  trouvent 
les  prisons  des  déparicmens  ;  il  est  donc  bien  nalurci -que  pour  les  amélio¬ 
rations  è  y  introduire,  on  s’en  rapporte  à  la  comonssion  qui  a  pris  connais¬ 
sance  de  tous  les  mémoire»  sur  ce  sujet  adressé»  par  les  luédcciq*  de  pro- 

Oii  est  aisément  convaincu  de  la  vérité  de  -ces  réflexions,  quand  on  * 
assisté  à  quelqu’une  des  dernières  séances,  et  que  Ton  a  pn  remarquer  coin- 
bien  peu  de  réflexions  intéressantes  sont  faites,  combien  peu  de  iiiodifica- 
,  lions  sont  iulroduites  dans  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Ferras.  Ne  vau- 
urait-il  pas  mieux,  sans  contredit,  consacrer  cé  temps  perdu  à  se  mcllro  au 
courant  do  sc»  travaux  ,  i  donner  la  parole  aux  raédeçiu?  qui  ont  des  lec¬ 
ture»  à  faire,  étà  déterminer  le  jonr  de  la  séance  publique  qui  devrait  déjà 
avoir  en  lion! 

Gclte  langneurse  répand  non  seul-ctncnt  sur  les  nrembres  préscRS  et  sur  le 
pnUie,  mai»  «neore  «ur  les  rapportenrs,  zpii,  certain»  d’étrn  ajourné»  iixlé- 
üuiimeni  daiis  lcnrs  lectures,  s'babitoent  aisément  à  su  taire  ,  et  »c  font  à  na 
aitnablc  farniente  qui  ne.  porte  quelque  dommage  qu'aux  médeélus  qui  eiit 
eu  la  coofiancc  d’adresser  des  inéraoire»  et  de  coiicourû'  pour  les  prix. 

C’est  dans  i’intérél  bien  euleuilu  de  Tncadémicqucces  réflexions  nons  sont 
in.«|ûréc8,  nous  sônliailoiis  qu’oii  eu  fasse  profil  et  que  celle  semaine,  nou* 
ayons  plus  de  quatre  lignes  (i)  à  consacrer  an  eompte-roudn  de  la  sé.rnce. 

Il  est  désolant  en  effet  de  voir  ainsi  languir  la  première  société  médicale 
de  Fraiiç.e;  lions  voudrions  pour  lool  an  monde  la  lirei*  do  cél  ciigonrdissc- 
ihéuti  île  te  maiasme,  de  celle  léthargie,  ilc  celle  nioit  apparente,  qni  sous 
pen,  si  l<oh  n’y  prend  garile,  deviendra  nne  mort  réelle. 


fiOl’ÏTAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Clinique  de  M.  GrEn.sEHi. 

Afeclion  ttéercuieuse  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ;  chute,  plaie  du 
sourcil  droit;  coma,  résolution  des  membres  ;  mort;  épanchementsè- 
rear  dans ‘la  cdvilé  de  t’ arachnoïde  et  les  ventricules  ;  ramollissement 
de  la  voûte  d  tivis piliers. 

Flisa  iTHaissol,  âgée  de  linîl  aii.s  ,  con.stilution  scrofuleuse,  ra- 
eliitiqiie,  enlra  à  l’hôpilai  le  a.'j  juin. 

(-1)  Le  compte  rendu  de»  «Jeu»  ileridèfcs  «éïtrcc»  n’a  exigé  qiie  çe  nmn- 
fre  de  lignes. 
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îît'e  à  Paris  ,  celle  jeune  fdle  a  perdu  son  père  cl  sa  mère  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  clioléva.  Dan.s  sa  première  enfaiice,  elle  a  eu 
de  nombrcn.ses  cx.s'udalions  du  cuir  chevelu  ,  ,^de.s  engorgemens 
glanduleux  au  cou,  et  des  ophthaliuics  qui  ont  long-lcnips  per- 
sisfé. 

A  l'âge  de  qnalre  an.s,  rougeole  qui  ii’a  été  suivie  d’aucun  acci- 
deril.  Mauvai.se  sanlé  habituelle,  depuis  un  au  ;  douleur.»  de  ven¬ 
tre,  vomissemens  par  intervalles,  allcrnalives  de  diarrhée  cl  de. 
constipation.  Depnis  deux  mois ,  diarrhée  continuelle  ,  accès  do 
•fièvre  irréguliers;  épuisement  progre.ssif,  sueurs  iioctiirne.s. 

Examinée  le  lendemain  de  son  entrée  à  Thôpilal,  elle  nous  of¬ 
frit  l’étal  suivant  : 

Face  pâle,  amaigrie;  peau  sèche,  terreuse  ;  tuméfaction  consi¬ 
dérable  de  l’ahdonieH,  à  l’intérieur  duquel  on  sent  des  tumeurs 

irronnées  .‘•iégeant  au  pourtour  de  l’ombilic  ;  langue  naturelle  , 
appétit  presque  nul,  pas  de  nau.sées  ni  do  ypmis.scmens; 
tic  douiourenx  à  l.iqircssion ,  diarrhée  abondante,  â  six  selles 
;  les  24  heures.  Le  pouls  bat  le  matin  ya  fois  par  minute,  mais 
le  soir  il  s’accélère.  La  respiralkiii  est  peugéiiée  ,  la  toux  peu  fré¬ 
quente  ;  la  percu.ssion  donne  un  peu  moins  do  sou  à  droite  qu  a 
gauche  ,  l’air  pénètre  librement  dans  les  .vésicules  pulinonaires  ;  le 
bruit  d’expansion  est  plus  facile  à  droite  qu’à  g.-uiche  ;  ou  n’eutenil 
aucun  bruit  anormal,  si  ce  n’est  du  râle  muqueux  à  gros.ses  bulles 
dans  les  deux  Côtés  de  la  poitrine.  La  malade  est  Jri.sle,  abattue; 
du  reste  elle  ne  se  plaint  nuHement  de  la  tête,  la  sensibilité  est 
égale  des  deux  côtés.  Pas  de  raideur  des  membres  ni  de  paralysie. 
On  lui  donne  quelques  légers  aslringens  à  l’intérieur,  et  du  lait. 
Aucun  efaangcrnenl  ne  sq  manifeste  dans  son  état  ju.squ’au  3o  juin. 
A  eette  époque,  elle  commence  à  sc  plaindre  de  la  tête;  du  rosie 
cetic  céplialalgio  ne  s’accompagne  d’aucun  trouble  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité  génér/iles. 

Le  3 ,  eltulc  sur  la  face  ,  plaie  de  la  partie  externe  du  sourcil 
droit.  Aucun  accident  notable  ne  se  manifesto  pendant  le*  deux 
jours  qui  suivent  la  chute. 

Mais  dans  la  nuit  du  5  au  <3 ,  la  malade  toiU^deus  le  çoniu,  et 
nous  filTre,  à  la  visite  du  matin,  l’état  siiivaul  : 

Déeubilns  dorsal,  a.ssoupissemenl  ppofoml,  résolution  des  nicm- 
bre.s;  réponses  nulles  ;  dilaUilion  énorme  de.  la  piipillç  droite  qui 
est  immobile,  prolapsus  de  la  paupière  sup.érieiire  dn  inêirie  çpté  , 
dilatation  -médiocre  de  la  pupille  gauche  qui  est  contractile,;  la 
sensibilité  est  obtuse  à  droite  cl  à  gauche  ;  elle  est  pre-sque  nulle  ù 
droile;  lorsqu’on  pince  l.a  peau  des  membres  du  côlé  gaupire,  l.i 
malade  pou.sse  de  Diibles  gémisseinens  et  conli  jçlo!les  imiscle.s  du 
côté  g.iuclie  de  la  face  ;  ceux  du  côté  droit  reslca!  .inimo.bilcs.  Du 
reste,  pas  de  raideur  de.s  membres,  ni  de  moiivcinçii,s,,sp-isniodi- 
qives.  Pas  do  Iri-snius.  Inclin.-iison  de  ce  côlé  à  gauche.  Langue  na¬ 
turelle,  pas  de  gène  de  la  déglutition  ,  i  ..ntre  lonjoai-.s  douloureux 
à  la  pre.s.sion  ,  constipation  deptiis  deux  jours.  Toux  molle;  respi¬ 
ration  ferle,  inégale;  pouls  372.  flydromcl;  sangsues  derrière  les 
oreilles;  lavement  avec  miel  de  mercuriale;  calaplasmss  sivapisis  aux 
■membres  inférieurs.  L’emploi  de  ce.s  divers  moyens  n’ainèuc  au¬ 
cun  changement  notable. 

Le  7  ,  le  corna  persiste  ;  la  face  qni  la  veîllo  était  très  pâle  ,  a 
pris  nue  Icinle  rosée  ;  même  étal  des  pupilles  que  la  yejile.  L’in- 
clinaison  de  la  tête  à  gauche  a  cessé.  P  is  de  ligidile  des  mu-scles 
du  cou.  La  Sensibilité  est  à  peu  près  également  obtuse  à  droite  et 
5  gauche  ;  les  membres  sont  toujours  dan.s  la  résolulion.  Pauls 


inégal  à  8o  pnlsalioiis,  56  iii'^piralioiis  par  minute.  Cfl/ome/ 4  grains 
in  dcax  /jrises;  lavemeid  acecfollicu'es  de  Séné  2  gros,  et  manne  grasse 
2  onces. 

Le  8  ,  poiilsà  60,  respiration  à  54.  Même  toux,  même  résolution 
àcs  membres.  Le  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  droite  per¬ 
siste ,  la  dilatation  de  la  pupille  de  ee  côté  est  telle,  que  l’iris  e.st 
presque  entièrement  effacé.  La  paupière  supérieure  gauelie  est 
t  )iijour.s  mobile,  et  la  pupille  sensible  à  l’action  de  la  lumière  La 
mplaâe  pousse  parinslans  qiiel.'|ues  gémissemens.  Evacuation  des 
matières  fécales  et  émission  des  urines  involontaires.  V ésicatoires 
aux  membres  inférieurs. 

Lep,  le  pouls  s’est  accéléi'é;  il  bat  128  fois  par  minute.  On  compte 
dans  le  même  laps  de  temps  28  inspirations;  dilatation  des  ailes  du 
nez  par  l’inspiration  ,  égale  des  deux  côtés;  coma  plus  prcdônd  , 
même  résolution  des  membres  ;  même  état  des  pupilles  que  la 
veille.  Mort  à  quatre  heures  du  soir. 

Nécropsie  ,  dix-sept  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Marasme.  Résolution  des  membres;  oourbure 
des  os  longs.  Légère  déviation  du  rachis  à  convexité  droite.  ïu- 
iiieilr  Volumineu.se  sous  i’ais.sclle  droite,  formée  par  une  ma.ssc  de 
ganglions  tuberculeux.  L’iris  du  côté  droit,  qui  pendant  la  vie  était 
presque  entièrement  effacé,  a  repris  .sa  forme  norm.ile,  et  la  pu¬ 
pille  n’offre  (ju'une  légère  dilatation.  La  plaie  du  sourcil  n’inté¬ 
resse  que  les  tégumens. 

Tête.  Le  crâne  ne  présente  aucuncsolution  de  continuité.  Dure- 
mère  saine.  Peu  de  sang  dans  les  sinus,  ou  l'on  trouve  un  caillot 
lîbrineuÎL  blanchâtre  jæu  volumineux.  Après  l’incision  de  la  dure- 
mère,  il  s’écoule  environ  deux  onces  de  séro.silé  limpide.  Infiltra¬ 
tion  du  ti.ssii  cellulaire  sous-arachnoïdien  as.sez  considérable.  Les 
glandes  dites  de  pachioni  occupent  environ  un  pouce  carré  d’éten¬ 
due  à  la  surface  convexe  des  hémi.s|)hèrcs,  vers  le  tiers  moyen  du 
bord  de.  la  grande  scissure.  Dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  corpus¬ 
cules,  rar.iclinoïde  olfre  une  teinte  opaline,  mais  se  détache  aisS 
ment  de  la  surface  des  circonvolutions.  La  substance  cérébif® 
est  généralement  mollasse  et  n’offré  p.is  de  piqueté  notable.  Lm 
ventricules  latér  aux  contiennent  chacun  une  <ince  de  séro.sité  liiïf- 
piilc.  Leur  surfaeo  n’offrp  ni  iujectign,  ni  lamolli.ssemciit.  La  voûte 
à  trois  piliers  cl  la  partie  postérieure  cl  inférieure  du  mésocéphale 
sont  réduits  en  une  bouilüo  blanchâtre.  Les  couches  optiqueset  les 
nerfs  ilc  la  cinquième  paire  à  leur  origine  sont  parfailcinent  .«ains. 
Deux  ou  trois  cuillerée.s  île  sérosité  dans  les  fos.ses  occipitales ,  in- 
lection  notable  de  rarachnoïde  de  la  b.ise,  qui  n’a  contracté  au¬ 
cune  adhércnceavec  les  parties  sous-jacentes,  et  ne  présente  au¬ 
cune  grenulalion  tuberculeuse.  Protubérance  anuullairc  et  cerve¬ 
let  à  l’état  tiain. 

Poitrine.  Et.il  sain  de  la  muqueuse  qui  lapi.sse  \e  larynx,  la 
traohée-artèie  et  l’origine  des  bronches.  Injection  delà  muqueuse 
des  petites  bronches.  Glandes  bronchiques  et  médiastines  trans¬ 
formées  eu  masses  luherculeuscs,  non  ramollies  au  centre.  Adhé¬ 
rences  anciennes  delà  totalité  du  poumon  droit  à  la  plèvre  costale 
qui  ne  contient  pas  de  tubercules.  Dans  le  parenchyme  pulmonaire 
granulations  miliaires  plus  abondantes  au  sommet  qu’à  la  base. 
Léger  engoueineq^  hyposlalique.  A  gauche,  les  deux  feuillets  de 
la  plèvre  n’ont  contracté  aucune  adhérence.  De  nombreux  tuber¬ 
cules  de  volume  variiable,  existaient  à  la  surface  du  feuillet  costal. 
Granulations  luberculeiises  à  la  surfaccetà  rinléricui  du  poumon. 
Cœur  et  péricarde  sains. 

Abdomen.  Au  centre  de  la  cavilé'nbdomiiiale  existent  deux  mas¬ 
ses  tiibereulenses  fermées  par  l’agglomération  des  ganglions  mé- 
senléri«]nes.  Les  glandes  qui  entourent  le  l'oie,  la  rate  et  le  pan¬ 
créas  offrent  la  môme  dégénérescence  tuberculeuse.  Il  en  existe 
aussi  (piclques-unes  dans  le  bassin.  A  la  surface  du  péritoine  in¬ 
testinal  existent  une  mnllilnde  de  granulations  blanchâtres.  Du 
reste,  aucune  adhérence  entre  les  circonvolutions.  La  miiqucose 
gastriquo  è.st  tapis.sée  par  11  ne  assez  grande  quantité  de  raiico.sité.s 
visqueuses  adhér  entes  à  sa  surface.  Elle  est  ramollie  dans  le  grand 
cul-de-sacj  dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  pâle  et  ne  présente 
pas  de  modification  de  sa  consistance  normale.  L’intestin  grêle 
pré  ciite  quelrjues  tubercules  sons-muqueiix  très  di.sséminés.  Dans 
ses  deux  derniers  pouces,  on  observe  une  vaste  iileération  annu¬ 
laire  ayant  environ  nn  pouce  de  hauteur  ,  à  surface  inégale  'Grisâ¬ 
tre  ,  entourée  de  débris  de  tubercules  ramollis.  Les  autres  jrarties 
de  l’intestin  grêle  et  le  gro's  intestin  ne  présentent  pas  d’alléralion 
uotablc.  Adhérences  delà  surface  convexe  du  foie  au  dia  phragme. 


Granulations  grises  demi-transparentes  à  la  surface  de  cet  organe. 
Son  volume  est  normal ,  sa  couleur  grisai rc  ;  il  ne  graisse  pas  Iç 
scalpel.  Bile  assez  abondante,  de  conleilr  vert-foncé.  Granulations 
tuberculeuses  à  la  surface  et  dans  le  parcncliyme  de  la  rate.  Les 
reins  sont  à  l’état  sain. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEÜ. 

M.  Dcpottres,  professeur. 

Maladie  des  voies  urinaires  ;  violente  contusion  au  périnée;  déchirure  du 

canal  de  t’arètre,  hématurie  abondante;  emploi  des  sondes  cornmâ  trai¬ 
tement  préservatif  élu  rétrécissement. 

Henri  Taillcfcr,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  taille  moyenne, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  a.ssez  bonne  constitution, 
reçut,  il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d’une  di.spute,  un  violent  coiipda 
pied  an  périnée. 

TI  ressentit  immédialement  dans  toute  la  région  périnéale  nn 
sentiment  de  pesanteur  et  une  douleur  mofonde  ;  il  éprouva  nn 
sentiment  de  chaleur  très  intense,  sur lo^^orsqu’il  voulait  satis¬ 
faire  à  quelqu’évacualion.  Il  lui  semblait  éprouver  nn  besoin  conti¬ 
nuel  et  pressant  d’uriner,  et  il  ne  pouvait  venir  à  bout  de  rendre 
une  seule  goutte.  C’est  immédiatement  après  ces  premiers  symp¬ 
tômes  qu’il  .se  manifesta  une  hématurie  ;à  mesure  que  le  sang  sor¬ 
tait,  la  douleur  gravalive  de  la  région  périnéale  diminuait.  Le  sang 
et  l'urine  se  sont  manifestés  ainsi  à  plusieurs  reprises,  cl  les  acci- 
dens  dur  èrent  trois  jours. 

Le  malade  ne  s’inquiéta  pas  beancoup  d’abord  de  celle  hémor¬ 
rhagie  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  comme  il  avait  perdu  ainsi 
plusieui's  palettes  de  sang,  voyant  que  ces  déperditions  l’avaient  af¬ 
faibli,  il  vint  réclamer  des  secours  à  l’Hi'rlel-Dieii. 

A  son  entrée  à  Sainle-Marllic,  le  3  mai,  toutes  les  ànlresfone 
^ons  se  faisaient  a.s.sez  bien,  à  la  faiblesse  près  et  à  la  pâleur  dn 
Ssage.  Il  existait  toujours  un  scnlimenl  de  pesanteur  vers  la  région 
sM’où  partait  le  sang.  On  ob.scrvait  une  diminution  dan»  la  tempé- 
rature  des  extrémités.  Le  pouls  était  petit  et  fréijuent  ;  et  le  carac¬ 
tère,  qui  était  gai  avant  l’accident,  était  devenu  ii-régulier,  maussa¬ 
de,  par  lé  sentiment  de  malaise  continuel  qii  il  éprouv.ait.  L  hé¬ 
morrhagie  uréirale  a  été  facile  à  distinguer,  parce  que  le  sang 
s’écoulait  coiilinucllemcnt,  ou  du  moins  sans  que  le  malade  fh 
par  la  suite  beaucoup  d’efforts  pour  uriner-;  parce  qu’il  sortait pni, 
sans  mélange  d'urine,  et  que,  lorsque  celle-ci  était  émise  à  son 
tour  par  suite  de  la  sécrétion  normale  des  reins  et  de  la  réplélion 
de  la  vessie,  elle  était  claire  et  exempte  de  coloration  sanguine  in¬ 
tense. 

Le  bulbe  de  l’iirèti  c  paraissait  être  le  siège  principal  de  la  lésion. 

Lorsque  le  saiïg  se  coagulait,  les  efforts  pour  l’expulser  étaient 
inutiles,  et  une  rétention  d’urine  avait  lieu. 

Le  professeur  commença  par  fajre  tomber  les  .symptômes  inflam¬ 
matoires  qui  existaient,  au  moyen  d'antiphlogistiques  généraux; 
bains,  sangsues,  catapla.sme.s,  tisanes  rafraîchissantes  et  délayan-  | 
tes,  noiirrituic  végétale,  etc.  _  •  .  , 

Puis,  dans  le  but  de  prévenir  le  rétrécissement  qui  devait  résul¬ 
ter  de  celle  déchirure,  il  inirodursit  une  sonde  dans  le  canal  d» 
rurèlre. 

Celle  méthode  fut  couronnée  d’un  plein  succès  ;  les  cicatrices  sa 
sont  formées  sur  la  sonde,  et  lorsque  le  malade  a  quitté  1  hôpital, 
après  un  mois  de  séjour,  il  urinait  san.»  douleur  et  à  plein  jet. 

—  Nous  ter  minerons  en  rapportant  un  cas  d  écoulement  san¬ 
guin  qui  s’est  fait  par  rurèlre,  résultant  des  imprudentes  et  mau¬ 
vaises  manœuvres  que  les  militaires  et  beaucoup  d’autres  person¬ 
nes  emploient  souvent  dans  le  cas  ife^onoi-rbée  virulente,  oh  1  m; 
flammalion,  porléc  à  nn  très  haut  degré,  produit  ces  excrétions  si 
donloureu.se.s  qu’ils  désignent  sous  la  mauvaise  dénomination  d« 
chaude-pisse  cordée  ;  pour  la  rompre  ,  ils  prennent  leur  pénis  par 
le  gland  dans  un  instant  de  forte  érection,  et  le  portent  avec  vio¬ 
lence  sur  l’abdomen.  U  sefait  ajors  une  dilacération  dans  les  fibres 
longitudinales  de  rurèlre;  le  sang  coule,  et  quelquefois  cette  sai¬ 
gnée  locale  peiH  avoir  son  avantage;  mais  on  a  vu  des  accidens 
extrêmement  graves  survenir  à  la  suite  de  ces  impruilcules  tenla- 

'"'£61  était  le  cas  d’nii  m’alade  reçu  naguères  dans  un  service  <|a 
cbiruigieàl’Hôlel-Dieu.  lia  failli  cnéire  laviclime;  l’hémorrhagie 
fut  si  aboHiianlc  qu’on  né  put  parveuir  à  l’ariôtcr  par  les  moÿens 
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/  irni.T  pniDlovés  en  pareil  cas.  M.  Sanson  fut  obligé  d’avoir  re¬ 
cou  r.s‘ à  rinlr^oduciiow  d’une  sonde  dan»  ;la  vessie;  après  l’avoir 
fixée  dans  loule  l’élendue  de  l’urètpc,  il  appliqua  sur  le  pénis  des 
^«mnresses  el  une  baiiilc  circulaire. 

Ce  ne  fut  que  de  Cetle  manière  qu'il'  put  parvenir  à  établir  un 
point  de  coiïipresssioii  suffisant  pour  ralentir  et  arrêter  entièrc- 
inent  relfnsion  de  sang. 

Ce  ne  fut  même  qu’au  bout  de  six  jours  qu’elle  fut  einpêchée 
tout-à-fait.  Le  repos,  le  régime,  et  mieux  encore  un  traitement 
approprié,  amenèrent  ce  malade  à  une  heureuse  giieri.sou. 


Phjtiologie  et  Hygiine  des  hommes  livrés  mx  travaux  de  V esprit, 

ouReehcrchcs  sur  le  physique,  le  moral,  les  habitudes,  les  mala¬ 
dies  et  le  régime  des  gens  de  lettres,  artistes,  savan.s,  hommes 
d’étal,  jurisconsultes,  administratenrs,  etc.  ;  par  Réveil lé-Parisc, 
chevalier  de  la  légion-d'lioimeur,  membre  de  l’académie,  etc. 


sur  la  vie,  ses  caractères,  ses  modes  de  manifestations  pour  arri¬ 

ver  à  ce  qu’il  nomme  la  loi  fondamentale  du  tempérament  des 
hommes  qui  se  livrent  aux  travaux  de  l’esprit  ;  cetie  loi  n’est  antre 
chose  que  l’expression  du  fait  suivant  :  Prédominance  extrême  du 
système  nerveux,  et  en  même  temps  diminution  graduelle  et  pres¬ 
que  absolue  de  la  contractilité. 

On  sent  que  celte  loi  une  fois  posée,  l’auteur  doit  la  suivre  dans 
une  foule  de  conséquences,  puisqu’elle  ne  s’ajtpliquc  qu’à  deux 
sources  de  faits  pliysiolo^ques  ;  d’abord  par  des  faits  physiques; 
ceux-ci  occupent  peu  l’auteur;  cependant  il  les  expose  et  les  fait 
connaître  suffisamment  ;  mais  s’ est  surtout  aux  eonséquences  mo¬ 
rales  et  intellectuelles  qu’il  s’attache  ;  il  les  suit  dans  toutes  leurs 
divisions  cl  dans  toutes  leurs  nuances. 

Celte  section  est  terminée  par  un  discours  connu  de  la  plupart 
des  médecins,  puisqu’il  a  été  lu  en  séance  solennelle  do  l’acadé¬ 
mie  royale  de  médecine;  c’est-à-dire  par  des  considérations  médi- 
co  philosophiques  sur  ce  mot  d’Aristote  :  «  Que  la  plupart  des 
hommes  célèbres  sont  atteints  de  mélancolie.  » 

Le  second  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Réveillé-Parise  comprend 
deux  autres  sections  : 


Pour  la  dignité  de  notre  art,  dans  l’intérêt  de  notre  honneur 
«cientifique,  devons-nous  n’écrire  que  pour  nous-mêmes?  Devons- 
nous' nous  renrermer  dans' toutes  les  obscurités  d  un  langage  de 
convention,  et  crier  aux  gens  du  monde  :  procut  esta  profani  !  Non, 
ce  lenaps-là  est  pa.ssé;  nous  ne  sommes  plus  entoures  de  barbares. 
Les  cla.sses  lettrées  de  la  société  se  sont  successivement  el  progres¬ 
sivement  élevées  à  peu  près  au  même  niveau  ;  de  sorte  que  .sans 
déroger  il  peut  y  avoir  communication  réciproque  d’idées,  de  no¬ 
tions  scientifiques  et  d’applications  pratiques-. 

Non-seulement  nous  ne  sommes  plus  à  celte  époque  où  la  scien¬ 
ce  ne  pouvait  être  le  partage  que  de  quelques  adeptes,  mais  nous 
n'en  sommes  plus  même  à  c-es  temps  où,  lorsqu’on  daignait  écrire 
pour  le»  gens  du  monde,  on  commençait  par  leurdire  avec  modes¬ 
tie  qu’on  se  mettait  à  leur  portée;  el  véritablement,  lorsque  les 
médecins  faisaient  ainsi  des  livres  à  la  portée  des  peuples,  loin  de 
.l’in.slruire,  je  crois  qu’ils  cherchaient  encore  à  l’abrutir  davantage, 

Anjoiird’liiii  une  nouvelle  ère  commence  ;  nous  voyons  les  hom- 
.  mes  lès  plus  ver.sés  dans  les  hautes  sciences,  les  Hçrschell  fil»,  les 
Aragô,  publier  des  notices  scientifiq'Ocs  à  l’iisage  des  classes  let¬ 
trées,  et  cela  -sans déroger,  sans  descendre  des  hauteurs  de  la  scien¬ 
ce  à  une  prétendue  portée  populaire.  Le  Traité  d’as'ronomie  du 
premier,  les  Fragmeiis  in.sérés  par  le  second  dans  l’Annuaire  du 
bureau  des  longitudes,  font  honneur  à  toute  une  nation. 

Doisqu’on  lit  de  semblables  travaux,,  ou  conçoit  niic  opinion 
élevée  et  des  hommes  qui  les  ont  exécutés,  el  des  peuples  pour  qui 
ces  travaux  ont  été  faits. 

Loin  donc  de  de.scendre  à  la  portée  du  peuple,  il  faut  s’élever 
jusqu’à  lui  ;  et  j’enlends  ici  par  peuple,  la  masse  entière  des  hoin- 
iiiesqwi  se  livrent  aux  travaux  de  l’esprit. 

La  médecine  ne  pouvait  rester  étr.mgère  à  ce  mouvement  scien¬ 
tifique.  Déjà  Cabanis  avait  composé  ses  mémoires  sur  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  de  l’homine,  pour  la  cinquième  classe  de 
l’institut;  et  tout  en  écrivant  pour  une  section  composée  en  gran¬ 
de  partie  d’hommes  étrangers  à  la  médecine,  il  n’en  était  pas 
moins  resté  dans  les  véritables  limites  de  la  science,  je  dirai  même 
qu'il  était  resté  technique.  ^ 

Aujourd’hui  M.  Réveillé-Parise  tente  un  essai  semblable;  et^  si 
je  ne  m’abuse,  il  n’aura  pas  moins  de  succès,  parce  qu’il  est  péné¬ 
tré  des  mêmes  idées,  et  que  le  but  qu’il  s’csl  proposé  est  le  même. 

Je  dis  que  M.  Réveillé-l’arise  est  pénétré  des  mêmes  idc'es,  par¬ 
ce  qu’il  ne  vient  pas  donner  des  formules- ou  mêmes  de  simples 
conseils  à  telle  cl.issc  deia  société  ;  il  ne  vient  pas  leur  dire,  suivez 
telle  régime,  et  vous  serez  à  l’abri  de  leUcs  maladies  ;  prenez  tels 
médicamens,  et  vous  vous  guérirez.  M.  tiéveillé-Parise  aborde  avec 
eux -les  plus  hautes  questions;  il  les  met  au  courant  de  ses  recher¬ 
ches,  fruit  de  plus  de  quinze  ans  d’études;  il  leur  explique  scien¬ 
tifiquement  le  pourquoi  et  le  comment,  de  sorte  qu'il  y  a  à  la' fois 
dans  son  livre,  utilité  pratique  el  pâture  pour  l’esprit.  Je  dirai  donc 
que  pour  ma  part  je  me  suis  réjoui  lorsque  j’ai  pris  connaissance  de 
ce  travail  ;  je  me  sui.s- énorgueilli  d’être  médecin,  et  u’en  ai  conçu 
que  plus  d’attachement  pour  notre  profession. 

Voici,  du  reslej  «|uellé  est  l’économie  du  livré  de  .M.  Réveillé- 
Parise. 

Après  avoir  jeté  un  coup -d'œil  rapide  sur  l’Iiislorif|uc  de  la  mé¬ 
decine,  sur  le  degré  do  certitude  de  celle  science,  sa  nécessité 
dans  l’étal  actuel  de  la  société,  rnutcur  aborde  la  partie  physique 
de  son  ouvaage;  il  insiste  peu  sur  4es  généralités  physiologiques. 


i'  La  physiologie  pathologique  ; 

a*  L’hygiène. 

Je  disais  au  commencement  de  celte  analyse,  que  l’ouvrage  de 
M.  Réveillé-Parise,  destiné  aux  classes  h  s  plus  instruites,  eonsi.s- 
tait  dans  une  discussion  soutenue,  dans  un  exposé  de  principes,  de 
lois  j.bysiologiques;  el  coiiséqueiiiment  qu’on  ne  pourrait  en  an- 
cuiie  manière  le  comparera  ces  productions  qui,  au  dire  des  au¬ 
teurs,  doivent  tenir  lieu  de  médecins.  Loin  de  là,  M.  Réveillé- 
Parise  repousse  jusqu’au  soupçon  d  avoir  Irav-aillé  dans  ce  sens  c 
a  Le  pian  de  mon  ouvrage,  dit-il,  ne  comporte  point  de  pareils  dé¬ 
tails.  Mon  opinion  d’ailleurs  est  que  loule  mâladic  doit  être  traitée 
par  un  médecin,»  el  c’est  peut-être  la  première  fois  qu’on  .s’exprime 
ainsi  dans  un  livre  destiné  aux  gens  du  monde  ;  mais  c’e.st  prouver 
qu’on  cherche  moins  à  faire  vendre  ce  livre  qu’a  conserver  sa  di- 
g4iîlé  médicale. 

La  partie  hygiénique  n’est  pasnégligécj  comniéon  lepénsebieB, 
par  M.  Réveillé-PaVi.se.  Il  indique  avec  beaucoup  de  .sagacité,  dan» 
quelle  mesure  on  doit  se  soumettre  à  l’aétion  des  agens  mpdilica^ 
leurs  de  l’économie.  Cette  partie,  je  le  répète,  est  parfaitement 
traitée.  Je  li’ai  guère  pu  découvrir  que  dans  le  dernier  ebapitre 
quelques  [loints  de  doctrine  sur  lesquels  je  ne  partage  pas  entière- 
mont  les  opinions  de  l’aiitenr;  il  s’agit  de  trouver  des  moyens  pro¬ 
pres  à  rétablir  une  constitution  épuisée.  Pour  y  parvenir,  dit  M. 

'  Réveillé-Parise,  les  trois  condilions  snivanics  sont  indi.spensablçs  . 

1“  La  volonté  ; 

a*  Le  temps; 

5"  Lagjadalioii 

Ainsi,  suivant  l'es  propres  expressions  dél’aiiteur,  «  pour  rélabl/f 
un  tempérament  délabré,  Ii  première  condition  est  de  vouloir 
guérir,  et  de  le  Wiloircoiislameiit,  forlemment  et  opiiiiàtréinent.» 

Eh  bien,  je  crois  que  sous  le  premier  rapport,  M.  Réveillé-Parise 
est  complètement  daiîs  l’erreur.  Je  ne  veux  pas  dire  assurément 
que  pour  rétablir  sa  santé  il  faut  se  conduire  comme  si  oii  ne  vou¬ 
lait  pas  guérir;  m'.iis  je  dis  que  dans  un  cas  semblable  il  në  faut 
pas  trop  vouloir  guérir.  Quiconque  étant  malade  est  tellement  pé¬ 
nétré  du  désir  de  recouvrer  la  .santé,  qu’il  concentre  toutes  ses 
idées  sur  cé  point;  quiconque  vent  constamment,  fortement,  opi- 
uiâtrénienlfeveuir  à  la  santé,  est  un  être  bien  difficile  à  guérir,  et 
il  donnera  bien  du  tracas  à  son  médecin.  Comme  le  dit  Baglivi, 
pour  con.server  sa  santé,  comme  pour  guérir  promptement,  il  faut 
avoir  une  certaine  insouciance  de  la  vie.  Eli,  que  peut  la  volonté 
dans  le  rélablissemcut  normal  des  lois  delà  vio  ?  Pourvu  que  le 
malade  se  laisse  guérir,  voilà  tout  ce  qu’il  faut.  J’aimerais  presque 
autant  traiter  un  nialheurenx  suicidé,  désireux  de  la  mort,  que  de 
traiter  un  malade  tellement  anxieux,  tellement  inquiet  de  se  voir 
privé  de  la  santé,  qu’il  jiasserait  ses  jours  et  .ses  nuits  à  vouloir  for¬ 
tement,  opiniâtrement,  etc.,  guérir.  Pensc-t-ou  par  li.nzard  que  les 

bypoebondriaques  ne  veulent  pas  guérir?' 

C’est  là  leur  pensée  la  pins  forte,  la  plus  opiniâtre  et  celle  qui  les 
occupe  constaimnent  ;  et  c’c.st  là  précisément  l’obstacle  qui  les  ein- 
pêelie  de  guérir.  M.  Réveillé-Parise  dit  que  le  désir  et'  le  vouloir 
cohtiiiu  cie  guérir  sont  déjà  le  commencement  de  la  santé;  moi  ju 
renverse  la  phrase,  èl  je  dis  que,  pour  quiconque  se  porte  bien, 
le  désir  et  le  vouloir  continu  de  guérir  soirt  le  connnonccment  de 
■  la  maladie  ;  et  que  pour  quiconque  est  malade,  ces  coirdilions  soiù 


!t! .principal  cmpéciicment  du  relo«r  à  la  sanlé.'  Ceci  pourra  pa- 
iM.î!,rfi  un  peu  exrig(5ré  ,  mats  le  fail  eSt  vrai;  il  faut  que  le  malade 
eoiiseiile  à  guérir ,  mais  ^as d’avantage.  Les  animaux  .sci  aient  dans 
une  fâcheuse  .situation,  si  pour  guérir  il  fallait  absolument  le  vou¬ 
loir,  et  le  vouloir  d’une  manière  continue,  opiniâtre,  forte;  fis 
guérissent  vite  néanmoins;  eh  bien  !  c’est  puce  qu’ils  .se  lieiiucflt 
rot.  sans  vouloir  fortetuent,  opiniâtrement  et  constamment. 

four  ce  qui  est  du  temps  ou  de  la  gr«da'lioû,  je  n’ai  pas  l’inlen- 
lioa  de  nier  leur  nécessité  dans  le  trailcment  de.s  maladies  clironî- 
ijues;  dès  que  la  nature,  au  lieu  d’être  médicatrice,  s’avise  d’allé- 
rcr  le  tissu  de  nos  organes  ,  il  s’établit  une  tendance  fâcheuse  à  la 
désorgnnisalioii ,  tendance  que  le  médecin  ne  peut  arrêter  que 
l)ien  •rarement  et  après  un  fort  long  temps. 

La  gradation  est  souvent  néces.saire,  mais  non  toujours  ;  on  s’est 
tfuclquefois  bien  trouvé  d’avoir  brusquement  eoiipé  court  à  une 
manière. de  vivre  trop  uniforme,  trop  monotone;  le  plus  .sûr,  ce¬ 
pendant,  est  de  suivre  l’avis  de  M.  Iléveillé-Parise,  d’aVancer  ï)ra- 
gressivement.  On  voit  que  tout  naturellemeut  je  rentre  dans  les 
idées  de  l’auteur;  ces  idées  d’ailleurs  sont  généralement  justes , 
bien  conçues  et  bien  exprimées. 

Au.ssison  livre  nie  paraît  sortir  de  la  ligub  bl-diii.airc  ;  (l  e-lt  à  dé¬ 
sirer  que  les  gens  du  monde  (j’entends  toujours  le.s  gens  in.strdils, 
lettrés),  lisent  cet  oiivnige  et  dai)»  leur  propre  intérêt  et  dansoclui 
lîu  corps  médical, 

Uftsois  (d’Amiens.)-' 


De  la  Semibitilè  àiilrnale  chez  les  décapites. 

Lo"squ’en  .septembre  iSS5,  je  pré.sentai  à  l'académie  royale  des 
sciences  mon  mémoire  intitulé  ;  Des  guillotinés,  et  de  l’exi.sleiicc 
dé  la  douleur  après  la  décollati-in,  je  basai  mou  opinion  tant  sur 
quelques  faits  dont  j’av  ûs  été  témoin,  que  sur  les  recherches  et  les 
éxpëriences  de  MM.  Sæmmering,  Sue,  Aldiui,  Nauche,  Mojon, 
Castel,  Weicard,  Liveling,  Desmortiers,  Moll,  eic.  Tout  en  f.tisant 
connaître  que  Giiillolin,  Cabanis,  Petit,  etc  ,  avaient  nié  celle  exis¬ 
tence  de  la  doulenr  après  la  décapitation,  j’ajoutai  que  le  docteur 
Giiillotin,  pat  suite  des  expériences  qui  avaient  été  tentées  en  Sa 
présence,  en  i8o4,  à  Paris,  par  MM.  Aidini,  Mojon  et  îjauche, 
avait  fini  par  adopter  une  opinion  coiiiraii-e  à  celte  qu’il  avait  pro¬ 
fessée. 

Depuis,  notre  lionorable  collègue,  M.  Dubois,  d’Amiens,  a  com- 
bâltu  notre  senlinieiit,  cl  quoique  son  travail  fut  inédit,  nous  noü* 
sommes  empre.ssé  de  le  publier,  avec  quelques  observations  ,  dans 
notre  ouvrage  sur  l’Incertitude  des  signes  de  la  niorf,  etc. 

C’est  en  recueillant  soigneusement  tout  ce  qui  peut  Gorrohorcr 
ou  réfuter  notre  opinion,  que  nous  croyons  parvenir  à  résoudre  ce 
point  imporlaut,  si  la  douleur  existe  ou  non  après  ce  supplice.  Tel 
est  donc  le  motif  qui  nous  a  porté  à  examiner  l’i.lée  que  le  docteur 
'^oÿsati  vient  d’émettre  dans  le  douzième  volume  àu  Dictionnaire 
'de  lâ  Conversation  ,  article  Cerveau. 

La  sensation  ,  dit-il,  et  la  perception  cliez  niomiiie  ont  lieu  dans 
Ip  cerveau,  cl  par  lui  se  foiit  les  rnouvomens  voloiilaii  cs  ;  il  en  est 
le  centre.  Quelques  lignes  plus  bas,  il  .s’expi'imc  ainsi:  Les  moti- 
■fémeusque  l'on  a  cru  volontaire  après  la  décapitation  de  l’hdmme 
OU  dés  animaux  ,  ne  sont  que  des  phénotnèncs  de  la  vie  végétative, 
fle  la  .simple  frritabiliié.  Il  nous  paraît  que  le  docteur  Fo.ssati  aurait 
lità  dire,  pour  mettre  d’.accorJ  sa  première  proposition  avec  sa  se- 
'tioMde,  ü  que  les  mouvemens  du  tronc  et  clc.s  membres  qu’on  ob- 
'Sét-'^e  chez  Ic.s  décajiités  ne  sont  peut  être  que  tics  phénomènes  de 
vie  âulomatitiue;  mais  que  les  mou  vente  ns  que.  Tou  remarqire 
iiiiu.sïesAiiusclè.s  de  ja  face  d’un  décapité  sont  volontaires ,  c’est-à- 
'âir’fe'lc  résultat  du  scnlimenl  de  la  douleur;  »  car,  ces  ina.sclcs  se 
ti  euvciit  encore  sous  le  domaine  du  cerveau ,  qui',  conservant 
peîi'dtiiù  (pielque  temps  son  iiilégrilé  organique,  doit  con,scrvcr 
égalérnent  son  pouvoir  volontaire. 

"Sons  croyons  cet  exposé  suffisant  pour  démontrer  que  M.  Fo.ssati 
^st  eu  contradiction  avec  lui  ménic;  nous  l’engageons,  pour  par¬ 
ler  avec  plus  de  coiuiaissance  de  cause,  d’examiner,  s’il  en  a  l’oc- 
ea-ston  ,  la  lùlc  de  quelque  décapité,  alors  il  pourra  probablement 
si;  coiivaiiicre  que  l’expression  do  la  douleur  qu’on  y  remarque 
cssenlicllctîteiil  des  contractions  musculaires,  etc. 

Joua  bb  Foste-meale. 


SO'C’TfiTE  MEDICALE  DEMUbATIG!^. 

Présidcnca  de  M.  DtfSowi  (d’Amiens). 

Séince  du  S  juillet  iS34- 

Après  la  lecture  tin  procèa- verbal  et  ei  lte  de  la  eorrespicuKlaniec  pr  MSI. 
les  secrétaires,  M.  Dubois  (d’ Amiens)  ooriliuue  ndsloire  du  malade  dont  i| 
a  parlé  à  Ja  Société  dans  la  séance  précédente.  (.F.  le  ii“  74  de  la  Lancelti.) 

L'ouvrier  n’a  pas  recouvré  sa  vue.  Mais  la  cicatrice  taillée  en  bitcau,  de 
manière  que  la  lèvre  supérieure  fort  large  recouvre  l'inférieure,  est  peut-clro 
la  cause  qui.  en  fermant  la  pupille,  mal  obstacle  au  passage  des  rayons  lu. 
milieux.  Pour  s’en  as.surer,  M.  Dnbois  a  eonseillé  l’essai  de  la  belladone, 
dans  la  vue  de  dilater  à  l'exlréme  rouverinru  pupillaifc. 

,M.  Siebel  pense  que  la  rétine  peut  avoir  été  atteinte  par  l'instrument  ou 
îtVoir  souffert  par  reffet  de  la  comcholiori. 

M.  Caron  du  Tiltards  se  d'einanile  si  l’iris  ne  poorrait  pas  être  cirgagéedans 
la  6l'G.iitriop.  • 

M. 'Vidal  se  plaint  qu’un  malade  qui  s’est  présenté  au  bviTcan  central 
avec  une  plaie  coiiluse  à  la  jambe,  .ait  été  traité,  dans  une  pharmacie  où  il 
alla  demander  des  conseils,  au  moyen  de  la  créosote  ;q)pliquée  avec  des  plu- 
raasscanx  sur  chaque  blessure.  C'est  un  acte  d’ignorance  impardonnable,  dil. 
il,  et  si  l'on  ne  révèle  pas  les  noms  du. médecin  et  du  pharmacien  qui  s’eu 
SèutrCBdiiS  toupables,  té  fait  ne  peut  être  passé  SoUS  silence. 

•s-  M.  Vassal,  (laits  un  cas  ilo  nyclalopie,  a  employé  les  cataplasmes  do 
jusquisnie  (‘t  de  belladone.  Celle  application  topique  a  produit  une  dilata. 
tHtIt  wtissidéi-able  de  la  pupille.  La  vus  a  été  obaourie  ou  même  abêtie  quel, 
ques  instans  t  mais  les  oataplnsracs  astringena  ont.  hisBlât  ramoné  les  clMsiss 
à  l'état  iioTinal, 

—  M,  Siebel  parle  longuement  sur  l’action  deS  mercuriaitx.  Suivant  l'ha. 
uorablc  membre,  le  mercure  est  un  antiphlogistique  qui  détruit  la  plasticité 
du  sang,  et  appauvrit  pour  ain.û  dire  ce  fluide  vital  eu  le  liquéCaul,  lui  soui|- 
(rayant  uuc  certaine  quaulite  du  globules.  La  salivation  est  le  résultat  da 
celte  utténnalion  moléculaire.  Ce  n’est  pas,  suivant  lui,  par  Texcitation  do 
celte  sécrétion  que  le  médicament  exercé  des  eO'cts  si  salutaires.  La  salivatiiM 
est  lin  indice  de  la  pénétration' du  niédicameiil  dàns  toute  l’économie,  et  do 
riitflnt'ucc  qu’il  y  a  exercé.  Si  .M.  Siebel  ne  devait  bientôt  pubfior  lui-même 
scs  idées  à  ce  sujet,  nous  donnerions  ici  jdus  d  eilension  à  la  communier- 
Ütm  inléroMoutc 'qu’il  a  faite  à. la  société. 

—  M.  Mojon  présente  les  dessiui  d’un  syphon  pour  extraire  les  Itqtiidn 
et  eubstaiibes  vêiH'HCuses  coQleanes  dans  l'estomac. 


Ptipàmiànae  ph&Sph&)'e;  par  M.  Soitbdf-afi. 

Dnîie  phospheréf. 

Phosphore,  1 

Htiile  d’olive,  So 

On  met  l’huile  dans  un  flacon,  qui  dv»it  en  être  presq«e  rempli^ 
011  y  ajoute  lo  phosphore  et  l’on  ohawlfe  aw  bain  -rnariè  drowillaiit 
pendant  t8  à  *0  niinules,  agitant  de  temps  en  temps  et  tenant  Je 
flaean  fermé  pour  étüer  Toxigéralioii  du  phosphore;  scnlemoKl, 
-au  eoiiMnèncement  on  interpose  entre  le  goulot  et  le  bocièhoh ,  uh 
.  tnoiteeau  de  papier  qui  donne  issue  à  l’air.  L’huile  se  satinxi  laitMl 
de  phô.sphore,  et  eu  lai.sse  déposer  une  partie  par  le  refroidisse- 
ineut.  On  décante  et  l’oii  conserve  coeamc  l’éther  phas|rfM)FéB. 
Celle:  lulile  comtieiit  4.graHis  de  pho'sphore  par  once. 

Ponmedf  pkefphorée.  "  ■ 

Phosphore ,  1 

Axoïigc,  ,  5o 

On  opère  comme  pourriuiiie;  quan  d  le  pho.sphorc  est  fandti» 
et  que  la  température  de  la  graisse  a  très  sensiblement  b.av.««é;,  'W 
coiiliime  d’agiter  le  flacon,  et  le  plongeant  de  lenip.s  eu  lonapsda'B* 
l’eau.  Oèltc  pommade  contient  la  grains  de  phosplrore  par  ors*- 

{Bull.Tb.)  ■ 


Btpsnst  cmsuUutions  mÆeo-chir:Tgkttlts  ' 

de  -M-M.  Flaubert,  Hellis,  Leiulct,  Blanche,  Couronné  ,  De*-Al- 
..leurs,  Pillore,  dans  l’a  flaire  Guigne  contre  Noroy; 

Par  C-Hon^pE  aind  ,  médecin  à  Ifitferlé-Fresnel’ 
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-  tome  vin. 


Ij  J  burcauilii  rue  dnPont-dc-Lodi, 

ft*  5  à  Palis  ;  on  s’abonne  cher  les  Diiec' 
tturs'dos  Postes  et  les  principaux  Liliraii es. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
tcdlamatidns  des  personnes  qui  oui  des 
griefs  à  exposer;  on  annonee  et  analyse 
dans  la  quiuzaioC  les  ouvrages  dont  scxem- 

^  Le  Juiii'ilal  papai-t  les ’uaidi)  Jeudi  et 
Sametli.  Un  an  45  fp. 


DES  HOPITAUX, 


eivils  ei  miiilaire^ 


-f*  fiüLLE  ï  ÎN. 

«ESPOUSAfilLlTE  STEDrCAI-K. 

Êipditie' aux ioriautl'dfîons  mêctico-chîrurgicales  de  MM.  flaubert,  Hel^ 
/is,Leudet,  Etanche,  Couronné,  Des-Àtleurs,  PiUore,  dans  l’affaire 
Éralgne'conire  Noroy;  par  C/iouippe  aîné,  médecin  à  la  Ferlé-Fresnel. 

'■  Nos  lecteurs  SC  rappcileiil  sans  doute  le  jugement  du  tribunal  d’Evrenx, 

qui  a  condnmné  le  sieur  Noroy,  docteur  eu  médecine,  à  une  pension  viagè¬ 
re  et  à  des  dommages-intérêts,  pour  avoir  l  iesse  l'artère  dans  une  saignée 
iltalliPnrdtfse;  biessnro  qni  cn'li'afiia  la  gangrène  du  br.is  et  l'amputation 
1  quelques  mois'  après. 

Cette  étrange  condamnalion  n’élail  fondée  que  sur  le  dire  du  sieur  Clioaip- 
pe,  qni  al  fait  la  lîgatnrc  de  l'artère  et  l’amputation,  et  sur  des  dépositions 
!'  lie  gens  étra'ngdrÿà  la  médecine,  qui  avaient  vu  le  sang  jaillir  cl  bruir  où 
I  bfoaer; 

I  Une  consnltalion  rédigéo  ou  signée  par  sept  inûdicins  dlsiingi^é*'  do 

I  Roucii,  dont  nous  avons  publié  l’analyse,  cl  qui  se  prOnonçtiil  contre  l’cxis- 

L  leiicc  tic  l’anévrisme,  et  faisait  peser  lé  blâme  sur  M.  Cboulppe,  ii'a  pas  cm- 

I  péché  le  tribimal  de  Ituacn  de  cotrfrnner  ef  d’aggraver  niêmé  la’peihe.  Nous 

f  ,  UC  savons  si  M.  Noroy  so  tient  pour  baltn,  cl  s'il  n’appell'nra  paVd’un  j'iig'é- 

f  ment  qoi'Ruus  parait  attaquable  sur  tous' les  points. 

I  Eivatl'Cnd^nt,  l’cspril  de  justice  qui  règne  dans'la  rédaction  lîè  notre  jour- 

Bal;  lie  irons  permet  pr»  dé  p.-is8Cr  sous  silende  la  réponse  qlte  M.  Clioiil'ppc' 
nous  fait  parvenirà  la  cunsuita’tion  des  médecins  da  Uouen.  Nous  en  dirons 
,  peu  de  chose  ponriaiil,  car  irons  n’aVons  pas  soos  Itis  yteuideadéposîtions  déi' 
témoins,  les  actes  de»  déni  prot  éJures  ne  nous  sont  ceMiUis  qué  par  tfds'ptf- 
blications  incomplètes. 

Dans  sa  réponse,  M.  Clfotiippd  «c  défensl  dé  Iditt  sétitrmiettt  fflalvHtifaill’ 
.  envers  M  Noroy  :  il  se  plaint  du  ton  injurieux  qn’il  a  Iroiivé  dans  la  éonÿnl-- 
talion  (ton  non  point  iiijnrienx,  «.ris  vif,  provoqué  par  l'étfaUgc  cdhdiiito' 
<Ih  plaiprai^,  donne  quelques  explications  sur  sa  dépofellion.  qui.  si  cllé  csr 
1  telle  qu’ijjé  ^-apporlc,  semble  en  effet  démontrer  nn  peu  mieux  que  nousiic- 

I  j^pienTcrii  la  présence  do  l’anévrisme;  mais  il  faut  remarquer  que  C'eci 

[j  ir’cst  qu’une  dé'posilioii  do  la  part  d’un  homme  qui  n’est  pas  étranger,, 

|i  éoinmc  il  le  dit,  mais'  bien  partie  întéies.sée  dans  l’affairé,  cl  qu’il  est  bien' 

difficile- de  ne  pas  Inî- supposer,  pént-ôlre  mafgré  lui,  dès  senlîméns  peu' 
bicnïeill.ans  envers  M.  Noroy  ;  car  il  a  man'qné'a«-moii..s  à  loütos  les  coqvo- 
luncei  fo  né  faisant  pas  appéfer  son  cOufière  à  lopération,  et  .V  toits'séè  de¬ 
voirs,  eu  UC  [VIS  so  fais.anl  asMsIor  d’nii  médecin  dans  sds'dénx  Opérations!' 
^  la  ligature  et  l’aiiipti talion.  Or,  Mi  Cboüijrpe  nedit  pas  un  mol  sur  ées  quesè 
lionsj  il  s’avoue  donc  Cüiip.ablc  sous:  cg  rapport. 

M.  Cliouippc  n'e.-l  qii’oflicicr  de  santé,  et  la  loi  lui  impose  cél  appel';  il  a 
manque  à  la  loi,  et  c'est  ce  qui  no  iis  rend  pins  luoïplicablb  ciiéoro  nii'jngc- 
mciil  qai  ne  peut  reposer  que  sur  sa  dc)iOEitKiii.  Quant  à  nous,  ce  n’est  pus' 
par  un  pareil  motif  que  nous  serions  déterminé;  cc  n’est  pas  par  le  litre,. 
:  mais  par  la  rondtiile  do  chirurgien  que  nous  jugeons.  Or,  à  moins  d'im¬ 

possibilité  absolue  on  d'urgence,  tout  ehirtirgicn  qui;  danscine  opérolifin 
1  grave,  ne  s’aide  pas  des  lumières  cl' do  concours  d’nn  confrère,  est  répré- 
b'etrtrbi*;  cl  s’expoïé  à'dei'récriminàtions  de  tout  gourd. 

Noos  ne  dirons  rien  >■  »  autres  points  de  l’affaire  et  de  la  question  dfc  res- 
j  pt>t!sa1ïiltî'é"in4Uîc8leï  nüiis  le»  avons  déjà  examiiiécs  â  plusieurs  reprisi  i. 

I  - - - 

I 


HOPITAL  DE  1 A  MARINE  D’ALEXANDRIE. 

Deuxième  obscrvolioM.  Tumeur  éléphàntiü^iw  dû ncrotuih  du  poids  dé 
8o  licfcs  (rj;  qui  a  nécessité  la  tàStrcition  ;  extirpée  par  Cltff  -Bey  , 
le  -83  août  i8.33,  cf  l■('c^eillie  par  le  tlocféiir  Friff.s ,  médeetn- 
m.tjor  à  l'hôpital  gt'iitTal  de  la  mariné. 

Aneiiii  fait  ne  prouve  rnièlix  lé.s  progrès  de  la  raison  chez  le 
pe«pl3  égyplieii  que  la  grande  facilité  avec  laquelle  les  habîtaiis  do 
octio  Coiilrée  vïéniient  depuis' qnelqiic  lcràps  réclatnor  les  .secours 
de  1  art  contre  une  maladie  qtie,  n,iguèrc.s,  ils  ne  croyaient  pas  sn.s- 
éeplible  d’être  guérie  piïrle  fer  chirurgical.  Grâces  à  l’acciicii  qu’ils 
reçoivent  dans  Ic.s  hôpit  tnx  militaires,  el  aux  heureux  ré.sullaîs 
qui  ont  presque  lôirjûurs  couronné  les  efforts  de  l’opéraleur  ,  dans 
cette  singulière  afTeclîôn,  les  mafheurénx  qiiî  en  sont  atteints  et 
par  suite- Céiix  (fui  tes  enmiiréifl',  nctinièrenf  bientôt  la  conscience 
lies  bienfaits  de'  la'  iïtétléciOe.  Et  vràirncnl,  un  graiid  nombre  d’iii- 
(lividofl  dohl  la  vie  né  pditvait  plu.sê'trc  ({00  vé'gélativd,  pour  ainsi 
dire,  à  eau'se  du  poids  et  du  volume  tfe  ces  tiuncursi  ont  cii  le  bon- 
henr  d’être  ainsi  rfendus  à  la  vie  d’aclion. 

L’afïlnerrée  Lé  ces^  mrithéufeùx  à  l’hôpitaï  de  l'a  marine  d’À'lexan- 
drie  C.st  telle,  que,  au  moment  Oii  MM.  dlot'-Rey  ét  GrasSi  étaient 
occiipés' A  délivrer  (teax  àl'abcs’dc  ces  l'um"énr.4  éléphant  jaques  ,  un 
ireisième  implorait  le  même  sfécotirs  à  la  porlédc  rélaÏÏii.ssemént; 
il  fnl  immédiatement  admis,  et  opéré  après  quelques  jours  do  ro- 
pOs';  c’e.st-  lè  eojcl  dp  lèbb.scrvaf  iôti  siiivânt'c  ; 

Abdraali-JÏ.iii,!  fiis  dé  Mohamemt ,  natif  de  Rosette,  ti.s.sertiod , 
âgé  de  ay  ans ,  d’unecnnslilulion  faible  ©t  lymphatique,  fut  néan- 
ihoins  éjferüpt  de  Idufe  maladie  jiisqu’à  aa  ans.  A  celte  époque,  il 
épr'oiiVa'dé  fréqucn.s  accès  (fe  fièvre  inl'éimiit  nie,  qui  se  lerminè- 
reltt  par  une  lu'inéract'ion  de  la  jambs  gaiiclie  cl  du  .sorolum  du 
même  côté';  telle  fût  l’origine  delà  lumenr'scrotale  dont  lévolutno 
s’ac'cfntfaibîemient  dan.s  ces  detix  premières  années,  mai.s  devint 
rapide  ,  éiiofmc  dans  les  deux  aùtres  années  qui  suivirent.  Il  est 
à'renial-quer  que  dans  celle  progrc-ssion  dit  mal,  ^u.imi  les  accè.s 
de  fièvre  étaient  su.spcndus,  la  Imneiir  augmentait  d’uno  manière 
iii.Stàntariée  ef  presque  visiblement  de  volume. 

Eli  neuf  années  de  mariiige ,  il  n’eut  qoèMenx  enfap.'tde  sa  fem¬ 
me;  qui  lie  devint  pius  cnccinle  depuis  l’apparitLon  de  la  tumeur. 
Aucun  membre  de  la  famille  d’Abdraah-man  n’a  jamais  été  allcint 
dé  cette  infirmité.  Son  régime  fnl  tonjours  irune  extrême  fruga¬ 
lité,  cditime  celtii  dé  tbns  Ifes  arabes  ;  mais  il  ne  s’élait  jamais  ,ib  - 
tenu  des  ablutions  journalièies  aux  parties  génitales  que  s  i  reli¬ 
gion  cOminaiide. 

La  ttuneiir,  après  l’entrée  du  malade  à  l’iiôpiial,.  avait  un  vo- 
imnè  énorme  ;  sa  forme  était  irrégiilièreraent  arrondie  ;  elle  avait 
aO  p'Ôuces  de  hauteur  et  autant  de  largeiir;  sa  circonfi-rence  me¬ 
surée  dans  le  .sens  de  la  hmgueur,  était  de  4o  pouces.  Sa  toiigiiour 
dép.i's.sait  les  genoux  jusqu’au  quart  inférieur  do  la  jambe,  et  sa 
m  â.ssééiail  .si  dévfeloppéc,  qti’elle  privait  le  malade  de  tout  moti¬ 
ve  ment  de  locomotion,  et  le  forçait' à  lenir  eonUimellemoiil  le» 
cilfsses  dans  un  éialil’écaricmçnl  exirôme.  Latension  que  le  poid.s 
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«le  la  kimeiir  exerçait  sur  les  légiimens  du  pubis  était  si  forte  que 
la  verge  en  était  eiilièTeiiiei«l  cachée,  la  peau  qui  lui  est  propre  se 
trouvait  ciitraîiiée  en  avant  et  en  bas,  et  formait  ainsi  un  canal 
accidentel  en  avant  du  méat  urinaire.  Sur  les  deux  côtés  de  la 
tumeur,  on  Voyait  des  déchirures  assez  profondes;  les  jambes  et 
les  pieds  cuX-niûines  participaient  à  la  maladie  et  étaient  inliltrés. 
Cette  circonstance,  en  laissant  soupçonner  une  diathèse  éléphan- 
tiaque,  pouvait  faire  renoncer  à  l’o[)ération  par  l’incertitude  d’une 
guérison  radicale  ;  mais  le  malade  était  dans  un  si  pitoyable  état , 
que  l’espérance  seule  de  la  guérison  dût  déterminer  l’opérateur. 

L’extirpation  de  la  tumeur  eut  donc  lieu  dans  la  matinéç  du  a3 
août,  en  pré.sencc  des  chirurgiens  militaires  de  rétablissement,  et 
de  plusieurs  personnes  de  distinction  parmi  lesquelles  kc  trouvait 
M.  le  chevalier  Mimant,  consul  général  de  France  en  Egypte. 

L'opérateur  était  indécis  sur  le  procédé;  il  désirait  employer  ce¬ 
lui  dont  il  s’était  servi  dans  trois  cas  précédens,  où  il  avait  resiitué 
à  la  verge  ses  propres  téguinens;  mais  la  gangrène  qtii  s’était  ma¬ 
nifestée  chez  deux  de  ces  individus,  lui  fit  craindre  ipie  les  petits 
vaisseaux  provenant  de  cette  partie  do  la  peau  ne  pussent  pas  suf- 
fi  -e  à  la  niilrilion  de  cet  organe.  Ce  niolif  l’engagea  à  employer 
nneméfhorle  mixte,  à  recouvrir  une  portion  de  la  verge  avec  .ses 
propres  tégumens,  et  le  reste  avec  ceux  du  pubis. 

Le  malade  étant  convenablement disjiosé,  l’opérateur,  armé  d’un 
bistouri  convexe,  tailla  un  lambeau  carré  dans  les  tégumens  du 
pubis  en  partie,  et  en  partie  dans  ceux  de  la  tumeur,  Il  isola  par  la 
dissection  ce  lambeau  des  parties  sous-jacentes,  excepté  autour  de 
la  couronne  du  gland,  après  quoi  il  procéda  à  la  reclicrche  des  tes-^ 
feules  pour  reconnaître  leur  étal  ;  tous  doux  ayant  été  trouvés  pro¬ 
fondément  altérés,  ils  furent  excisés  promptement. 

L’opérateur  clierclia  cil  vain  à  .séparer  l’artère  spcrmatiipie  du 
cordon;  l’abattement  et  l’état  de  syncope  presque  conliuucl  du 
malade,  robligèrriit  de  les  compredre  dans  ime  seule  ligature.  La 
tumeur  fui  ensuite  détacliée  par  quelques  coups  de  bistouri. 

Il  s’écoula  pcndaiil  l’opération  une  gr.-j.nde  (|u.inlilé  de  sang 
veineux;  une  seule  artère  fut  liée.  Les  tégumens  conservés  furent 
dépouillés  dans  tonte  leur  éicudue  d’uii  tissu  l.irdacé  qui  y  adhé  ¬ 
rait  fortement,  et  |)lusienrs  points  de  sntnre  réunirent  ensuite  les 
lambeaux  du  péçîiu’c  à  la  base  de  la  verge  et  tout  autour.  Les  li¬ 
gatures  furent  tenues  fixées  aux  deux  côlé.s  du  pubis.  Un  panse- 
ihcnt  simple  termina  l’opératioii,  dont  la  durée  fut  de  vingl-cin(| 
miunles,  y  compris  le  temps  employé  pour  les  points  de  suture  et 
le  panSDmeut.  L’examen  alléirtif'dcs  Icslicules  eu  justifia  pleine¬ 
ment  l’cxlirpalion  ;  leur  parenchyme  était  profon(fhncnt  altéré. 
Les  tuniques  vaginales  avaient  acquis  une  consistance  squirrhen- 
se;  à  gauche  surtout,  elles  .contenaient  une  assez  grande  quantité 
de  pus  ichoreux,  dans  Ie<]uel  flottaient  disséminés  des  flocons  de 
mitièrc  inorganique. 

Le  poids  (le  la  tumeur  dépassait  qualre-vingls  livres,  sans  y  com¬ 
prendre  la  quantité  assez  notable  d’un  tissu  lardacé  dont  les  légu- 
meiis  furent  dépouillés. 

Pour  les  soins  consécutifs  à  l’opération,  le  malade  fut  confié  à 
M.  le  docteur  Grassi,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  marine. 

Le  premier  jour,  abattement  général;  vomissemens  presque  con- 
jiniiels  ;  pouls  petit,  fréquent.  Diète  ;  limonade  végétale. 

Le  deuxième,  nuit  calme,  mais  sans  sommeil  ;  vomis.semens  ; 
langue  Immi  le  ;  pouls  développé,  plus  fréquent  ;  point  de  douleur 
ni  de  tension  dans  la  région  hypogastri(iue.  Potion  anodine;  lave¬ 
ment  émollient  ;  diète. 

.  Le  troisième,  sommeil  de  deux  heures;  nausées,  une  évacuation 
alvine  abondante.  L’appareil,  traversé  d’une  sérosité  sangiiino- 
Icnte,  est  renouvelé.  Plaie  d’assez  bel  aspect,;  bords  tuméfiés. 
Même  prescription. 

Le  quatrième,  même  état  général  ;  deux  évacuations  alvincs  ; 
suppuration  abondante;  on  lâche  quelques  points  de  suture  pour 
faciliter  son  issue. 

Lés  cinquième  ef  sixième,  même  état  ;  appareil  renouvelé;  crè¬ 
me  de  riz. 

Le  septième,  suppuration  plus  abondante,  mais  de  meilleure 
nature  ;  excision  dé  quelques  points  de  suture.  Même  prcscrip- 

Le  liuitième,  pl.tie  belle  ;  snppuralion  moindre  ;  chute  dos  liga¬ 
tures  dos  cordons  ;  lèvres  de  la  plaie  leiiucs  rapprochées  par  des 
bandeloiles  ngglutinalives.  Quart  malin  et  soir. 

Les  jours  suivaiis,  demi-ration.  L’cnvcloppc  tégnmenlairc  est 
dépouillée  de  quelques  poiuls  gangr^icux  qui  ont  laissé  une  partie 

de  la  verge  à  découvert.  , 

Le  ti  erz'ème  jour  la  pluie  marche  à  une  cicalrûation  complète. 


Réflexions  de  l'opéraleur. 

La  tumeur  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  est  la  sixième  du 
même  genre  que  j’ai  o])érée,  et  aninnt  par  l’aiialogio  de  son  vo- 
liinie  que  par  la  réscetioii  forcée  des  teslicules,  clic  peut  être  rap- 
proehéc  de  celle  opérée  en  Mars  i83o,  qui  a  été  le  sujet  d’un  petit 
mémoire  (i). 

Comme  dans  le  premier  cas,  je  ne  voulus  pas  me  décider  à  l’a- 
blalioii  des  testicules  avant  de  m’être  convaincu  de  l’impossibilité 
de  les  conserver,  et  j’acquis  bientôt  celte  conviction  en  reconnais¬ 
sant  que  le  testicule  gauche  était  réduit  par  l’atrophie  an  volume 
d  une  [lelilc  fève,  et  que  le  droit  était  renfermé  dans  une  sorte 
decoque  cartilagineuse  conlenaiil  un  liquide  analogue  au  obocol  l 
liquéfié,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  produite  apparemment 
par  le  détritus  de  la  glande  passée  à  l’étal  de  mélanose  et  mêlée  aux 
sécrétions  de  la  tunique  vaginale. 

U’uii  autre  côté,  les  cordons  spcrmati(iues,  tiraillés  et  entraîm  s 
pir  le  poids  de  la  tumeur,  avaient  acquis  une  longueur  de  plus 
de  dix  pouces. 

Celte  dernière  circonstance  seule  aurait  déjà  sulfi  pour  décider 
la  castration,  car  ciicz  deux  autres  .sujet.s,»l^i  opéré  par  M.  le  doc¬ 
teur  Grassi,  et  l’autre  par  moi  (IV'  observation) ,  chez  lesquels  les 
lesticules  avaient  été  conservés,  celui  dont  le  cordon  était  le  p!n< 
allongé  a  été  frappé  de  splucèle  ;  ce  qui  s’explique  très  bien  par  lo 
tiraillement  excessif  (lu  cordon  ,  qui,  en  diminuant  le  calibre  de 
l’arlcre  spermatique,  déj.à  très  ténue  par  elle-même ,  a  paralysé 
scs  fondions  nulrilives,  et  privé  ainsi  les  teslicules  des  sucs  nour¬ 
riciers  qui  les  alimenlent  dans  l’état  normal. 

Les  avantages  que  j’avais  espéré  obtenir  en  conservant  à  la  verge 
son  ancientre  enveloppe,  ef  sur  lesijuels  m’avait  fait  compter  le 
siTCcès  de  la  troisième  observation,  ne  se  sont  l'.is  réalisés  dans  les 
cas  qui  ont  suivi  ;  chez  le  qualrième  opéré  et  chez  celui  de  mon 
colligue,  cette  enveloppe,  ramenée^à  sa  dcsiinalion  première, 
•s’est  toujours  gangrénée,  sans  doulc  par  défaut  de  nutrition  ;  car, 
comme  le  fait  observer  judicieusement  M.  le  docteur  Frias,  leslc- 
giimcns  ne  reçoivent  plus  alors  de  circulation  que  par  les  ràmns- 
cilles  artérielles  qui  les  unissent  à  la  base  du  gland,  el  donll  action 
circulatoire  est  trop  faible. 

J’ajouterai  ({ue  cliez  les  Arabes,  la  ciroulalion  doit  être  cn  ci- 
point  plus  difficile,  nllendii  que  la  peau  qui  adhère  à  la  courouno 
du  gland  est  en  grande  partie  remplacée  par  une  cicatrice,  résul¬ 
tat  «le  la  circoncision. 

Si  l’on  objectait  le  succès  du  troisième  cas  ,  je  répondrais  que 
l’envelopiielcgumentaire  était  beaucoup  moins  allongée,  piiisipie 
l’orifice  du  canal,  avant  l’opération,  ne  .se  trouvait  qu’a  la  réunion- 
du  tiers  supérieur  de  la  tumeur  avec  le  tiers  moyeu  ,  et  qu’en  ou¬ 
tre,  le  sommet  du  lambeau  contracta  des  adhérences  avec  la  sur¬ 
face  pubienne.  Dans  des  circonstances  contraires,  chez  les- sujels 
des  deux  observations  précèdenic.s,  le  même  résultat  n’a  pu  avoir* 
lien,  parce  que,  je  le  répèle,  il  y  avait  une  distension  de  tissus 
beaucoup  plus  grande,  que  la  circulation  y  devenait  diflicile,  que 
la  niitrilion  y  était  par  conséquent  impossible;  d’après  celte  lot 
pliysiologiipie,  «pi’uii  lis.sii  mort  ne  peut  rester  uni  à  une  partie 
vivaiile. 

Guidé  par  ces  antécéd'ens,  j’ai  employé,  dans  le  dernier  cas ,  un 
procédé  mixte  qui  consiste  à  ne  conserver  qu’une  partie  du  pré-, 
puce  pour  être  unie  au  lambeau  destiné  à  envelopper  la  verge  ; 
ce  qui  m’a  parfaitement  réussi. 

Qu.inl  à  la  ligature  en  mas.se  des  cordons,  elle  n’est  pas  tout  A- 
fait  sans  inconvénient,  mais  il  eut  été  difficile  de  distinguer,  et  par 
conséquent  de  séparer  l’artère  des  tissus  engorgés.  D’un  autre  côte, 
j’av  iis  à  coeur  de  hâter  le  terme  des  souflrances  du  malade  cnl 
abrégeant  l’opération. 

Je  n’ai  pas  laissé  la  ligature  jasqu’à  la  section  complète  desetr 
dons,  mais  sevilemcnt  assez  de  temps  pour  déterminer  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère;  en  la  laissant  plus  long-temps,  elle  eût  agi  coniine 
corps  étranger,  et  entretenu  de  l'irritation  dans  la  partie;  ce  qui 
m’est  arrivé  dans  la  première  opération.  . 

Je  n’ai  pas  fait  de  ligatures  pendant  l’opération,  clics  sont  iniili-. 
les  alors  et  font  perdre  du  temps;  linoiix  vaut  seulement  compri¬ 
mer  l’orifice  de  iarlèrc  avec  le  doigt  d’un  aide,  pour  arriver  de 
suite  au  pédicule  de  la  tumeur. 

Bien  que  l’opération  ait  duré  20  minutes,  6  au  pins  ont  été  cm- 


(i)  Elles  ont  tontes  été  insérées  d.-ins  l.-i  Gairlte  des  Hôpitatia. 
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«lovt'cs  à  la  séparalion  de  la  masse  élépbantiaiiue  ;  le  reste  a  été 
l.bsorbé  par  la  réunion  des  lambeaux,  qui  çxige  un  grand  nombre 


i!p  noiiïls  suïurc*  ^ 

Après  l’extirpalion  (le  la  tumeur  cl  avant  la  réunion  des  lam- 
beaux  ,  il  est  important  d’enlever  le  tissu  induré  <iui  se  trouve  a  la 
surface  interne  des  tégnmens,  et  de  ne  leur  laisser  à  peu  près  que 
l’épaisseur  naturelle  ;  la  réunion  en  est  plus  facile  et  1  alfeclion 
inouïs snsceplible  de  se  reproduire,  car  il  est  évident  qu’elle  a  son 
siège  spécialement  dans  le  tissu  cellulaire. 


CoitiirléraüoTis  générales  par  l’opérateur. 


L’identité  de  formes  et  de  symptômes  que  présentent  ces  tu¬ 
meurs  avec  l’élépliantiasis,  m’a  naturellement  conduit  a  leur  don¬ 
ner  celle  dénomination  ;  il  eut  été  sans  doute  ,.lns  scientifique  de 
„  nom  dérivé  de  ralléralion  des  tissus,  . .  >'  •”  -■> 


leur  assigner  un  nom  (lerivc  ue  .  . . - . -,  - 

paru  diflicile  d’en  trouver  un  qui  précisât  également  bien  la  iialurc 
'  cl  le  siège  du  mal.  C’est  celle  même  diffîoullé  de  précision  qui  se 


.ait  senfir  dans  ceux  qui  lui  ont  été  imposés,  de  maladie  peu 
mie  du  système  lymphatique  (par  M.  Allard);  d’inflammation  des 
vaisseaux  blancs,  de  maladie  glandulaire  des  barbades,  de  lierme 
charnue,  de  s  ircocèle,  d’eiulruii,  d’orcliéocliolasie,  d’œdème  dur. 
Ces  dénominations  plus  ou  moins  bizarres  sont  toutes  fausses,  et 
ne  la  caractérisent  nullement.  Elle  na  pas  son  siège  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  :  ces  vaisseaux  ne  sont  ni  d’assez  gros  calibre  , 
ni  assez  nombreux  pour  donner  à  la  peau  un  développement  si  ex¬ 
traordinaire.  La  trouver  dans  le  système  des  glandes,  c’est  admet¬ 
tre  CCS  organes  dans  les  tnniqiiùs  ilu  scrotum.  Les  testicules  étant 
presque  toujours  sains,  le  nom  de  saicocèlo  est  une  erreur.  Les 
auteurs  qui  l’ont  désignée  par  ceux  iVendruit,  A'orcliéocliolasie  ont 
créé  des  mots  imililcs  puisqu’ils  sont  impropres  à  rappeler  soit  la 
nature,  soit  les  symplônics  de  cette  alfectioii.  Le  nom  d’œdèifc  dur 
scniblc  avoir  qiielqu’exaclitnde;  il  implique  l’idée  de  l’aliéralion 
du  li.ssu  fcllulaire ,  mais  il  ne  spécialise  ni  ne  IpOâli.se  celle 
àlléralion.  {.jQXm  A'œdémnsarqae,  donné  par  Séveriii,  ans  tumeurs 
(pu  tiennent  le  milieu  enlre  l’œdèine  et  le  saic.ome,  exprimerait 
mieux  le  .^iége  de  la  maladie  et  l’état  des  tissus. 

En  effet,  c’est  dans  le  iKsi'i  cellulaire  lâche  et  abondant  qui  unit 
les  liiniqiic.s  du  .«crotum,  que  je  place  le  .siège  de  eetle  atl'colion; 
me  fondant  sur  l’examen  pathologique  des  tumeurs  dont  la  masse 
est  loulo  formée  par  un  tissu  lardacé ,  infiltré  de  sérosüé,  ne  con¬ 
tenant  presque  point  de  vaissean.x  ni  de  nerls,  en  un  mot  par  une 
sorte  d’hypei  trophie  du  tissu  cellulaire.  Cela  exidiquc,  pour  le  dire 
en  passant ,  le  peu  d’aclioii  que  ces  lumeiirs  exercent  sur  le  reste 
de  l’économie,  hors  les  cas  où  des  phénomènes  d’irritation  se  ma- 
uifesten-,  ce  qui  n’arrive  guère  en  général  qu’à  l’invasion  de  la 
maladie. 

Dans  le  mémoire  qui  a  pour  .sujet  la  première  opération  de  ce 
genre,  j’avais  abordé  la  question  de  la  cause  et  de  la  nature  de 
cette  affection  ;  mais,  alors,  je  n'avais  encore  vu  que  quelques  cas, 
et  mes  idées  étaient  fort  restreintes  sur  ces  deux  points.  Aujour¬ 
d’hui  qu’un  plus  grand  nomlire  d’observations  est  venu  fortifier 
mou  expérience,  mes  soupirons  se  sont  changes  en  certitude,  et  je 
reste  toujours  convaincu  que  la  maladie  est  le  résultat  d  une  phlrg- 
masie  du  ti.ssu  cellulaire,  semblable  à  celle  ipii  donne  lieu  a  1  élé- 
phaiilia.sis  des  membres;  se  développant  tonjourscomme elle ,  .sous 
l’influence  d’cngorgeiucns inflammatoires  caractérisés  parla  fièvre, 
une  irritation  gaslriqué,  etc.,  d’où  je  conclus  comme  alors,  sans 
exclure  toutefois  la  dénomination  (le  Séverin  ,  que  le  même  nom 
ti’élépbaïUiasis  iléjà'  consaçré  par  le  temps  et  la  science  peut  fort 
bien  être  conservé  dans  le  langage  médical ,  et  réunir  désormais 
sous  le  môme  litre,  deux  afl'ections  qui,  pour  occuper  des  régions 
(lilFérentes,  n’en  simt  pas  iiîoinsde  nature  et  de  forma  identiques. 

Dans  le  mênao  mémoire  j’avais  aus.si  essuyé  de  déterminer  les 
causes  prodnclrices  de  celte  pblegniasic;  je  conçois  que  tout  ce 
que  j’en  ai  dit  est  loin  d’ôire  satisfaisant  ;  mais  je  persiste  néan- 
I  moins  dans  les  opinions  qui  y  sont  émises,  et  j'ajoule  seulement 
/  qu’il  est  assez  remarquable  que  celte  maladie  semble  se  limiter  à 
la  basse  Egypte  et  particiilièrernent  à  Rosette  et  à  Damiette,  où  sc 
trouvent  deux  des  principales  embouchures  du  Nil.  Dans  ces  deux 
endroit.s,  il  règne  une  humidité  beaucoup  plus  grande  que  partout 
ailleurs.  Il  est  vrai.semblahîe  (luo  celle  Iiumidilé,  combinée  avec 
la  chaleur  du  climat,  entre  pour  beaucoup  dans  les  causes  occa- 
sioimclles  de  l’éléphantiasis.  ün  peut  y  jojiidro  les  vents  frais  qui 
,  régnent  sur  les  bords  du  la  mer  ;  la  mauvaise  alimentalion  ,  les  vô- 
teniens  larges  (pii  lais.scut  les  bourses  pendantes  cl  les  exposent  à 
des  frottemens  conliniicls,  et  l’abus-des.  ablutions  d’eau  froide  sur 


les  parties  génilales  dont  les  musulmans  font  un  usage  journalier  » 
selon  le  précepte  de  leur  religion. 

Quant  au  Iraitemeut,  je  ne  puis  que  confirmer  aussi  ce  que  j’ai 
dit  des  saignées  locales  et  de  la  méthode  antiphlogistique  en  géné¬ 
ral;  mais  lorsque  les  lissus  ont  acquis  un  développement  considé¬ 
rable  cl  subi  une  transformation  morbide,  toute  médication  reste 
impuissante  ;  l’opération  c.sl  le  seul  remède. 


Jppliration  du  spéculum  porte- ligature  de  M.  Ricord  dans  Un  i 
tumeur  fongueuse  du  col  de  l'utérus,  dont  le  tissu  se  déchirait  si 
crochets  des  airignes. 


Le  spéculum  porte  ligature  que  M.  le  docteur  Ricord  a  présenté 
l’année  dernière  à  l’académie  de  médecine,  et  à  l’eccasion  duquel 
M.  le  profc.'iscur  Capùron  fit  uii  rapport  si  favorable,  vient  d’ètrc 
employé  pour  la  première  fois. 

Les  résultats  remarquables  qui  ont  été  la  suite  do  cet  c.s.sai,  nous 
eno-agent  à  publier  le  manuel  opératoire  par  lequel  M. Ricord  vient 
d’obtenir  un  plein  succès. 

Madame  Leroux,  âgée  de  vingt  six  an.s,  n’a  pu  fixer  d’une  ma¬ 
nière  exacte  l’époqné  à  laquelle,  sans  dérangement  apparent  dans 
sa  santé,  die  s’aperçut  d’nn  écoulement  blanc  par  la  vulve.  Celte 
circonstance  fut  notée,  parce  que  la  malade  ii'avaît  jamais  été  su¬ 
jette  à  des  fleurs  blanches.  Bientôt,  à  cet  étal  et  sans  cause  con- 
iine,  succéda  un  écoulement  de  sang  toutes  les  fois  qu’elle  se  li¬ 
vrait  à  des  rapports  sexuels.  Cependant  elle  n’éproiivait  pas  de 
douleurs,  quoique  déjà  pins  d’iiiie  année  sc  fût  écoulée  depuis  le 
début  de  la  maladie,  (pii  paraissait  s’aggraver  d’iuie  manière  lente 
et  comnic  insensible.  Peu  à  peu  il  c.st  vrai,  et  à  des  intervalles  va¬ 
riables,  elle  avait  éprouvé  de  la  douleur,  caraclérisibpie  de  l’affec- 
lioii  dont  ôn  a  plus  .lard  coii.stalé  l.i  présence.  Mais  ignorant  le 
danger,  et  par  celte  pudeur  qui,  souvent  chez  le  sexe,  rend  trop 
tardive  l’exploralion  des  organes  génitaux,  elle  ne  voulut  consul¬ 
ter  personne.  Enfin,  les  symplômes  prenant  un  caractère  plus  pro¬ 
noncé,  les  douleurs  devinrent  Imciiianlcs  ;  pe.san tour  sur  lesb^ger 
constipation  opiniâtre,  éeoiilcmcnl  abond  uil  d’une  sanie  blancbà- 
Ire,  striée  île  .sang;  a.iraibli.sscment  généial,  teint  jaune  (laille;  en¬ 
fin  nous  ne  décrirons  pas  ici  tous  ces  signes  indicateurs  do  celte 
affoclioii  particulière  de  l’utérus,  ipic  l’on  retrouve,  toujours  à  peir 
près  les  niôiuc.s. 

Depuis  ipialre  mois,  la  malade  résistait  â  la  force  du  mal,  lois-' 
qu’elle  se  décida  à  consuller  M.  le  doclenr  Mcurdefi  oi.  Ce  (ir.iti- 
cieu  distingué  rccoiiinil  d’abord  la  nature  de  raffoction,  et  fit  ap¬ 
peler  M.  Ricord  L’examen  au  spécnlum  eut  lien  ;  on  trouva  toute 
la  surface  du  col  utérin  eiivabie  |>ar  nno  tumeur  fongiieuse,  dont  ie 
tissu,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité,  lai.s.sait  éebapp  r 
une  nappe  de  .sang  mêlé  de  pus,  au  plus  b’-ger  loucher;  elle  offrait 


un  grand  nombre  de  granulations  mamelonnées,  mais  régulières- 
dans  leur  disposition  ;  ou  eut  dit  une  grosse  végétation  fi-amboisée 


dans  leur  disposition  ; 
occupant  la  place  du  col,  décuplé  de.  volume.  Du  le.sie,  l’inserlion 
vaginale  était  nettement  limitée  en  haut,  et  régulièrement  circu¬ 
laire,  suivant  la  bu.se  normale  du  col;  en  arrière  lout  paraissait 
sain  ;  le  corps  de  l’utérns  n’était  point  augmenté  de  volume.  Dm 
reste,  toutes  les  autres  parties  de  l’organe  se  trouvant  dans  un  état 
satisfaisant,  M.  Ricord  proposa  l’amputation  du  col,  pratiquée  le 
plus  tôt  po.ssiblo;  tout  retard. pouvait  devenir  dangereux,  en  per¬ 
mettant  à  la  maladie  de  franchir  les  limites  dont  la  disposition  élâit 
si  avantageuse.  M.  le  docteur  Meurdefroi  aeeueillit  cette  opi- 


Toul  étant  disposé  en  con.séquenr.c,  la  malade  fut  placée  .sur 
une  labié  rccmiverte  d’nn  matelas,  et  élevée  de  manière  à  ce  qu’on 
pût  opérer  sans  ôlre  obligé  de  sc  baisser;  le  bassin  releyé,  et  le 
sié'>-c  (lépa.ssant  le  bord  du  lit;  les  cuis.ses  à  demi-fléchies  sur  l’ab-, 
domen,  les  jambes  à  demi  fléchies  sur  les  ciiisse.s,.et  soutenues  au 
niveau  do  la  cheville  par  deux  aides  qui,  appuyant  en  même  temps 
le  genou  de  la  malade  contre  leur  poitrine,  pouvaient  tenir,  selon 
le  besoin,  les  membres  pelviens  snlidement  fixés  et  convenable¬ 
ment  écartés.  Alors  M.  Ricord  inlrodnisb  le  spéculum  porte-liga¬ 
ture;  mais  avant  tout  l’instrument  avait  été  ainsi  préparé:  deux 
ligatures  en  fort  cordonnet  de  soie,  conloiii  iiant  cliacttne  à  part  et 
en  dehors  une  des  valves  du  spéculiinvsc  trouvaient  fixéc.s  par  l’é- 
cbancrure  latérale  à  l’extrémité  quf  devait  embrasser  le  col  de  l’u¬ 
térus,  les  quatre  chefs  étant  ramenés  vers  les  maiiclics  de  rinstru- 
menl,  M.  Ricord  saisit  de  cbaqué  côté  les  deux  ojiposés  selon  l.t 
brisure  du  spéculum,  et  les  passa  ainsi  d.ins  le  scrro-nœml  ds 


(  Ho  ) 


Cyæfe,  qtii,  lorsque  les*  valvosétaicnt  rapprochéef?^  devaîen!  se  Irmi* 
ver  à  riiitt!-ricur  du  tilbe  ;  et,  dai»  le  cas  contraire,  un  de  civaque 
côté  dans  l’espace  laissé  vide  par  leur  séparation. 

te  spéuluin  ainsi  armé  fut  introduit,  et  la  tumeur  embrassée  ; 
alors  le»  serre -nœuds  demeurant  fixés,  par  un  mouvement;  de  re¬ 
trait,  les  valves  glissant  sou»  la  double  ligature,  qui  se  trouvait  üé- 
cc.ssairement  circonscrire  tout  ce  que  rinstrument  avait  embrassé, 
il  ne  fallut  que  quelques  tours  de  vis  pour  qu’elle  fût  assez  serrée, 
et  permît  d’amener  la  tumeur  vers  la  vulve.  Dès  qu’elle  fui  aper¬ 
çue,  M.  Ricord  ayant  remarqué  qii’elle‘'se  présentait  un  peu  obli¬ 
quement,  fit  placer  quatre  crochet»,  qui  permirent  de  rétablir  un 
plan  convenable  ;  dès-lors  il  put,  avec  la  plus  grande  focilité,  déta¬ 
cher  la  pièce  par  une  incision  circulaire,  suivant  la  base  du  col  de 
l’utérus.  A  peine  la  seclioii  était-elle  terminée,  qu’une  nappe  de 
sang  s’échappa  du  vagin  avec  une  telle  force,  que  M .  Ricord  dut 
avoir  recours  au  tamponnement. 

ta  malade  fut  placée  dans  son  Ht,  les  cuisses  rapfvrochécs  cl  en 
même  temps  relevées  an  moyen  d’un  oreiller.  Quelques  heures 
après,  des  colique»  ct.ml  survenues,,  M.  Ricord  enleva  le  tampon, 
ui»o  assez  grande  quanlilé  de  caillots  s’échappèrent  par  la  vulve, 
et  toute  douleur  cessa. 

Huit  heures  après  l'opér.dinu,  le  pouls  ne  s'élevait  qu’à  ^5  pul- 
s  dion»  parminntc. 

Le  lendemain,  la  makdo,  après  avoir  .somnteillé  prGsq,ive  toute 
la  nuit,  se  trouve  dans  un  calme  parfait,  et  n’éprouve  anetme  dou¬ 
leur.  Même  état  les  jours  snivan»  ;  lasappurition  s’est  établie  près* 
quo  sans  fièvre  ;  enfin  le  sjmIchIuiii  a jvpliqivé  le  septième  j^oor  après 
l’oj^atiQii,  a  monlié  partout  une  plaie  régulière  et  diansles  naeil- 
leuree  conditions  pour  une  cicatrisation  rapide. 

Le  spéculum  dont  M.  Ricord  s’est  servi  pour  exécuter  l’opération 
que  nous  venions  de  rapporter,  oltre  un  porte-ligature  be.ancoup 
jdue  simple  que  celui  qui  fut  présenté  à  l’académie,  et  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  toute  espèce  de  spécuUii»  brisé.  De  plus’,  M.  Ricord  a 
lait  désarticuler  les  manches  de  l’instrnmenl,  et  les  valves  sc  Irou- 
vcmL  »nies  à  la  manière  dU'  forceps  j  dès-lors  elles  peuvent  être 
itttfoduite»runc  après  l’autre  on  bien  réunies  ÿ  ainsû  le  vohirae  d» 
spéeuJanr-est  de  beaucoup  diminué,  et  il  devient  plus,  portatif  (i)i. 

jl>-d.  RiiXHEIC. 


ACâDÉmiS  DES  SCIENCES^ 

.Séance  da  i4  juillet  11834. 

Happort  sur  un  n^émoire  relatif  à  l’organisation,  des,  cirripèdes.  —  Pra~ 
duits  de  la  distillation  du  benzoale  de  chaux,  —  Nouvelle  espèce  de 
quadrumane  nocturne  de  Madagascar. 

.M.  Serres  f.dt  cti  son  nom. et  celui  ije  M  -  Duméiil,  on,  rapport  sur  un  mé- 
iiioinc  du  M.  le  docleur  Saint-Auge  ,'iiitiudé:  De  l’orçanisalion  des  cinipè- 
des  et  de  leurs  rapports  naturels  avec  les  animaux  articulés. 

L’auteur  a  découvci  L  clioi  les  cii  ripèdus  nii  petit  appareil  nerveux  placé 
sur  les  côtés  de  la  tête,  lequel  envoie  son  tronc. principal  à  nu  tubercule  que 
l’on  serait  porté  à  considérer  comme  un  débris  de  l’œil  ;  mais  des  reebor- 
ches  très  minutieuses,  faites  à  Iti  vérité  sur  des  individus  consen-és  depuis 
Joug-leinps  dans  l’alcool,  n’onl  pas  sullisammcnl  confirmé  cette  conjecture. 

One  des  questions  les  pins  controversées,  de  l’organisation  dcs  cin’iptde», 
.aptiiii  celle  qui  se  rapporte  an  système  nerveux,  est  la  question  relativc.à  l'ap- 
pPvil  et  aainodc  de  la  reproduction. 

Selon.  M.  Mail)»  Saint- Ange,  tout  l'appurcil  où  Cuvier  voyait  l’horma- 
pbriOdismc  iic  constitue  que  l'organe  mâle  ;  l’organe  femelle  ou,  l’oxaire  se 
trouve  i  cufermé  dans  la  cavité  du  pédicidc  par  leqnel  les  aiiatlfcs  se  fixent  .m 
corps  qpi  cloiveiit  IC'Sppportcri  C’élail  l’opinion  de  Poli ,  mais  M.  Cuvier 
ne  ej  ut  pouvoir  radinellrc  ,  le  pédicule  d’implantation  lui  ayant  paru  com- 
plèteiuenl  loj  mé  du  côté  de  l’animal. 

Pour  ju.stiliér  cette  opinion,  M.  Martin  devait  donc  trouver  une  voie  qtiii 
inH-en  commmiicatrün  t’IhlCriciir  du  pédiculé  avec  la  cavilé'du  m.an-leau  où 
les  oeafi  vieirnent  se  grouj'er  en  forme  de  plate.iu:  arrondi.  Cette  coramimi- 
inilioii  lui  ful  dévoiléiï-en.  effétqwr  1.*)  découvorlo  d’^un  petit' conduit ,  qai  do' 
1»  racine  du  pédicule  longe  le  fond  dé  la  goatlière  du  la  pièce  impaire  de.- la. 
coquille,  et.  vient  s’ ouvrir  dans  l’intérieur  du  inanleati  visùrvit'du.puictt.où). 
eomme.  il  vient, ù’êlro  dd.  les  œufs  se  trouveat  rassemblés. 

L’esistcuce  de  cet  oy-ûlucte  a, étérendue  évidente  de.  trois-niaïuèces.: 


(i.)  C’est  M.  Gliarxièwî  qui  »iCiée«èé  le  mécaais(aci[vardequel;Ie.'S{>écitlaHi.i 
atiainl  paffailettu-at  le.but,  fiu’osa’iétuiUpTepoïé» 


!•  LcscciifB,  aisés  à  roconnallre  à  leur  cotdtmr  bleu  d'atar,  ont  été  B-on. 
vés  engagés  dans  le  cartduit  ovarien,  se  rendant  du  pédienic  dans  le  oian- 

a°  Eu  insufflant  de  l’air  par  le  pédicule  on  souleva  le  manteau  en  furme 

3«  On  obtint  le  même  résultat  en  distendant  les  parties  par  une  ioji'clioi, 
de  vernis  coloré. 

Outre  les  faits  qui  viennent  d’être  cités  ,  le  mémoire  de  M.  Martîn-Sai'ul- 
Ange,  disent  les  commissaires,  en  cmlienf  plusieurs  autres  que  nous  ii’iu- 
diquerons  pas  ici;  mais  nous  ne  devons  pas  omettre  de  parler  du  rappru-' 
cliement  qu’établit  l’auteur  entre  les  ciiripèJes  et  les  amiélides.  D'accord  en 
cela  avec  la  plupart  des  zoolomistesde  nos  jours-,  Üf.  Martin-Saint-Ange  n. 
connaît  que  par  le  plus  grand  nombre  de  leurs  caractères  les  cirripedes  ap. 
partienneitt  ('»  laclatsse  descriistarcés. 

Discuiaut  ensuile  la  v.-rlcnr  des  caiaclère»  par  leSq.oels  ils  en  diCfèretit,  i) 
pense  avec  MM.  Dumérii  et  de  Blaiiivillo  qn  ils  doivent  servir  de  passage 
d-'iuic  classe  à  une  autre.  âlaU  tandis  que  M.  de  Blainvillc  les  considère  coni- 
mc  dos  mollusques-crustacés,  l’auteur  du  mémoire  les  regarde  au  conlrairo 
comiac  des  crustacésrannélides-.  11  fonde  celte  détcrinination  sur  la  dualité 
du  système  nerveux,  sur  la  segmentation  riidiincniaire  du  corps,,  et  sur  U 
pré.>-cncc  des  ganglions  nerveux  au  centre  de  ces  divisions  linéaires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  colle  opinion,  disent  en  terminani  les  rappoi'loûrs', 
fe  mémoire  de  M.  Martin-Saint-Aiige  est  d’au  grand  iitféiêr.  fl  reafettite, 
comme  on-  a-  pu  en  juger  d’après  ce  qui  a  été  dit  dans  lé  cours-  dus  rapport, 
une.  lanltitDdc  de-  faits  nonveanx  présentés- avec  clarté'  et  rendaï)  éVideUs  par 
de»  dejsins  d’une  grande  perfection,  Nous  pensons  do»«  que  eu  travail  mé¬ 
rite  les  eneoni-agemens  do  l’académie,  et  non»  en-  proposons  l’insertion  dans 
le.  recueil  des  savans  étrangers. 

Ces  conclusions  sont  adoptées, 

—  âf.  Dumas  fait  en  Km  nom  et  celui  d'eM.  Chcvrouï  ùB  ratp|iort  sivr  mi 
mémoire  de  M.  Eugène  Rcligol,  relatif  aux  produilsdela  distillatioudttbcu- 
zunlc  de  cliaux. 

Les  rapporteurs  proposent  en  terminant,  et  l’ac.-tdémie  accorde  l’insertion 
du  mémoire  de  M.  Peligol  au  rcoueil  de»  savans  étrangers. 

M.  Junrdan  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  genre  ibr  quadrumanes  a[qiai-- 
tcnaiilù  la  famille  des  lémuriens,  le  genre  avabi. 

Ce  quadrupède  a  été  brièvement  décrit  par  Sonnerai,  le  seul  qui  eu  ait 
parlé  de  visu;  mais  la  dépouille  de  l’animal'  ne  paraît  point  avoit  été  appor¬ 
tée  en  Europe. 

En  i853,  M.  Jourdan  trouva,  dans  un  envoi  d'n  cap  de  Bofriic-cspérancc, 
une*  poa*  qni  loi  parnt  appartenir  à'  l’animal  ifésigoé  par  Sonnci  ar,  ctdêsi- 
gué'dcpaislaalôV  sons  lë'nom  de- ro-aln  à- Bourre,  et  taiitêri  sous  celui  d'iaJri 
àvlongnc  queue.  Cette  déjiouille,  à: laquelle  était  jointe  I.-S  tête  asseœrev  per¬ 
mit  à-.U.  Jourdan  d’étiidior  an  grand  nombre  dô  délailivdc  forganisalioiuW 
cc  qBsdromaiic,  sur  les  moeurs  duquel  il  obtint  quelque  temps  aprèi  d'atn:< 
pics  renseignemea». 

Ce  quadrupède  est  un  peu  moins  gros. que  le  lemnr  catta;  il  a  un  pelags 
touffu,  laineux,  qui  arrondit  l’ensemble  vio  scs  formes.  La  l^lç-csl  rondo,  1« 
museau  polit,  lesoreilics  comme  noyées  dans  le  poil.  La  couleur  est  fauve 
au  dos,  à  la  tête  et  aux  parties  externes  des  membres  ;  aux  parties  internes 
ou  inférieures,  d'nn  gris  de  souris. 

Les  extrémités  postéricmes-  sont  doux  fois  plus  longues  que  les  antérieu¬ 
re»,  qui  ont  seize  pouces  de  longueur.  Le  coips:.!,  du  sommet  de  la  lêt'e  â  b 
r.Tciiiedola  queue,  ouïe  ponces' et  demi,  la  queute  a- dix- poneoSi 

Les.  doigts-do  Ecxlrémité  aiitdrienre  sont-'  rébais  par  la  pv-an  ja-ïqu’à-leuf 
priHiiifci-c  arliculaliem  pbalang’rcnue,  l’anglo  dn  pouce  .v  la  formo  de'celal  dr 
lifaorome,  cenx  dca  antres  doigts-  ont  à=lenr  partie  moyenne  une  saillie  Ion» 
gitudinalc. 

A  l’exli-émilé  postérieure,  le  pouce  est  réuni  au  second  doigt  par  un  ropli 
de  la  peau  un  peu  plus  développé  que  chez  les  autres  quadrumanes;  les 
doigts  sont  réunis  jusqu'à  la  prculièro  articulation  pbalangieniie  coinimv 
ceux  de  l’.iulrc  extrémilé  ;  les  ongles  ont  aussi  la  même  forme,  sauf  celui  du 
second' doigt,  qui  est  long,  aigu  cl  subulc. 

L’avahi  dort  «ne  partie  du  jourdans  qnolqao  creux  d’inÜre  ou  dans  quel¬ 
que  cnfourcliure  vies  brandies  ;  il  s’-éTCillc à  l’approclic  viola  nuit,  ftiil  cn'- 
tendre  un  petit- cri  plouTcur  souvent  répété,  et  se  réunit  .-ivec  ceux  vlfc-aô» 
espèce  par  troupe  de  bnità  dix,  ■  pour  aller  à  la  recherdi'o  dsisa  iiOufritiWt’. 
Il  parait  sacconimodev  vl'uiie  grande  variété  d’alimcMis,  tels  quaiisccM^- 
fruits,,  gj-ains  durs,  racines  et  uiêino  certains  lichens,  11  marche- mnil,  malljl 
saule  fort  bien. 

La  femolfé  ne  porte  qu’un  petit  qui  naît  vers  la  fin  de  février,  et  csl-po)-U 
pendant  deux  à  ti-ois  mois  sur  le  dus  de  sa  mère. 

Jusqu’à  présent  l’araA)  u’a  été  trouvé  que' dans  les  forêts  qui  avoisinent  la 
cote  orientale  de  Madagascar.  11  y  est  connu  sons  autant  de  noms  di'ffe'rvn» 
qu’il  y  .rdc  canlous  dans  cette  partie  du  pays. 

M;  J-.tiTrdan  lermine-son:  mémoire  par  r-énoiicé  clés  dfffét'cn'ce»' qtti  sépsrént 
ràvahi  de  l’indri  proprement  dit  0»  indri  à'  courte'  qneae.  lier  cfifffrtmct» 
sOftt'trop-  légèi'C»  pour' qae'nobs'-pwissvoasriï»  frire  sffnfit  vli*»  ixetrtt* ri»»' 
ly».. 
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Il 


liî  bureau  (lu  J»'  est  rue  duPunt-de-Lodi', 
B*  à  Paria;  on, s’abonne  chez  les  likec- 
rcursdes  Postes  et  les  priAcipauz  Librairei. 

Oii  public  fous  les  aTÎs  qui  intére.sse.nt 
a  science  et  le  corps  médical-;  toutes  les 
réclainatipis  ‘ies  perj^nnes  qAii  ont  des 
pricls  à  expo.ser;  on  annonce  et,  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvragés  dont  ï.exero- 
plaire&sont  remis  au  bureau. 

Le  Jüuroal  perait  les.  ifordi,  ^eudi  et 
Samedi, 


LA  IjANCEÎTE  EBANÇAiSE, 


Trois  mois  «fr.,  six  mois  i8  fr.  i  u.n  an 
36  fr. 


aooa,  LES  DBPAEIallBKe. 

Trois  m(5is  lo  fr.,  six  mois  90  fr,  un  an 
4ofr. 

Pfloa.  ii’éïjwiWia, 

Enan4;Sfr. 


BULLETIN. 

Appi'oche  des  arguiKe/Haiioiis. 

C'est  dans  quelques  jours  que  le  eon.conrs  va  rcrommoncor  ;  l’épréiixe 
selon  nous  la  plus  iinporlaiile,  l’ao^umenlalion  des  ibè.ses,  décidera,  sinon: 
aux  ycnx  (lcsjug<'s,  du  u.uins  aux  yeux  du  public,  quel  est  lu  concarrent  qui, 
en  définitive,  aura  In  tnieiiy  mérité  le  INous  dé-'irons  que  ce  soit  celui- 

là  qui  l’obtienne.  yS^^Sp. 

Jusqu'à  ce  jour  encore,  nous  le  disons  avec  plaisir,  les  avis  sur  l’issue  de 
la  lutte,  on  plutôt  .sur  le  prononcé  du  jugement  sont  p.artagés,  et  aucun 
bruit  positif  de  nomiii„tioii  préparée  d’avance,  d'avance  arrêtée,  n’est  parve- 

Ci'ci  soit  dit,  non  pas  précisément  à  la  louange  des  juges,  mai.^  à  celle  des 
concurrciis.  Les  trois  concurrnns  qui  sont  en  ligne  ne  sont  point  en  effet 
signalés  comme  hommes  de  cotlerie  ;  deux  comptent  uniquement  sur 
leur  talent,  et  le  troisième  a  réjuidié  avec  trop  d’énergie  tout  appui  étran¬ 
ger,  pour  qiic  noos  ne  soyons  pas  complètement  rassurés  par  ses  paroles. 

Les  antres  sortis  à  leur  lionneur  de  la  lutle,  en  supposant  toutefois  em 
Cccî  que  les  argumentalions  ne  dérangent  en  aiicnnc  manière  nos  espérat^k 
ces  et  nos  opinions,  les  autres  doivent  se  sentir  eux-mêmes  dénués  de  tou^ 
espoir  fondé  :  et,  pour  la  plupart  do  moins,  cet  échec  ne  sera  pas  une  dé¬ 
ception  ;  car,  à  notre  avis,  la  plupart  n’ont  abordé  le  concours  que  pour  se 
faire  uuliU'C  à  l’estime  publique  du  talent  qu’ils  y  devaient  montrer,  ou  un 
titre  pour  d’autres  concours. 

Ce  n’est  certes  pas  nous  qui  blâmerons  une  hardiesse  quelconque  et  qui 
porterons  le  découragement  dans  l’esprit  de  tout  praticien  qui,  malgré  les 
désavantages  à  son  égqrd  du  concours  actuel,  tel  qu’il  est  institué-,  n’aura 
pas  ctaiut  d'accepter  le  combat  et  de  desccudro  dans  une  lice  on  n.DUe  <î"4- 
tiaintc  UC  l’appelait,  où  nulle  ehancc  né  s'ouvrait  devapt  loi ,  et  daris  1^.- 
quelle,  en  un  mol,  il  ne  pouvait  trouver  qu’une  glorieuse  defaiie. 

Mais  c’est  nous  qui  dans  l’avenir ,  comme  par  lé  passé ,  fortcnrenl  .Alaclnis  • 
au  concours  tel  qu’il  nous  a  été  octroyé,  ne  consentirons  jamais  do  t/pnnç 
grâce  à  nous  le  voir  enlever  ,  qui  coniballFons  pour  le  garder  ,  comme  n/ous 
avons  déjà  eomballu,  unguibus  et  rosira,  désireux  de  remédier  aux  abus 
qu’il  présente,  d’en  étendre  les  avantages  et  d’en  agrandir  les  bienfaits. 

On  BOUS  iTouveia  donc  aussi  BUC  la  brèche,  et  par  notre  impartialité  et 
notre  consciencieuse  appréciatiou  des  argumeulaliuus,  uous  espérons  mériter 
du  nouveau  l’approbation  des  boBiines  indépendans  cl  éclairés. 

—  Les  aignmculalions  eommcnceroBt  mcrercd.i  procliain,  25  juillet. 


HOÏEL-DIEL. 

S.ervicfi  de  MM.  Bally  et  Piorry. 

Rupiurt  d'une  tumeur  rariçueused  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche; 
:  hémorrhagie  coViécultae  etiorme;  élévation  du  membre  au-dessus  du 

niveau  du  tronc;  cessation  subite  de  l’écoulement  sanguin.  Par  M.  E. 
i  Le  Riverend,  chef  de  clinique  de  W .  Piorry. 

j  Lu  jevtnc  homme  robii.ste,  âgé  de  vingt-deux  ans,  commis  dans 
i  >tn  magasin  d  habUs  de  la  rue  Richelieu,  et  restant  debout  presque 
toute  la  journée,  présente  les  eii-coiislances  suiï.-»nles  :  * 

.  Circulation  veineuse  assc-z  gênée;  léger  varicocèle.  Ily  nqnelqiiQS 
mois  que,  voulanl  s’engager,  il  fut  refusé  comme  atteint  de  varice.s. 
I  loiiies  les  veines  des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  variqueuses, 
t  et  c  est  surtout  à  la  partie  externe  et  moyenne  de  ia  jambe  gaur 


ciic,  qu’une  veine  dilatée  fortne  une  Inmcur  saillante  conslamment 
en  contact  avec  la  tige  de  l-t  belle. 

R  esl  arrivé  citez  cet  individu  nue  cliose  analogue  à  ce  <jui  a 
lieu  chez  les  anévrismaliques,  lors(|ue,  par  suite  des  frotlenicns 
répétés  eûiilre  Ic,s  côtes,  les  parois  de  l’arlère  sa  détruisent  sucres- 
siyenicnt  et  donnent  issue  au  sang.  Ici  lo-s  tégumens  ont  été  d’a¬ 
bord  irrité.*;  et  enflammés,  et  les  frollemens  venant  à  s’exercer  siif 
la  veine  elle-même,  ont  fini  par  ulcérer  ses  tuniques  et  lui  f.tirc 
éprouver  la  solution  de  continuité  par  où  s’est  opérée  l’hémorra¬ 
gie.  11  y  a  ([uinze  jours  seulement  que  la  peau  a  commencé  à  s'en- 
tanier. 

Le  4  juillet  la  rupture  eut  lieu  et  le  sang  s’écoula  à  flot.  En  un 
quarl-d’heure  le  malade  perdit  une  quantité  de  sang  énorme.  Sa 
botte  fut  pleine  en  un  instant  ;  il  lai.ssa  sur  le  pavé  une  longue 
trace  de  sang;  et  pour  monter  au  premier  étage  de  la  mai.soti 
n“'54*>  ‘ie  la  rue  Saint-Honoré,  où  il  entra,  il  répandit  aussi  dan.s 
les  escaliers  une  grande  quantité  de  sang.  La  perte  fut  évaluée  à 
huit  livres  au  moins.  Appelé  à  temp.s,  et  lorsque  cependant  l’bé- 
mufchagie  était  encore  très  abondante,  M.  Piorry  fît  élever  le 
►'fneîbbre  sur  un  tabouret,  le  malade  étant  couché  tout  de  son  long 
par  terre;  l’écoulement  s’arrêta  de  suite  comme  par  enchante¬ 
ment;  et,  au  dire  du  malade,  absolument  de  la  même  manière 
qu’un  liquide  coulant  d’une  bouteille  renversée,  cesse  de  sortir 
quand  on  a  relevé  le  vase.  Ce  fait  e.st  caplt-aU  et  en  rappoit  avec 
beaucoup  d’atilres  cas  observés  déjà  par  M-  Piorry. 

Le  sang  coulait  pur  un  jet  très  viÛ  Le  pansement  fut  celui  ries 
plaies  des  membres  inférieurs  :  bandelettes  de  diacliylum  recou¬ 
vertes  d’un  bandage  roulé  de  l’extrémité  digit4l,e  du  pied,  jusqu’à 
trois  pouces  au-des-sus  de  la  .splnlion  de  continuité. 

Le  malade  ne  fut  pas-envoyé  de  suite  à  i’bôpital ,  on  I.iu  conseilla 
de  se  reposer  un  p.eu  auparavant,  car  j,l  fallait  ciaiiidrc  des  synco¬ 
pes  répétées,  éminemment  darigercuses  dans  la  circonstance  oit  il 
SC  trouvait.  Ou  avait  à  redouter  oncore  que  sa  faible.s,se  extrême 
ne  lui  fit  mal  supporter  la  voiture.  Du  reste,  toute  inquiétude  rela¬ 
tive  à  iirie  nouvelle  liêrnorrliagie  devait  être  bannie,  car  les  ban- 
deîelte.s  étaient  un  obstacle  suffisant  à  la  sortie  du  sang. 

Le  lendemain  de  son  accident,  ce  'malade  entra  à  l’Hôter-Dien, 
dans  le  service  de  àj,  Dupuylrcn,  et  ce  professeur  eut  la  bonté  do 
permettre  qii’il  fût  transféré  dans. les  .salles  de  M.  Piorry,  qui  vou¬ 
lait  nous  présenter  ce  fait  remarquable,  et  ai  bien  en  rapport  avec 
les  idées  qu’il  a  éiui.ses  depuis  long-temps  sur  Ic-s  lois  de  la  pesan¬ 
teur  appliquées  aux  fluides  de  l’économie. 

Le  7  juillet,  le  "malade  est  dans  un  état  tout  à-fyit  satisfaisant  ; 
on  n’a  pas  donné  d’autre  médicament  iulenie  que  de  l'eau  simple, 
et  on  était  dirigé  eu  cela  par  la  théorie  et  par  les  expériences. 

Eu  effet,  beaucoup  d’auiinaux  soumis  à  des  perles  de  sang  cou- 
sidérables,  refusaient  les  alimens  qu’on  leur  présentait,  mais  ils 
employaient  tontes  les  force.s  qui  leur  rf.slaieiil  à  se  traîner  vers  un 
va.so  coiilenaut  de  l’eau  aussitôt  ipi’ils  l’apercevaient,  et  ils  en  1  u- 
vaient  avcCla  plus  grande  aviiîité  des  quaiililés  énormes.  De  même 
l’homme,  après  une  évacuation  artificielle  de  sang  copieuse,  ou 
une  hémorrhagie  abomiaute,  demande  des  lutis.stins  aveçc  iiislane.e 
et  boit  à  tout  luomcut.  C’est  ce  que  la  pratique  fait  voir  chaque 
jour,  et  théoriquemeut  ou  co.iiço,il  lies  bicu.quc  les  veines  privées 
d’une  certaine  masse  de *tng,  et  se  trouvant  p-ar  ponséquciit  moins 
pleines,  eberebent  à  :ibsorber  tous  les  liquides  qu’elles  rencon¬ 
trent  dans  l’économie.  C’est  ici  dif  ralioualisme,  ou  jamais  il  n’en 


fut;  el  ce  rationalisme  nous  coiuluit  bien  ;  ce  sont  des  boissons, 
c’est  de  l’eau  qu’il  faut  donner  pour  rétablir  l’équilibre  dans  la 
masse  des  liquides  de  l’économie,  lorsque,  par  une  cause  quelcon¬ 
que,  cet  équilibre  a  été  subitement  rompu. 

On  ne  pourrait  pas  obtenir  de  suite  ce  résultat  par  des  alimens, 
et  d’ailleurs,  dans  beaucoup  de  cas  où  le  travail  de  la  digestion 
serait  impossible,  l'absorplion  se  fait' encore  avec  la  plus  grande 
aelivité.  Notez  en  oiilre  que  non-seulement  on  remplace  ainsi  le 
sang  perdu,  mais  qu’on  étend  celui  qui  existe  ;  que,  dans  des  cir¬ 
constances  semblables,  où  la  masse  du  sang  étant  moins  considé¬ 
rable,  ee  fluide  plus  plastique  tend  à  .se  déposer  dans  les  cavités, 
dans  le  cœur  par  exemple,  ou  aura  nécessairement  bien  fait  en 
diminuant  cette  plasticité  et  en  rendant  le  sang  plus  aqueux. 'Wo- 
tre  malade,  du  Veste,  sc  trouva  parfaitement  de  la  médication  basée 
sur  CCS  idées  ;  car  avant  d’y  être  soumis,  il  était  dans  l’état  suivant: 
anéinie  générale,  au  degré  de  faire  craindre  une  mort  prompte  ; 
traits  tout-à-fait  altérés  ;  respiration  à  peine  sensible,  excessive¬ 
ment  gênée  ;  veines  dépressibles  au  dernier  point,  et  ne  se  rem¬ 
plissant  qu’avec  la  plus  grande  lenteur  après  la  pression  ;  pouls 
pre.sque  nui,  disparaissant  complètement  à  la  moindre  élévation 
(lu  bivs.  On  donne  dans  une  heure  dix  ou  douze  verres  d’eau,  et 
au  bout  de  cette  heure,  les  veines  étaient  plus  pleines,  le  pouls  sc 
sentait  bien  ;  le  faciès  était  excellent,  et  le  malade  pouvait  respirer 
et  parler  très  facilement. 

C’est  ici  le  cas  de  jeter  quelques  mots  relatifs  aux  causes ,  à  la 
marche  ,  au  traitement  de  celte  affection,  ou  plutôt  d’y  revenir  en 
ré.'umé.  Les  veines  inférieures  ont  été  gênées  dans  leur  cirçiilation, 
et  des  varice.s  ont  été  la  suite  de  ce  trouble  fonctionnel.  Il  existait 
un  léger  varicocèle;  la  cause  de  ces  varices  est  évidemment  méca¬ 
nique,  car  il  n’y  a  pas  de  maladies  du  cœur.  Mais  à  quelles  causes 
mécaniques  ratlribuera-t  On  ?  Sera-ce  au  séjour  de  fèces  dans 
quelque  point  de  i'intestiu  ?  Ces  matières  ont-elles,  en  pressant  sur 
un  ironc \eincnx,  apporté  un  obstacle  à  la  circulation,  et  par  suite 
causé  la  dilatation  des  veines  inférieures?  Cela  ne  serait  pas  im¬ 
possible,  d’autant  plus  que  le  membre  parla  veine  du(|uel  s’est 
faite  l’hémorrhagie  est  le  gauehe,  c’est-à-dire,  celui  du  côté  cor- 
resiioiidnnt  à  la  fosse  iliaque,  où  le»  matières  séjournent  très  sou¬ 
vent  ;  mais  à  cette  cause  possible  se  joint  une  autre  circonstance 
plus  précise  :  le  malade  restait  presque  continuellement  debout  ; 
évîdcmmeul  ici  la  pesanteur  a  joué  Un  grand  rôle  en  porlant  o^- 
tacle  au  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur.  L’ulcération  efl^‘ 
même,  source  actuelle  des  àccidens,,  ne  reconnaît  qu’une  cause 
toute  mécanique  ,' lé  frottement  exercé  par  la  boite.  La  saillie  de 
la  tumeur  a  encore  accéléré  révènement;  tout  est  mécanique  daus 
celle  phléborrhagie  !  S’il  y  eût  eu  cuire  la  veine  et  le  tronc  des 
valvdles'suffisantes ,  l’hémon  bagie  n’eûl  pas  été  aussi  grave  ,  mais 
le  sang  coulait  de  bas  en  haut  paé  la  plaie;  cela  arrive  toujours 
'quand  on  excise  une  veine  variqueuse  ,  et  ce  jet  est  aussi  fort  par 
le  bout  supérieur  que  par  l’inférieur,  ce  qui  lient  à  la  disposition 
anastomotique  des  veines  du  voisinage,  et,  coriime  je  viens  de  le 
dire,  à  rinsuffisance  des  valvules  supérieures  qui  n’opposent  aucune 
résistance  aux  forces  de  la  pesanteur. 

Scrait-il  besoin  de  rappeler  ici  les  expériences  de  M.  Plorry,  rc- 
Lilîves  à  l’objet  dont  je  m’occupe,  et  qu’il  a  consignées  dans  diffé- 
rens  mémoires. 

Ou  ouvre  la  jugulaire  d’un  animal;  il  perd  une  grande  quantité 
de  .sang  :  on  lui  tient  la  tête  élevée,  la  .syncope  arrive.  Les  veines  de 
la  tête  sc  sont  déscmplies;  celles  des  membres  inférieurs  se  gon- 
llcnt,  la  mort  est  imminente  ;  mais  ou  élève  le  train  de  derrière , 
et  aussitôt  que  la  télé  est  basse,  fanimaf  revient  à  la  vie  :  il  pro¬ 
mène  .ses  regards  autour  de  lui,  le  sang  recommence  à  couler  par 
l’incision  faite  aux  jugulaires.  Puis  on  remet  de  nouveau  la  tête 
sur  un  plan  plus  élevé  que  le  tronc,  et  à  l’instant  la  mort  arrive. 

L’bomme  n’est  pas  soumis  à  des  lois  différentes,  et  chez  notre 
malade,  aussitôt  que  le  membre  a  été  placé  au-dessus  du  niveau  du 
tronc,  le  sang  .s’est  arrêté.  La  bandelette  de  diachylum  n’a  pas  été 
employée  comme  moyen  plastique;  c’est  un  pansement  tout  mé¬ 
canique,  tendant  à  remplacer  la  peau  à  l’endroit  où  elle  manque. 
Avec  les  bandelettes,  nous  ne  craignons  plus  l’hémorrhagie  :  un 
caillot  salutaire  se  formera  certainement  sous  elles. 

■Maintenant,  ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  soulever  une  grande 
ijuestion,  celle  de  .savoir  si  à  l’aide  de  celle  position  élevée  d’une 
parlie  affectée  d’iiémorrhagic  et  notamment  dans  les  varices  ,  on 
ne  pourrait  pas  éviter  quelquefois  des  opérations  graves.  Personne 
no  nie  le  danger  et  les  suites  souvent  funestes  des  opérations  sur 
les  veines  variqueuses.  Leur  section  est  une  opération  détestable 
à  cause  des  àccidens  conséculifs  et  de  la  mort  qui  en  est  souvcnl  la 


suite.  On  doit  d’autant  plus  réfléchir  à  celte  opération  avant  de 
la  pratiquer,  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  maladie  contre 
laquelle  on  l’emploie  n’est  pas  mortelle,  cl  ce  remède  devient  alors, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  pire  que  le  mal. 

Tout  ce  que  je  dis  ici  u’a  pourtant  aucun  trait  à  notre  malade; 
car  c’est  un  des  cas  peut-être  où  la  section  devrait  ê|lre  suivie  des 
meilleurs  résullafs,  à  cause  du  peu  d’étendue  de  la  tumeur  vari¬ 
queuse  circonscrite  à  un  très  petit  e.«pace  ;  il  serait  même  très  bon 
de  pouvoir  l’enlever  ,  car,  quoique  circonscrite,  elle  est  volumi¬ 
neuse,  et  elle  reçoit  conlimiellement  les  frotlcmcns  de  la  botte; 
ensuite  ce  malade  va  retourner  à  ses  anciennes  occup:^lions  :  if 
sera  de  nouveau  soumis  aux  mêmes  circonstances  qui  oifl  produit 
la  rupture  variqueuse.  Il  se  formera  bien  une  cicalriee  ,  mais  fai¬ 
ble  et  moins  bonne  que  la  peau,  qui  pourtant  s’est  dé^  trouvée 
insuffisante. 

Le  malade  pourra  prendre  un  bas  la.s.sé,  il  serait  peut-être  mieux 
qu’il  se  servit  d’une  b.uide  roidce  mélhodiquement ,  qu'il  appren¬ 
drait  à  placer  lui-même. 

Il  est  encore  des  conseils  liygiénique.s  à  lui  donner  qui  pourront 
le  mettre  à  l’abri  d’une  recliule.  Si,J  dès  qu’il  sentira  sa  jambe 
douloureuse ,  il  a  soin  de  se  reposer  ;  s’il  met  sur  la  cicatrice  des 
bandelettes  de  diachylum  recouvertes  d’un  bandage  compressif 
bienfait,  il  évitera  à  coup  sûr  l’hémorrhagie.  Si,  au  contraire  ,  ne 
faisant  point  assez  altniitlon  aux  premiers  symptômes  ,  il  sent  tout 
à  coup  la  phléborrhagie  se  manifester  ,  il  devra  se  liâler  de  recou¬ 
rir  au  moyen  qui  loi  a  déjà  si  bien  réns.si  ;  il  élèvera  le  membre  au- 
dessus  du  niveau  du  tronc,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  obiienno 
le  môme  succès. 

Est-il  une  médication  moins  compliquée  et  plus  f.icile?  En  est- 
il  «ne  dont  les  résultats  soient  plus  prompl.r  et  meilleurs  ?  C’est 
que,  parles  moyens  les  plus  simples  elle  pins  en  rapport  avec  le 
raisonnement,  par  les  moyens  j>hysiijues  et  mécanique.s,  En  un 
mot,  on  fait,  dans  une  inlinité  de  cas,  mieux  qu’avec  tous  les  ageus 
déraisonnables  ou  irrationnels  de  l’arsenal  pharmaceutique. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEÜ. 

^  M.  Drpi'TTREK,  professeur. 

Large  tumeur  carcinomateme  dêViloppée  aux  dépens  des  muscles  de  là 
poitrine;  adhérence  avec  les  côtes;  traitement,  pallialif;  considérations 
générales. 

Au  11.  44  de  la  salle  Sainte-Marthe,  se  trouve  couché  un  malade 
âgé  de  trente-deux  ans  (Jean-Hyppolite  Lacatle),  d'nne  constitu¬ 
tion  forte,  sèche,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une  taille  élevée. 
Cet  homme,  qui  est  né  de  parens  sains ,  a  toujours  joui  d'uiio 
bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans. 

Depuis  dix-huit  mois  environ,  il  éprouve  au  thorax  des  douleurs 
obscures,  continues,  lancinantes  par  intervalles.  Si. on  soulève  ses 
couvertures,  si  on  examine  sa  poilmic,  ou  remarque  à  la  partie 
gauche  une  large  tumeur  rénitentc,  qui  se  prolpnge  jusqu’à  l’ais¬ 
selle  gauche. 

La  respiration  est  libre,  le  pouls  est  normal,  la  chaleur  est  mo¬ 
dérée,  les  fonctions  intellectuelles  sont  assez  saines. 

Au  début  de  ce  mal  grave,  le  malade  dit  avoir  éprouvé  des  anxié¬ 
tés,  des  douleurs  à  l’épigastre,  des  sentimens  de  défaillance  ;  son 
sommeil  diminua  peu  à  peu,  ses  douleurs  augmentèrent  et  il  mai¬ 
grit  rapidement.  Il  avait  des  sueurs  abondantes,  quelques  légers 
mouvemens  fébriles,  la  bouche  sèche  ;  pas  de  soif  ;  des  liraillemens 
continuels  se  faisaient  ressentir  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le.' 
progrès  faits  par  la  maladie  ont  été  assez  lents  pendant  deux  mois. 
Lacatle  en  attribue  la  cause  à  l’état  qu’il  exerçait  :  forgeron  dan-s 
un  des  plus  forts  ateliers  de  Paris,  il  était  obligé  de  manier  chaque 
jour  de  lourdes  masses  de  fer;  tantôt  il  forgeait  des  essieux,  tantôt 
il  exposait  ces  derniers  aux  coups  des  autres  forgerons,  et  le  merlin 
qu'il  mettait  eu  jeu  une  grande  partie  du  jour,  pesait  cinquante 
livres.  - 

C'est  donc  à  ces  efforts  continuels  qu’il  rapporte  la  cause  pi'C' 
mière  de  sa  maladie. 

Depuis  six  mois  son  état  de  souffrance  a  empiré.  Ainsi,  suivant 
ce  qu’il  nous  a  rapporté,  il  y  a  eu  successivement  chez  lui  perte  des 
forces  pliy-siqucs,  mélancolie,  laciturnilé.  Sa  peau  est  devenue 
d’un  bia'nc-jauiie  terne,  sa  face  s’est  grippée,  le  décubilus  sur  e 
côté  droit  est  devenu  seul  supportable.  Sou  atTection  paraît  même 


avoir  déterminé  une  espèce  de  constriclion  dans  la  région  du 

"Tn’nâleur  cadavéreuse  qui  s’est  manifestée  depuis  quelque 
temps,  lui  a  rendu  les  yeux  brillans  et  émaillés;  ils  sont  enfoncés 

dans  lès  orbites;  ses  joues  sont  aplaties. 

SI.  Dupuytren  a  agité  à  son  sujet  la  question  de  1  opération,  e 
il  s’est  prononcé  pour  la  négative.  ,  ■ 

Il  est  douloureux  pour  nous,  a-t-il  dit,  de  rester  spectateurs  mu¬ 
tiles  des  combats  de  ta  nature  contre  un  mal  destructeur;  mais 
lorsque  l’infection  est  parvenue'  à  ce  degré,  quelle  a  ^ 

muscles,  les  os;  que  les  glandes  du  cou,  de  *  *  “J "f ’ 

sont  engorgées  ;  qu’il  existe  bien  évidemment  une  véritable  d  a- 
thèse  c-cfreuse,‘il  n’est  ni  prudent,  ni,sase  d’opérer.  Tout  notre 
art  se  réduit  à  alléger  des  souffrances  dont  nous  ne  pouvons  tarir 
la  source.  Il  faudrait,  dans  le  cas  où  nous  nous  decidenons  a  dé¬ 
barrasser  ce  malade,  enlever  iiou-seulcinent  les  muscles,  mai.s  les 
côtes  qui  participent  à  l’affection;  il  faudrait  mettre  les  plevres 
à  découvert  dans  une  assez  grande  étendue.  ^ 

r,e  souvenir-d’un  cas  semblable  me  lait  renoncer  a  ce  projet. 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  en  consultation  pour  un 
ebirurgien  des  environs  do  l’aris,  qui  était  lui-même  affecté  de 
celle  horrible  maladie.  De  même  que  chez  notre  malade  couché  à 
Siunte-Marllie,TaffeclioiTcancèrcusc  avait  envahi  les  muscles,  les 

côtes,  etc. 

Je  me  prononçai  conlrc  ropi^ratiou  ;  elle  fut  tentée  malgré  mes 
avis,  et  ce  malade,  qui  eût  pu  vivre  encore  quelques  mois,  suc¬ 
comba  quinze  jours  après  l’opér-Uion  à  une  plcuro-pneinnpnie. 

Les  palliaiifs  seuls  poui  ront  fournir  encore  quelques  moyens  de 

consolation  au  malade  de  Sain te-jL’irlbe.  ^ 

Si  nous  nous  tenons  suit  la  résérv'e  à  l’i'garÆdcs  caustiques,  nous 
ne  le  sommes  pas  maiiis  dans  remploi  des  substances  euiollicnlcs 
lorsque  la  tumeur  est,  comme  celle-ci,  dure,  squirrheuse  ;  les  uns 
et  les  autres  ont  prcsqiié  toujours  clé  suivis  d’accidens  auxquels  il 

estdevenu  souvent  impossible  de  remédier. 

Nous  avons  recours  à  Tapplléalion  de  compresses  de  linge  fin 
pliées  en  plusieurs  doubles  et  imbibées  d’eau  de  laitue  et  de  mo- 
relle,  que  l’on  placera  sur  la  tumeur.  L’opium,  administré  à  l’in- 
tériemv  offre  un  soulagement  momentané  bien  précieux,  qui  nous 
servira  à  diminuer  l’irritabilité  et  la  sensibilité. 


HOTEL  DIEU  DE  BORDEADX. 

Service  de  M.  DoTBOTJiLn. 

Histoire  de  péripneimonie  sous  forme  pernicieuse  ;  far  M.  Cazentre. 

Lorsqu’un  fait  rare  et  cnrienx  vient  s’offrir  à  notre  observation , 
que  notre  esprit  ne  peut  en  saisir  la  véritable  nature  et  flotte  in¬ 
certain  sans  savoir  à  quoi  le  rattacher,  il  est  de  notre  devoir  de  le 
livrer  à  la  publicité ,  afin  que  les  hommes  instruits  ét  qui  ont  beau¬ 
coup  vu ,  jugent  et  décident  la  question.  C’est  un  motif  à  peu  près 
semblable  qui  m’engage  à  publier  le  cas  suivant  ;  îl  sort  évidem¬ 
ment  de  la  marche  ordinaire  des  pneumonies  :  à  mon  avis,  la  for¬ 
me  pernicieuse  s’y  montre  bien  dessinée.  Telle  est  aussi  la  pensée 
des  praticiens  pleins  d’expérience  qui  l’ont  observé  comme  moi , 
et  qui  m'ont  engagé  à  le  faire  connaître  : 

Castagnet,  serrurier,  Agé  de  vingt-deux  ans,  éprouve ,  dans  lH‘ 
J  nuit  du  37  avril  1834,  une  douleur  fixe  et  aiguë  au-dessous  du  té¬ 
ton  gauche  ;  elle  gène  la  respiration  et  la  rend  plaintive  et  accélérée. 
Difs  le  malin,  il  entre  à  l’hôpital  et  nous  présente ,  du  côté  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  les  phénomènes  cités  ;  de  plus ,  crachats  san- 
glans  et  visqueux  ;  râle  crépitant  fin  et  sec  dans  l’étendue  de  quatre 
à  clhq  pouces  en  dehors  de  la  région, précordiale,  anxiété  extrême, 
ponlslrcquenl  et  plein,  céphalalgie,  rongeur  de  la  face,  etc.  (Sai¬ 
gnée  de^uze  onces,  looch,  infusion  pectorale).  Tous  les  accidens 
cessent  dan^  la  nuit. 

Le  ag ,  plds  de  fièvre,  plus  de  râle  crépitant,  pins  de  point  pleu¬ 
rétique.  On  prescrit  un  pédiluve  synapisé,  un  looch  et  une  boisson 
béohique.  • 

Le3o,  le  malade  est  parfaitement  bien;  il  se  promène  et  mange 
avec  appétit. 

Le  i"  mai,  à  la  visite  du  malin,  nous  trouvons  Castagnet  dans 
un  état  de, souffrance  cr^le  ;  les  vibres  pector-aux  nous  offrent 
les  phénomènes  déjà  citeWans  l’altaque  p%icédente  ;  il  accuse  une 
douleur  intolérable  sur  le  point  où  nous  l’avions  déjà  remarquée; 


il  nous  dit  qu’il  étouffe;  son  visage  est  couvert  de  sueur;  les  cra- 
clialssont  très  «ouges  et  moins  visqueux.  (Large  vésicatoire  sur  le 
côté  douloureux,  potion  avec  deiix  gros  de  poudre  de  quinine  et' 
dix  graüisde  sulfate  de  quinine,  boisson  pectorale). 

Le  soir,  l’oppression  est  extrême,  le  danger  imminent.  M.  le 
chef  interne  prescrit  des  sinapismes  aux  jambes  et  une  potion 
contenant  six  grains  de  tartre  stibié. 

Le  3  ,  amélioration  extraordinaire,  respiration  facile,  crachats  à 
peine  rouillés.  (Boisson  pectorale,  looch,  pédiluve  ;  le  malade  achè¬ 
ve  la  potion  de  quinquina). 

Le  3,  tçus  les  accidens  ont  disparu;  il  ne  reste  qu’une  toux  rare 
qui  cause  encore  une  légère  douleur;  le  malade  demande  des  ali- 
mens. 

Les  joijrs  .sin'vâns,  il  est  tourmenté  par  un  hoquet  (jiii  le  fatigue  ; 
à  cela  près,  il , est  parfaitement  rétabli.  II  séjourne  encore  dans 
l’hospice  jusqu’au  10,  et  en  sort  alors  très  bien  portant. 

Réflexions.  La  lecture  de  ce  fait,  expo.sé  fidèle  et  bref  de  ce  qui 
s’est  passé  sous  nos  yeux,  ne  laissera-t-elle  aucun  doute  sur  la  vé¬ 
ritable  nature  du  mal  ?  Y  verra-t-on  une  péripneumonie  ordinaire 
ou  bien  insidieuse  ?  Il  existe  peut-être  des  raisons  pour  Tune  et 
l’autre  opinion.  Ne  prononçons  qu’après  y  avoir  bien  réfléchi.  ; 

Presqu’au-ssilôt  l’invasion,  Castagnet  eiilre  à  rhôpital' avec  tons 
les  symptômes  d’une  violente  inflammation  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heiires,  tous  les  accidens  dis¬ 
paraissent  comme  par  enchantement  Pendant  deux  jours  on  croit 
le  rétablissement  parfait  ;  puis  loul  à  coup  se  réveille  un  appareil 
formidable  de  sympidiucs  graves;  la  vie  est  menacée.  Presque  si¬ 
multanément  on  emploie  les  révulsifs,  la  potïondcRazori.,  lequin- 
«[ùliia  le  lendemain  il  n’y  a  plus  de  danger;  le  surlendemain  il 
ne  reste  plus  qu’un  lioquet  fatigant  qui  dure  encore  quelques  jours. 
Auquel  de  ces  moyens  faut-il  altribuer  le  succès  .!•  Si  c’est  au  quiii- 
<iuina',  la  question  est  résolue;  car  notons  bien  que  s’il  n’eût  pas 
été  extrêmement  approprie  à  la  circüii.siance ,  il  eût  été  très  nui¬ 
sible  contre  des  phénomènes  phlegmasiques  aussi  prononcés  ;  et 
en  raison  même  de  ses  propriétés ,  il  eût  au  moins  empêché  une 
guérison  aussi  prompte.  Il  n’y  a  eu  que  deux  attaques,  mais  la  se¬ 
conde  plus  .grave  et  plus  longue  que  la  première.  Or,  je  le  demande, 
csl-ce  la  marche  ordinaire  des  pneumonies,  de  cédev  en  moins  de 
viïigt-quatre  heures  ?  Six  grains  de  tartre  slibié  auraient-ils  donc 
le  pouvoir  d’enrayer  subitement  les  accidens  (d’une  rechute  -  snr- 
l ou ij_4^ez  graves  pour  menacer  l’existence?  Non  sans  douté; 

S  ^  quelque  promps  que  seicnl  souvent  les  efl’els  de  ce  médicament 
eii  pareil  cas,  pour  être  durables,  son  emploi  doit  être  prolongé  . 
ici  cela  ii’a  pas  eu  lieu.  Associé  aux  révulsifs  pendant  l’accè.s ,  il  a 
pu  avoir  une  a.etion  avantageuse;  car  il  est  de  précepte  d’opfjoser 
aux  fièvres  pernicieuses,  durant  leur  paroxisine,  le  traitement  ap¬ 
proprié  aux  plilêginasies  ou  autres  lésions  qu’elles  simuleiil ,  se 
réservant  d’avwr  recours  au  spécifique  pour  le  moment  du. déclin 
oii  do  la  pyrexie.  Il  esl  donc  permis  do  penser  que  Ton  avait  af¬ 
faire  à  une  fièvre  insidieuse  péripneumonique,  efficacement  eom- 
battuepar  Técorce  du  Pérou  ;  cette  substance,  il  esl  vrai,  a  été 
donnée  en  assez  petite  quantité;  est-ce  là  un  motif  d’incertitude? 
que  Ton  juge.  '  {Bull,  de  Bord.) 


Fissure  de  l’anus  guérie  par  des  applications  d’une  dissolution  de  nitrate 
d’argent;  par  M.  Ip  docteur  Miquel,  d’Amboisc. 

A  Monsieur  le  rédactear  de  la  Gautte  des.  Hôpitaux. 

'  Monsieur ,  ^ 

Dans  Tun  des  numéros  de  La  Lancette  du  mois  d’octobre  dernier, 
vous  avez  eu  l.a  bonté  d’insérer  queues, observations  sur  la  fissure 
de  Tamis  et  son  traitement,  tendJ^P  démontrer  que  cette  ulcéra¬ 
tion  n’a  la  forme  de  gerçure  que  par  le  froncement  de  la  muqueuse 
anale;  que  le  resserrement  spasmodique  du  spluncler  n’e.st  poinF 
la  cause  de  ces  ulcératîons,  qu’il  en  est  l’effet  ;  que  ce fte*i Itération 
si  douloureuse  a  beaucoup  d’analogie  avec  les  apblc.s,  qiTil  siiffît 
de  la  dénaturer,  pour  faMfe  cesser  la  douleur  et  le  spasme  de 
muscle. 

Ces  mêmes  observaTions  inc  semblent  indiquer  que  les  ojiiacés 
seuls  ou  unis  'aux  astringens  conviennent  seulement  dans  Ic.s  cas 
où  la  fissure  est  petite  et  trop  difficile  à  apercevoir  ,  mais  que  dans 
le  cas  où  elle  pouvait  l’être,  il  était  bien  préférable  de  fiiire  des  ap¬ 
plications  de  nitrate  d)^ent;^uo  cet  argent  était  toujours  Irès' 
efficace  pour  faire  cesseIR  douleur  et  le  spasme,  qu’il  était  in- 


suffisant  pour  proff'iûre  une  guérison  complète,  seulement  lorsfjuc 
la  fissuré  était  tellement  avancée  que  le»  bords  étaient  roiilës' 
eux-mêmes,  ce  que  j.e  crois  devoir  attribuer  it  l’îneriie  partfelle  du 
sphincter,  et  ce  qhi  nie  semble' exiger  rincisfon. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  l’observation  suivarrfe  ;  fe  la 
crois  susceptible  dé  confirmer  uU^o  grande  pai‘t‘îe  dfe.  ces  proposi¬ 
tions.  Elles  démontrent  aussi  que  le  pincement  de  la  peau  au  mo¬ 
ment  de  la  défécation  n’est  pas  toujours  entGaiee,  même  loriiqtr’il 
est  pratiquable. 

51.  B....  a  56  ans;  il  contracta,  il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans, 
des  chancres  et  des  bubons  vénériens,  qu’il  ne  traita  que  par  des 
topiques;  depuis  ce  temps,  il  était  mal  portant  et  sUjet  à  des  don- 
leurs  rhumatismales.  Il  y  a  trois  ans,  il  se  plaignit ,  pour  la,  pre¬ 
mière  fois,  de  (loulciir.s  à  la  marge  de  l’anus  qui  augmentaient 
parla  marche  et  lés  travaux  de  son  état,  mais  qui  n’cmpêchaienl 
en  rien  la  défecation.  Des  émollicn.s,  des  sédàlift,  des  astringens, 
des  bains  ont  tour  à  tour  été  employés  seuls  ou  combinés,  cl  n’ont, 
jamais  produit  qu’un  soulagement  passager. 

An  mois  de  mai  t833,  je  vis  une  petite  tumeur,  qui,  par  son  pé¬ 
dicule  l.arge-,  sa  dureté  constante  ,  ne  me  sembla  pas, hémorroï¬ 
dale  ;  elle  était  sittrée  à  la  partie  postérieure. 

Après  quelques  jours  de  (raitément,  je  pensai' que  ce  pouvait 
être  une  affection  vénérienne  ,  et  le  récit  des  atidieïis  événemens 
me  confirma  dans  celte  idée.  Je  le  soumis  à  l’Usage  des  sudorifi¬ 
ques,  des  opiacés  et  du  sublimé  ;  après  soixante  el  queli[ne,s  jours 
de  cette  médication,  l'e.s  douleurs  et  la  tumeur  étaient  beaucoup 
diminuées;  je  touchai  pendant  quelques  jours  aveé  une  dissolution 
aqueuse  de  nitrate  dlirgent ,  ce  qui  rendit  la  tumeur  tout-à-fait 
insensible,  mais  neja  fit  pas  dèsparaître  complètement.  Pour  ôter 
Imites  craintes  dé  récidive,  je  canléri.Sai  avec  le  nitrate  acide 
de  inercure  ;  les  deux  premières  .cautérisations  furent  faites  avec 
du  nitrate  qui  avait  perdu  son  énergie.  Comme  je  n’aittignai.s  pas 
le  but  que  je  m’étais  proposé ,  peu  de  jours  après  j’en  fis  une  Iroi- 
•sième  avec  du  jgl  noiivcllemcnt  préparé;  je  portai  le  caustique  à 
quatre  à  cinq  lignes  dans  j’aiuis,  afin  de  détruire  certainement  le 
pédicule  de  l.i  tumeur. 

Cette  application  fut  plus  doulourcnss  que  les  précédentes  ;  néan¬ 
moins  51.  B...  ne  se  plaignit  pas,  mais  trois  jours  après  il  revint 
dans  un  état  d’exallation  moniale  difficile  à  décrire;  il  était  tout 
désappointé  de  s’être  cru  guéri,  et  d’éprouver  tous  les  accidens  de 
la  fissure  la  plu.s grave  ;  il  ne  pouvait  marcher,  la  plus  légèrë con¬ 
traction  du  sphincter  était  très  douloureuse  :  quoique  la  matière 
des  selles  fût  molle,  il  n’en  éjirouvait  pas  moins  des  d'ouleürs  in¬ 
tolérables  pour  aller  à  la  garde  -robe. 

Je  lîe  dirai  pas  quelle  largeur  avait  la  brûlure ,  car  il  me  fut 
absolument  impossible  de  dilater  l’anus  as.sez  pour  l’apercevoir; 
un  alSoucbement  avec  line  très  faible  dissolution  de  pierre  infer¬ 
nale  fut  très  douloureux,  et  aggrava  les  accidens  pendant  toute  la 
journée. 

Je  conseillai  au  malnde,  chaque  fois  qu’il  irait  à  la  garde-robe, 
d’appliquer  la  mai-n>  le  pouce  et  rhidicateur  étaiït  écartés,  vis-à- 
vis  la  partie  correspondante  aux  douleurs,  afin  qu’il  put  en  même 
temps  soutenir  la  pression,  suite  de  l’effort  des  muscles  défécateurs, 
el,  par  le  rapprochement  du  pouce  de  l’index,  s’opposer  à  la  dila¬ 
tation  de  la  partie  du  sphincter  qui  correspondait  à  la  brûlnrc  ; 
celte  manœuvre  ne  pîoduî.sit  pas  de  soulagement.  51.  B...  remar¬ 
qua  très  bien  que  lc.s  douleurs  comtnençîweBt  avant  que  les  excré- 
mens  franebissent  le  .sphincter  externe  ,  qu’elles  avaient  lieu  dès 
que  tous  les  muscles  entraient  en  conlr.iction  pour  opérer  la  dé¬ 
fécation. 

Pendant  douze  jours,  de.s«l.ein i-bains ,  des  lopicfues  narcotiques 
et  émoliicn.i  fuient  les  seuls  moyens  qui  soulagèrent  un  peu*  Il  me 
tardait  d'arriver  au  moment  où  resohare  serait  loul-à-fait  tombée. 
Les  plaintes  furent  cxL*eB.SJTC.s  jjmu’au  quatorzième  ou  quin¬ 
zième  jour, 'époque  où  je  fis  ui^TOpplicatioa  de  nitrate  d’argent 
.lissous  d.ins  sept  huitièmes  d’eau  distillée;  ce  pansement  fut  peu 
liouîoureux,  el,  dès  le  soir  même  les  souffrances  furent  diminuées 
de  moitié;  cet  alloucJicment  fut  réitéré  tous  les  deux  jours.  I/ul- 
cère  qui  avait  un  fond  gri.s  devint  vermeÿ  sous  cette  influeiico  • 
une  fois  il  m’arriva  d’employer  une  dissol iilioi^iargée  de  cristaux 
lie  nitrate,  alors  la  douleur  revint,  persista ^ffijdant  trois  jours, 
temps  pendant  lequel  le  fond  de  fulcère  resta  livide. ^ 

Dès  que  je  pusécarlcr  convenablement  le  .sphincter,  je  consta¬ 
tai  que  la  perte  des  ubsiancé  qu’avait  éprouvée  la  surface  muqueuse 


.1  1  •  ^  ^  ^  ctuit  (le  üuit  iisnes 

el  large  de  six  environ.  ^ 

La  pérlson  lut  lente,  car  elfe  uc  fut  complète  que  le  Irentr* 
cinquième  jour.  La  cicatrice  offrit  un  caractère  a.s.sez  remnr.quablp 
que  j’ai.nolé  dans  l’observation  de- Ml  Clément:  a’e.stque  le.sdeu’ 
bord-s  latéraux  formaient  chacun  une  crête,  et  lui  donnaient  l’-«^ 
pect  d’un  sillon.  ■  ' 

Depuis  trois  mois,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Agréez,  etc. 

.  ..  Miqcei. 

Amboise  ,  ce  9  juillet  i834. 


Ongle  entré  dans  les  chairs;  procédé  de  51.  5IouJi„ié,  ohirargien  en 
chef  de  l  hôpUal  Sainit-Andi’éj  de  Bordeaux. 

A  «îsserand,  était  entré  à  l’hôpHal  Saint. 

André  le  a6  mai,  pour  être  Irailé  d’une  maladie  du  gros  orteil  du 
pied  gancife,  qm  rcmpéchail  d’exercer  sa  profes.siou 

Des  chairs  fongueuses  s’élevaient  à  I.-,  face  dorsale  de  la  nhalaiipe 
ungiiinale  ;  1  ongle  était  entouré  de  ce  tissu  hypertrophié,  et  élaîU 

sn:rSoï:  ’ 

Le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  et  ne  pouvait  se  livrer  à 

îVirr'ir”"'  devenaient  nécessaires;  mais 

1  fallait  attaquer  la  cause  du  mal,  l’ongle  incarné.  De  légères  eau- 
térisations  avec  le  nitrate  d’argent  servaient  à  mieux  découvrir  cet 
ongle  en  réprimant  les  chairs  qui  l’environnaient.  Dès  tju’il  fut 
passible  d  apercevoir  l’inlervalle  qui  le  sépare  de  la  pulpe  de  l’or- 
teil,  51.  5Ioulinie  y  fit  placer  une  petite  boule  de  charpie  roulée  et 
durcie  entre  les  doigts.  Tous  les  jours,  ce  corps  intermédiaire  était 
un  peu  grossi  et  un  peu  pins  enfoncé.  De  semblables  boules  furent 
.successivement  portées  vers  les  bords  de  l’ongle  déprimé,  et  gra¬ 
duellement  et  lentement  ils  furent  soulevés.  A  mesure  que  l’oLfe 
se  relevait,  les  chairs  fongueuses  étaient  affiiissées  par  l’action  du 
léger  caustique.  Il  était  utile  d’en  agir  ainsj  à  chaque  pan.sement 
charpVe*^^'"  péuélrer  aussi  avant  que  possible  la 

On  voit  de  prime  abord  que  dans  celle  manœuvre  tout  ressem¬ 
ble  à  la  méthode  de  Fabrice  d’Aquapendenfc,  relaiivemenl  âii  sou¬ 
lèvement  de  l’ongle  el  au  placement  de  la  charpie;  mais  il  y  a 
l8elte  différence  notable,  que  loin  de  relraiichcr  la  plus  petite  por¬ 
tion  de  l’ongle,  51.  Sloulinié  recommande  très  expre.ssément  de  le 
laisser  croître  de  manière  à  ce  qu’il  puisse  déborder  autant  que 
possible  les  chairs,  el  à  ce  qu’il  ne  fende  pas,  comme  quand  il  est 
réséqué,  à  s’y  enfoncer  de  nouveau  en  répullulant  dans  une  direc¬ 
tion  vicieuse. 

Tel  est  le  système  de  traitement  qui  a  été  suivi  chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Dans  moins  d’un  mois  d« 
traïlemcht  il  a  été  guéri,  et  est  sorti  satisfait  de  l’IiôpiJal. 

Y  aura-t-il  récidive  de  raffection?  Ce  n’est  pas  à  craindre  si,  au 
lieu  de  couper  son  ongle  ras,  cet  homme  le  Jai.sse  croitre  ot  en¬ 
vahir  la  pulpe  de  l’orteil  sur  les  côtés. 


ACADÉnUE  DE  'iHÉDEGilirE 

Présidence  de  M.  Boullay, 

Séances  des  samedi  lactmaïui  i5  juillet  j834. 

Satie  de  la  discussion  sur  te  rapport  de  M.  Fer  rus  sur  les  prisons. 

Cette  discussion  a  continué  dans  les  deux  séances  el  aura  lieu 
encoremardi  et  samedi  prochain  selon  toute  apparence  ;  elle  n'a 
présenté  rien  d’important  à  noter. 


Répertoire  annuel  de  clinique  médico-chirurgicale,  ou  Résumé  de 
tout  ce  que  le.s  journaux  de  médeeine,  français  el  étrangers  , 
renferment  d’yitérc.ssant  .sous  le  rapport  pratique ,  rédigé  par 
Canon  du  Yillàrds.  Deuxième  année;  un  fort  volume  in-8“. 
Prix  :  8  fr.  —  Paris,  chez  Just  Rouvicr  et  E.  Le  Bouvier,  rue  de 
l’Ecole-de-51édecinc,  n.  8.  . 
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DES  HOPITAUX, 


civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Danger  de  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  la  cérémonie  du  baptême;'  par  le 
docteur.  Monlaud. 

Si  c'est  à  l’autoi  ilé  (jii’il  appartient  de  dùlruirn  les  usages  qui  rniraîiient 
à  leur  suite  de  graves  dangers,  il  est  du  devoir  du  médecin  de  les  lui  signa¬ 
ler.  Depuis  long  temps  de  nombreuses  réelamalions  ont  clé  faites  par  les 
hommes  les  plus  recommand.ibies  pour  oblenir  que  l'on  no  se  servît  plus 
que  d’eau  tiède  dans  la  eértmouio  du  baptême;  depuis  longues  années  le 
clergé  delà  ville  de  Paris  a  céilé  à  leurs  justes  remontrances,  mais  les  dépar- 
lemens,  en  ce  point  comme  en  bien  el’autrcs,  sont  encore  en  retard  ,  et  les 
piètres  des  provinces  se  servent  encore  d’eau  froide  dans  celte  cérémonie , 
et  se  trouvent,  par  cet  usage  ,  causer  la  mort  d’un  grand  nombre  do  nou- 

L’autorité  devrait  donc  prendre  des  mesures  pour  que  l’on  ne  se  servît 
plus  que  d’eau  tiède  pour  les  ablutions  baptismales.  C’est  bien  asseï  que 
l’on  soit  obligé,  dans  les  campagnes,  de  transporter  ces  jeunes  enfaiis  .à  des 
distances  énormes  et  par  les  saisons  les  plus  froides,  ’  sans  aller  ensuite  les 
inonder  d’eau  à  la  glace;  dans  les  rigueurs  de  l’été  les  inconvéïiicns  sont 
encore  plus  graves,  souvent  ces  jeunes  êtres  arrivent  .i  l’église  couverts  de 
sueur,  et  sont  arrosés  avec  l'eau  glaciale  d’un  pulls  ou  d’une  fontaine;  de  là 
une  fouie  de  maladies  qui  les  précipitent  dans  la  tombe.  Ces  réflexions  nous 
entraîneraient  dans  de  trop  longs  détails,  si  nous  voulions  faire  connaître 
tous  les  dangers  de  cet  antique  usage.  Venons  du  suite  an  lait  qui  nous  a 
suggéré  CCS  réflexions. 

M.  F...  désirait  depuis  long-temps  un  enfant  mâle  à  qui  il  pût  transmettre 
•ou  nom  :  dans  les  premiers  jours  de  juin,  sa  femme  mil  au  monde  un  en¬ 
fant  parfaitement  bien  constitué  ;  il  est  de  suite  envoyé  à  sa  nourrice  dans 
les  environs  de  Paris.  L’enfant  jouit  d’une  bonne  santé  pendant  le  premier 
mois  qui  suit  sa  naissance  ;  à  cette  époque  une  ophthgimic  purulente  se  dé¬ 
clare  1  la  maladie  commençait  à  diminuer  lorsque  les  parons  veulent  faire 
baptiser  leur  enfant.  Au  jour  fixé  ils  se  rendent  au  village  de  la  nourrice, 
(la  Icmpéralure  était  à  ây”),  renfant  était  en  bonne  santé,  sauf  ta  maladie 
des  yeux.  Lorsque  l'on  arrive  à  l'église  l’enfanrélait  couvert  de  sueur;  dans 
cet  état  le  prêtre  lui  verse  une  grande  quantité  d’eau  froide  sur  la  tête,  tout 
le  corps  en  est  inondé.  Dans  la  nuit  i'oplilbalmic  disparait,  l’enfant  ne 
prend  plus  le  sein  avec  h  même  force ,  il  languit  pendant  cinq  jours  et  suc¬ 
combe  à  une  pneumonie. 

Selon  nous,  la  cause  de  la  mort  n’esl  pas  donlensc. 


HOPITAL  BEAUJÜN. 


Service  de  MM.  M.t.KJOus  et  IIlakdir. 

Nouvelles  attelles  coudées  mises  en  usage  avec  succès  par  M .  Blandin, 
dans  le  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 
par  M.  Charce^lay-Laplace,  inleriie. 

M.  Dnpnyiren,  pour  s’opposer  au  déplacement  (pieliiuefol.s  Irè.s 
considérable  de  certaines  fractures  de  l’extrémilé  inférieure  du  ra¬ 
dius,  a  imaginé  d’ajouicr  à  l’appareil  ordinaire  une  Iroisième  at¬ 
telle  courbe  ,'en  fer,  etc.,  ap|jelée  cubitale  eu  raison  de  ce  qu’on  la 
place  sur  le  côté  cubital  de  l’avanl-bras. 

Assez  souvent  on  peut,  et,  quand  on  ne  l’a  point  à  sa  disposition, 
on  doit  la  remplacer  par  une  bande,  dont  l’anse  embrasse  le  côlé 
radial  de  la  main,  tandis  que  les  chefs  viennent  se  croiser  oblitiue- 


mcnl  .sur  le  côlé  cubital  de  l’avant-brtis  pour  élrc  ramenés  sur  ses 
faces  dorsal  cl  palmaire  où  ils  soiil  fi.xés  avçc  des  épingles' 

Mai.i,  d’une  pari  celte  bande  sc  iclâcbc  faeilcnieni ,  et  la  main 
peut  ainsi  .se  déplacer  sans  obslacle  eu  deliors:  d’aulrc  pari,  l’al- 
lelle  cnbilale,  quoique  fort  ingénieuse  et  Irè.s  niile  en  pratique, 
eompiitpic  beaucoup  l’appareil. 

Or,  Ic.s  nouvelles  attelles  imaginées  et  mises  en  usage  avec  suc¬ 
cès  par  M.  Blandin,  ne  pcuve’nt  manquer  de  s’opposer  efficacemciU 
au  dépbecinent  latéral  de  la  main ,  et  elles  ne  compliqueul  nulle¬ 
ment  l’ap[)areil  ordinaire. 

Dans  celni-ci,  on  se  sert  d’alletles  droilos  ;  dans  celui-là,  on 
emploie  des  allclles  coudées  suivant  leur  -largeur. 

Du  reste,  le  mode  d’application  -  de  cet  appareil  est  absolumegt 
le  même  que  pour  l’appareil  ordinaire.  La  seule  dilfércnce  con¬ 
siste  donc  dans  la  forme  des  allelles. 

La  longue  extrémité  des  allelles  coudées  se  |  lace  sur  l’avant 
bras;  l’aulre  .sur  la  maiij.  La  courbure,  le'coude_  se  trouve  au  ni¬ 
veau  lie  l’arliculalioii  radiorcariiiennc,  la  convexité  correspondant 
au  côlé  radial,  et  la  concavité  au  côlé  cubilal. 

L’effet  de  ces  allelles,  comme  ou  le  voit  facjiemcnt,  e.st  de  ra¬ 
mener  la  main  dans  l’adduction  ,  de  rincliner  sur  le  côlé  cubilal 
de  l’avant-br.as  t  ou  s’opposé  ainsi  autant  que  possible  an  déplace¬ 
ment  du  fragment  inférieur  dn  radiu.s,  et  à  la  déviation  de  la  main 
en  dehors. 

M.  Blandin  a  eu  l’idée  de  mellrc  en  usage  ces  sortes  d’attelles  il 
y  a  environ  cinq  mois  ,  cl  constamment  il  a  eu  à  se  louer  beau¬ 
coup  de  leur  emploi. 

En  définitive,  ce  nouvel  appareil ,  qui  n’est  autre  chose  que 
l’appareil  ordinaire  construit  avec  des  allelles  coudées,  convient 
spécialement  aux  fractures  de  l’extrémilé  inférieure  du  radiu-s  dans 
les  cas  où  il  y  a  notable  déplacement. 

Dans  certaines  fraclnres  de  l’exlréinité  inférieure  des  deux  os  de 
ravant-bra.s,  ou  du  cubitus  seul,  on  pourrait  aussi  le  mettre  en 
usage.  Dans  le  premier  cas,  on  l’applique  comme  pour  une  frac- 
Dire  du  radius  seul;  dans  le  second,  c’est-à-dire  dans  le  cas  de 
fracture  du  l’extrémité  inférieure  du  cubilus  seul,  il  faudrait  appli¬ 
quer  les  attelles  d’une  manière  inver.se  aux  deux  cas  précédens. 
c’est-à-dire  que  le  coude  de  raltellese  trouvant  toujours  au  niveau 
do  rarliculalion  du  poignet,  serait  placé  de  telle  sorte  que  .sa  con¬ 
vexité  corre.spondît  au  côlé  cubital,  et  sa  concavité  au  côlé  radiaî 
de  rarliculalion. 

Pour  déraonlreir  les  nombreux  avantages  de  ces  nouvelles  pièces 
d’appareil,  je  n’aiiraL  point  recours  à  de  longs  raisonnemens.  Il 
sera,  je  pense,  plus  convenable  et  surlout  plus  convaincant  de  rap- 
p.orler  quelques  observations. 

Première  observation.  Chute  d’un  premier  étage  sur  la  main  droite  ; 

fracture  du  radius  à  son  eatrémiié  inférieure;  application  d’attelles 

courbes  ;  guérison  sans  difformité. 

Le  nommé . ,  âgé  de  i8  ans,  occupé  le  4  cau.ser  à  la 

fenêtre  d’un  premier  étage  avec  une  pei;sonne  qui  sc  trouvait  d.ins 
lame,  penche  trop  fortement  la  tête  en  b.is  ;  celle-ci  emporte  le 
reste  du  corps  ,  et  du  là  chute  sur  les  pavés.  Ce  jeune  homme  nou.s 
raconte  que,  remonté  chez  lui  sans  avoir  perdu  connaU-sance,  .sm, 
avant-bras  était  dilTorme  ,  douloureux,  ne  pouvait  exécuter  s 
mouvemens  naturels.  La  main  droite,  étendue  sur  l’avant-bj';  s, 


avait  presque  sctile  supporté  ,loul  le  poids  du  corps  an  moment  de 
la  chute. 

Un  docteur  apjjelé  au  momeiii  même  de  l’accident,  ne  recon¬ 
naît  p.is  de  fracture,  et  fait  appliquer  des  sangsues  au-dessus  du 
poignet.  Un  second  médecin  appelé  le  lendemain,  reeoimatt  une 
fracture  de  rextrérnité  inférieure  du  radius ,  applique  à  la  hâte 
l’appareil  ordinaire,  et  adresse  le  malade  à  Si.  Blandin. 

Reçu  dans  i’hûpital  le  5  mai ,  il  pré.sente  l'état  suivant  à  la  visite 
du  soir. 

L’appareil  levé,  rextrémifé  inférieure  dcTavant-bras  droit  est  fort 
<!isténduc,  rouge,  brûlante,  la  peau  mar(|uée  d’un  bon  nombre  de 
piqûres  de  sangsues  ;  la  main  est  en  ()ronation.  L’avant-bras,  à 
dcmi-fléclii  sur  le  bras,  offre  une  dépression  marquée  sur  son  côté 
radial  un  peu  au-dessus  do  l’articulation  radio-carpicnne.  Le  côté 
cubital  .sans  déformation.  Impossibilité  des  mouvemens  de  la  main 
et  de  l’avant-bras  ;  en  appliquant  les  doigts  convenablement  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  dépression  radiale,  on  trouve  facilement 
nue  mobilité  et  une  crépitation  qui  assurent  positivement  la  frac¬ 
ture  du  radins  à  un  pouce  et  demi  au-dessns  de  l’articul-rtion  du 
poignet.  La  tôle  du  radius  ne  tourne  point  en  même  temps  que  .son 
extrémité  inférieure,  ne  participe  point  aux  divers  mouvemens  de 
rotation  que  l’on  imprime  à  celle-ci:  toute  la  main  droite  elle- 
même  est  également  Inméfiée,  ronge  ;  le  malade  éprouve  de  gran¬ 
des  douleurs  dans  ces  différentes  parties ,  surtout  quand  on  les 
examine. 

L'appareil  ordinaire  est  appli(jiK',  mai.sconstrnit  avec  des  attelles 
courbes  ;  il  est  peu  serré  :  l’avaiil-bras  placé  sur  un  paillasson,  etc. 
Tilleul  orang.;  julep  goni.,,  siroj)  diacode  i  once. 

io:  6  mai,  à  la  visite  <in  matin,  le  malade  dit  moins  souffrir  que 
la  veille;  l’avaiit-Ijias  est  moins  douloiironx  :  ou  lève  cependant 
J’.ipjiai'cil  :  on  constate  les  môuics  [ibénomcncs  que  le  5  ;  la  pean 
moins  rouge;  les  parties  moins  tendues.  On  réappliqne  le  môme 
:  ppareil.  Orge.  La  demie, 

,  Le  1  2  ,  i  appareil  est  levé  cl  réapj)liqné;  il  y  a  très  peu  de  gon- 
liement.  l’as  de  douleurs. 

Le  17,  idem.  Trois  quarts  d’alimens.  '■ 

idem.  Portion.  s 

Le  10  juin  ,  l'appareil  a  été  clwiigé  deux  on  trois  fois  les  jours 
précédens;  il  est  enlevé  aujourd’bui,  et  remplacé  par  une  bande 
roulée.  Il  y  a  un  peu  d’œdème  des  doigts  et  du  poigtiet;  les  mou- 
vcniens  s  int  peu  libres  ;  luméf.iction  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  en  avant  et  en  dethuis.  Pas  de  déformation  de  cette  partie. 

Le  16,  cxeal.  Encore  un  peu  de  raideur  des  mouvemens  de 
pronation  et  de  supination.  On  .sent  très  distinctement  le  cal  du 
radius  sur  le  point  indiq'ié. 

Dcitxièine  observation.  Chute  d’un  lieu  asseï  élt'eè  sur  la  main  gau¬ 
che;  entorse  violente  du  poignet  ;  fracture  du  radius,  tout  pris  de  son 
extrémité  inpiriéure ,  reconnue  seulement  après  quelques  jours  ;  attelles 
coudées  ;  guérison  sans  difformité. 

Le  nommé . .  peintre,  âgé  de  09  ans,  tombe,  le  1"  mai,  d’une 

échelle  assez  élevée  sur  le  poignet  gauche. 

Le  2,  au  malin,  à  la  visite,  on  trouve  l’articulation  radio-car¬ 
picnne  gauche  lumcfiéc  .  rouge,  douloureuse  ;  peu  dé  déformation 
ileceltc.  partie.  La  direction,  les  différens  axes  delà  main  parais¬ 
sent  être  conservé.s.  Mouvemens  de  pronation  et  de  supination  dif¬ 
ficiles  ;  pas  de  crépitation.  La  tête  du  radûis  semble  tourner  en 
même  temps  que  son  extrémité  inférieure.  Paillasson,  bande  rou¬ 
lée,  eau  blanche  ;  saignée  de  quatre  palettes;  pectorale  2  p.;  diète 
Le  4,  peu  de  gonflement;  pas  de  crépitation.  Trois  bmiiilons, 
trois  soupes.  ’ 

Le  7,  idem.  Légère  déformation  au  côté  externe  et  a.  la  partie 
inféiienre  de  l’avant-bras,  tout  près  de  l’articulation.  Le  quart  d’a- 
limcns. 

Le  I O  ,  défosmation  plus  marquée  ;-  pas  de  crépitation. 

Le  j3  ,  idem.  Dépression  plus  apparente  sur  l’cxlrémilé  inférieure 
du  radius;  main  un  peu  fléchie  su.-  le  côté  radial  et  la  face  dorsale 
de  l’avanl-bras  ;  grande  difliculté  des  mouvemens  depronalion  et 
de  supination.  Quelques  personnes  reconnaissent  delà  crépilalion- 
la  tête  du  radius  ne  participe  pa.<)  enlièiemeiit  aux  mouvémens  de 
rotation  imprimés  à  son  extrémité  carpienne.  Application  d’appa¬ 
reil  à  attelles  coudée.s.  La  demie.  ~ 

Le  i5,  on  re.sserre  la  bande.  Les  trois  quarts.. 

Le  22,  réapplicalion  de  l’appareil.  Ronion. 

Le  2  juin  ,  idem. 

L-e  28  juin ,  l’appareil  est  levé  et  ré.appliqué  deux  ou  IrojVfbis 


depuis  le  a  juin;  on  l’enlève  aujourd’lmî  ;  la  main  est  un  peu  œdé¬ 
mateuse  ;  les  mouvemens  du  poignet  gênés  comme  ils  le  sont  d’or- 
dinaire  après  l’application  prolongée  d’nn  appareil  sur  celte  par  tie- 
pas  de  déformation.  On  sent  un  cal  peu  volumineux  à  la  partie 
inférieure  du  radiits,  surtout  en  avant  et  en  déduits. 

Le  3  juillet,  les  mouvemens  sont  assez  faciles.  Nulle  déforma¬ 
tion.  Sortie.  ' 

Réflexions.  Dans  la  première  observation,  nous  trouvons  un  cas 
de  fractui-c  de  l’exlrémité  inféi  ieuie  du  radius  qui  ne  pouvait  guère 
être  méconnue.  Le  résultat  de  l’app'treil  à  attelles  coudées  a  été 
très  saiisftii.sant  ;  et  le  cal  aussi  régulier  que  possible.  D’ajrrè.s  la 
conformation  de  celui-ci,  la  fracture  a  dû  être  teble  que  la  portion 
articulaire  du  radius  se  trouvait  séparée  du  reste  de  l’os  ,  oblique¬ 
ment  de  liant  en  bas  et  (J’avant  en  arrière,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent,  ain.si  que  l’a  démontré  dernièrement  M.  Dupuyircil.  U113 
pièce  pathologique  nous  a  olfcrl  tout  récemment  un  exemple  de 
ce  genre  chez  une  vieille  femme  emportée  par  yne  maladie  étran¬ 
gère  à  la  fracture. 

Le  cas  de  fractrire  du  radius,  rapporté  dans  bj  deoxièiua  obser¬ 
vation,  n’csl  pas  aussi  simple,  aussi  Iratichéqnc  le  précédent.  Si, 
les  premiers  jours,  il  était  impossible  de  recorinaîtrc  celle  fracture, 
cela  tenait  sans  doute  à  sa  disposition  en  rav’c.  '^'oulefois  les  jours 
snivans,  avec  ntt  peti  d’habituilc,  on  pouvait  .assez  facilement  I.1 
constater.  Alors  on  a  appliqué  le.s  attelles  coinlées.  J’ai  ilil  le  ré¬ 
sultat. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Biache. 

Rhumatisme  aniculairc  aigu;  emploi  des  émissions  sanguines  et  de  l’o.ryj} 
blanc  d'antimoine;  guérison  en  8  Jours. 

Le  8  avril  i834,  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  Pierre  Guille- 
min,  boulanger,  âgé  île  Irentc-iin  ans,  arrivé  à  Paris  le  3  mars  der¬ 
nier,  et  demeurant  rue  du  la  Vannerie. 

Ce  jeune  bomme,  placé  an  n.  20  de  la  salle  Saittl-Jeaii,  n’avait 
jamais  en  d’atiaqué  île  rluunalisme  ;  il  partit  de  Vetzin  (dép.irtc-  ’ 
ment  de  la  .Manche],  sa  viLLo  natale,  le  28  février,  fil  treille  lieues 
à  pied.  Mais  la. fatigue  le  força  de  prendre  une  voiliwe  ;  l’articuLi- 
lioii  libio-larsicime  droite  était  fortement  tuméfiée.  A  son  arrivée 
à  Taris,  la  luinéfactioH  se  propagea  jusqu’au  genou,  la-diaridiée  se 
maivifesla;  uiîe  saignée  fut  faiic;  il  en  fut  soulagé..  Le  repos, 
la  dicte  et  les  boissons  adoncissantes  achevèrent  la  guérison.  Ccilcs  ’ 
ci  se  soutint  jusqu  au  5  avril.  A  celte  époque,  lés  syin])lômes  du 
la  première  atlaqiic  se  montrèrent  de  nouveau,  avec  celle  diflu- 
rence,  que  toutes  les  articulations  furent  siinnltanémcut  envabie.s. 
Aucun  traitement  lie  fut  fait  jusqu’au  8  du  même  mois,  date  de  ’ 
son  entrée  à  l’hôpital. 

L’inspection  du  malade  fournit  les  résultats  suivans  :, 

Maigreur  prouoncée,  décubilus  dorsal,  pluie  sudorale  abondante 
et  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps;  tuméfaction  sans  ron¬ 
geur  et  douloureuse  au  moindre  contact,  de  toutes  les  grandes 
articulations,  mais  surtout  des  pieds  et  des  genoux;  soif  intense, 
prostration,  mouvemens  douloureux;  trois  selles  liquides,  sécré¬ 
tion  urinaire  normale;  légère  agitation  pendant  le  sommeil.  M. 
Blacho  prescrit,  gomin,  a  pots  ;  cataplasmes  émollieus  sur  les 
articulations  ;  diète  absolue  ;  saigiiéc  de  trois  palelte.s. 

Le  10,  même  état.  La  saignée  de  la  veille  est  couverte  d’ntic 
couenne  Irè.s  prononcée.  Gomiii.  édnlc.  avec  sirop  tartariq.  Spot.s; 
potion  gomm.  avec  oxyde  blanc  d’antimoine,  1  gros  ;  einbroca  • 
lion  avec  baume  tranquille. 

Le  1 1,  à  peu  près  dans  le  môme  étal.  Goram.  avec  sirop  tartar.; 
potion  gomm.  avec  o.xydc  blanc  d’antimoine ,  2  scrup.  ;  enibroc. 
avec  baume  tranquille;  diète  sévère., 

Le  12,  sommeil  assez  calme  ;  pas  de  soif;  langue  humide  ;  apjié- 
tit.  La  tuméfaction  et  la  douleur  dc.s  articulations  ont  beaucoup 
diminué  dans  le  genou  droit.  La  douleur  y  est  vive;  teinte  rosée 
des  légnmens  qui’le  recouvrent.  Bourr.  mielL;  pot.  gomm.  avec 
oxyde  blanc  d’antimoine  i  gr  ;  calapl.  énioll.  ;  diète;  i  la.sse  de 
lait. 

Le  i3,  le  malade  va  lrè.s  bien;  les  foncllons  s’accorapli-ssoit 
d’une  manière  satisfaisante  ;  l’ajipétit  et  Je  sommeil  boii.s  ;  point  j 
de  douleur  dans  les  articulations,  les  mouvemens  y  sont  faciles. 

Bourr.  mlcll.  ;  pot.  gomm.  avec  oxyde  blanc  d’antimoine,  a  gros  , 


lavement  laxatif  pour  combattre  la  constipation,  qui  dure  depm. 
-c  ioiirs;  3  soupes,  a  bouillons. 

i  l  le  lavement  d’hier  a  produit  deux  selles;  le  genou  est  un 
„,.u  douîouieux,  mais  sans  tuméfaction.  Bourr.  rniell.  ;  pot.  gom. 
liMC  oxyde  blanc  d'antimoine,  a  gros  ;  baume  tranquille  pour  fric- 
iîmis  ;  le  demi-quart  d’alimcns.  ,  .  „ 

Le  i5,  le  malade  est  parfaitement  bien.  Deux  selles  hier.  Bourr. 
midi.  ;  le  quart. 

Le  i6,  le  mieux  se  soutient.  La  demie.  ^  ^ 

Le  17,  il  est  complètement  guéri,  et  sort  de  l’hôpital  le  a/|,  e  est- 

à-dire  seize  jours  après  son  entrée. 

Ên  rapportant  l’ob.servation  précédente,  noos  n'avons  cerlame- 
ment  pas  entendu  attribuer  à  l’oxyde  blanc  d  antimoine  les  hon¬ 
neurs  de  la  guérison  ;  car  il  serait  téméraire  de  notre  part  de  vou¬ 
loir  trancher  une  question  sur  laquelle  des  hommes  distingués  ne 
se  trouvent  point  d'accord. 

En  effet,  M.  le  profc.sscur  Bouillaiid  et  beaucoup  d  autres  prati¬ 
ciens  sont  d’avis  que  cette  substance  est  in.signifiante,  d’elle  so 
.livère  comme  le  sucre,  et  n’a  pas  plus  de  vertu  medicaèaenteuse 
que  ce  dernier;  tandis  que  si  l’on  en  croit  M.  Trous.seau,  celte 
préparation  agirait  puissamment  pour  procurer  la  guérison  des 
pneumonies  et  des  rlimnatisines  articulaires.  Il  1  emploie  fréquem¬ 
ment  dans  .son  service  à  I  HÔlcl-Dieu,  et  n’a  eu  jusqu’à  présent 
qu’à  .se  louer  (le  son  admiiiislrnlion  contre  cc.s  affections.  Sub  ju- 
dice  lis  est. 

Contentons-nous  donc  de  signaler  un  fait  ;  c’osl  que  la  saignée, 
rniployée  chez  notre  mal  ide,  n’a  paru  produire  aucun  effet  satis¬ 
faisant,  tandis  que  la  guérison  a  eu  lieu  au  bout  de  huit  jours 
après  radminislralion  de  7  gros  d’oxyde  blanc  d  antimoine.  Il  est 
vrai  que  la  diète,  le  repos,  des  laxatifs,  des  topiipics,  ont  clé  mis 
en  usage,  cl  si  aucun  de  ce.i  moyens  n’a  Gonlribué  à  guérir  le 

malade,  la  nalure,  ce  grand  médcçin,  pourrait  bien  revendiquer 
scs  droits  au  Irioaipho. 

Bydas-Hirose  de  l'ariiculaüon  libio-fémorale  du  côté  droit,  succédant  d  la 
suppression  d'une  urcihritep  g'icrison. 


Le  24  mars  1SJ4,  est  entré  à  la  Charité  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  nommé  Fr.ançois  Morand.  On  le  plaça  au  11»  64  de  la 
«aile  Sainl-Lonis. 

D’un  tempérament  lymphaliipie,  d’un  embonpoint  ordinaire, 
ce  jeune  homme,  qui  s’élail  toujours  bien  porté,  contracta  il  y  a 
sept  ans  une  blennorrhagie  .syphilitique  qui  fut  guérie  ■en  trois 
mois;  une  deuxième  hteiiiiorrhagie  survint  au  bout  d’un  an  et 
ilisparut  au  bout  de  quinze  jours  pour  se  transporter  sur  le  genou 
droit.  Le  médecin  qui  le  vit  le  traita  pour  une  arthrite  ordinaire, 
ignorant  la  cause  qui  l’avait  déicloppée. 

Le  malade,  fatigué  d’un  traitement  infructueux,  entra  aux  Vé¬ 
nériens,  d’où  il  sortit  guéri  au  bout  de  trois  mois  et  demi.  Cepen¬ 
dant,  il  semblait  pui.ser  dans  ses  blennorrhagies  des  forces  pour  en 
contracter  de  nouvelles.  Enfin,  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  en  éprouva  les  atteintes  pour  lai huitième  fois,  et  vint 
réclamer  nos  soins. 

L’inllammation  s’était  transportée  à  plusieurs  reprises  de  l'urè¬ 
tre  sur  les  yeux,  lorsque  le  a  avril,  une  douleur  vive  se  montra  sur 
les  articulations  du  pied  droit;  quinze  sangsues  y  furent  appliquées. 
Le  lendemain  la  douleur  du  pied  droit  avait  disparu,  mais  une 
tnméfaclian  du  genou  corré.spoudant  lui  avait  succédé  en  même 
temps  que  l’écoulement  urétral  avait  disparu. 

Le  5  avril  le  genou  est  considérablement  tuméfié;  il  existe  une 
saillie  très  marquée  de  chaque  côté  de  la  rotule,  mais  surtout  à  sa 
partie  interne;  la  main  y  perçoit  facilement  la  fluctuation. 

Le  6,  diniimiliou  du  gonflement  ;  l’e'coulement  de  l’urètre  n’a 
pas  reparu.  Bourr.,  catapl.  Le  quart. 

Le  7,  douleur  dans  les  membres  ;  nouvelle  diminution  du  gon¬ 
flement  arlieulaire.  M.  Blachc  prescrit  la  comprc.ssion  sur  le  ge¬ 
nou. 

Le  8,  même  état  du  genou,  avec  rougeur  duc  à  la  compression. 
Frictions  .sur  le  genou  avec  onguent  napolitain;  on  continue  la 
compression. 

’  Après  de.s-altcriialives  d’apparition  et.de  disparition  de  l’écoule- 
nicul  utélral,  on  voyait  les  yeux  s’enflammer  et  revenir  bientôt  à 
leur  état  normal.  Quand  il  y  avait  coiistipation,  011  la^combaltait 
à  l’aide  de  deux  onces  de  sulfate  de  soude;  011  traitait  la  conjonc¬ 
tivite  par, les  dérivatifsaux  extrémités  inférieures  et  pardes  collyres 
tantôt  opiatiques,  tantôt  émollicns.  On  employait  tour  à  tour  ou 


simultanément  des  frictions  mercurielles  et  la  compression  sur  le 
genou.  Le  malade  avait  la  demie  d’alimens. 

Enfin,  le  8  mai  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  conservant  un 
léger  suintement  puriforme  par  l’urètre,  mais  il  était  guéri  de  son 
hydartbrose. 

M...DE  Sr-L... 


Traité  théorique  et  pratique  des  blessures  par  armes  de  guerre, 

rédigé  d’après  les  leçons  cliniiiucs  de  M.  le  baron  Dupuylren,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  et  publié  sous  sa  direction  par 

MM.  les  docteurs  A.  Paillard  et  Marx.  Tome  1",  iii-8;  7  fr.  Paris 

et  Londres,  i854.  J. -B.  Baillière. 

Nous  avons  saisi  avec  empressement  toutes  les  occasions  qui  se 
sont  présentées  de  traiter  des  plaies  d’armes  à  feu.  Ain.si,  en  i83o, 
nous  avons  fidèlement  reproduit  les  leçons  de  M.  Diipuytren  sur 
ce  sujet,  celles  de  M.  Roux  ;  nous  avons  publié  les  observations  les 
plus  intéressantes  que  les  hôpitaux  nous  ont  présentées  à  cetic  épt- 
que,  comme  en  juin  i832,  et  enfin  en  avril  dernier. 

Quelques  leçons  remarcinablcs  de  M.  Sanson  ont  été  également 
publiées  à  celle  dernière  époque,  et  nous  avons  tenu  compte  des 
iravanx  de  H.  Jobert. 

Aujour(riini.MM.  Paillard  et  Marx  ont  eu  riieurcu.se  idée  de  réu¬ 
nir  en. un  corps  d’ouvrage  ces  mêmes  leçons  de  M.  Dupuylren.  Nos 
lecteurs  y  trouveront  ses  idées,  sinon  plus  complètes,  du  moii.s 
plus  élciidues.  Mais  ces  considérations  suffisent  pour  qu’on  nous 
dispense  de  l’analyse  niinnticuse  de  ce  volume,  et  qu'oii  nous  per¬ 
mette  de  ne  pas  nous  répéter  inutilement. 

Nous  ne  chicanerons  pas  les  aulciirs  sur  le  mot  de  ble.ssures  par 
armes  de  guerre  ;  ce  mot,  quoique  pouvant  donner  lieu  à  quelque 
surprise,  cl  même  à  quelqu’cricur,  se  com|)ren(l  néanmoins,  d’au- 
laiit  mieux  que  MM.  Paillard  et  M.irx  ont  eu  soin  de  l’cxiiliqucr 
dans  une  préface  de  quarante-quatre  pages,  et  dans  un  premiir 
chapitre  Jservant  d’introduction,  compo.sé  de  quinze  sections,  où 
on  nous  fait  successivement  passer  en  revue  tous  les  insirumciis 
meurtriers,  tous  les  projectiles,  depuis  le  compas  ctlepoinçon  jus¬ 
qu’à  l’épée,  depuis  les  pistolets  de  poche  jusqu’au  catapulte,  au 
canon  cl  au  ingjtier  monstre;  depuis  la  cendrée  jusqu’au  boulet. 

Ce  cliapitre  à  dù  coûter  bien  des  reclierehe.s,  bien  dc.s  soins  aux 
ailleurs;  cl  s’il  contient  sans  doute  beaucoup  d’inutilités,  d’un  au¬ 
tre  côté  on  le  lit  avec  intérêt,  et  la  cuiiosilé  y  e.st  au  moins  sali.s- 
faitc. 

Nous  n’îii.sislerons  pas  d'avantage  sur  les  considérations  relatives 
aux  forces  luofiâces  et  aux  effets  généraux  des  projectiles  ;  iiou-; 
avons  familiarisé  depuis  long-temps  nos  lecteurs  avec  les  idées  de 
M.  Dupuylren  sur  ce  sujet. 

Les  auteurs  admcllcnt  douze  divisions  dans  le  classement  d.  s 
blessurea  :  i°  Blessures  par  ponction;  2°  par  section;  par  ponc¬ 
tion  et  division  ;  4°  P“f  contusion  ;  5°  par  commotion  ;  6'°  par  écra 
.semenl;  7°  par  dilacération;  8’  par  arrachement;  y”  par  altrilioii, 
causées  par  les  armes  à  veut  et  à  vajieur;  lo"  par  atlrition,  cai  - 
.sées  pardes  armes  à  feu  portatives;  11"  par  atlrition,  causées  par 
les  bouches  à  feu  ;  i2'’eufiii  par  bi  filui  e.s,  causées  par  la  poudre, 
les  fusées,  etc. 

A  l’occasion  des  plaies  par  ponction,  nous  retrouvons  celle  ob- 
.servation  remarquable,  que  déjà  nous  avons  signalée  en  i83i,  en 
publiant  l’histoire  du  malade  et  des  expériences  f.iiles  par  M.  Fi- 
Ihoz,  iuterne;  c’est-à-dire  que  les  iiistruniens  piquaiis  de  forme 
arrondie,  tels  que  le  poinçon  et  autres,  qui  scrnbtcraiciif  devoir 
faire  des  plaies  de  forme  arrondie,  et  dont  les  cicatrices  dussent 
représenter  aussi  un  point  arrondi,  saillant  ou  enfoncé  ;  quehpje- 
fois  au  contraire  donnent  lien  à  des  plaies  et  à  des  cicatrices  sem¬ 
blables  en  tout  à  celles  qu’aurait  pu  produne  un  stylet  aplati  et 
pourvu  de  deux  traiicbaii.s,  ce  qui  ne  jicut  guère  s’exfdiiiucr  que 
par  la  direction  des  iibrc.s  de  la  peau,  nu  par  lo  sens  dans  lequel 
elles  étaient  tendues  au  moment  de  la  blessure. 

Nous  trouvons  dans  le  chapitre  de.s  .bles.sures  par  poiielibns  com¬ 
pliquées  de  tétanos,  deux  excinplés  remaïquables  de^cetle  mala¬ 
die.  Dan.s  l’un,  elle  est  survenue  aprô.s  la  cicalrisation  complète 
d’uiie  plaie  produite  par  Tiiitroductiou-d’une  clicville  de  bois  très 
aiguë  dans  réminenee  tbéiiar.  On  ne  trouva  qu’une  alléiatiou  in¬ 
certaine  du  nerf  médian.  Dans  l’autre  cas,  le  mal  survint  [lar  suite 
d’un  coup  de  fouet,  dont  un  nœud  de  la  rnêclie  fut  trouvé  après 
la  mort  logé  dans  l’épaisseur  inêmeilu  nerf  cubital. 

Nous  n’insislerons  pas  sur  le  chapitre  relatif  à  la  Goaunolion,  {.a 
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slupsiVr,  la  conliisioii;  nous  avons  depuis  long-lcmps  familiarisé 
nos  lecteiii's  avec  les  idées  de  M.  Dupuytren  sur  ce  sujet  impor- 
lant.  Il  esl  un  point  plus  neuf  pour  nous,  et  (jne  ce  chirurgien  n'a 
le  plus  souvent  ahordé  tpi’à  demi  dans  ses  leçons,  c’est  la  question 
relative  à  l’époque  à  latpielle  les  amputations  iloivent  être  prati¬ 
quées,  et  le  mode  de  pansement  après  les  amputations.  Voici  1  a- 
nalyse  exacte  de  ces  deux  sections  du  dernier  chapitre. 

MM.  Paillard  et  Marx  établissent  d’abord  qu’une  plaie  simple 
sans  lésion' des  os  n’exige  jamais  primitivement  l’amputation,  tan¬ 
dis  que  le  fracas  des  os  est  un  des  cas  qui  l.i  réclament  le  plus  sou¬ 
vent,  même  lorsqu’il  n’existe  pas  d’autre  complication.  Mais  com¬ 
ment  déterininer  les  cas  où  elle  est  réclamée  ?  Eu  général,  on  peut 
•  essayer  de  conserver  le  membre  si  le  désordre  est  médiocre,  si  les 
esquilles  ne  sont  pas  trop  considérables,  si  les  parties  molles  ne 
sont  point  trop  endommagées,  riusicurs^  guérisons  remarquables 
ont  été  Obtenues  à  l’Hôlel-Dieu  sur  des  jeunes  gens,  mais  par  con- 
t  e,  des  échecs  sont  survenus  dans  des  cas  moins  graves  chez  des 
adultes. 

L’amputation  est  indispensable  quand  le  désordre  des  partie.s 
molles  est  grand,  qu’il  y  a  beaucoup  d’esquilles  éparses  çà  et  là  au 
milieu  des  j)arties,  que  ces  parties  molles  surtout  sont  elles-mêmes 
plus  ou  moins  dilacérées,  et  surtout  s’il  y  a  lé.sion  de  l’artère  ou 
des  nerfs  principaux  du  membre  ;  bien  que  des  .malades  guérissent 
encore  avec  tons  ces  désordres. 

Une  lésion  grave  dans  une  grande  articulation,  fracas  des  extré¬ 
mités  osseuses,  ouverture  de  la  tajisule,  dilacération  des  ligamens, 
etc.,  exigent  impérieusement  l’amputation.  La  ligature  des  deux 
bouts  de  l’artère  peut  siiflire  dans  les  cas  de  lésion  du  vaisseau  prin¬ 
cipal  ;  mais  lor.squ'il  s’y  joint  la  fracture  comminulive  des  os  ,  am¬ 
putation  prcsqu’indispensable,  bien  qu’on  cite  des  guérisons  extra- 
oïdinaircs,  et  que  M.  Dupuytren  ail  obtenu  un  succès  dans  un  cas 
de  fracture  par  arme  à  feu,  tlu  tibia,  ayec  lésion  de  la  ijbialc  anté¬ 
rieure. 

Jamais  la  section  seule  des  nerf»  principaux  ne  réclame  l’ampn- 
talion,  bien  que  la  paralysie  soit  à  craindre;  à  moins  de  tétanos  et 
d’accidens  graves  j  encore  l’amputation  est-elle  alors  le  plus  sou¬ 
vent  inefficace. 

Si  les  nerfs  principaux  et  l’artère  sont  lésés,  pas  encore  immi¬ 
nence  d’amputation,  bien  que  les  chances  de  succès  soient  bien 
faibles. 

Ces  principes  sont  applicables  surtout  a<ix  plaies  d’armes  à  feu. 
Quand  les  projectiles  ont  fracassé  un  membre  à  sa  partie  moyenne 
on  à  ses  extrémités ,  que  la  peau  soit  intacte  on  non,  si  les 
parties  molles  sous-jacentes  sont  mâchées,  contuses,  broyées  ,  etc., 
amputation.  Il  en  est  de  meme,  lor.squ’une  quantité  énorme  des 
chairs  a  été  enlevée  à  ce  membre,  que  les  diverses  parties  qui  le 
constituent  ont  été  presque  tontes  arrachées  et  dispersées,  que  les 
vaisseaux  et  nerfs  principaux  ont  été  rompus,  dilacéré.»,  etc. 

Néanmoins,  poursuivent  les  auteurs,  on  ne  peut  disconvenir  que 
dans  plusieurs  des  cas  que  nous  venons  d’énumérer,  il  esl  souvent 
très  difficile  de  prononcer  sur  l’indi.spensable  nécessité  de  l’ampu¬ 
tation.  Aux  armées  on  doit  tenir  compte  pour  sc  décider  à  l’am- 
putatipn,  du  transport  fréquemment  long  et  pénible  et  de  la  plus 
grande  facilité  à  soigner  une  ])laic  d’amputation  qu’une  plaie  avec 
fracas. 

On  doit  aussi  tenir  compte  de  la  constitution  dos  malade.s,  et  du 
danger  que  courentlcs  malades  traités  de  ces  blessures  compliquées 
en  restant  dans  les  hôpitaux;  danger  diminué  par  l’amputation 
dont  la  plaie  guérit  avec  plus  de  promptitude. 

L’amputation  uéces.silée  par  l’épuisement  que  détermine  une 
suppuration  opiniâire  (curie,  nécrose)  doit  êlre  décidée  par  l’état 
général  du  inalade,  etc. 

Quant  à  l’époque  à  laquelle  les  amputations  des  membres  doi¬ 
vent  être  pratiquées,  M.  Dupuytren  se  prononee  pour  l’ampula- 
tioH  immédiate  après  que  l’abattenient  et  la  commotion  sc  sont 
di.sd])és,  question  (ju’il  regarde  comme  résolue  par  les  débats  qui 
ont- eu  lieu.  Ce  chirurgien  se  [>ronünce  également  pour  la  réunion 
immédiate,  du  moins  dans  les  amputations  faites  primitivement 
pour  des  blessures  par  armes  à  feu  ;  nous  regrettons,  du  reste,  que 
AI.  Dupuytren  n’ait  pas  jugé  convenable  d’entrer  dans  cette  discus- 
.sion,  et  ne  nous  ait  donné  que  spn  opinion  sans  l’appuyer  de  rai- 
■sonnemens  et  de  f-dts. 

Il  se  prononce  encore  contre  la  section  des  ligatures  près  de 
leurs  nœuds,  de  quelque  nature  qu’elles  soient;  elles  agissent  tou- 


jours  conime  corps  étrangers,  irritent  la  plaie  et  déterminent  sou- 
vent  des  abcès  et  des  inflammations;  il  vaut  mieux  les  réunir  dan^ 
un  angle  de  la  plaie.  -  ’  * 

Quant  à  la  mortalité,  sur  six  amputés,  d'après  M.  Dupuytren, 
un  succombe  en  général.  ^ 

Le  second  volume  contiendra  l'histoire  de  qiiehptes  complicji- 
tîons  non  encore  traitées,  les  hémorrhagies  artérielles  et  veineuses, 
la  fièvre  traumatique,  les  abcès  viscéraux,  la  ])ourriiure  d’hôpital, 
elc.  La  description  des  cicatrices  des  plaies  produites  par  les  armes 
de  guerre  et  celle  de  leurs  maladies;  cl  enfin  l’histoiru  des  blessu¬ 
res  de  chaque  région  du  corps. 

Désirons  que  ce  second  volume  ne  farde  pas  long-temps  à  parai- 
Ire  ;  le  premier  nous  le  fait  dé.sirer,  car  il  esl  fait  avec  soin  et  con¬ 
science.  X.... 


Quar  an!  aines. 


L’ordonnance  suivante  a  élé  publiée  dans  ïc Moniteur  juiltel): 

«  Considérant  que  depuis  l’occupation  de  l’ancienne  régence 
d’Alger  par  l’armée  française,  il  a  élé  établi  dans  les  dilférenspoi-is 
de  ce  pays  des  précautions  sanitaires  propres  à  prévenir  l’importa- 
lion  de  la  pesle  ;  que  le  territoire  d’Alger  est  liabiluellement  sain, 
et  qu’il  n’y  a  plus,  par  conséquent,  de  motif  de  considérer  comme 
Suspectes  les  provenances  desdits  ports  ; 

»  Les  bâlimens  provenant  des  porls  d’Alger,  Boue  ,  Bougie  et 
Oran  ,  pouironl  être  admis  dans  fous  les  ports  du  Royaume  ,  lors¬ 
qu’ils  arriveront  ayec  une  patente  nette,  délivrée  par  les  adminis¬ 
trations  sanitaires  locales.  » 

Celte  ordonnance  est  un  licureux  progrès  ver.s  les  doctrines  de 
MM.  les  docteurs  Cherviii  et  Lassis,  et  due  sans  doute  surlout  aux 
recherches  et  aux  travaux  récens  du  premier  de  ces  médecins. 


Traité  de  Médecine  légale  criminelle;  par  Jacques  Poilroux,  D.  M., 

membre  de  l’académie  royale  de  médecine  de  Paris,  etc.  (i). 

Cet  ouvrage,  tribut  des  travaux  consciencieux,  et  fruit  des  labo¬ 
rieuses  méditations  de  i’anlcur,  nous  paraît  devoir  êlre  recomman¬ 
dé  aux  ëtudians  en  médecine  et  aux  médecins  de  campagne  ;  car  il 
offre  aux  premiers  l’avantage  de  trouver  dans  un  seul  volume  tou¬ 
tes  les  matières  nécessaires  à  la  partie  la  plus  épineuse  d'un  qua¬ 
trième  examen,  exposées  incaïu’quement  et  clairement  ;  les  se¬ 
conds,  par  sa  lecture,  reviendront  rapidement  sur  des  faits  qu’il 
est  peut-être  permis  d’oublier,  lorsqu’ils  ne  se  pré.-ienlent  à  nous 
qu’à  des  intervalles  cxlrêmeirient-tiiôignés.  Cet  écrit,  vrai  manuel 
de  médecine  légale,  nous  a  paru  donc,  sous  tous  les  rapports,  digne 
d’être  consulté,  et  par  les  gens  de  l’art  de  toutes  les  classes,  et 
môme  par  les  magistrats  chargés  de  poursuivre  ou  d’instruire  les 
procédures  crimiueüc.s. 


Notions  élémentaires  et  pratiques  sur  l’histoire  naturelle. 

Ouvrage  divisé  en  troi.s  parties  :  La  première  renferme  \a  botanique, 
du  rhistoirc  natnrclle  des  plantes;  la  deuxième  contiendra  la 
zoologie,  ou  rhistoire  naturelle  des  animaux  ;  la  troisième  Irai- 
tera  de  la  géologie  ou  de  l’histoire  naturelle  des  lerreins  et  des 
.  notions  minéralogiques  qui  s’y  rapportent.  Par  MM.  Charles 
Le  Blond  et  Victor  Rendu;  ouvrage  adopté  par  le  conseil  royal 
de  rinstruclion  publique. 

La  prcmièr.c  partie  ,  Botanique,  est  en  vente.  Un  volume  in-8’. 
Prix:  2  fr.  5o.  Les  deuxième  et  troisième  partie  seront  publiées 
prochainement. 

Paris,  à  la  librairie  des  .sciences  médicales  de  Just-Rouvicr  et 
E.  Le  Bouvier,  rue  de  l’Ecolc-de-Médecine,  n"  8. 


.(i)  Uu  vol  111-8".  Paris,  chez  Lovrault,  libraire,  rue  de  la  Harpe,  ii.  8l. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeniens  dont  l'a- 
bonnement  expire  le  3i  juillet,  smt  priés  de  le  rem  u 
veter,  afin  de  iféprouoet'  aucune  inlcvruplion  d.  , 
l'envoi  du  Journal 


Paris. —l'tnpi'iiïi'jric de  Béthüne,  BEiiKel  Pto»,  rue  de  Vaugirard,n,  ?iGj^ 
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N»  88  —  l'OittÈVllî. 


bsbureaudu  rue  diiPùnt-de-Lodi, 

n*  5  à  Taris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditec- 
leur.sdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  public  tous  les  avis  .qui  ihlére.vsent 
a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  expo.ser;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcin- 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeqdi  et 
Samedi. 


Trois  mois  gfr.,  six  mois  i8  fr.',un  an 
36  fr. 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an 
4o  fr. 

roca  (.féiBAHSaa, 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civiljS  et  militaires. 


BULLETIN. 

Suum  cuujiie. 

Tout  le  monde  sait  que  J.  L.  Petit  s’est  donné  pour  inventeur  de  la  sonde 
en  S.  La  découvcrie  d’une  sonde  semblable  dana  les  fouilles  d'Hcrctilanum  a 
bien  prouvé  que  ce  calliéler  était  connu  des  anciens,  mais  elle  n’a  rien  ôlé 
à  la  gloire  du  secrétaire  de  l’académie  de  chirurgie.  C’est,  disait-on,  une 
coïncidence  d’idées;  les  mêmes  besoins  amènent  les  mêmes  pensées.  On  a 
vraiment  tout  lieu  de  s’étonner  quand  on  réfléchit  que  pas  un  des  érudits  du 
temps  n’a  réclamé  l’antériorité  pour  Erasîstrate  ;  rar  Galien  (t),  en  parlant 
des  différentes  affections  de  la  vessie  et  parlic«ilièrcment  de  l’Iscburie  ,  s’ex¬ 
prime  d’une  manière  claire  et  positive  à  cet  égard.  Voici  scs  propres  paro¬ 
les  :  Plenitudinem  {vesicæ)  vacuare  ferramento ,  quod  Erasisiratus  catlieterem 
naminat  romance  literxe  S  simili. 

C’est  d’autant  plus  élonn.int  qu’à  cette  époque  ou  aimait  beaucoup  à  lire 
les  anciens,  et  J.  L.  Petit  n’était  pas  sans  connaître  ce  livre  si  intéressant  de 
Galien.  Quoiqu’il  en  soit,  il  demeure  constant  que  cette  forme  de  sonde 
fut  imaginée  par  Erasîstrate,  selon  le  te'nioign.ige  irrécusable  de  Galien,  et 
que  dorénavant,  selon  toute  justice,  il  faut  dire  :  La  sonde  en  Scl’Erasistratc, 
calliétérismc  d’Erasislratc. 

Combien  de  choses  nouvelles  si  anciennes  que  nos  savans  académiciens 
récompensent  cl  encouragent  comme  des  inventions  de  notre  siècle  !  ! 

Au  lieu  de  s’attacher  à  composer  des  brochures' de  circoustanee  et  despé- 
culaliou,  à  éctvr«  dts  feuilletons  médicaux  inutiles,  sinon  nuisibles,  dans  les 
joarnaux  poliliques,  à  faire  dos  livres  pour  les  gens  du  monde,  ou  devrait 
agir  dans  l’inlérêt  de  la  science  et  de  la  gloire.  On  peut  surtout  adresser  cc 
reproche  aux  professeurs  de  la  faculté,  dont  la  vie  est  consacrée  à  l’instruc- 
tion  des  élèves,  et  par  conséquent  devraient  entreprendre,  chacun  dans  fa 
spécialité,  des  répertoires  concis  et  consciencieux,  afin  que  les  jeunes  doc¬ 
teurs  quittent  les  bancs  de  l’école  ayant  acquis  des  connaissances  étendues, 
profondes,  classiques,  et  non  pas  des  notions  bornées,  superficielles,  manué- 
liques,  pour  ainsi  parler. 

En  général,  eu  Fiance,  on  néglige  trop  la  littérature  médicale  et  la  lec¬ 
ture  des  anciens  grands  maîlres.  Pinel,  à  mon  avis,  et  les  parlisans  fanali-, 
ques  de  la  doctrine  physiologique,  qui  d’ailleurs  a  rendu  tant  de  services  à 
noire  art,  y  ont  beaucoup  contribué. 

Toutefois,  je  vois  avec  plaisir  qu’on  en  revient,  et  l’on  doit  applaudir  de 
tout  son  coeur  aux  excellons  travaux  de  deux  jeunes  médecins,  MM.  Dezei- 
meris  et  Littré,  ,  qui  s’annoncent  avec  nn  succès,  uu  zèle  remarquable  et 
une  érudition  immense  cl  toute  allemande.  Pnissenl-iis  trouver  des  iniila- 
■teurs  ! 

Le  véi  llable  progrès  scienliliqiie  n’est  qu’à  celle  condition  seule  et  unique. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL- DIEU. 

M.Chomel,  professeur. 

Leçons  sur  le  Ehumatisme.  (Siiile.) 

Traitement  du  rhumalisnie  articulaire  aigu. 

Le  nombre  des  ngons  lliérapeuticjues  employés  contre  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  est  immense.  Les  médicamens  les  plus  divers 
ont  eu  leur  vogue,  et  tous,  au  rapport  des  praticiens  qui  en  ont 
fait  usage,  ont  produit  des  effets  plus  ou  moins  merveilleux.  Il  faut 


(>)  Iniroduc,  Scu-meüicus,  I.  i4,  page  ySi  ;  édition  de  Kuhn. 


avouer  cependant  qu’il  est  peu  d’affeclions  contre  lesquelles  les 
secours  de  l’art  soient  plus  impuissans. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quelle  que  soit  la  médication 
employée,  ne  se  termine  jamais  avant  le  vingtième  jour.  Les  mé¬ 
decins  qui  ont  vanté  tel  ou  tel  ordre  de  médicamens,  n’ont  [)as  as¬ 
sez  lenn  compte  de  l’époque  à  laquelle  ils  avaient  été  adminislré.s, 
et  de  la  forme  à  laquelle  on  les  avait  ojîposés. 

Un  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire  partiel  di.sparaît  au 
bout  de  quaire  ou  cinq  jours  d’une  manière  spontanée.  Dans  ces 
cas  Ions  les  médicamens  réussissent.  La  fièvre  rhumatismale  sc 
terminant  souvent  vers  le  vingtième  jour,  on  aura  tort  d’atlribner 
la  guérison  aux  agefis  thérapeutiques  employés  à  celle  période  de 
la  maladie. 

Qu’on  me  signale,  dit  M.  Cliomel,  uu  médicament  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  uu  rhumatisme  articulaire  aigu  précédé  et  accom¬ 
pagné  d’un  mouvement  fébrile  intense,  et  parcourant  siiccessive- 
meiil  un  grand  nombre  d’arliculation.s,  s’est  terminé  fréquem¬ 
ment  le  luiilième,  le  dixième,  le  douzième  jour,  et  je  suis  prêt  à  le 
regar.ler  comme  un  .spécifique.  Malheureusement  ce  remède  est  en¬ 
core  à  trouver. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  moyens  principaux  qui  ont  élé 
préconisés  contre  le  rhumatisme  aigu,  et  nous  terminerons  par  un 
résumé  de  ceux  dont  l’expérience  a  constaté  l’ulililé. 

Le.s  symptômes  locaux  d’apparence  inflammatoire  qui  se  mon¬ 
trent  dans  l’arlhrilis  aiguë,  et  le  mouvement  fébrile  qui  l’accom¬ 
pagne,  ont  porté  un  grand  nombre  de  médecins  à  employer  le 
Iraitemenl  antiphlogistique  avec  une  certaine  énergie.  Les  saignées 
générales  et  locales,  la  dièle  la  plus  sévère,  le  repos  le  plus  absolu, 
ont  élé  recommandés.  Ces  moyens  sont  propres,  il  est  vrai,  à  cal¬ 
mer  les  douleurs,  à  mo  lérer  l’inlensité  de  la  fièvre,  mais  ils  sont 
impuissans  pour  arrêter  le  rhumatisme  aigu  dans  sa  marche. 

Sydenham  et  Baillou  prodiguaie'nt  la  saignée  générale.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  deux  observaleurs  voulait  qu’on  ouvrît  la  veine  an 
moins  lousles  deux  jours  ;  et  dans  ces  derniers  temps  ou  a  renou¬ 
velé  le  précepte  donné  par  les  thérapeutistes  ;  on  a  même  recom¬ 
mandé  de  faire  de  larges  et  abondantes  saignées,  de  tirer  de  la 
veine  en  une  seule  fois  doux  livres  de  sang  au  moins.  Celte  mé¬ 
thode  nous  paraît  biâmable;  à  la  suite  d’abondantes  émissions 
sanguines  les  malades  se  trouvent  profondément  déhililé.s,  et  of¬ 
frent  par  conséquent  plus  de  prise  aux  différentes  causes  morbifi- 
que.s.  Les  douleurs  se  calment  quelquefois,  mais  il  reste  un  empd- 
lement  des  arliculalions  qui  gêne  la  liberté  des  rnonvemens  et 
prolonge  indéfiniment  la  convalescence.  Aussi  l’illustre  médecin 
anglais,  qui  avait  élé  frappé  de  ces  iuconvéniens,  avait-il  renoncé, 
vers'la  fin  de  sa  carrière,  à  l’emploi  des  larges  saignée.s,  et  sc  con- 
tenlait-il  de  soumettre  les  malades  à  l’usage  des  boissons  -idou- 
cissantes,  du  petit-lait  en  particulier.  Ain.si,  quand  le  malade  sera 
fort,  jeune,  pléthorique,  quand  la  fièvre  sera  intense,  les  douleurs 
vive.s,  ouvrez  une  ou  deux  fois  la  veine dè.s  le  début,  mais  ne  pro¬ 
diguez  pas  ce  moyen,  dont  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  les  incou- 
véniens. 

Les  saignées  locales  ont  en  aussi  leurs  partisans.  Pringlc  les  a 
surtout  vantées.  On  a  recommandé  de  les  ap|)li(picr  sur  toutes  les 
srlicnlations  qui  donnaient  des  signes  de  souffrance.  Pringle,  à 
l’exemple  de  Sydenliam,  finit  par  renoncer  à  un  moyen  dont  il 
avait  abu.sé. 

M.  Broussais  pense  que  lorsqu’une  articulation  est  affectée,  le 


.iiitres  se  prennent  p-ir  sympathie.  Il  soutient  qu’à  l’aide  de  fortes 
applications  de  sangsues  on  empêche  la  maladie  de  se  manifester 
ailleurs,  et  il  poursuit  ainsi  la  lésion  loeale  dans  tous  les  points  où 
,  elle  se  manifeste  ;  mais  il  faudrait  prouver  d’abord  que  la  maladie 
est  toute  loeale.  Or,  cette  question  est  encore  en  litige.  Nous  la  dis¬ 
cuterons  en  traitant  de  la  nature  du  rhumatisme. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  (pie  ràfTection  locale  pouvait  en¬ 
tièrement  disparaître  et  le  mouvement  fébrile  per.sister,  ce  qui  ten¬ 
drait  à  prouver  que  les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  le  point  de 
départ  du  mouvement  fébrile;  et  d’ailleurs  l’on  sait  que  la  mobili¬ 
té  est  'un  des  caractères  principaux  du  rhumatisme  aigu. 

On  voit  journellement  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  douleur 
abandonner  spontanément  une  ariîcùlation,  se  porter  sur  une  au¬ 
tre,  y  persister  quelques  jours  Ou  simplement  quehpies  heures, 
pour  aller  s’établir  ailleurs;  est-il  ràtioiinel  d’attribuer  à  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  la  disparition  des  symptômes  morbides  d’une 
articulation.  Nous  ne  devons  pas  cependant  rejeter  entièrement 
l’emploi  des  'émissions  sanguines  locales;  employées  avéc  résérré, 
elles  soulagent  les  malades,  mais  lîe  les  guérissent ^à's.^Noàs  avons 
observé  un  a.ssez  grand  nombre  de  faits  pour  émettre  notre  opinion 
à  cet  égard 

A  l’époque  où  la  doctrine  physiologique  brillait  de  tout  son  éclat, 
nous  avons  vu,  chez  dés  malades  à  (pii  on  avait  appliqué  plusieurs 
centaines  de  sangsues,  le  rhumatisme  se  prolonger  au-delà  du 
vingtième,  du  quarantième  jour,  et  môme  de  plusieurs  mois. 

I.es  antiphlogistiques  ayant  été  reconnus  à  peu  près  imjuu'ssans, 
quelques  médecins  ont  v min  leur  siib.stilner  les  toni(|ucs.  Ainsi, 
eu  ângléterre,  on  a  long  temps  fait  usage-  des  spiritueux.  Il  faut 
penser  que  de  graves  accideus  n’eu  sont  point  résultés,  puisqu’on 
les  a  employés  pendant  un  temps  assez  long.  On  a  fini  cependant 
par  y  renoncer  presquècomplèlcmcnt.  Il  faut  avouer  que  l’emploi 
d’une  toile  médication  n’était  point  rationnelle.  Qui  oserait  aiijour- 
d’hui  doniier  des  spiritueux  à  un  malade  tourmenté  par  de  vives 
douleurs,  et  eu  proie  à-  un  mouvement  fébrile  des  plus  intenses. 
Ce  serait,  nous  u’en  doutons  pas,  augmenter  les  chances  de  l’in- 
vasiim  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite,  qui  sont  de  très  fâcheu¬ 
ses  compliculions. 

Les  sudorifiques  ont  été  employés  sous  différentes  'formes.  Les 
uns  recommandent  les  boissons  délayantes  à  une  température  éle¬ 
vée,  telles  (jne  les ïnfusions  de  sureau,  de  bourrache,  de  bouillon 
blanc,  de  violefte,  dans  rintenlion  de  déierminerdes  sueurs  abon¬ 
dantes.  D’autres  ont  recours  à  la  salsepareille,  au  gayac,  au  sas.sa- 
lîas,  àrâcélàle  d’ammoniaque.  Tous  ces  moyens  sont  contre-in¬ 
diqués. 

L’on  sait  (pue  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  malades  -sont 
iiibiidés  de  sueurs  sans  qu’on  alteu  recours  à  des  moyens  propres  à 
lés'provoijüer.  Ces  tran.spirations  abondantes  deviennent  pour  le 
malade  une  cause  d’affaiblissement;  et  d’ailleafs  les  mouvemens 
qu’on  est  obligé  d’imprimer  au  malade  pour  changer  ses  vôtetnens, 
le  refroidissement  auquel  on  l’expose,  seraient  des  raisons  suffisan¬ 
tes  pour  proscrire' les  sudorifiques,  si  d’ailleurs  l'expérience  u’aVait 
démontré  leur  inefficacité  et  quelquefois  leur  danger,  surtout  lors¬ 
qu'ils  appartiennent  à  la  classe  des  slrmulans. 

L’opium  a  été  administré  par  un  grand  nombre  de  médecins 
•soit  comme  calmant,  soit  comme  sudorifique,  le  sommeil  favori- 
.sant  surioiit  la  transpiration.  Combiné  à  d’autres  substances,  l’o¬ 
pium  con.stitue  la  poudre  de  Dower,  qui  a  été  long-temps  préco¬ 
nisée.  L’expérience  a  démontré  que  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  les  préparations  opiacées  étaient  très  nuisibles.  L’on  sait 
combien  sont  pénibles  les  courts  iiistans  de  sommeil  que  gouttent 
les  malades  ;  les  douleurs  Vives  que  leur  causent  les  réveils  en  sur¬ 
saut,  douleurs  telles  que  la  plupart  préfèrent  Linsomnie,  et  recom- 
maudcct  aux  personnes  qui  les  entourent  do  les  tenir  constam¬ 
ment  éveillés. 

Du  reste,  en  traitant  du  rhumatisme  chrohique,  nous  verrons 
le  parti  qu’on  peut  tirer  des  préparations  opiacées,  que  nous  pros¬ 
crivons  seulement  dans  la  forme  aiguë. 

A  l’époque  où  régnaient  les  théories  humorales,  lorsqu’on  pensait 
que  le  i  huinatisme  était  dû  à  une  humeur  qui  sé  portait  sur  les 
arlicul.ilions,  et  qu’il  fallait  évacuer  à  tout  prix,  les  purgatifs  jouis- 
.saient  d’une  certaine  faveur.  Plus  tard,  les  praticiens  de  JaGrande- 
Erelagne  ont  recommandé  l’emploi  du  calomel  à  haute  dose.  Mais 
lei  purgatifs  énergiques  sont  aujourd’hui  généralement  proscril.s 
Il  est  avantageux  cependant  de  tenir  le  venlrc  libre  ;  des  lavemens 
simples  ou  purgatifs,  ou  bien  quelques  cuillerées  d’huile'de  ricin 
admini-strées  par  la  bouclie,  rempliront  cette  indication. 

Un  la-vatif  qui  jouissait  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  d’une  "randc 


réputation,  c’est  le  rob  de  sureau.  Il  est  aujourd’hui  tombé  dans 
l’oubli,  où\^^érite  de  rester. 

L’arsenic,^^|^par  Fowler,  qui  regardait  ce  médicament  com¬ 
me  une  espec^ue  panacée,  n’a  jamais  été  expérimenté  par  M. 
Chomel. 

Haygart,  antre  médecin  anglais,  a  beaucoup  vanté  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina.  M.  Chomel  l’a  expérimenté  sans  aucun  avan¬ 
tage,  Le  quinquina  est  spécifique  dans  les  affections  intermitten¬ 
tes  franches,  mais  il  échoue  dans  les  autres  maladies.  Qu’une  né. 
vralgie,  qu’une  hémorrhagie  présente  le  type  quotidien,  tierce  ou 
quarte,  les  préparations  de  quinquina  jouiront  de  la  même  effica¬ 
cité  que  dans  les  fièvres  intermittentes.  C’es't  le  type 'spécial  qui  fait 
l’èffieacité  du  quinquina;  mais  il  est  impuissant  dans  les  a-ffeclions 
doùties  jfccès  sont  irréguliers  ;  il  sera  vaînemeut  employé,  par 
exem  jde,  dans  une  névralgie  faciale  qui  présentera  neuf  ou  dix 
accès  dans  un  jour. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  la  douleur  est  continue;  elle  présen¬ 
te  bien  quelques  allernatives  d’exacerbation  et  de  rémittence,  qui 
ne  .se  montrent  qu’à  des  inlervallcs  irréguliers.  Ainsi,  l’expérience 
et  le  raisonnement  doivent  nous  faire  bannir  le  quinquina  du 
traitement  de  la  fièvre  rhumatismale. 

Thomas  de  Salisbiiry  avait  vanté  la  digitale  comiiin  moyen  pro¬ 
pre  à  diminuer  l’intensité  du  mouvement  fébrile  en  ralentissant  le 
cours  du  sang.  Ce  moyen  iTest  que  palliatif,  la  fréijuencc  du  pouls 
n’étaut  qii’uii  .symptôme  dfe  la  maladie. 

Le  tartre  slibié  à  haute  do.se  préconisé  par  Laënnec,  qui  le  pre¬ 
mier  l’a  employé  en  France,  est  loin  de  mériter  la  confiance  quW 
lui  a  iiccordé.  Laënnec,  que  ses  recherchés  sur  le  diagnostic  des 
maladies  ont  placé  au  premier  rang  des  médecins  de  l’époque , 
n’était  pas,  il  faut  le  dire,  assez  sévère  dans  scs  iiiducliuns  théra¬ 
peutiques.  Enhardi  par  quelques  succès,  il  a  préconisé  avec  cn- 
iliousia.sme  quelques  inédicarriens  auxquels  il  a  fini  par  renoncer 
vèrs  la  fin  de  sa  caprière.  L’émélïque  est  de  ce  nombre.  M.  Chomel, 
pour  sa  part,  a  expérimenté  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois, 
il  ne  Ta  vu  réussir  que  dans  un  seul  cas.  La  maladie  se  termina 
vers  le  douzième  joiu'. 

Si  Ton  parcourt  la  série  des  observations  publiées  sur  ce  sujet , 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  daîis  le  plus  grand  nombre  des 
cas  on  n’a  eu  recours  au  tartre  slibié  que  lor.Sque  les  autres  moyens 
avaient  échoué,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  le  rliuinatisme  se 
termine  le  plus  .souvent  d’une  manière  spontanée.  Peu  de  méde¬ 
cins  ont  employé  le  tartre  slibié  dès  le  début  et  sans  l’avoir  fait  pré¬ 
céder  de  l’emploi  des  émissions  sanguines.  D’ailleurs,  lorsque  le 
rhumatisme  est  intense,  qu’un  grand  nombre  d’articulations  sont 
affectées  ,  le  plus  léger  mouvement  cause  au  malade  des  douleurs 
atroces.  Il  est,  dès  lors,  peu  rationnel  de  recourir  à  un  mojeu  qui 
provoque  des  évacuations  par  haut  etq>ar  bas,  et  oblige  Te  malade 
à  se  livrer  à  des  mouvemens  qui  aggravent  son  état. 

L’oxyde  blanc  d’antimoine  u’a  pas,  il  est  vrai,  les  mômes  iticon- 
véniens  que  Témélique  ;  mais  M.  Chomel  croit  cette  substance  en¬ 
tièrement  inerte.  Il  en  a  administré  à  quelques  malades  la  dose 
d’une  once,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  la  plus  légère  modification 
des  fonctions  digestives  et  circulatoires.  Ces  malades  digéraient 
l’oxyde  d’antimoine  comme  ils  auraient  digéré  la  poudre  de  ré¬ 
glisse  ou  de  lycopode. 

Le  colchique,  si  vanté  par  les  Anglais,  a  été  expérimenté  par 
M.  Chomel.  Sous  Tinfluencc  de  celte  médication,  la  maladie  a 
parcouru  sa  marche.  La  durée  n’en  a  point  été  abrégée.  Une  légè¬ 
re  diminution  dans  les  symptômes  a  quelquefois  été  observée  après 
une  violente  superpurgalion,  mais  la  maladie  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
prendre  son  intensité  première. 

Les  narcotiques  par  la  méthode  endermiqne  .sont  loin  de  jouir , 
de  l’efficacité  que  quelques  médecins  leur  ont  attribué.  Ceux  qui 
ont  le  plus  vanté  l’emploi  de  ees  moyens,  lassés  de  poursuivre  la 
maladie  sur  toutes  les  articulations,  avec  des  vésicatoires  et  de 
Thydrochlorale  de  morphine,  y  ont  aujourd’hui  complètement  re¬ 
noncé. 

Telle  est  la  série  de.s  principaux  moyens  employés  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire.  Examinons  quels  sont  ceux  qu’il  convient  de 
mettre  en  usage  pour  modérer  l’intensité  des  .symptômes  et  abré¬ 
ger  la  durée  de  la  fièvre  rhumatismale. 

La  saignée  générale  est  iiîile  au  début;  on  doit  y  recourir  une 
ou  deux  fois  si  la  fièvre  est  intense  et  les  symptômes  locaux  très 
prononcés.  Elle  modifie  heureusement  cette  double  série  de  phé¬ 
nomènes  morbides.  Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  on  ne  devait 
prodiguer  l’emploi  de  ce  moyen. 

OtiTic  doit  pas  aussi  renoncer  aux  s;iign(?es  locales,  qui  dimi- 


ntient  les  souffrances  du  malade  ;  elles  n'empêchent  pas  le  «lal  de 
BP  reoroduire  ailleurs,  mais  elles  diminuent  les  douleurs  dont  une 
arliculalion  est  aetuellement  le  siège.  On  ne  doit  pas  négliger  non 
nhis  l’emploi  des  topiques  émolliens.  Les  bains  lièdes  peuvent  éh-e 
employés  avec  avantage  dans  quelques  cas.  Leur  usage  n’est  pas 
exempt  d’inoonvéniens.  On  ne  doit  pas  y  recourir  lorsque  le  corps 
est  couvert  de  sueur  et  lorsqu’un  grand  nombre  d’arliculaHons 
sont  affectées.  _ 

On  preserira  desboissous  délayantes  à  la  température  de  la  cham¬ 
bre  du  malade;  le  petit-lait,  la  décoction  de  chiendent,  1  infusion 
de  pariétaire  sont  préférables  aux  infusions  de  bourrache  et  de  su¬ 
reau  chaudes,  et  faeiiitent  «ne  transpiratira  abondante. 

La  température  de  la  chambre  du  malade  ne  doit  pas  être  troip 
élevée.  Ledit  doit  être  ferme;  un  maiclas  de  crin  e.st  préférable  a 
ceux  de  laine.  Il  est  bon  de  maintenir  les  membres  affectés  dans 
une  position  élevée. 

Au  début  la  diète  est  de  rigueur;  toutefois  elle  doit  être  moins 
sévère  que  dans  les  phlegmasies  du  tube  digestif  ou  des  organes 
Ihoraciques.  Ainsi,  à  une  époque  peu  éloignée  dü  début  on  pourra, 
permettre  de  Peau  de  poulet,  du  bouillon  de  veau.  Lorsque  la  fiè¬ 
vre  a  diminué  d’intensité,  quelques  fruits  de  la  saison,  quelques 
tranches  d’orange. 

Lorsque  le  malade  e.st  parvenu  à  «ne  période  assez  éloignée  du 
début,  les  sueurs  sont  utiles.  Oti  peut  les  favoriser  à  Paide  des 
bains  de  vapeurs ,  q«’on  ;pe«t  aduiinistrer  sans  déplacer  Je ‘ma¬ 
lade. 

S’il  survient  des  signes  de  périwirdite  ou  de  pleurésie  ,  ou  tonte 
autre  plilegmasie  iulernc,  on  devra  recourir  aux  anliphlogistiqu©.s. 
Si  l’invasion  des  inflammations  coïncide  avec  une  disparition -des 
symptômes  articulaires ,  on  appliquera  iles  mbéfians  sur  les  artieu- 
lations. 

HOPITAL  D’ALGER. 


Résection  de  ta  tête  de  t’ humérus  ,  deda  cavité  ^Wnoi-de  et  -de  toute 'l’é-- 
pim  de  R  omoplate  du  côté  droit ,  d  ta  suite  d’un  coup,  de  feu  ;  guérUbn 
en  douze  jours,  par  M.  L.  Bandeiis,  cliirurgien^major  d’après  un^ 
procédé  qui  tui  esl  proirre. 

Un  soldat  au  4*  régiment  de  ligne,  âgé  de  sa  ans  , 'bonne  'constî- 
tùtion,  reçut, -'à  Bougie,  le  6‘jaiiviër  r834,  üncbïip  de  féu  àPépaüIe 
droite  ;  dirigée  d  avant  en  arrière,  la  balle  aVaiffra'ctiiré  la  tête  de 
l’iniirtérüs ,  écorné  la  eavilé  gléuôïde  du  seapulüm  ,  et  séparé  de 
cèt  ns  son  apophyse  épineuse  en  tôlalité.  L’entréedu  projectile  était 
à  la  partie  antérieure,  'médiàrie  et  supérieure  du  moignon  de  l’é- 
paüle,  et  sa  sortie  vers  le  tiers  supérieur  du  borir  vertébral  dé 
l’omoplate. 

Plus  de  trois  mois  après  sa  blessure  il  fut  évacué  siir  Alger,  bu  il 
entra  à  rhôpital  Cavaline.  Il  paraît  avoir  souffert  pendant  son 
voyage;  la  nourriture  du  bord  lui  a  occasionné  des  coliques  avec 
diarrhée.  Le  pouls  est  un  peu  accéléré;  les  voies  gastriques  sont 
surexcitées.  La  maigreur  n’est  pas  trop  avancée.  Le  moral  est  par¬ 
fait.  Du  côté  de  la  blessure,  tuméfaction  ét  chaleur  du  moignon 
de  l’épaule  ;  ééoülcmèiit  abondant  d’un  pus  de  bonne  nature  par 
les  plaies  d’entrée  et  de  sortie  de  la  balle:  on  voit  à  la  face  atilé- 
rieure  et  interne  de  l’épaule  une  cicatrice  solide,  profondémétit 
adhérente,  longue  de  cinq  pouces,  provenant  d’un  débridemeht 
préventif,  qui  a  été  fait  immédiatement  après  la  blessure..  Une 
sonde  droite  ordinaire  introduite  dans  la  plaie,  en  parcourut  le 
trajet  qui  était  parsemé  d’esqüilles,  et  long  de  dix  pouces  environ. 

Celte  exploration  me  fit  reconnaître  une  fracture  de  la  tête  de 
l’humérus  et  d’une  portion  du  scapulum,  dont  il  nie  fut  impossible 
de  bien  préciser  le  point  lésé. 

Pendant  quelque  temps,  le  moignon  de  l’épaule  fut  recouvert 
par  d’amples  cataplasmes  émolliens  ;  et  la  diarrhée,  combattue 
par  les  moyens  ordinaires,  sauf  les  émissions  sanguines,  de  peur 
d’ajouter  encore  à  l'épuisement  du  sujet,  ne  fut  apaisée  que  mo¬ 
mentanément  ;  d’où  je  conjecturai  qu’elle  était  entretenue  par  une 
réaction  sympathique  de  la  lésion  ' externe  sur  lé  tube  inlestiual, 
sinon  par  un  commencement  de  résorption  purulente. 

Le  14  mai ,  déjections  alvines  plus  fréquentes;  peau  sèche  ;  pouls 
déprimé  et  vif.  Pus  abondant  et’de  mauvaise  nature:  une  pblycfène 
apparaît  sur  la  plaie  de  sortie  du  projectile.  Ces  accidens  ne  per¬ 
mettant  pins  de  temporiser,  je  résolus  d’opérer  le  jour  même. 

Les  avis  sc  trouvèrent  partagés  :  les  uns  proposèrent  l’amputa¬ 
tion  scapiilo-bumérale,  d’autres  la  résection  simple  de  la  tête  de 
Tbiunérus.  Je  n’hésitai  pas  è  me  prononcer  en  faveur  de  la  résec-  ■ 


•tion  de  l’extrémité  supérieure  derbumérus  et  de  foules  les  parties 
lésées  du  scapulum.  Celte  opinion  se  trouva  être  aussi  celle  de  M. 
le  baron  Larrey,  dont  la  consultation  écrite  m’arriva  quelques  jours 
après  que  l’opération  avait  été  pratiquée. 

f  Si  les  parties  molles  ne  sont  pas  trop  altérées,  failes  tous  vos 
efforts  pour  conserver  le  membre,  me  disait  ce  célèbre  praticien, 
au  risque  même  d’avoir  plus  tard  à  faire  une  deuxième  opération.» 

Le  rapport  des  chirurgiens  de  Bougie  qui  avaient  donné  ICs  pre¬ 
miers  soins  au  blessé,  ne  faisait  mention  que  d’une  fracture  des 
apophy.ses  coracoïde  et  acromiale,  sans  rien  dire  de  celle  de  la 
tête  de  yhumérus  dont,  néanmoins,  je  ne  doutai  pas  un  instant 
après  le  prem'ier  examen. 

L’existence  d’une  fracture  de  la  tête  de  l’humérus  et  l’hypothèse 
d’une  lésion  des  apophyses  eorocoïde  et  acromiale  du  scapulum 
devant  servir  de  base  au  procédé  opératoire  ,  voici  celui  dont  je  fis 
choix. 

Le  patient  fut  assis  sur  une  chaise  ;  les  parties  molles  de  l’épau¬ 
le  étant  bien  tendues  par  les  mains  d’un  aide,  je  fis ,  .suivant  le 
procédé  de  M.  Larrey,  depuis  l’acromion  jusqu’à  cinq  à  six  pouces 
au-dessous,  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  divisant  jusqu’à  l’os 
toute  la  masse  du  muscle  deltoïde.  Je  trouvai  la  tôle  de  riiuméru.s 
réduite  en  esquilles,  les  unes  libres  et  nécrosées,  les  autres  adhé- 
rcii'tes  aux  tissus  voisins  qui  étaient  indurés  et  difficiles  à  diviser. 

Pendant  ropéralioii  même,  j’ai  fait  observer  comment  ces  cir- 
feoiistances  auraient  iseiwlu  impossible  la  formation  d’un  lambeau 
supérieur  en  un  seul  temps,  selon  le  conseil  de  JL  Dupuytren ,  et 
chacun  is’est  convaincu  que  les  trois  temps  proposés  par  Lafaye 
ne  sauraient  être  rejetés  d’une  manière  absolue. 

Voulant  aller  à  la  recherche  de  la  prétendue  fracture  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  je  fis  descendre,  à  partir  de  celle-ci,  une  incision 
(le  deux  pouqes,  coupant  la  première  à  angle  droit,  et  je  reconnus 
que  j’avais  été  induit  en  erreur.  Cet  os  était  sain.  J’espérais  que  ce 
petit  lambeau  triangulaire,  relevé  sur  sa  hase,  rendrait  au  moins 
plus  facile  la  résection  de  l’extrémité  humérale,  mais  je  confes^ 
u’cii  avoir  retiré  aucun  avantage,  et  avoir  éprouvé  tout  autant  de 
diffioultés  pour  terminer  la  résection  dans  ce  casque  dans  celui 
précité. 

Il  fallut  extraire  péniblement  une  foule  de  pièces  d’os  détacliés 
contre  lesquels  j’ébréchai  plusieurs  bistouris,  .ce  qui  rendit  l’opè-- 
ration  longue  et  laborieuse.  La  tôle  de  l’humérus  était  fixée  forte¬ 
ment  en  arrière  par  des  tissus  durs  et  fibro-cartilagineux,  que  je 
distendis  en  opérant  quelques  mouvemens  articulaires  :  cctfe  ma¬ 
nœuvre  me  facilita  le  dégagement  de  la  tête  de  l’os  que  je  sciai 
immédiatement  au-dessus  du  col  chirurgical,  uneplanchelte  flex  - 
;  ble  ayant  élé  mise  préalablement  derrière  pour  protéger  les  par¬ 
ties  molles. 

Je  trouvai  une  fracture  avec  carie  de  l'apophyse  épineuse  du 
scapulum,  et  je  prolongeai  ma  première  incision  de  six  ponces  en 
arrière,  à  partir  de  Uacromion  et  immédiatement  au-dessous  du 
bord  inférieur  de  l’épine  dont  je  séparai  les  fibres  du  mu.scle  del-- 
toïde,  tandis  que  d’un  deuxième  coup  de  bistouri  je  coupai  sur  la 
lèvre  supérieure  les  attaches  du  trapèze. 

Ainsi,  se  trouvaient  parfaitement  détachées  des  parties  molles 
les  apophyses  épineuse  et  acromiale.  Une  portion  des  muscles  sus 
et  sous-épineux  ayant  subi  la  dégénérescence  lardacée,  je  l’enle¬ 
vai  soigueusernenl,  puis  avec  la  scie  j’emportai  en  entier  les  apo¬ 
physes  jusque  dans  leurs  racines ,  de  manière  à'conlbndre  IdS  fosses 
sus  et  sous-épineuse. 

,  A  la  faveur  de  cette  hicision,  qui  n’avait  pas  moins  de  onze  à‘ 
douze  pouces,  je  portai  une  petite  scie  sur  la  cavité  glénoïde  de 
l’omoplate  que  je  fis  basculer,  et  dont  j’enlevai  toute  la  partie 
cariée. 

Trois  ligatures  furent  placée.s,  pendant  l’opération  même,  sur 
trois  artérioles,  autant  ponrméuager  la  force  sanguine  que  pour  no 
pas  être  exposé  à  une  hémorrhagie  cousécnlive,  comme  chez  le 
sujet  de  l’observation  que  jai  publiée.  Aussi  le  bles.sé  perJit-il  à 
peine  une  à  deux  onces  de. sang,  mais  la  loiigiietirdes.sonffrancc.s 
me  faisait  redouter  l’épuisement  de  l’innervation  qu’annonçaient  de 
fréquentes  syncopes.  Je  lui  fis  prendre  une  potion  légèrement 
éihérée  avant  que  de  procéder  au  pansement. 

J’affrontai  très  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  sept 
à  huit  points  de  suture  qui  en  traversaient  tonte  l’épai,s,se!ir.  Un 
seul  hiatus  destiné  à  l’éconlemeiit  des  Ininiidilés  fût  laissé  dans  le 
point  le  pins  déclive,  et  entretenu  ouvert  par  une  petite  mèche  de 
charpie.  Une  compresse  fenôtrée  et  un  gâteau  de  charpie  soute¬ 
nus  par  un  bandage  roulé,  complétèrent  l’appareil. 

Le  huitième  jour,  on  en  fait  la  levée  bien  qu’il  ne  soit  pas  (ra  - 


versé  par  la  Mipp'uralion,  mais  pour  salistaire  au  vif  désir  du  ma¬ 
lade  qui  se  plaint  de  rôdeur  qu’il  répand. 

La  cicalrice  est  parfaile  et  entière  ,  excepté  dans  le  lieu  occupé 
par  la  mèche.  Les  plaies  ont  à  peine  suppuré. 

Quatre  jours  plus  tard,  deuxième  pansement,  la  cicatresation  est 
tellement  solide  que  les  points  de  suture  sont  enlevés,  et  que  le 

nitrate  d’argent  devient  nécessaire  pour  réprimer  les  bourgeons 
charnus  qui  surgissent  sur  le  siège  de  l’entrée  et  de  la  sortie  du 
projectile.  .  . 

La  diarrhée  diminue  graduellement,  et  aujourd  hm,  dix  |ours 
après  l’opération,  le  malade  exécute  déjà  de  petits  mouveinens 
de  l’épaule,  surtout  d’avant  en  arrière  :  le  mu.scle  deltoïde  n’est 
pas  encore  assez  fort  pour  soulever  le  bras. 

Celle  opération  consécutive,  faite  dans  des  circoiislances  toüt- 
à-fait  défavorables,  dépose  en  faveur  de  la  résection  de  la  télé  de 
l’humérus  et  d’une  portion  du  scapulum.  Il  est  probable  que  si  le 
malade  avait  subi  l’amputation  dans  l’article,  il  aurait  succombé 
sous  l’empire  d’une  abondante  suppuration  et  d’une  funeste  in¬ 
fluence  morale  causée  par  la  perle  de  son  membre.  Le  procédé 
que  j’ai  suivi  pourrait,  je  crois,  être  conservé  avec  avantage  a  cau.se 
de  sa  simplicité,  qui  permet  à  la  fois  de  découvrir  les  apophyses  et 
le  corps  même  du  scapulum.  Il  se  résume  en  peu  de  mots  ; 

1»  Pour  extraire  la  tête  île  l’humérus,  faire  une  incision  dirigée 
de  l’acromion  à  cinq  on  six  pouces  au-dessous  surin  ligne  médiane 
et  comprenant  toute  l’épaisseur  du  deltoïde,  comme  par  le  procédé 
de  IM.  Larrey;  .  ,  .  , 

2“  Pour  découvrir  l’apophyse  coracoïde,  tirer,  a  partir  de  cet 
os,  une  deuxième  incision,  qui  doit  couper  à  angle  droit  le  tiers 
supérieur  de  la  première; 

5°  Pour  démasquer  l’acromion  et  toute  l’épine  du  scapulum, 
prolonger  la  première  incision  plusUiu  moins  loin  en  arrière,  à  par- 
tir  de  l’acrornion  ;  passer  immédiatement  au-des.sous  du  bord  in¬ 
férieur  de  l’épine,  en  séparer  d’abord  les  attaches  du  muscle  del¬ 
toïde,  relever  lestégumens,  et  couper  ensuite  sur  son  bord  supé¬ 
rieur  celles  du  trapèze. 

Les  sutures  généralement  très  peu  employées  présentent,  dans 
les  cas  analogues  à  celui-ci,  des  avantages  très  grands  et  incontes¬ 
tables,  entr’autres  celui  de  prévenir  les  abondantes  suppurations 
en  concourant  de  la  manière  la  plus  efficace  à  la  cicatrisation  des 
plaies  par  première  intention. 


académie  de  médecine 

Séances  du  22  juillet  i834. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Ferras  sur  les  prisons. 

L’académie  a  continué  sans  plus  d’intérêt  dans  celte  séance  la 

discussion  de  ce  rapport.  . 

—  M  Bérard  jeune  a  présenté  un  individu  traité  d  une  frac¬ 
ture  du  radius  par  des  attelles  analogues  à  celles  employées  par  M. 
Blandin  (r.  le  dernier  numéro),  et  qui  lui  ont  été  indiquées  par 
JV|.  Forget. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Béauco  du  2i  juillet. 

Blés  charbonnés  trouvés  en  terre.  —  Analogies  du  bassin  et  de  l’épaule: 

■  détermination  'des  os  [marsupiaux  dans  la  dernière.  —  Rapport  sur 

une  pliysiologip  à  l’usage  des  gens  du  monde  ,  par  M.  A.  Comte. 

M  Julia  de  Fonlenelle  adresse  quelques  remarques  sur  une  com¬ 
munication  faite  par  M.  Lassaigne  dans  une  des  précédentes  séan- 
ces  et  relatives  à  des  grains  altérés  trouves  dans  des  démolitions 
faitcs-récemmcnt  au  quai  de  la  Grève.  Ces  grains,  disait  M.  Las¬ 
saigne,  ne  contiennent  plus  ni  amidon  ni  gluten,  mais  beaucoup 
d’acide  ulmique;  ils  sont  noirs  et  comme  charbonnés,  cependant 
celte  altération  me  paraît  dépendre,  non  de  l’action  du  feu  sur  ces 
grains,  mais  de  leur  .séjour  prolongé  dans  un  lieu  humide,  a  1  abri 
de  l’air  et  de  la  lumière. 

M.  Julia  annonce  avoir  répété  les  analyses  de  .M.  Lassaigne  ,  et 
être  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  ce  chimiste;  mais  il  diffère 
d’opinion  avec  lui,  quant  à  la  cause  de  celtc  altération  qu’il  croit 
devoir  être  rapportée  à  l’action  du  feu,  et  non  à  l’action  directe  , 
et  suivant  lui  les  grains  ont  été  brûlés  comme  en  vase  clos.  Les  faits 


qu’il  allègue  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  prouvent  que  dans 
des  grains  conservés  en  lieu  clos  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière^ 
et  depuis  un  temps  beaucoup  plus  long  que  ne  paraît  être  celui  du 
dépôt  trouve  au  quai  delà  Grève,  l’amidon  reste  encore,  quoique 
le  gluten  ait  di.sparu.  Du  reste,  les  différens  cas  qu’il  rapporte  pa, 
raissent  s’éloigner  de  celui  qui  a  fait  le  sujet  de  l’observation  dg 

M.  Las.saigne,  en  ce  que  l’humidité  n’y  est  pas  intervenue  d’une 

manière  sensible. 

Nous  citerons  à  cette  occasion  un  fait  qui  nous  a  été  communi¬ 
qué  depuis. 

Près  de  Clermont  (Puy-de-Dôme),  on  trouve  sur  une  montagne 
nommée  dans  le  pays  Greniers  de  César,  et  en  grattant  seulement 
la  terre  à  quelques  pouces  de  profondeur,  des  grains  dont  l’appn. 
rencè  est  exactement  la  même  que  celle  du  blé  trouvé  au  quai  de 
la  Grève.  La  tradition  du  pays,  qui  paraît,  comme  beaucoup  d’an¬ 
tres  traditions  populaires,  faite  après  coup  pour  expliquer  un  fait 
singulier,  est,  qu’à  l’époque  de  l’invasion  romaine  ,  César  se  pré- 
parant  à  attaquer  les  populations  de  ce  pays,  -avait  formé  des  ap- 
provisionnemens  de  grains  que  les  habitaiis  parvinrent  à  incendier. 

Nous  ne  rapportons  celte,  histoire  que  pour  faire  voir  que  ces 
grains  ont  tout- à- fait  l’apparence  du  charbon.  Ceux  de  Paris  se 
réduisent  assez  facilement  entre  les  doigts  en  une  poudre  d’un  noir 
plus-prononcé  que  celle  des  gr.iins  niellés  et  dans  laquelle  on  aper¬ 
çoit  quelques  particules  brillantes,  comme  dans  la  poudre  du 
charbon  ;  mais  sans  que  dans  l’écrasement,  on  produise  le  cri  que 
fait  entendre  en  pareil  cas  le  charbon  do  bois  même  le  plus  mou. 

—  M.  le  alocleur  Desvigne  adresse,  dans  une  lettre,  quelques  ob¬ 
servations  tendant  à  appuyer  la  théorie  des  analogues,  principale¬ 
ment  eir  ce  qui  a  rapport  à  l’existence  des  os  marsupiaux  chez  les 
différens  ordres  des  vertébrés,  et  à  l’analogue  de  ces  os  dans  l’é¬ 
paule. 

«  La  première  question,  dit  M.  Desvignes,  a  occupé  un  grand 
nombre  de  naturalistes.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  admis  les  os 
marsupiaux,  M.  Laurent  les  a  déterminés  dans  les  mammifères; 
je  viens  de  les  trouver  chez  les  reptiles  et  les  poissons. 

»  La  seconde  question  n’a  été  abordée  par  personne,  quoiqu’elle 
présente  un  complément  indispensable  à  l’histoire  philosophique 
du  squelette;  je  viens  de  la  résoudre  en  donnant  une  nouvelle  dé¬ 
termination  aux  os  du  bas  dans  leurs  analogies  avec  ceux  de  l’é¬ 
paule  ;  voici  comment  : 

«  Le  pubis  'a  été  regardé  depuis  Vicq  d’Azyr  comme  l’os  corres¬ 
pondant  à  la  clavicule.  Cette  manière  de  voir  me  semble  erronée; 
car  les  caractères  essentiels  de  la  clavicule  sont  d’être  supérieurs 
au  passage  des  artères  et  des  nerfs  qui  se  rendent  au  membre,  et 
d’être  en  connexion  avec  la  voûte  de  la  cavité  glénoïde,  tandis  que 
l’os  pubis  est  situé  au-dessous  des  artères  et  des  nerfs  cruraux,  et 
s’articule  avec  l’ilium  inférieurement  ou  au  moins  latéralement  à 
la  cavité  cotyloïde.  Il  fallait  donc  chercher  d’autres  analogies  pour 
le  pubis.  L’apophysç  coracoïde  remplit  toutes  les  conditions  vou¬ 
lues. 

«Ceci  posé,  il  m’a  été  facile  de  déterminer  ce  que  peuvent  être 
des  os  (jui  tantôt  se  rendent  du  pubis  à  l’ilium,  comme  dans  les 
tortues,  tantôt  partent  du  pubis  et  se  dirigent  plus  ou  moins  obli¬ 
quement  vers  l’ilium  sans  l’atteindre,  comme  dans  les  didelphes  et 
les  mammifères  ;  tantôt  enfin  se  rendent  de  l’ilium  vers  le  pubis 
sans  s’y  souder,  comme  dans  les  oiseaux  et  les  crocodiles. 

s  Ces  os,  auxquels  on  a  donné  la  dénomination  spéciale  de  mar¬ 
supiaux  dans  les  monotrèmes  et  les  didelphes,  sont,  dit  l’auteur  de 
la  lettre,  évidemment  les  analogues  de  la  clavicule. 

»  L’épaule  présente  donc  dans  son  ensemble  trois  parties  princi¬ 
pales  ;  le  scapulum,  l’os  coracoïdien  et  la  clavicule,  qui  se  répè¬ 
tent  parfaitement  dans  le  bassin  ;  l’ilium  représente  le  scapulum, 
le  pubis,  l’apophyse  coracoïde,  et  l’os  marsupial  la  clavicule.  » 

M.  Desvignes  annonce  qu’il  s’occupe  de  rassembler  les  'maté¬ 
riaux  nécessaires  à  la  démonstration  des  propositions  qui  viennent 
d’élre  énoncées,  et  qu’alorsil  soumettra  son  travail  au  jugement 
de  l’académie. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  en  son  nom  et  celui  de  M- 
Serres,  un  rapport  intitulé  :  Physiologie  à  l’usage  des  gens  du 
monde. 


_  Les  .argumentations  pour  la  chaire  de  clinique  externe  ont  commencé 

aujourd’hui  mercredi  23  juillet,  à  quatre  heures.  C’est  M.  Lepcllclier  qui  a 
gOiilenu  sa  thèse  ;  demain  à  la  même  heure  ,  M.  Blandin. 
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Nous  avons  annoncé  la  condamnalign,  à  Evrcux,  Je  M.  Thonrcl-Noroy, 
flceiisé  d'avoir  ouvert  l’artère  brachiale  dans  une  saigné»  {F .  numéros  des 

aS  décembre  r.833  et  24  mai  1 834). 

Le  sieur  Thourot-Noroy  aîuleiqeté,  ainsi  que  nons  l'avons  dit,  appel  do 
ccjngeiHcnl,  et,  par  l’organe  deM'  Homberg,  il  en  a  demandé  la  réforma¬ 
tion.  A  t’appni  de  son  appel,  itaproduil,  devant  la  cour,  une  consnltation 
dtdibéréc  par  les  docicurs  Flaubert ,  Ilellis ,  Lendel,  Couronné,  Blanche,. 
Ücs  Alleurs  el  Pilot  e  |)èie. 

M'  Seiiard  a  défendu  le  jugement  attaqué  ;  il  a  même  demandé  un  sup- 
pléuKint  de  dommagss-intéréis  pour  sou  clieul. 

Voici  copamciit  la  cour  a  statué  :  nous  reproduisons  ici  le  texte  de  son  ar¬ 
rêt,  parce  <|u’il  rapporte  tous  les  faits  sur  lesquels  a  roulé  la  discussion  à 
laquelle  te  sont  livrés  les  deux  avocats. 

«  Allciidii  qu’il  résulte  de  l’cnsentble  des  dépositions  des  lémoins  de  1  en¬ 
quête  directe  : 

»  1”  P“o  les  personnes  présentes  lors  de  la  saignée  faite  par  Noroy  an  bras 
de  Guigne  fureiil  étonnées  de  l'effet  immédiat  de  oette  saignée ,  de  la  manière 
il'ôiit  le  sang  jaillissait  et  brouail  ou  brouîssail  ;  de  la  couleur  du  saug  ;  de 
\  l'insistance  que  Noroy,  malgré  les  observations  qui  lui  furent  faites,  mit  à 
\  ce  que  le  sang  fût  jeté,  cê  qu'il  exécuta  lui-même  et  presque  iininédiatemoiit: 
j  des  symptômes  ajarmaps  qui  suivirent  celte  saignée; 

I  »a*  Que,  p.ç;i(),anldix-buit  jours.  Guigne  se  plaignit  continuellement  de  la 
/  douleur  qu'il  .ép.r.QiiTail  au  bras;  qu’une  tumeur  se  itnrnifcsta  bientôt  an 
/  siège  delà  8.iigiiée  el  augmenta  chaque  jour;  que, ‘pendant  ce  temps,  Guigné 
a  été  obligé  de  garder  le  lit  cl  qu’on  avait  beaucoup  de  mal  h  lui  pas.  cr  ses 
yètenieiis  lorsqu'il  se  levait; 

»  ÜS'  Que.  dans  cet  inlcrvallo,  (Suigne  neVest  livré  cl  ue  pouvait  so  livrer 
f>  auciiuc  esiiièce  de  travail  ;  qii’après  ces  dix-huit  jours,  la  tumeur  piéscntait 
la  grosseur  el  le  volume  d’uii  œuf  ;  que  cepeudaul  Noroy  disait  que  ce  n’é- 
iaitrieii,  elqii'il  dunnepait  de  quoi  faire  passer  celle  tumeur; 

•  Attendu  qu’il  est  iniilile  de  s’allacbor  aux  petites  liolcs  fournies  aux 
malades  par  Noroy,  des  substances  quelles  conlcnaieiit,  de  la  couleur  qu'elles 
offraient  à  lœil,  el  de  la  douleur  qu'elles  oui  produite  au  bras  de  Guigne; 

»  Qu'ii  suffit  qu’il  soit  prouvé,  el  mèmcrecouuu  par  Noroy,  qu'il  a  fourni 
ces  fioles  el  la  liqueur  qu’elles  conlenai.ent ,  pour  qu’il  demeure  conslanf 
ipie,  toiig  lcmps  après  la  saignée  ,  le  malade  souffrait  beaucoup  .  et  tpic  le 
riége  du  mal  était  à  l’endroit  de  celle  saignée  où  l’on  remarquait  celle  forte 
attestée  par  un  grand  nombre  de  lémoins,  et  dont  Noroy  n’a  pu 
le  volume,  nonobslaut  ses  diverses  applications  ou  compressions  ; 

«  Attendu  que  c’est  après  diverses  tenlalivcs  s^ns  succès  ,  et  dans  un  mo¬ 
ment  où  Guigne  avajt  le  plus  grand  besoin  de  l'assistance  et  des  secours  de 
son  médecin  ,  que  celui-ci,  désespérant  sans  doute  de  pouvoir  guérir,  ou, 
au  moins,  soulager  sou. inaladu,  i'abandoinin’a  ses  souffrances; 

»  Atlcndii  qu’aux  symptômes  qui  ont  accompagné  la  saignée  événe-,  aux 
pieiis  qni  sont  sut  venus  po  lérieurcmcnl  à  la  tumeur  qui  s’est  forince,  cl  a 
piogrcsslyemeiil  aiigiiienlé,  ans  douleurs  conlinuclles  du  malade,  à  l’iinpos- 


u  travail,  h  l’iiiofficacité  des  remèdes  de 
ux  Gtdgiie,  il  faut  réni.ir  ce  qui  s’esf 
.'iiconslauces  que  révèle  également  l'cu- 


.«ibililé  où  il  était  de  se  livi 
Noroy,  cl  à  l'abandon  du 
passé  ultérieuremenl,  el  li 
quête. 

»  Qu’il  résullc  des  dépositions  de  quatre  témoins,  au  moins  îles  trois  lé¬ 
moins  tpii  ont  été, présens  aux  oiiéralions  anléiieurcs  à  ranijinlalion ,  que 
J  officier  de  santé  leur  lit  palper  et  l  eeortiiattie  les  ballemeiis  qui  existaient  à 
leur  tumeur,  que  lorsqu’elle  fut  oiiverlu  U  en  sortit  du  sang  caillé  cl  du  sang 
liqgiilu  du  couleur  rouge  ;  qu’ils  recounurenl  que  la  piqûre  existait  à  l'artère, 
qiiils  jiigèn  ul  à  l’oilcur  et  à  U  couleur  du  sang  que  c’était  du  sang  artériel, 
et  qu  iu  ig  jaillir  Je  l’arlère  avant  i’iiitroelucti  ou  de  la  sonde  , 

Hu-culiu  la  gangièue  «unenuB  a  nécessilé  V  iiinpulalion; 


»  Que  Noroy,  présent  à  l’enquête,  n’a  fait  aucune  observation  ,  aucune 
inlcrpellalion  lors  de  la  déposition  de  Cbouippe,'  quand  il  avait  tant  d'inlé- 
l'êl  à  contredire  les  déclaratious  et  les  symptômes  dont  l’officier  xle  santé 
rendait  compte;  . 

•  Attendu  qu’il  est  également  établi,  parlons  les  documms  du  procès, 
que  c'est  par  le  fait  de  Noroy,  par  le  résultat  do  la  saignée  qu’il  a  pratiquée, 
par  la  lésion  de  l’artère  brachiale,  par  l'inefficacité  de  scs  remèdes,  par  sa 
négligence  grave,  par  une  faute  grossière,  notamment  par  l’abandon  du 
malade ,  dont  il  a  refusé  de  visiter  le  bras,  lors  même  qu’il  en  était  par  lui 
requis,  que  l’amputation  du  bras  de  l’infortuné  Guigne,  après  Icsopéralions 
réitérées  et  douloureuses  qu’il  avait  subies,  est  devenue  indispensable....  » 

-  Délcnniiiée  par  ocs  coiisidéralioiis ,  la  cour  a  confirmé  le  jugement  de 
première  instance;  de  pins  elle  a  condamné  Tbourel-Noroy ,  cl  par  corps, 
en  400  fr.  à  titre  de  supplément  de  dommages-intérêts.  • 

.  — Ainsi,  denx  jugcmeiis  solennels  infligent  à  un  confrère  une  peine  grave, 
surtout  par  les  conséquences  morales  qui  en  résultent.  Le  tribunal  de  Rouen, 
malgré  la  coasnltation  remarquable  des  médecins  les  plus  dislingués  de  celle 
ville,  coufirme  le  jugement  du  tribunal  d/Evreni)  cl  persiste  à  soutenir  qu'il 
y  a  tu  |H'qût«  de Tartère  ,  là  où  sept  médecins  ont  jîéciaré,qqe,  selon  toutes 
les  apparences,  clic  n’cxislait  pas;  il  n’apporte  aucune  preuve  nouvelle  de 
celte  lésion,  et  se  borne  à  reprocher  à  M.  Tbouret-Norqy  de  n’avoir  pas 
contredit  la  déposition  de  l'officier  de  santé!  Du  reste,  pas  iiii  mot  sur  l’i- 
gnoraiicc  de  ce  dernier,  que  signale  la  consultation  ;  rien  sur  la  nécessité 
où  il  se  trouvait  d'appeler  au  moins  un  docteur  avant  de  pratiquer  une  opé- 
rajtion  aussi  grave  que  celle  de  l’ampulallon  du  bras,  dont  il  fallait  faire 
constater  U  nécessité;  rien  sur  la  cônsaltalioii  dont,  par  un  dédain  bien  ex¬ 
traordinaire,  le  jugement  ne  fait  pas  même  mention. 

Ainsi,  parce  que  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ont  été  étonnées 
de  l’effet  d’une  saignée},  dé  la  manière  dont  le  sang  jaillUsait  cl  brouait  ou 
braissait  :  delà  couleur  du.  sang-,  parce  que  Guigne  s’csl  plaint  coiitinnene- 
ment  de  la  douleur  qu’îl  éprouvait  au  bras,  parce  qu'il  ne  pouvait  se  livrer  à 
anciin  travail,  parce  que  la  tumeur  avait  le  volume,  d’tin  œuf,  cl  que  •  M. 
Noroy  disait  que  ce  n’éjail  rien  »,  parce  qu’il  a  cessé  de  voir  le  malade,  par- 
qu’il  résullc  (ceci  est  le ‘plus  extraordinaire)  dés  dépo.silions  de  quatre  lé¬ 
moins,  au  moins  des  trois  présens  aux  opérations  antérieures  à  l’amputation, 
que  l'officier  de  sauté  leur  fit  palper  et  reconnaître  les  batlemens  qui  exis¬ 
taient  à  la  tumeur  ;  que  lorsqu'elle  fut  ouverte,  il  en  sortit  du  sang  caillé  et 
du  sang  litiuide  de  couleur  rouge;  «  qu’ils  reconnurent  que  la  piqûre  exis¬ 
tait  à  l’arlètc  »  (eux  qui  sans  aiieiin  doute  ne  savent  pas  encore  ce  que  c’cft 
qu'une  artère),  qu’ils  jugèrent  à  fodctir  et  k  la  couleur  que  c’clait  du  sang 
artériel ,  (eux  qui  sans  aucun  doute  n’avaient  pas  ap[)ris  et  n’ont  pas  appris 
encore  à  le  distinguer  du  sang  veineux;  et  qu’ils  ont  vu  le  sang  jaillir  do 
l’arlère  avant  l’iiilroducfioa  de  la  soude  ;  qu'eiifin  la  gangrène  survciinc,  a 
nécessité  l’amputation  (ils  ont  aussi  jugé  qu’il  y  avait  gangrène,  el  que  celte 
gangrène  néccssilail  l’amputationl);  attendu  tous  ces  motifs  cl  l’avis  coulrai- 
re  de  sept  ciiirurgiens  ; 

Attendu  d’ailleurs  qu’il  est  inutile  de  s'atlacbor  aux  petites  fioles  fournies 
par  Noroy,  et  aux  substances  qu’elles  contenaient  (le  premier  jiigomont  re- 
procbail  à  Noroy  d’avoir  fourni  une  substance  corrosive  cl  d’avoir  employé 
les  résolutifs)  ;  qu'il  suffit  qu’il  les  ail  fournies  pour  qu'il  demeure  constant 
(jue,  long  temps  après  la  saignée,  le  malade  souffrait  beaucoup.  (  Excellente 
coméqaeiice;  je  vous  ai  donné  une  fiole ,  doue  voussBuffrez  beaucoup); 

liC  tribunal  condamne  cl  agrave  la  peine. 

El  c’t'sl  dans  une  ville  de  premier  ordre,  c’est  par  des  juges  siégeant  à 
irci.lo  lieues  de  Ja  capitale,  qu’un  jagemcnl  pareil  est  rendu,  que  des  eonsi- 
tiéraus  aussi  bizarres  (nous  n’oserions  nous  servir  du  mot  propre),  sont 
établis;  c’est  en  ayant  sous  les  yeux  une  consnltation  de  sept' ebinirgiens 
parfaitcinenl  bien  détaillée  et  discutée,  que  ce  jugement  est  porté  JÜ 

En  vérité  noire  profession  est  à  déserter,  si  nous  devons,  dans  nôs  actes 
m-Hlicaux,  être  jugés  de  la  sorte;  si,  pour  appréciateurs  de  nos  opérations, 
on  nous  donne  des  paysans  et  des  bonnes  femmes,  ei  sj  Jgj  hommee  nue  I  on 
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doit  croire  éclairés  ajoutent  plus  de  foi  aux  dépositions  des  ignorans  ou  d'un 
liomineque  la  consultation  a  déclaré  incapable,  et  qui  d'ailleurs  a  manqué 
à  tqutdcsoir  légal  .et  méoae  d*  ooutrenance;  s’ils  doivent  y  ajouter  . plus  de 
foi  qu'eu  la  déclaration  approfondie  de  sept  chirurgiens  distingués  ! 

Il  n’y  a  plus  alors  qu’é  remettre  en  vigueur  la  disposition  suivante,  J  <>  ode 
des  VisigOlhs.  a 

«  Si  un  médecin  est  appelé,  aussitôt  qu'il  aura  vu  la  plaie  an  connu  les 
douleurs;  il, ne  pourra  sç  charger  du  malade  qu’en  donnant  caution  qu'il  le 
guérira.  Si  le  malade  meurt,  le  médecin  sera  livré  sur-le-champ  aux  parens 
du  mort,  qui  feront  de  lui'Ce  qu’ils  Voudra.  • 

Ou  saurait*  au  moins  d’avance  à  quoi  s’en  tenir. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Cliaique  de  M. 

Erysipèle  plilegmoneux  sous-cutané  de  la  face  et  du  cuir  chevelu}  traite- 
ment  antiphlogistique  énergique;  guérison  rapide. 

Picaull  (François),  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  vint  à  Paris  à  la  fin  du  mois  de  mars  dernier;  depuis  ce 
temps  il  travaille  dans  uqç  boutique  d«  corroyetir;  il  est  Imbittielle- 
ment  assez  bien  porl.an.t. 

Quatre  jours  après  son  arrivée  A  Paris,  il  fut  pris  de  diarrhée  as¬ 
sez  forte,  qui  ne  dura  que  trois  jours. 

Le  a8  avril  t854,  violent  mal  de  tête  général,  accompagné  d'un 
goulleœeut  doploureux  des  glandes  du  cou. 

Le  lendemain,  le  nez  d’abord,  ptiis  les  joue»,  devinrent  le  siège 
de  picottemens  et  de  rougeurs  qui  bientôt  furent  suivis,  dans  ces 
}>arties,  d’un  sentiment  de  brûlure,  et  accompagnés  d’une  tçinle, 
brillanle  et  rouge  de  la  peau. 

Le  troisième  jour,  l’érysipèle  s.’éteijdit  ?tlJX  paupières,  a'qx  lèvres, 
à  la  totalité  du  visagç  el  ap  epir  clievelu-  EAûiême  temps  un  mou¬ 
vement  fébrile  assez  considérable  se  déclara,  et  le  malade  fut  dès- 
lors  sujet  à  une  insomnie  continue  :  d’ailleurs  point  de  signes  d’em¬ 
barras  ga.slrique.  L’érysipèle  eonJioüaut  sa  marche,  le  malade  cn- 
tça  à  l’hôpital,  salle.  Samt-Jean-de-Dicu,  n.  ai,  le  5  mai  i834, 
huit  jours  après  l’inyasioa  de  la  maladie. 

À  son  arrivée,  déeùbitus  dorsal  difficile,  prostration  considéra¬ 
ble.  Les  dents  et  le  bord  libre  des  lèvres  sont  sêcRes  et  convertes 
d’un  enduit  grisâtre;  la  langue  est  aride,  fendilléei  ni  nau.sées,  ni 
vomissemens,  ni  coliques,  ni.  diarrhée.  IJ»  çriohifreiiement  très, 
marqué  oblige  le  makhlè  A  nç  respirer  que  pqr  4  bouche  ;  aussi 
compte-t-on  trente  A  quarante  Inspirations  p;»r  mûnde,  et  cepen¬ 
dant  les  poumoiis  saut  pa.riaitemeut  sains  ;  l’haleine  est  exlrème- 
meiit  fétide,  ta, peau  e^t  brulanile,  sèche  et  aride.  104  pulsations. 
Violent  mal  de  tête  accompagné  d’insomnie  üriues  sédimentcu- 
»es,  épaisses,  troublés  et  acides. 

La  peau  du  cuir  elievelu  est  d’un  rouge  pâle;  elle  bjaiicliit  et 
s’enfonce  légèrement  sous  l’impression  du  tloigt,  et  ne  reprend  que 
lentement  sa  couleur  et  son  niveau  priinilif. 

La  tension  des  légiimens  vers  l’ocoiput  rend  le  décubRus  sur  le 
dos  presque  impossible.  Dans  le  reste  dp  la  tête,  U  y  a.  plutôt  un^ 
léger  empalement  que  dp,  la  tetrsiou. 

l,a  peau  du  front  est  tendue^  et  d.’un  ronge  luisant  et  uniforme. 
Le  tissu  làçRe  des,  paupières  est  énormément  tuméfié  et  œdéma- 
l.eu;c,  ce  qui  détermirte  une  occlusion  presque  complète  de  l'œil, 
favQi’èsée  d’aillours  ppr  la  sécrétiov»  d^un  mucus  glrttineux  du  bord 
libre  des.  paupières.  Le»  narines  sont  sèches,  le  nez  est  copsidéra- 
bleiiient  tuméfié,  tendu  et  d’un  rouge  luisant,  tes  lèvres  sont  boiir- 
soivfilées  et  le»  oreilles  un  peu  rouges  etiui.^autes.  Une  salive  ;d)op- 
daiite  découle  de  la  bouche,  qui  s’ouvre  diDficiJeincnt.  Les  joues 
sont  énormément  tuniéfiéè.s,  tendues  et  ro.sées..  Lps  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  cou,  et  .surtout  les  glandes  jugulaires,  .sont  ronges, 
doulnirenses  et  tuméfiées;  Eu  géaéra!,  le  v;iaagqo.Hd’uii  rouge  pâle, 
uni  et  biillanl  î  celle  ppuleur  disparaît  momentanémenl.  par  la 
pression.  Les  parties  envahies  par  l’érysipèle  -sonl  brùlaiifes;  la  dou¬ 
leur,  extrémenieiil  vive,  est-cnisanle  et  pongitive;  elle  s’accroît  au 
plus  léger  contact,  et  fait  pousser  desofis  aigus  au  malade. 

Le  jour  de  son  entrée,  Saignée  de  qlnflre  jpaîeltes. 

Le  6  mai,  à  la  visite  de  M.  Boniltaml,  le  malade  préseiilait  l’état 
indiqué  ci-dessus.  Deua>  saignées  de  quatre  palètles  àaMR  la  \Qnn\éQ, 
dont  une  le  matin  el  une  lesoir.  Dans  l’intcryalle.  de  ces  deux  éva¬ 
cuations  s4»guincs,  application  de  vingt-quatre  sangsues  sur  les 
parties, vois^es  de»  points  les  plus  enflammés.  Décoction  de  chien¬ 
dent  eld’orgs'édulc.9r4é  avç.c  le  sirop  de  gomme,  trois  pots;  lacement  hui- 
kuiç}(iiètei 


Le  7  mai,  décubilits  dorsal  assez  faible;  prostration  disparue  en 
partie.  Les  lèvres,  les  dculs  et  la  langue  sont  moins  sèches,  l.ps 
fosses  nasales  sont  un  peu  moins  embarrassées;  a5  à  3o  inspira-' 
tions;  haleine  toujours  félide.  La  peau  est  u:i  peu  humide,  hali- 
tueuse  et  polie;  76  pulsations.  La  cépli.ilalgie  a  tombé  considéra¬ 
blement;  toujours  insomnie  continuelle.  Le»  urines  sont  inoiiM 
épaisses  et  plus  abondantes  qu’hier. 

La  rongeur  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  a  pâli  beaucoup  ;  la  tu¬ 
méfaction  et  la  tension  ont  sensiblement  diminué,  La  lèvre  supc. 
rieure,  les  .sillons  naso-labiaiix  et  les  joues,  se  couvrent  déjà  d’é- 
cailles  furfiiracécs.  Les  paupières,  moins  tuméfiées,  et  le  mucus 
palpébral  sécrété  en  plus  petite  quantité,  permettent  au  malafie 
d’ouvrir  les  yeux  à  peu  près  à  moitié.  Les  glandes  cervicales  en¬ 
flammées  ont  perdu  de  leur  volume  et  de  leur  rougeur.  La  dou¬ 
leur  des  parties  malades  est  tombée  en  grande  partie,  et  ne  s’exa.s- 
père  plus  autant  p.ir  la  pression. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  est  conenneiix;  le  caillnl  fibrineux  eu 
assez  feritm  et  assez  résistant  ;  la  .sérosité  est  abondante.  Lacement 
huileux;  fornentaüon  avec  infusion  de  fleur  de  sureau  sur  tes  parties  ma¬ 
lades;  décoetion  de  chiendent  et  d’orge  édulcorée  aoec  sirop  de  goinmt, 
trois  pots;  diète. 

Le  soir,  la  fièvre  se  rallume;  alors  M.  J.  PelWlin  fait  praliqn^'r 
une  saignée  de  3  palettes,  et  appliquer  aS  sangsues  sur  les  parties  voi< 
sincs  de  la  nialadié,  pour  prévenir  la  conge.stion  vers  la  tête. 

Le  8,  il  n’y  a  plu»  de  prostration.  Lçs  lèvres  et  les  dent.»  sont 
nettes  et  humidc.s.  Les  eroûles  fuligi'ieiiscs  de  la  langue  sonl  cii 
parlie  loitibëes,  celles  qui  restent  encore  sonl  très  humides  et  peu 
adhérentes;  hi  Langue  est  ronge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords.  |,a 
cospirallon  parles  narine»  comuience  à  s’opérer,  20  à  25  inspir.i-, 
tions.  Haleine  toujours  un  peu  fétide.  Peau  polie,  brûlante,  moite; 
gfipulsalion».  Insomnie;  le»  urines  sont  citrines,  ackles;  elles  run- 
gis.scnt  le  papier  bleu  de  tournesol ,  et  ressemblent  à  du  petit  lait 
mal  clarifié.  I 

Le  front  et  la  face  sont  rcconverts  de  croûtes  furfuracées ,  il 
existe  dans  ces  parties  un  gonflement  assez  prononcé,  sans  don-  ! 
leur;  çà  et  là  se  voient  encore  quelques  points  légèrement  rosés, 
luisan.s,  et  un  peu  douloureux,  surtout  parla  pression.  Les  yeux 
sonl  moins  chassieux,  et  les  paupières  sont  encore  moins  aggluli- 
uée?  qu’hiaîr.  Le  boursanfiement  des  lèvres  a  seiisiblt'menl  dis¬ 
paru.  Le  cuir  chevelu  n’est  pins  que  légèrement  çmpàt<‘  ;  la  cé¬ 
phalalgie  est  entièrement  tombée,  .si  ce  n’est  à  l’occiput  et  sutimU 
ver»  la  partie  supérieure  de  la  région  oceipllo»pariétale,  ou  dn  sent 
une  espèce  de  tumeur  molasse  trè»  douloureuse  à  la  pression  et 
légèrement  rosée;  le  malade  ne  (leut  appuyer  celle  partie  de  I.1 
t'ôte  sur  son  oreiller  sans  éprouver  d’aSsez  vives  douleurs.  Les  gau- 
glioiis  cervicaux  né  sont  (d  is  que  tuméfiés.  Le  jiaiigesi  peu  eouen.  -, 
lieux;  le  caillot  est  ferme.  Lavement  h  u’ieux  ;  fotpentations  arec  infi, 
sion  de  fleurs  de  sureau  ;  décoction  de  chiendent  et.  d’orge  édulcorée  avec 
ürop  de  gomme,  ib  pots.  :■ 

Lesoir,  le  pouls  monte  A  io4p«IséHo»s-  Saignée  de  trois  p"- 
leltee. 

Le  9,  les  lèvre»  et  le»  dents  sonl  noltos;  bi  langue,  débarras.» 'e 
de  ses  croûtes  écailleuses ,  est  humide,  un  peu  sabu craie  dan.s  le 
milieu  et  à  la  base,  et  rosée  à  la  pointe.  La  respiration  par  les  na¬ 
rines  devient  beaucoup  plus  facile ,  et  la  respiration  lhoraci<iiie 
est  revenue  à  son  type  presque  ncvrmal  ao  à  23  inspirations. 
L’balcinc  a  perdu  sa  fétidité.  La  peau e.st. souple,  douce  au  loucher, 
et  légèrement  h.ditueu.se  ;  76  pulsations. 

La  nuit  dernière,  il  n’y  a  point  encore  en  de  sommeil  végulier, 
mais  seulement  des  rêvasseries  et  de  l’assoupissement.  Les  uriiies' 
limpides  ne  sont  presque  plus  acides.  f 

•  La  desquammalion  fait  des.  progrès  .sensibles.  On  ne  voit  plus  de 
rongeur  érysipélateuse  ;  le  gpnllenient  et  la  tension  se  dis.sipent 
d’une  manière  très  manjuée.  Cependant  il  existe  toujours  «le  l’eni- 
pâtemenl  aux  joues,  aux  lèvres,  au  front  et  surtout  au  cuir  cho; 
Velu  de  l’occiput;  la  pre.ssion  le  rend  à  peine  douloureux ,  si  ce 
n’est  à  la  région  occipito-pariélalc  où  il  existe  une  douleur  a.s.si’z 
aiguë.  Les  yeux  s’ouvrent  avec  fieililé. 

Le  sang  n’est  pas  eouenneux;  le  caillot  e.st  d’une  bonne  consis¬ 
tance.  Lavement  huileux  ;  fomentations  avec  infusion  de  fleurs  de  su¬ 
reau  ;  décoction  dé'fldcndent  et  d’orge  édulcorée  aoec  sirop  de  gomme,  3 
pots;  .diète,  - 

•  Le  10  ,  la  desqt'ammatîon  de  la  face  est  presque  complète  ; 

ne  sent  plus  qu’un  léger  eiupâlement  à  la  face  ,  surtout  à  l.i  lèvre  | 
supérieure;  l’empâtemenl  de  la  région  oocipilo-pariétale  est  encore 
tant  soit  peu  douloureux  La  conjonctive  de  l’œil  droit  est  un  peu  j 
rouge  ;  celte  rougeur  est  due  aux  froltcmens  que  le  malaile  exerce 


sur  ses  yc"X  pour  les  ouvrir ,  lorsqu'il  se  réveille.  La  respiration  par 
les  narine»  s’effectue  presque  iioriiialemeiit  ;  i8  à  ao  inspirations. 
I  I  l  in“iie  est  buiuide  ,  un  peu  .saluirralc  dans  le  milieu  et  à  la 
b  ise,  eTrosééà  la  pointe.  Le  malade  demande  avec  iiutanee  des 
dliniens. 

La  peau  est  douce  et  halitueuse  comme  à  son  état  normal,  o» 
puLsations.  Ainsi  le  mouveniéiit  fébrile  est  entièrement  tombé.  Le 
in  dade  a  enfin  bien  dormi  t'ontë  la  nuit  dernière.  Les  urines  lim¬ 
pides  ne  sont  plu»  acide».  Même  prescription  que  la  veille.  DeuJ 

li/ui'lons 

Le  n  et  les  iour.»  suivans,  la  'desquainmation  devient  complété, 
le  gnuftemenl  ilu  visage  disparaît  lout-ô-f.-iit  ;  l’empâtement  don- 
ioureux  de  la  région  oecipito-pariétole  se  dissipe.  La  langue  se  net¬ 
toie  et  reprend  son  état  normal.  La  respiration  par  les  narines  re¬ 
couvre  toute  sa  liberté. 

En  un  mot,  le  i4  m  «i,  le  malade,  bien  rétabli ,  est  on  état  de 
sortir  de  i’iiépîtal,  s’il  n’avait  point  une  ophthalmie  catarrii  tle  peu 
acUve  ,  caractérisée  par  nue  injection  sanguine  extrêmement  pro¬ 
noncée  de  la  conjonctive,  accompagnée  de  très  pende  doulei  r; 
L-g  bords  des  paupières  sont  redevenus  chassieux,  agglutinés;  l'im- 
pression  de  la  lumière  n’affecte  pas  désagréablement  le  globe 
ocnlairo.  Ou  combat  cette  ophllialmie  par  des  fomentations  d  iii- 
fnsiimde  lleui-sde  sureau,  descollyres  faits  avec  l’acétate  de  plomb, 
enfin  par  des  tisanes  rafraîchissantes  et  des  lavemeus  employés 
comme  dérivatifs. 

Eiifili,  le  malade  bien  guéri-,  si  ce  n'est  de  son  ophthalmie,  veut 

sortir  de  l’iiôpilâl  le  17  mai. 

Celte  observation ,  intére.ssanle  so>i.s  plnsienrs  points  de  vue, 
nous  offre,  dès  son  invasion,  «ne  chose  à  noter  :  c’est  i’iiiüaiiinia- 
llon  primitive  des  ganglions  cervicaux. 

dernière,  «lan.s  im  autre  service ,  nous  avon.s  remarqré 
ee  fût  déjà  sigiwlé  par  M.  Chomel,  tpie  chez  les  individus  lymfdia- 
tiijucs  ou  scrofuleux  attaqués  d’érysipèle  phlegtnotieitx  de  la  face  , 
ce  sont  ordinairement  le»  ganglions  cerv  eaux  qui  s’enllamrneiit 
Ifis  premiers.  Il  semble  que  le  principe morbide  aille  de  préférence 
attat[U<M’  les  systèmes  orgîmiques  prédomiirans  de  rëronomie. 

La  céphalalgie  qui  avait  ouvert  la  scène,  ia  prosiration  dans  l.a- 
qindle  était  tombé  le  malade  à  son  entrée  à  l’iiôpil.d,  la  fuligiiio-sité 
lies  dents  et  de  la  langue,  et  la  fétidité  de  riialeMiv.puuvaiciii  faire 
erpire  à  une'ifièvre  typhoïde,  ou  culéro-mésenlérilc  lyplioïde  de  M. 
B'eiîllaud. 

I.»-»  marche' et  t’issue  de  la  maladie  ont  montré  le  contraire,  ce 
qui  prouve  qu’un  grand  trouble  produit  dans  l’écoitomie  fievl  don¬ 
ner  à  beaucoup  de  maladies  diverse»  l’apparence  Ibylioïtle.  La-  vive 
céphalalgie  et  le  grand  abaltenicnl  des  malades  étaient  dus  à  la 
coogesliou,  qui  se  fai.saît  vers  le  cerveau  et  les  méningés,  en  veiîu 
'Je  1«  réaction  générale. 

tJel  érysfjièle  pldegmonenx  soas-cittané  de  la  face  et  dé  cnir 
chevelu  était  très  considérable,  très  iui('ii.sc,  cl  accompagné  d’nu 
mouvement  fébrile  proportionné  â  la  gravité  de  la  maladie  locale. 
L’inflammation  si  vive  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  faisait  crain¬ 
dre  l’arrivée  de  foyers  purulciis-,  et  consécntivenient  lu  gangrène 
des  ti 'SUS  enflammés,  et  d’autres  suites  riine.sl.es.  On  devaii  crain¬ 
dre  aussi  que  la  maladie  ne  se  propageât  aux  nicniiigcs  et  au  cer- 
.VCfUi. 

Cet  érysipèle  si  intense,  quoique  durant  depuis  huit  jours,  a  été 
juÿidc  dans  l’esp-ice  de  36 heures,  maisà  l’aide  de  quel  Irâiteiuenl? 
Par  de»  émissions  sanguines  abondantes  propurlionnées  â  l’éteii- 
liiie  et  à  l’acuité  de  la  maladie ,  et  pratiquées  dans  un  temps  ,lvès 
court.  Or,  ipii  ne  sait  que  rien  n’esi  jdus  difficile  à  guérir  et  à  gué¬ 
rir  promptement,  c’est-à-dire  h  juguler,  qne  les  érysipèles  plilcg- 
mnneiix  qui  ont  déjà  passé  le  premier  septénaire,  en  âiigiiienf.mt' 
toujours  d'intensité.  Je  ne  peii.se  pas  que  personne  osât  pj-étendre 
que  cet  érysipèle  était  arrivé  le  6  mai  â  sou  scrme  de  durée  ordi¬ 
naire,  et  ([ne  les  efforts  de  la  nature  auraient  suffi  pour  l’anêlcr 
la  où  il  était  rendu.  L’examen  le  plus  léger  du  malade,  amail  suffi 
pour  convaincre  du  contraire  l’observateur  le  moins  exercé. 

Certainement  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  .si  dans  ce  cas  on  av.ut 
emplnj'éles  boissons  éniétisées,  Ie.s  frictions  uiereuiielb.s,  les  vési- 
l'atoiieséu  la  compression,  on  aurait  vu  les  acciden.s  les  plus  gra-, 
ves  arriver  du  côté  du  cuir  chevelu  et  du  cerveau  II  faut  rav.ouer, 
>U)  trailement.anliplilogi.stique  très  énergique  convient  uniquemewt 
pour  combattre  les  érysipèles  acrompagnés  d’une  réaction  l'ébi  ils 
loièn-se.  Les  aulrts  uioyens  qne  je  viens  de  mentiouiier'combattent 
Svaiitageusemenl  cet  exan! lièine,  seulement  dans  le  cas  oii  la  ipa- 
l'die,  bornée  à  la  partie  dans  laipielle  elle  a  pris  iiaissaiice,  n’im- 
Pfinie  aitcuue  secousse  bien  vive  à  l’étonoinie.  Cepeu.l.ui! ,  Ions 


les  jours  on  lit  dans  les  recueils  périodique.»  consacrés  à  la  m’  de- 
cille  des  observalions  d’érysipèles grav.es,  qui  n’oni  puinlélc  guéi  igs 
par  les  émissions  sanguines.  Dan»  ces  cas  ,  le  tiailcinenl  n’e.st  èii 
défaut  que  parce  qu’il  n’a  été  manié  que  par  des  mains  inli.ibif-  ' 
on  pusillanimes. 

Depuis  un  mois,  la  clinique  de  M  Bouilland  nous  a  offerl'iiri 
a.ssez  grand  nombre  d’éiysipèles  de  la  face,  qui  ions  ont  été  jugulés 
d.nis  l’espace  de  ileux  à  trois  jours  par  un  traitement  antiphlogis- 
liipie  très  actif. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  un  homme  couché  au 
n*  la  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  entre  en  convaJcsceiice  d’uu 
-érysipèle  de  toute  la  face  ,  qui  a  été  jugulé  dans  l’espace  de  deux 
jour.s.  Le  bulletin  clinique  de  chaque  moi»,  piitdié  régidièreinent 
par  M.  le  docteur  Jules  t'elletaii,  chef  île  clinique,  contiendra  pro- 
bahlemeiil  un  résumé  de  tons  ces  faits,  tpie  je  me  contente  pour  le 
moment,  de  signaler  d’une  manière  générale.  ï.  D.  P. 


grossesse  EXTRA- UTÉfimE. 

Gastrotomie  pratiquée  par  M.  Lapeyre,  directeur  de  l' hospice  de  la  Ma- 

teruité,  aiec  ia  coopération  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef  de 

l'hôpital. 

Madame  A...  était  depuis  onze  mois  soumise  aux  soin.»  éclairé» 
do  docteur  Lapeyre.  Trois  mois  environ  auparavant,  elle  recevait 
ceux  d’un  autre  praticien.  Elle  avait  pensé  êire  devenne  eneeinle  ; 
des  douleurs  violentes  dan»  la  région  hypogastrique  étaient  nu 
symptôme  morbide  insolite  dans  ee  ea»;  il  était  rationnel  d’sllri 
biier  à  un  état  d’irritation  de  l’org.anc  gestaleiir,  à  son  inflamma-- 
tion,  les  acciden»  extraordinaires  qui  se  pré  .sentaient. 

Des  sangsues  au  roi  de.  futérus  furent  proposées  par  le  premier 
médecin  appelé,  mais  rejetée»  par  la  malade. 

M.  Lapeyre  étant  devenu  consécutivement  médecin  ordinaire, 
dut  faire  la  thérapeutique  de»  symptômes  :  les  douleurs  utérine» 
étaient  intolérables  ;  il  convenait  de  les  calmer,  et  l’on  n’y  [larve- 
nait  que  par  d®  fortes  doses  d'extrait  d’opiiim  (la  grains  par  jour 
etan-delà).  . 

Dans  cet  état  de  cho.»e,  M.  Lapeyre  réunit  en  cnn.siillafion  fes 
docteurs  Grattelonp  et  Moulinié.  M  fut  reconnu  que  le  col  dé  l’u- 
iéru»,  loin  d’être  effacé  comme  dans  l’état  de  grosse.sse,  était  aloii* 
gé  et  saillant  ;  il  paraissait  tuméfié.  Cependant  au  fond  et  au  tra¬ 
vers  du  vagin,  on  sentait  1111  corps  volumineux. 

Deux  présomptions  furent  établies  ;  celle  d’une  grossesse  utérine, 
etcelle  d’une  grossesse  exlrà-ttlérine.  Dan.s  la  première,  la  .saillie 
et  le  gonflement  du  col  de  l’utérus  s'explirpuaient  par  l’état  palîio- 
logique,  la  dégénérescence  de  cette  p  irlie,  son  défaut  d’exten-ion 
pour  amener  .son  effacement,,  et  les  dopleurs  -rtroees  que  la  mala¬ 
de  nous  atïirmaitglproirver,, paraissaient  Icü  conséquences  naturei- 
les  de  la  distension  de  la  matriccqtar  le  fait  de  la  grossesse.  D.uis  la 
seconde  présohiplioii,  la  cause  des  douleurs  devenait  énigmatique. 

La  perspective  d’une  opérnlioii  qui  pourrait  devenir  nécessaire 
fut  dès-lors  présentée  an  mari  de  la  malade,  dans  le  cas  que  l’exi,-, 
fenee  d’niie  gro.s.seHse  extrà-utériii"  prît  oonfirinalion,  ou  que  la  di¬ 
latation  du  coi  de  l’iitérus  devint  impossible  dans  celui  de  la  gros¬ 
sesse  utérine. 

M.  Lajjeyre  continua  à  voir  la  malade;  il  observa  divers  phéno¬ 
mènes  dont  l’exposition  serait  trop  longue  potir  que  l’on  ne  doive 
p,a»  ici  s’en  abstenir.  Le  ventre,  ipii  avait  été  très  développé,  »’ d- 
fa^sa,  des  symptômes  v.agnes  de  grossesse  se  dissipèrent ,  et  l’on 
aurait  pu  renoncer  à  la  croyance  d’une  grossesse  extrà-iilérine 
ou.  utérine,  .si  on  ne  s’en  fût  référé  à  sa  première  opinion. 

Lè  iSmai,  MM.  Lapeye  et  Moulinié  furent  convoqués  citez  là 
malade,  à  Caudéran.  Aucun  h.omrne  de  l’art,  auenn  aide  n’él.iit 
avec  eux;  personne  n’a  donc  pu,  avec  raison,  donner  des  détails 
de  ce  qui  s’est  passé;  ce  qit’on  aurait  etileiidn  dire  à  quelques  pra¬ 
ticiens  serait  dénué  de  tondemeiit. 

Le  ventre  de  la  malade  était  livide,  srmbi  ible  aux  téguinens 
qui  recouvrent  un  grand  abcès  prêt  à  .s’onvrir.  Il  y  av.iil  lympai  i- 
te,  beaucoup  de  gaz  étant  développés  dans  l’abdomen.  On  sentait 
en  arrière  une  masse  «litre  transversalement  située,  comtne  seraient 
li's  ov  ires  affectés  de  squirrbes  volumineux. 

MM.  Lapeyre  et  Moulinié  conférèrent  sur  le  J  arli  à  prendre.  La 
inal.idc  était  dans  mie  débilité  extrême  :  mais  il  était  in.Iiqué  d’ou¬ 
vrir  l’énorme  tumeur  pour  donner  jour  au  fluide  et  au  liquide  qui 
pouvaient  y  être  contenus. 

Il  fut  décidé  de  faire  d’abord  une  ponction  exploratrice  qui  lé- 
leruûncrail  le  parti  à  suivre.  M.  Lap  yre  pratiqua  une  h’-gère  oit- 
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verliire  :iv(  c  le  bislouri  ;  il  sorlil  avec  bruit  ilii  gaz  à  odeur  féliile. 
Le  doigt  de  ropéraleur  fut  porté  dai'.s  r;d)donieii ,  il  rècdiiiiut  les 
uieinbiTS  d’uii  enfant.  Alors  l’incision  fut  agrundie,  un  lui  donna 
oaviron  trois  pouces  de  longueur.  On  alla  cbei'cber  avec  la  main 
le-  membres  inféiieurs  d’un  fœtus,  qui  fut  extrait  à  l’instant  avec 
la  plus  grande  dextérité.  Ce  fœtus  était  en  putrilagc,  son  erdne 
était  ouvert,  le  cerveau  réduit  en  bouillie  en  était  entièrement  sorti. 
Le  cordon  ombilical  cl  le  placenta  avaient  suivi.  Lu  liquide  abon¬ 
dant,  uni  à  la  substance  cérébrale  putréfiée,  était  reiifermé  dans 
lé  kyste  qui  contenait  le  fœtus.  Ce  inélange  putride  fut  évacué, 
mais  le  kyste  fut  respecté. 

Il  ne  s’est  écoulé  dans  celle  opération  la  moindre  quantité  de 
•salig,  aucun  viscère  .abdominal  n’a  faitstillie.  Or,  le' périioinè  n’a 
pas  été  intéressé.  Entre  un  doigt  porté  dans  le  vagin  cl  un  autre 
introduit  dan.s  le  kyste,  on  sentait  1  utérus  intact,  mai»  déprimé  en 
bas,  et  en  apparenoe  d’un  volume  moindre  que  dans  l’état  normal. 
On  crut  ne  pas  devoir  prati(|uer  la  suture  lies  parois  abdomina¬ 
les.  vu  leur  état  d’alléra'ion  et  la  nécessité  d’une  ouverture  |)Qur 
l’évacualion  com'pléle  du  kyste  oii  sou  extraction  ,  si  toutefois  elle 
eût  été  possible;  - 

C’étaient  là  les  règles  que  l'on  croyait  devoir  suivre ,  dans  la 
snp|)osilion  que  la  malade  pût  survivre;  mais  sa  position  était  tel¬ 
lement  grave  qu’il  n’ét.iit  permis  de  foinler  aucun  espoir.  Elle 
eut  de  la  lipolbyinie  et  succomba  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion. 

Le  résultat  sans  doute  a  été  funeste,  maïs  on  peut  (léri}a.nder , 
j.  y  a-t-il  eu  éc.ti  t  de  principes?  restait  il  qnehpje  autre  chiinee  de 
salut  à  la  malade?  Lis  niedecin  eneourt-il  le  bl.àme,  '  lorsque,  au 
mépris  d’une  critique  injuste,  il  met  eu  usage  une  ressource  extrê- 
|jio  dans  un  cas  désespéré  ?  ( BulL  (le  Dori/eautf.) 


ACADÉHIS  DE  MÉDECINE 


Sé.uice  iJii  3  juin  18.34. 


Tirage  au  sort  des  membres  qui  doivent  faire  partie  du  jury  pour  le  a 
coiirs  de  clinique  externe;  horninution-  ei’iin  titulaire^'  pcfipositiop  de 
Cornac;  rapports  ;  i°  sur  une  monetruosiié  par  inclusion,  et  sur 
phy  siologie  de  f  être  humain, 


M.  le  doyen  de  l’école  de  médecine  ay.'uit  écrit  une  lettre  qui 
annonce  la  prochaine  ouverture  du  concours  de  clinique  externe 
(lü  juin),  l’ordre  du  jour  est  le  tirage  au'  sort  des  ipiatrc  juges  et 
du  suppléant  qui  doivent  représenter  la  section  de  pathologie  exr 
terne  deTacadéinie  dans  le  jury, 

Le  nombre  des  membres  de  la  section,  à  l’exception  de  ceux 
qui  font  partie  de  l’école  ou  qui  sont  nu  nombre  des  concurrens, 
est  de  dix-neuf;  op  en  excepté  également  MM.  Duval  (parent  de 
Jtt-  Marjolin),  Bégin  (absent  de  l’arisj,  et  Jourda  (ses  infinfulés 
rempêcheni  de  siéger), 

M.  Lacournère  se  répuse  ;  on  lui  fait  observer  que  la  récusation 
jsie  sera  valable  que  si  son  noni  sort  de  rurite. 

Le  premier  nom  est  celui  de  M.  Espiaux, 

M.  Espiaux  se  récuse  de  nouveau,  comme  ne  s’occupant  pas  di¬ 
rectement  de.  chirurgie, 

Viennènt  ensuite  MM.  Larrey,  Lallénient  (il  est  professeur  hono¬ 
raire  à  l’école,  et  est  écarté  de  droit;,  llenoull,  Oudet,  Gimelle; 
.‘aippléanl,  M.  Barbier. 

M.  Konx  fait  observer  que  M.  Oudel  s’est  déjà  récusé  une  fois, 
(•l  (pi'il  c.st  probable  qu’il  se  récusera  encore  ;  il  désirerait  que  le 
conseil  d’admiiiislralipu  écrivît  avant  mardi  prochain  à  tous  les 
lucmlueS  de  la  section  pour  avoir  leur  adhésion,  afin  d'éviter  dps 
(-lards. 

M.  le  président  en  prend  l’eng.agement  au  nom  du  conseil.  Il 
•u!re.“se  ensuite,  au  nom  de  i’.académie,  des  félicitations  à  M.  Es- 
qiiirol,  sur  sou  retour  et  le  rét.ablissement  de  .sa  santé. 

—  L’ordre  du  jour  est  l’électign  il’uu  membre  titulaire  dans  la 
sêetion  de  pathologie  interne. 

Les  candidats  sont  MM.  Briebeteau,  Ferrus,  Lussis  et  Louis. 

M  Lassis  dit  ipie  quelques  litres  qu’il  crût  avoir,  il  ne  voulait 
rien  demander  avant  qn’il  y  eût  un  cXainen  et  un  ra|))iort  sur  ses 
travaux.  Il  n’a,  du  reste,  qu’à  se  louer  du  rapport  de  'M,  Airdral. 

i’ieiuier  tour  :  8a  bnlletiiis;  majorité.  42. 

M.  Ferrns  obtient  58  suli'rag.es,  M  Brieliclcau  3ü,  M.  Louis  11, 


1  deux  billet- bl.tu 


Deuxième  tour:  84  bullelins;  majorité,  45 
■  M.  Ferrus  ^5,  M.  Briebeteau  33;  M.  Louis  8. 

M.  Ferrus  est  nommé  titulaire,  sauf  l’approbaMon  du  roi. 

—  M.  Cornac  demande  la  parole  pour  une  motion. 

La  convoc.ition  de  la  cliaiubre  des  pairs  et  de  la  chambre  de, 

députés,  dit  cet  honorable  membre,  est  fixée  au  ai  août  proclmini 
j’e.spère  qu’on  préseiiier.i  dans  cette  sefîsioii  un  projet  de  loi  sur  1;,’ 
réorganisation  de  la  médecine;  iipus  avons  consacré  nn  grain'l 
nombre  de  séances  à  discuter  sur  ce,.‘-jujel;  une  ou  deux  séancen 
extraordinaires  sont  encore  néce.s.sâires  pour  terminer.  Ne  mérî. 
Ions  pas  le  reproche  d’avoir  trop  lardé  à  répondre  au  ministre 
n’engageons  pas  de  discussion  sur  le  'texte  du  rapport  ;  c’çst  1’®,,] 
vre  du  rapporteur  et  de  la  commission,  mais  seulement  sur  lesiir. 
ticles  qui  restent  à  voler. 

M.  Adeloii  :  Il  est  inutile  de  mettre  cette  discu.ssion  à  l’ordre  dq 
jour;  elle  y  est  déjà;  c’est  au  rapporteur  d’apporter  son  travail. 

M.  Vlrey  :  Nous  avons  tout  le  temps;  car,  si  je  suis  bien  infoh 
nié,  la  session,  qui  est  fixée  au  21  août,  .sera  prorogée  an  20  dé¬ 
cembre. 

—  M.  Ollivier,  d’Angers,  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  mond. 
truosilé  par  inclusion  (scrolale),  adressé  par  M.  André.  Les  cou. 
clu»ion.s  sont:  insertion  dans  le  prochain  fascicule  et  remcrcî. 
lUciis.  (Adopté.) 

—  M.  Bousquet  fait  un  rapport  sur  nn  mémoire  de  M.  Ribes, 
de  Montpellier,  intitulé:  Considérations  sur  la  physiologie  de  l’êlte 
liumaiii.  Bien  que  ce  uiéiiioire  soit  peu  intelligible  et  par  l’étraa, 
gelé  des  termes,  et  p.ir  la  singularité  des  idées,  M.  le  rapportent 
propose  de  parler  ce  médecin  sur  la  liste  des  candidats  aux  places 
ilü  eürres|ioudHus.  (Adopté.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  26  mai. 


Décrucerte  d’un,  nouvel  éther,  par  M.  Pelouzt  ;  transport  d’animm 
vivfins  {sangsues)  conserves  dans  l’eau  par  le  moyen  du  charbon;  noli 
sur  lu  cagniardelle. 


M.  Pcloiiz 


qiielquca  détails  sur  l’éther  liyiliocyaniqiie,  qu’il  a  ri- 
uci  i  e()  exaiiiiiiaiU  l’aclioii  de  la  clialwir  sur  un  niéliiiige  (Il 
sulfovijialti  do  barile  el  de  ey.iniire  de  putassiiun.  Cet  éther  est  liquide,  in- 
colore,  doué  d’une  odeur  aiiiaecc  très  pénétiaiile,  d’une  action  Irès  éiicrgi. 
qi|c  sur  l’éciinomie  animale,  iiillammable,  bouillant  à  8i»  sousjla  pression 
»tinospliéiif|iie  d  une  deiisilé  égale  à  0,787  à  la  lempératiire  de  iS”,  tiii 
peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  en  luiiles  proportiun»  dans  faleoul  el  J'élhct 
sulfurique. 

Il  ue  pi  éeipilc  pas  le  nitrate  d’argent  et  ressemble  sous  ce  rapport  à  l'é'her 
idi'ocbluriqiic ,  ipii  ue  iléeuiiipose  ce  sel  qu'apiès  avoir  élu  piéalabluiiienl  dé- 
Iruit  parl'aetiuii  de  la  eliajeur. 

M.  Pciouze  considère  l'éther  bydrocyaniqne  comme  formé  de  voliinioi 
égaux  de  g.iz  uléfiaul  ni  de  vapeur  prussique  cundriisés  de  inuilié.  [ 

<!  L’idée  de  iTrhorcher  l’éllrer  liyiliocyauiqne,  dit  M.  Peluuze  ,  m’a  «U  1 
suggérée  parla  lecture  d'une  Utile  que  m'écrivit,  il  y  a  quelques  semaines,  1 
M.  le  dueleur  Liebig,  leltrc  dans  laquelle  il  lu  aiinoii'ça  que  M.  Zeiz 
lie  trouver  ou  corps  parliculier  jouissant  de  propriétés  acides,  foi 
i'arlinn  .In  sulfuré  de  bariiiui  sur  le  sulfovinale  de  barile,  el  corn 
t.'Ue  sorte  qii'ou  peut  le  cuusi  lêrer  cuiuuie  do  fainüui  daiis  leipiel  lu  soiri'rg 
leippUce  l’üxigeue.  Toulefui»  iVt.  Zeize,  qui  ue  parut  pas,  considérer  celli 
SOI  lé  de  réaetiuii  comme  propre  à  foiuier  des  éthers,  u'élendil  pas  plus  loin 

—  M.  Moreau  de  Joniiès  demaude  la  parule  par  suite  de  la  corresiion. 


dam 


personnes,  <)*•  bj  oui  réclamé  réreaiinent  la  décuuverle  d’u»  |’™' 
cédé  polir  eoiisetver  les  poisr.ous  et  les  saogsncs  pand.iut  on  long  trrius|a)lt| 
en  uiettaul  du  clurbou  pulvéri.sé  ilans  l’eau  qui  les  conlieiil.  Je  dcmauili'ril 
à  celle  occasion  la  permission  de  rappejer  les  fiiils  soivans: 

Etant  eu  1817  employé  couiine  oilicicr  d’étijt-major  près  du  iniiiistrcilii 
la  marine,  et  clant  charge  ib'  préseulçr  diverses  aineliuralious  euliuriali’iii 
je  proposai  d’iutioiluiiu  dans  iios  elablissemeus  d'Amérique  lu  gofaiiii,  pui'- 
sou  eomesiible  qui  forme  à  file  de  Bourbon  une  par  lit;  de  la  uouri  ilui'C  il«> 
liègris.  Ce  ppivsqn  avait  ,élé  iotroiliiil  à  Bourbon  par  Poivre,  (piî  l'appoi'» 
do  Java  ,  où  il  avait  été  amené  autérieuremeiil  par  les  Chinois,  qui  ruva|i'i)l 

Lr;  Ir.ajel  que  deV.-iil  faire  le  poisson  tiani  celte  fois  très  ooiisjdérable ,  il 
y  avait  plus  du  preeriulious  à  preuiire  pour  le  cousei'ver  vivant  pentlaiil  IW'b 
l,a  traversée;  je  preserivis  eu  coiisi'qui'iice  la  earboiiisalion  de  l'iiiléi e  ip' <!''* 
ji)uueai^i;|  ctaus  ^  les(|u(‘ls  ce^  aniuiarix  |levaii'nl 

porter  de  l’ilê  Bomboii  des  goriiiuis  vivaus  4  la  Guyane  ot  k  la  Marliniqâ'i. 

Je  ii’ai  d'ailleurs,  purirsuil  M.  Aloieaii  de  Jouuès,  [aucune  préli'iilion  [ 
i'inveii.tioii  de  ce  prooédé  ilonl  je  puisai  I.1  première  idée  à  nu  cours. 
la  réclaïualiou  à  Jaqiielle  j’ai  f  ijt  allusion  en  commen'çaiit,  ne  peut  élre  »‘l’ 
mise  en  ce  qui  a  rapport  à  là  coiiservalioii  des  poissons  ,  il  ii'en  est  pa* 

inéiiie  pour  ce  qui  lien l  à  rapplicaliun  du  procédé  au  transport  des  sangsoW 

alleiidn  que  riiiipiîrlation  de  ees  aiiiiiuiux  forme  une  braneli 
qui  devient  déplus  en  plus  considérable.  En  1817,  il  s’i 
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K'  C8.  —  TOME  VUE 


I, .tnrcaa <!..  J»' e si  rup  dnPont-de-Lodi, 
►  V  a  f  aiâ»  ;  on  a’ahonnp  ctip*  les  Diicc- 
**  ’j..  Pnsles  et  les  principaux  Lil>rahes. 

*'on  public  tous  les^avU  qui  inléresseul 
1  scKOce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
rclauiations  des  personnes  qui  ont  des 
criefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
! 1— Quyfagegdont  aexem- 
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DES  HOPITAUX, 


cÎTiIs  et  militâîresu 


BtJLLETIN. 

Les  preuves  de  la  justesse  de  notre  jugement  dans  le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  d' accouchemens  ,  sont  dans 
^  t  examen  des  titres  antérieurs  des  concurrens  ,  et  des  thèses  du  concours. 


îJoiis  Croyons  avoir  surabondamment  prouvé  la  supériorité  de  Al.  Velpeau  dans  les  leçons,  et  surtout  dans  les  argumentations.  Il  nous 
reste  une  preuve  à  donner  ;  et  comme  nous  l’avons  formellement  promise,  nous  tenons  à  ne  pas  manquer  à  notre  parole. 

Il  n’y  a,  comme  on  le  pense  bien,  dans  tout  ceci,  rien  de  personnel  coiitre  M.  I’.  Dubois,  nous  sommes  véritablemtent  fècliés  delà  po* 
sition  où  l’a  placé  l'iniquilé  du  dernier  jugement;  mais  c’est  pour  nous  une  question  de  justice  et  de  loyauté;  U  faut  que  chacun  sacbc 
oui  a  eu  tort,  de  nous  ou  du  jury,  et  notre  devoir  est  de  ne  reculeï  devant  aucun  argument. 

iSotre  lâche,  anjeurd’hoi,  sera  d’autant  plus  facile,  que  la  majorité  du  jury  a  pensé  comme  nous  et  comme  tout  le  monde,  pour  celte 
épretïve  au  moins,  et  i^oe  huit  juges  sur  rfoMï«  ont  placé  cette  fois  fi,  Velpeau  en  première  ligne.  Voyons  quels  sont  les  titres  qui  ont  valu 

encore  quatre  voix  à  M.  P.  Dubois  dans  celte  épreuve. 

Il  est  à  regretter  que  l’on  n’ait  pas  violé  le  secret  des  votes  potif  ces  quaite  juges  conici&icieuxj  ils  pourraient  peut^tre  nous  éclairer  si 
nous  sommes  dans  l’erreur,  et  nous  indiquer  les  bases  de  leur  jugement. 

M.  P.DÜDOIS.  M.  TÈtPEAü. 

Onvrages. 


Jqiiqu’4  ce  joor  M.  P.  DnboU  n’a  jogé  4  proposée  inibtier  aocon  ouvragé. 
11  a'f  »  donc,  pour  cette  partie,  sucun  parallèle  4  établi^r. 


Mémoires,  rapports,  articles  ds  Dktionntàres. 

1.*  Rapport  sor  la  vaccine  à  l'académie,  iSaS. 

2*  Mémoiiw  tnr  l'auscuRalioii  dans  la  grossesse,  à  l'oceasiondun  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Bodsoa  sur  ce  sujet.  {V.  numéros  SA  et  6B  de  la.Lùa* 
eetteitomeV.) 

3*  Mémoire  sur  la  cause  de  la  présentation  de  la  lêlependaot  l’aoeeucliC' 
mciit,  et  sur  les  délerminalions  iustinclivcs  ou  vjoloutaircs  du  fœtus  humain, 
4  roccasion  d’une  observation  de  M.  MontauU.  (Troisième  fascicule  de  l'a- 
cailéraic,  page  a65.) 

4  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel.  (Journal  de* 
Con  laissances  luédico-ctdrurgicales  ;  février  iBSAô 

S*  Noté  sur  une  maladie  congéuialc  de  la  langue.  (Gazette  médicale,  4 
uvai  iB33.) 

6°  De  la  réunion  immédiate  des  plaies  4  la  Suite  des  amputations  ,  4  1* 
•Maison  royale  de  santé.  (Lancette,  tome  3,  n"  ra.) 

7*  Dans  le  Dictionnaire  do  méilceiiie  (Bécliel),  f*  remanié  l’article  nccou* 
rhementde  Désorineaux  (physiologie  et  obstétrique)  ;  si»  fait  rarliéto  aOToar 
chefflcnl  (hygiène  publique),  premier  volume  ;  5»  fahl'articlc  atnléuorrhéc, 
deuxième  volume 

%•  M.  Hourmann  a  piibliê,  dans  la  Laneefte,  l.  IIJ,  n.  *564  7«,  tWe  obsfr- 
valjlDn  d’opération  césarieune,  strivie  de  mort. 


Les  ouvrages  pn’oliés  par  Jtf.  Velpoau  sont  les  snivans  ; 

1*  Traité  d'anatomie  chirargicalc  (a  édit,  46  et  i833),  »  vol. 

în-8»,  avec  planche*. 

a»  Traité  élémentaire  de  l'art  des  acconobemei»,  a  vol.  in-8»;  Paris, 
l8ag.  La  a'  édit,  est  sous  presse. 

3»  Mouveaux  éléraciis  de  médecine  opératoire,  S  voL  iia.B»,  avec  allas  de 
90  planches.  i83a. 

4»  Ovologie  humaine,  ou  Illstoùe  descriptive  et  iconographiq»  de  l’œuf 
humain,  in-folio  avec  i5  plaoehos.  i833. 

5»  Traité  de  la  contusion,  étudiée  dans  toas  les  tisnis  et  dans  tous  les  or^ 
ganes;  in-8*.  i833. 

Deux  de  ces  ouvrages  ont  en  deux  éditions,  et  sont  devenu*  classiques. 
Nous  n’insisterous  donc  pas  sur  le  mérite  de  l’auteur;  nous  nous  contente¬ 
rons  de  faire  remarquer  la  nouveauté  et  l’importance  do  travail  sur  l’œuf 
humain. 

Du  reste,  tous  les  journaux  de  médecine  ont  analysé  et  apprécié  ces  divers 
onvrages.  Nous  renvoyons  les  lecteurs  à  ces  jugemens. 

Mémoires,  rapports,  articUs\de  Dictionnairts. 

Il  nous  est  impoinble  de  donner  ici  les  titres  de  tons  les  mémoiret  publiés 
par  M.  Yelpcau,  les  limite*  de  notre  journal  ne  nous  le  permettent  pas. 

M.  'Velpeau  a  publié  : 

1»  En  pathologie  générale,  tg  mémoires. 

a*  En  thérapeutique  spéciale,  g  mémoires. 

5*  Sur  la  pathologie  de  la  moelle  épinière,  4  mémoires. 

4»  En  chirurgie,  i6  mémoires. 

5*  Eu  physiologie,  embryologie  cl  acconchemens,  l g  mémoires. 

6»  <Eu  anatomie  chirurgicale,  t  mémoire,  outre  son  oiWrago. 

7<  Dans  le  même  diclioanaire  et  dans Tencyelopédte  méthodique,  plus  da 
vingt  articles  dont  les  principaux  sont  :  i»  abcès,  inflammation  t  a»  aisselle 
(iuiiieor  de  1’);  3»  fistules,  corps  étrangers,  etc.,  de*  parok  et  de  -la  cavHé 
abdominale  ;  4“  fistules,  abcès,  etc.  de  l'anUs  ;  5»  symphyséotomie  ;  6”  ré- 
seclion  t  y*  résorption  ;  8“  rétrécissement;  g*  corps  mobîlcS'de*  arliculatioiis; 
*0“  anatomie  chirurgicale  des  aponcwôses,  de-ltavatoLbras,  du  bras,  etc. 

8»  La  Lancette  seule  a  publié  49  articles  extraits  des  leçons -ou  de  la  cli¬ 
nique  dé  Al.  Xsl  pv^u.  Les  autres  joUviKiux  S-ar-licles;  dans’ la  coHeCtiou  de* 
tU^s  de  Paris ,  7  ont  pour  sujets  des  eatrails  de  -ces  leçons. 


(  270  ) 


On  voit  que  hoàs  soiiimés  arrivés,  pour  les  deux  concurreus,  au  même  chiffre  ;  mais  il  est  bon  d’observer  oue  ce  chiffre  renrfSspnià 
minalement  tous  les  travaux  de  M.  P.  Dubois,  moins  deux,  englobés  dans  les  articles  de  dictionnaire  •  pour  àl  Velneau  au  contHirp’’** 
chiffre  ne  représente q,ue  le  titre  des  diverses  sections  de  ses  travaux.  unnaire,  pour  ai.  veipeau,  au  lontraire,  c, 

Il  est  hors  de  toute  possibilité  de  porter  ici  un  jugement  sur  ces  divers  mémoires  ;  nous  allons  cependant  nous  efforcer  d’cxnoser  cnn. 
parativemenl,  et  en  peu  de  mots,  ce  qu’ils  nous  ont  paru  présenter  de  nouveau  et  de  plus  utile.  ;  P 

Débarrassons-nous  d  abord  des  litres  indirects. 


M.  P.  Dubois  ne  peut  mettre  en  balance  que  son  rapport  snr  la  taccîne, 
sa  note  sur  les  maladies  de  la  langue  chez  les  enfans,  et  cnliu  son  mémoire 
sur  la  réunion  immédiate. 

Le  rapport  sur  la  vaccine  n’offre  rien  de  nouveau  ;  dans  celai  sur  la  rén* 
niou  immédiate,  M.  Dubois  combat  les  idées  de  M.  Dupnjircn  sur  Icsincon- 
vénieus  de  celte  réunion  après  les  ainputalioiis,  et  s'appuie  surtout  sur  on 
relevé  fait  a  la  maison  de  santé  et  sur  celte  circonstance,  que  la  snpprcssioii 
d’une  cause  d'irritation  ancienne  n'a  pas  lieu  brusquement  dans  beaucoup 
ducas;  snr  ce  que  d'ailleurs,  on  trouve  dès-inflammations  viscérales  anssi 
bien  chci  les  individus  qui  ont  succombé  après  la  réunion  immédiate ,  que 
chez  ceux  dont  les  plaies  des  amputations  ont  suppuré. 

—  La  note  sur  une  maladie  coiigéniale  de  la  langue  n’est  qu’un  cas  sin¬ 
gulier  de  vice  de  conrormation,  duquel  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  que 
les  fonctions  des  organes  sécréteurs  de  la  salive  s'accomplissent  en  partie,  du 
uioius,  avant  le  terme  de  la  vie  iulrè-utérinc.  ' 


M.  'V^clpcan  peut  avec  raisan,  selon  nous,  revendiquer  le  mérrin  : 

l"  D  avoir  couibatlu  Tun  des  premiers  rexagéraliou  des  iffées  pliysiologil 
qncs  sur  1  iunaininaliou  ,  d’avoir  rappelé  rallcitlion  snr  les  liquides  ,  et 
voir  le  premier  donné  la  démonstration  du  retrait  du  pus  dans  t^écoiioruie. 
et  de  1  infection  ,  en  faisant  voir  des  ginnicaiix  de  substance  cérébniïde,  et 
du  pus  au  centre  des  caillots  sanguins  ou  de  vaisseaux  iioii  eiiQainmés. 

a"  D’avoir  le  premier  insisté  sur  la  possabiilté  par  la  métiiode  ectrotiqne 
-  (1834).  d  éteindre  les  boulons  de  la  variole,  de  la  vaccine,  du  zona,  cte. 

3*  D  avoir  démontré  léflicacilé  du  bandage  compressif  dans  l'érysipèle 
^rlilcginoncux  des  membres,  etc, 

4*  D  avoir  indiqué  l'emploi  du  copahu  et  du  cubèbe  en  lavement,  contre 
la  blennorrkagie,  etc, 

5*  P  avoir  fait  la  seule  ligature  de  l'artère  iliaque  externe  qui  ait  lénfii' 
aussitôt  après  la  blessure, 

^  6*  D'avoir  guéri  deux  iisiulcs  laryngées  par  une  nouveUe  méthode  plas- 


Nous  croyons  inutile  déparier  des  travaux  d'anatomie  chirurgicale  et  de  la> 
foule  des  autres  mémoires  de  pathologie  sur  la  torsion,  les  hémoriJiagl® 
traumatiques,  l’emploi  des  sangsues  à  la  facc  iuleruc  des  paupières,  etc. 


[  Le  temps  et  l’espace  nous  pressent,  arrivons  aux  ouvrages  .«pécîaiix. 


1°  Daus  son  rapport  sur  te  mémoire  de  M.  Bodson,  sur  l’auscaltalion'ap- 
pliquér  à  la  grossesse,  M.  Dubois, -d'après  des  recherches  assez  nombreuses, 
arrive  k  des  résultats  opposés,  et  cherche  à  démontrer  que  les  pulsations  du 
cœur  du  fœtus  ne  s’cnl'ciid'enl  distinctement  qu'è  quatre  mois  et  demi, 
qu'ejles  sont  transmises  par  toutes  les  régions  de  la  poitrine,  que  la  persis-' 
tance  du  souffle  utérin  ne  dément  pas  la  mort  du  fœtus  quand  les  pulsations  . 
a’ont  pas  été  rceonnucs  dans  dcsrcchèrcbcs  faites  avic  soin,  après  le  sixième 
mois,  les  membranes  étant  rompues  et  une  partie  du  liquide  amniotique 
écoulé,  il  conclut  que  la  persistance  de  la  circulation  iutrà-utériue  n'établit 
qu'une  présomption  en  faveur  de  la  possibilité  de  la  vie  après  la  naissance. 

2°  Nous  n'insisterons  pas  sur  le  mémoire  relatif  aux  ilétcrminatious  ins¬ 
tinctives  dn  fœtus  ;  nos  lecteurs  jv’ont  qu’à  relire  la  piquante  réporrto  de  M. 
Capuron;  l'insertion  de  ce  mémoire  dans  les  fascicules  do  l'académie.  nia,pas 
même  été  une  fiche  de  consolation  pour  l’auteur  ,  car  il  s’y  trouve  à  côté  du 
mémoire  sur  l'instinct  de  son  homouyinc,  M.  Dubois  (d’Amiens),  dont  ü 
lie  parait  en  vérité,  puisqu’il  faut  le  dire,  que  la  charge. 

3“:Quant  au  mémoire  sur  le  mécaubine  de  ràccduchemcut  naturel,  il  se 
réduit  à  donner  une  nouvelle  division  des  préseulatious  diverses  du  fœtus, 
à  classer,  par  exemple,  quelques  présentalious  dû  cou  d'jus  les  présciitàlioiis 
du  sommet,  et  une  partie  de  celles  des  lombes,  des  cuisses  et  du  bassin  dans 
Ics-présealatiousdes  extrémités  pclvieunesf  en  un  mol,  à  réduire  à  tso/aioiitri 
les  préscnlatipns  :  1“  extrémité  céphalique’;  a*  cxlréniilé  pclviciiiie;  3*  tronc, 
léattleur  les  divise  seulement  en  régulières  et  irrégulières.  Ce  mémoire  n’est 
Un  reste  qu'une  traduction  de  celai  Nœgelé. 


Il  non»  est  impossible  d’analyser  le-  Traité  de  tocologlo  et  l’ouvrage  sur 
rovulogie  de  l'auteur. 

Ce  dernier  surtout  est  entièrement  neuf  fies  observations  de  M,  Velpeau 
portent  sur  plus  de  6ao  produits,  dont  deux  cents  avaient  moins. dé  trois  mois- 
de  cuuecptiun.  Une  foule  de  points  et  d'aperjns.  nouveaux  y-  sont  présciilés 
sur  le  dévelopjiement  des  membranes  do  la  vésicule  ombilicale,,  du  cordon- 
ombilical,  sur  le  placcuta  et  sur  rciubryon  lui  mênae. 

Dans  le  Traité  de  l’art  des  accuuchemcns.  vingt  cinq  propositions  princf- 
palesont  été  examinées,  posées  on  modifiées;  les  plus  importantes  sont;* 

1°  Que  l’attitude  du  fœtus  s’cipli'qaie  par  Tes  lois  de  la  physique  et  par  les 
dispositions  anatomiques  ; 

2«  Que  la  aupcrfétalioa  est  impossible; 

3»  Que  le  fœtus  ne  se  nourrit  que  par  i’intermédîaîre  dn  pfeêéiita-,  etc. 

4*  Que  ravorœmenl  reconnaU  presque  toujours  pour  cause  une  maladie 
soit  de  l'œuf,  soit  des  organes  sexuels  de  la  femme  ; 

5°  Que  dans  l’accouchement  le  fœtus  est  enlièremeut  passif; 

6*  Que  toutes  les  positions  du  sommet  se  réduisent  à  deux  ;  occipito  a’it- 
téricure  et  postérieure  ; 

7°  Que  les  positions  de  ia  face  sont  presque  aussi  faciles  et  n’exigent  pas^ 
plus  de  secours ,  quand  le  menton  ns  se  tourne  pas  on  arrière  ,  que  celles 
du  sommet  ; 

8°  Que  l'hémorrhagie  utérine  se  fait  le  pins  souvent  par  exhalation  et  non 
par  de  larges  ouvertures  veineuses  ; 

9°  Que  dans  les  préseulatious  déviées  do  fœtus ,  la  matrice  tend  cons¬ 
tamment  à  ramener  la  lôtc,..le  pelvis  ou  l'épaule  au  détroit,  et  que  ce  sont 
là  les  seules  présentations  que  le  praticien  ail  besoin  d  étudier  ; 

luv  Que  daus  les  positions  dé  l’épaule,  l’ampulaliou  du  bras  n'est  jàmafs 
indispensable  ; 

1 1*  Que  le  forceps  peut  être  appliqué  an  détroit  supérieur,  et  que  le  plus 
sûr,  dans  tous  les  cas ,  est  d'eii  placer  les  celliers  l'une  à  droite  ,  Tautre  à 
gauche  ; 

12“  Que  le  lévier  peut  souvent  remplacer  le  forceps,  lorsqu'on  prend  la 
précaution  de  le  faire  agir,  non  à  la  manière  d'un  crochet,  uiais  comme  un 
véritable  levier; 

>3°  Que  la  symphyséotomie  est  rarement  applicable,  et  qlüé  l’opération 
césarienne' est  dangereuse  bien  plus  parce  qn’ou  la'pratique  trop  fard  ,  que 
par  suite  des  organes  qu'un  est  forcé  de  blesser  i 

l4*  Que  le  placcuta  se  décolle  pendant  le  travail,  et  que  ce  sont  Dieu 
moins  ses  adhérences  qaelcs  coulraclious  inégales  Je  1»  matriec  qui  en  en¬ 
travent  la  sortie,  etc. 


Esl-ii  poMible,  après  cet  examen, si  incomplet  pour  ce  qui  regarde  M.  Velpeau,  si  complet  pour  ce  qui  louche  M.  P.  Dubois,  de  ne.pa* 
•  être  de  l’avis  des  huit  juges  qui  ont  placé  ftl.  Velpeau  le  premier  dans  l’appréeialioii  des  litres  anlérieura,  île  ne  p;i.s  être  étonné  de  la  .si»" 
..Sularilé  4e  jugement  des  qUalre;membres  du  jui'y  qui  ont  eu  une  opinion  contraire,  et  de  ne  pas  s’écrier  avec  un  illustre  chirurgien  :  «Que 

les  travaux  de  M.  Velpeau  rempliraient  la  vie  de  trois  hommes.  » 

Vraiment  la  force  nous mabquc  pour  pousser  plus.loin  cet  examen  compara lif  ;  nous  n’avons  pas  le  courage  d’analyser  les  deux  thèses. 
Dans  l’une,  oii  trouverait  un  grand  désordre,  des  périodes  longues  et  peu  claires,  et  un  seul  point  assez  bien  traité,  celui  de  l’accouche¬ 
ment  provoqué.  O.r,. nous  laissons  à  penser  quel  parti  on  a  puy  tirer  de  rexcclleiit  article  de  M.  Dezeimeri»,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine.  Dans  1  autre,  on  niirail  à  nolerune  érudition  inMncnse,'beaiicoup  d’ordre,  une  appréciation  exacte  des  variétés  des  cou- 
-vulsions,  des^  moyens  de  traitement  ;  enfin  un  travail  étonnant,  si  on  tient  compte  du  peu  de  lemjis  accordé  aux  auteurs. 

Que  l'on  ajoute  main  tenant  à  tous  leS  litres  de  IVl.  Veljieau,  les  Cours  innombrables  qu’il  a  faits  aux  élèves,  et  que  l’un  juge  par  le  passé, 
de  l’avenir  de  ces  deux  hommes,  dont  1  un  a  tiré  parti  de  toutes  ses  études,  de  toutes  ses  positions;  dont  l’autre  a  laissé  prcsqu’eiili^re- 

jiueutijl^fUe  dansses  mains  un  esercice  de  dix  ansà  laiJiaieniijé. 


(  n-r  y 


Nou-Sl  croyons  avoir  fourni  les  preuves  les  pins  élendiies  et  le* 
plus  positives  de  la  rectilude  de  notre  jugement  et  de  rinjuslice  de 
émette  nomination.  Si  f|uelques  jonniaux,  si  queltpies  personnes  sont 
encore  d’un  aujre  avis;  nous  les  mêlions  liaulenicnl  à  défi  de  jus¬ 
tifier  autrement  que  par  des  mots  la  différence  de  leur  opinion. 

L’histoire  des  intrigues  du  temps  trouvera  peut-être  un  jour  à 
s’instruire  dans  ces  débats;  il  fallait  donc  qu’aucune  preuve  ne 
manquât  en  cette  occasion  ;  il  ne  fallait  pas  qu'on  pût,  dans  un  o« 
deux  ans,  nous  jeter  impunément  un  démenti  ;  et  pins  1  liabilelc 
de  nos  adversaires  est  grande,  plus  noas  avons  dû  prendre  nos  pré- 
caulions  ét  nous  défier  d’une  adresse  qui  soustrait  des  pièces  ,  et 
met  sans  rougir  le  mensonge  dans  la  bouche  d’un  ministre. 

ünwoiicours  nouveau  va  s’ouvrir  ;  pour  prouver  que  rmii  lie 
doit  nous  rassurer  sur  soui-ssue,  il  ne  sera  pas  mal  de  présenter  un 
abrégé  de  l’histoire  de  l’école  depuis  i83o.  C’est  ce  que  nous  ferons 
dans  le  prochain  numéro. 


HÔTEL-DIEU. 

M.  SiNSOH,  professeur.  ^ 

Jèeèi  au-devant  de  PahnlU,  que  sa  position  empêcha  (foutrhr  au  peint 
U  plus  déclive;  ttaÿ\ation  du  pus;  Jd/ort. 

La  nommée  Coffmann  (Anne),  âgée  de  trente-neuf  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  d'une  faible' eoustitution,  ressentit,  en  faisant 
un  effort  pour  soulever  un  fardeau,  une  cït)uleiir  vive  à  la  partie 
supérieure  latérale  droite  de  la  poitrine;  elle  ne  put  dès-lors  se  ser¬ 
vir  de  .son  bras,  fut  pri.sé  de  fièvre,  d’inappétence,  etc.,  et  entra  à 
l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint  Jean,  le  a6  décembre  i85&,  îmit  jours 
après  l’accident. 

Une  tuméfaction  profonde,  douloureuse,  sans  changeméiit  de 
coulènr  à  la  peau,  et  sans  saillie  ma;rquéc  à  sa  partie  moyenne,  se 
faisait  remarquer  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Des  nan.sées, 
de  la  fièvre  et  des  frissons  irréguliers  se  joipiant  à  la  douleur  localtq 
fatiguaient  beaucoup  la  malade,  ainsi  qii’un  asthme,  auquel  du 
resté  elle  était  auparavant  sujette.  Malgré  ces  syinplômes,  comme 
il  n’y  avait  encore  aucune  apparence  de  fluctuation,  et  sans  doute 
Bu.ssi  par  la  considération  des  dangers  auxquels  devait  l’expo.ser 
nu  abcès  au-ssi  profond  s’il  venait  à  se  former,  on  rte  négligea  rien 
pour  faire  avorter  cet  engorgèment  inflammatoire.  Lne  saignée 
avait  été  faite  au  commencement  ;  on  lui  fit  de  plus-,  en  cinq  jours, 
quatre  applications  de  quinze  ou  vingt  sangsues  accompagnées 
d’autant  de  bains  qu’elle  put  en  supporter;  on  puf  .se  flatter  pen¬ 
dant  quelque  temps  d’avoir  obtenu  de  lamélioration  ;  mais  bien¬ 
tôt  la  tension  se  prononçant  de  plus  en  plus,  la  douldtlr  et  la  tu¬ 
méfaction  augmentant  de  même,  ne  laissèrent  plus  de>  doute  sur  la 
terminai.soii  de  riiillammation  par  snppur.ilioii,  et  dès  le  a  jan¬ 
vier  la  fluctuation  fut  sensible. 

M.  Sanson  étudia  alors  la  position  de  celle  tumeur,  et  l'on  put 
voir  que,  développée  entre  les  deux  portions  du  grand  p.cloral, 
elle  avait  chassé  l’artère  axillaire  devant  elle,  et  l’avait  repuu.s.sée 
en  avant  cl  en  dehors,  lieu  où  l’on  sentait  ses  b.ittcmens;  son  ori¬ 
gine  avait  doue  été  très  profonde,  et  elle  était  séparée  de  l’exté¬ 
rieur  par  le  fascia  coraraeo-cl.ivicul.iris  elle  muscle  grand  iiecloral, 
ainsi  que  le  petit  pectoral  à  la  partie  inférieure;  aussi  la  peau  avait 
été  ju.sque-là  soustraite,  par  son  éioignement,  à  l’inflaiiiinalion  , 
qu’elle  n’avait  pas  encore  parljigée.  Il  n’en  était  p.is  moins  indiqué 
de  donner  promptement  issue  an  pus,  car  si  la  profondeur  de  la 
colleclioii  purulente  av.iit  empêçlié  qu’elle  ne  fusât  sous  l’aisselle, 
l’ép^eur  des  parlics  qui  la  séparaient  de  la  peau  devaient  faire 
cniindre  qu’avant  de  s’en  approcher,  elle  ii’cût  lu  temps,  soit  de 
pénétrer  dans  la  poitrine,  soit  au  moins  de  se  répandre  dans  le 
inédiastin  antérieur. 

En  conséquence,  quoique  la  peau  fût  à  peine  rouge,  M.  Sansou 
se  décida  à  faire,  le  6  janvier  1 854,  en  dedans  de  l’artère  axillaire, 
une  incision  de  deux  pouces  et  demi,  qui  mit  à  découvert  le  grand 
pectoral.  Ce  muscle  fut  incisé  verticalement,  et  lorsqu’on  fut  par¬ 
venu  sur  le  petit  pectoral,  on  fil  de  même  une  pelile  incision  qui 
donna  issue  à  un  flot  de  pus,  et  fui  de  suite  aggramiic  avec  le  bi.s- 
touri  boulonné.  Quoique  l’ouverture  n’cûl  pu  être  faite  dans  le  • 
point  le  plus  déclive,  à  caus'e  dp  la  coucentralion  du  pu.s  aiwlevaiit 
de  l’aisselle,  la  longueur  de  l’incision,  qui  fut  ainsi  élendue  à  des¬ 
sein,  permit  au  pus  de  sortir  librement,  et  .sans  avoir  pre.sque  be¬ 
soin  de  pression.  Il  était  blanc,  bien  lié,  d’iine  odeur  et  d’iine  con- 
^stance  de  bonne  nature;  sa  quantité  n’étaif  pas  très  considérable, 
line  mèche  interposée  entre  les  lèvres  de  l’incl.sion,  ne  leur  permit 
p’fs  de  se  réunir.  La  malade  qui,  sur  .  le  irioniciil,  aval;  été  .soulagée 


par  l’évacuation  du  pus,  ne  passa  néanmoins  pas  une  bonne  nnil  ; 
l’inquiétude,  l’odeur  inaccoutumée  de  ia  suppuration,  lui  clolinèr 
reni  de  ragil.ation  et  du  dévoiement. 

'  Le  7  au  matin,  elle  .«e  plaignait  eii  outre  de  nausées  et  d’niçphint 
douloureux  à  Ja  partie  postérieure  et  droite  de  la  poitrine  Le  pii.s^ 
quoiqu’il  ii’eûl  pas  été  retenu,  scmblafl  séreux  et  un  peu  odorant'  ; 
une  boisson  gommeuse,  un  lavement  amylacé,  firent  ce.sser  le  dé- 
^îemenf.  On  combattit  le  point  douloureux  par  l’application  de 
dix  .sangsues,  et  le  8,  la  malade  était  dans  un  étal  a.ssez  saliVfiisanÉ 
sous  tous  les  rapports;  le  dévoiement  recommença  vers  le  soir,  et 
la  fatigua  beaucoup  dans  la  nuit. 

Le  ÿ  elle  était  très  affaiblie  ;  la  sécliere.sse  de  la  larygue,  les  nau¬ 
sées,  suivies  de  e|uelqH€s  vomissemens,  et  l’inappétence  conliniiel- 
le>;la  meltaieiildansmiétatdcso.  ffrance  et  d’agitation  inquiétante, 
on  lui  donna  le  soir  iiu  lavement  laudaiii.sé  qui  procura  une  bonne 
nuit. 

Le  10,  comme  elle  se  trouvait  de  plus  en  phis  incommodée  do 
l’odeur  de  la  suppuration,  un  lava  la  pluie  avec  de  Te  m  chtornréc, 
dont  on  arrosa  aussi  son  lit  plimeurs  fois  dans  la  journée  ;  la  nuit 
'  Int  eoçore  très  mauvaise,  et  la  malade  tourmentée  par  de  fréquen¬ 
tes  envies  de  vomir. 

Le  II  on  supprima  la  mèche  et  le  cataplasme  ;  et,  pour  faciliter 
.l’écoulement  du  pus,  qui  paraissait  avoir  de  la  tendance  à  s’accu- 
-niuler  sous  Ia>  lèvre  externe  de  la  plaie,  on  plaça  sur  ce  point ’eff 
sous  l’aisselie  un  tampon  de  linge  inaintcmi  par  un  bandage  eu 
spica,  serré,  pour  rapprocher  les  parois  du  foyer. 

Malgré  ces  soins,  la  malade  s’atKiiblissiuit  chaque  jour,  eut,,  le 
i4  janvier,  l’idée  de  conunniiier;  et  comme  le  vin.  qu'on  loi  avait 
donné  pour  faire  passer  l’hostie  lui  avait  semblé  bon,  elle  en  dési¬ 
rait  encore  une  on  deux  cuillerées  qu’on  lui  permit.  Elle  sereleva 
par  degrés  de  cet  épuisement  qui  avait  fait  concevoir  de.s  inipiié- 
tudes,  et  le  i6  janvier  elle  se  trouvait  dans  nn  état  assez  bon ,  le- 
dévoiement  et  lesuauséesayant  cessé,  et  les  forces  revenant  peu  à 
peu.  Cependant,  comme  le  p«s  s’aceiiimdail  loujour.s  profondé¬ 
ment,  à  cause  de  hi  difficulté  de  tenir  rapprocliées  l’iinede  Tauirc 
les  parois  du  foyer,  fl .  Sansou  aurait  désiré  que  la  collection  se  fit 
jour  vers  l’aisselle,  afin  de  pouvoir  faire  là  uué  contre  ouverlurc 
qrq,  trouvant, placée  au  point  déclive  ,  eût  certaiiieinent  sulli- 
pour  assurer  l’évacualion.  complète  et  rapide  de  ce  foyer,  que  la 
compression  la  mieux  exercée' ue  puiiïvait  réifssirà  vider. 

Pendant  quelques  jours,  la  malade  accu.sa  un  peu  de  douleur 
au  creux  de  l’ais.selle,  et,  de  plus,  vers  le  bord  axillaire  de  l’omo¬ 
plate  ;  mais,  examinée  chaque  jour  avec  soin  ,  celte  région  u’otl'rlt 
ni  chaiigeroent  de  couleur,  ni  empâleniciit  ;  une  sonde  cannelée 
introduilé  par  la  plaie  et  dirigée  dans  ce  seiis  ,  ne  prut  jamais  par¬ 
venir  à  soulever  la  peau,  et  la  douleur  ne  fiii  pas  de  iiouveanx  pro- 
gièss  une  contre-ouvci lure  dans  ce  point  ér.iit  donc  impossible. 

A  partir  du  281,  l.Tiiéee.ssUé  de-  .celle  eonir  -ouverture  .se  faisaiil 
jflus  vivement  sentir,  à  eaimo  de  la  gravité  des  accideiis  généraux 
qui  avaient  repris  plus  d’intensité,  ou  cessa  le  spiea.  et  la  com- 
jires.sion  dans  l’espoir  que  le  pu»  sl.ignaiil  dans  le  fiyer  tendrait  un 
moins  par  sou  poids,  à  se  porler  à  la  partie  inférieure  ,  mais  cet 
espoir  fut  encore  trompé. 

A  partir  de  ce  jour  aussi,  011  essaya  de  faire  lever  fa  malade  (  t 
de  la  promener  sur  un  funtenil  pour  lui  rendre  un  peu  de  forces  , 
et,  quoique  les  pre.miers  essais  eussent  provoqué  quelques  voanis-^ 
semeiis,  elle  s’en  trouva  cependant  bien  et  recouvra  un  pou  de 
sommeil,  mais  la  langue  resta  toujours  brune  et  sèche,  et  l’appétit 
ne  revînt  pas. 

Les  aeddens  étant  dûs  évidemment  à  la  sfagnalmn  du  pn.s  et 
à  raltéralioii  qui  en  était  le  résultat,  riinpo.ssibilité  d«  faire  une 
contre  ouverlnre  décida  à aggrandir  ceHe  qui  existait  déjà;  oii^irt 
arrêté  une  première  fois  par  les  cris  et  la  résistance  de  la  malade  - 
mais  le  lendemain  ^  février,  on  commença  par  débridci'  en 
et  le  doigt  pouvant  alors  passer  par  celle  ouverture  ;iggran<lfe,  re- 
èonnut  bien  que  le  foyer  se  prolongeait  surtout  en  dehors.  Ayant 
bien  constaté  la  situation  des  ar|ère.s,  on  incisa  transversalement 
à  deux  reprises,  et  avec  beaucçup  de  ménagement,  sur  la  lèvre 
externe  (je  la  plaie,  formée  par  le  petit  pectoral,  et  dans  l'épaLs- 
seur  de  laquelle  se  trouvait  la  ninmmaire  exierne,  et  le  pus  sortis 
aussitôt  eu  plus  grande  quantité;  aucune  hémorrhagie  ne  snh  it 
ce  débridenient.  Quoique  le  pus  dût  trouver  dès  lors  une  plus  fibre 
issue,  el  qu’on  dût  depuis  quelques  jours  commencé  à  donner  à 
la  nmladc  quelques  grains  U’exirait  sec  de  quinquina  tous  les  matins, 
les  pavois  mobiles  el  écarlées  du  foyer  n’étant  pas  dans  des  cœnîil 
lions  favorables  pour  permettre  leur  juxlà-posilion,  le  pus  trouvait 
t üujoui-s  moyeù  de  s ’accuinulei  lians  l’intervalle  d’un  iwnscuiCBl  à 
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r.îUlrc,  ci  la  mal  !ili'  c'-prijuvait  alors  une  siiffocalîon  accompagnée 
<ie  ioux ,  qoi  ccd  til,  011  du  iimiiis  diminuait  en  grande  parlie  lorg- 
ijo'on  expulsait  le  pus  (|iii  l’avail  provoqué.  11  y  avait,  en  ontreT 
dans  cos  circonstances,  une  sensation  de  plénitude,  de  distension 
doui  jureuse  <|onl  on  ne  pouvait  se  faire  tien  rendre  coinpte ,  mais 
dont  le  siège  répondait  co!<(aiiiment  au  côté  de  la  poitrine  affecté. 
Les  forces  diminuèrent  rapidement  en  iiiêiue  temps  que  la  suffo- 
cation  preii  lit  cliaqne  jour  plus  d'iulcnsilé. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que  jamais  et  surtout  dans  les  der¬ 
niers  pansemens,  il  n’y  a  eu,  par  l’oiivcrlure  extérieure,  ni  éeoiile- 
inéiit,  ni  suinlenieiit  sanguin ,  quoique  chaque  fois  on  fil  sortir 
tout  le  liquide  accumulé  pendant  les  intervalles  d’un  pansement 
é  faut  te- 

L’avant-vcille  delà  mort,  le  doigt  Introdiii!  profondément  dans 
tous  les  sens,  fut  retiré  baigné  de  matière  purulente  seulement. 

Li  malade  avait,  le  la  au  matin,  une  dyspnée  intense  qui  avait 
cependant  un  peu  diminué  ,  ,  lorsqu’elle  sncpojaba  è  deux 
heures. 

Aulopsie.  L’état  des  membres  et  des  traits  de  la  faicé,  eti'^imai- 
gvissemeiU  profond  et  général  rendaient  liien  compte  de«ett«  mort 
.sarvemie  sans  lésion  apparente  d’aucun  organe  ess'eujticl  à  la  ytc. 
La  pri  mière  chose  q**i  Irappa  les  veux  4  rmiverture  d«  foyer,  fut 
lin  caillot  sanguin  résnllanl  de  d'épanthemeni  dans  celte  «avité 
d’une  cuillerée  environ  de  sang,  doirt  on  troava  la'source  d  ius  tH)e 
]  crl'oralioii  de  la  veine  axillaire;  ma»  comme  un  fut  obligé  ,  pour 
ilccoviviir  ce  vaisseau,  de  luxer  la  cli(vicnie  dans  son  arliculaliou 
;  yec  Icsteriiuin,  les  motneiuens  et  l  -s  liraittemenS  nécessairiémenl 
produiU  par  celle  désaitieulation  «looitèi'eMi  fieu  à  un  épaiicbé- 
anent  plus  considérable,  qu’il  ne  font 'pas  Confondre  pour  la  ^ban?- 
tilé  avec  celui  qui  fut  observé  primitivement.  La  paroi  aoiérieBre 
(le  l’abcès  était  très  amincie.  Quant  au  foyer  lai-mème  reConyert 
d’une  membrane  puogénique  bien  apparente  ,  U  s’étendait  en  bas 
jusqu’au  sixième  espace  intercostal ,  en  haut  il  remont.’vit  profon¬ 
dément  derrière  la  davituie,  et  jusqu’au  inreaii  (lu  sommet  du 
poumon;  en  dedans,  U  ét.ût  plus  circon.scrit ,  mais  en  dehors,  il 
s  était  étendu  dert  ière  le  petit  peet<«al  et  eiilie  tes  deux  muscles 
.io  même  nom,  et  fusant  entre  le  grand  dentelé  et  le  sou '-scapu¬ 
laire,  il  avait  gagne  lu  milieu  de  la  fosse  sous-scapulaire  où  ilf  pé¬ 
tait  arrêté.  Quant  à  la  paroi  tboraciqne,  les  muscles  hitercoslâiqc 
e.iternes  et  i. (ternes  déiiud(’ïs  étaient  amincis  et  di.sséqués;  le  (|na- 
irièine,  mais  surtout  le  troisième  espace  iotercoslat,  olLail  la  plè¬ 
vre  cosi  lie  à  découvert  cl  adbereule  seutemcnl  par  quelques  peint» 
a  la  qualrieine  côte.  Elle  ii’élait  perforée  eu  aucun  point,  mais  elle 
avait  des  adhérences  solides,  quoiqu’assex  récentes,  aveo  la  plèvre 
])ul(nouaiie  qui  avaU  été  attirée  en  dehors.  Le  coiitoai  de  ces  adhé- 
n  itces  conespondail  avec  la  limite  de  la  déiiudalion  extérieure  de 
la  plèvre  co.sta le,  de  manière  à  çe  que  ,  s’étendant  eomme  elle,  et 
s  livant  exacleiueiil  ses  progrès,  l’épancLeinent  d»  pus  dans  bi  ca¬ 
vité  de  la  plèvre  aurait  été  .sûrcùicnl  pi.éveim,  .4  quelque  époque 
et  dans  quelque  point  qu’il  cjlt  eii  de  la  tendanpè  à  Se  faire.  On 
observaU  encore  sur  fo  plèvre  diaphragmatique,  des  adhérences^ 
piais  antérieures  à  la  nnifo'lî'-  présente; 

’  Les  poumons  étaient  parfaileineut  sains  dans  tonte  Iciir  éldn- 
due;  il  eu  était  de  même  du  cerveau  et  de  tous  les  autres  viscères, 
excepté  l’intestin  grêle  qui  présentait,  près  de  sa  terminaison,  de 
ia  rougeur  et  une  arborisation  pr^ès  de  se  convertir  en  ecchymose. 


Sur  une  nouvelle  méthode  d- opérer  l«  hernie  étr^pg(éi. 


A  .Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gateite  4ef  Hd/;(t«i«a. 


Monsieur , 


Plttstt'urs  erreurs  s’étant  glissées  dans  le  0(>aipte-rendn  de  la 
séance  de  la  Société  médicale  d’éinulation  (i),  'que  vous  avez  pu¬ 
blié  dans  le  a*  5i  de  votre  ëstirnable  journal;  ce.s  erreùrs  sont  de 
iiature  à  donner  à  vo?  lecle'vrs  une  idée  fonS.se  de  la  nouvelle  raé- 
ibode  pour  opérer  la  heriiie,  que  j’ai  pr()posée,  et  dont  ou  a  fait  un 


(1)  Cecmnpi'-i 
IJe^aurloi's  êtie  it 


nous  élaal  remÎBd’u 
jidt  de  (cv  enéurs. 


lauière  «e  iii-ofScleUc,  noa$ 
(iVots  ila^édao.eu!'.) 


rapp'ort  (l  ins  ladite  séance  de  cette  société.  Je  vous  prie  donc  de 
vouloir  bien  insérer  dans  un  de  vos  prochains  numéros  les  reclifi- 
éatioiis  suivantes.  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vous  empressiez  de 
lion  iier  ainsi  une  nouvelle  preuve  au  publie  de  votre  amour  pour 
la  vérité,  et  de  votre  impartialité 

Vous  dites  d’abord  que  x  la  méthode  proposée  par  moi  consi.ste 
à  couper,  de  dehors  en  dedans,  tontes  les  p.irties  étranglantes  jus¬ 
qu’à  l’intestin  j  on  pourrait  presque  dire  ,  ajoutez  -vous  sans,  règle 
et  sans  peur.  »  < 

11  y  a  plusieurs  erreurs  dans  ce  passage  :  d’abord,  rna  méthode 
oie  con.siste  point  toujours  à  couper  les  parties  étranglantes  jusqu’A 
l’intestin;  au  contraire,  mon  but  e.st,  en  partie,  de  pouvoir  réduire 
les  viscères  sans  ouvrir  le  sac  quand  faire  se  peut.  Par  conséqueni, 
je  conseille  de  n’incisef  d’abord  que  la  paroi  antérieure  du  caiiat 
herniaire  dans  toute  son  épaisseur,  et  dans  toute  son  étpndne.  On 
ne  devra  ouvrir  le  sac  que  quand  la  réduction  ne  pourra  ou  ne  de¬ 
vra  avoir  lieu  autrement.  Ensuite  il  y  a  là  une  omission  impor- 
tante  ;  car  vouÿ  ne,  dites  pas  que  pour  inciser  les  pariie.s  élranglan- 
les ,  je  (  onseille  de  les  écarter  préalablement,  et  à  l’aide  de  pinces 
autant  qu’il  est  possible,  des  parties  étranglées. 

A(4  fait,  sans  cela  celte  méthode  peut  être  plus  dangereuse  que 
si  elle  était  pratiquée  de  dedans  en  dehors.  L’exposition  des  règles 
et  des  précautions  à  prendre  dans  rexécutiou  de  l’opération,  oeen, 
pe  plusieurs  pages, 

Je  ne  sais  donc  surqnoi  on  peut  motiver  celle  expression,  au 
m(jii»  singulière,  que  ma  méthode  consiste  à  inciser  les  parties 

étrawg\éc&  sans  régie  et  sans  peur. 

»  Votre  compte  rendu  dit  ensuite  que  le  pr(»cé(lé  que  je  veux  re- 
mcllre  en  honneur  n’est  pas  de  mou  inveniiun,  qu’il  semble  avoir 
été  abandonné,  oublié  dans  les  archives  delà  science.»  Mon  lué- 
moire  dit  tout  le  contraire  de  ceoi  :  je  dis  que  si  on  trouve  par-ci, 
par;.ià,  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes  presque  tous  les  élé- 
ineus  qui  composent  la  nouvelle  métliode;  je  réclame  lontefoU 
pour  moi  l’hoiineur  d’avoir  fait  de  toutes  ces  partie^  un  loqt  qui 
rend  cette  opération  infiiiinumt  plus  sunpje  et  presque  sans  danger, 
daiidis  que  chacune  de  ges  parties,  prises  séparément,  ou  ne  sont 
pas  cxécnlables,  ou  sçnt  bien  loin  d’ofifrir.  les  avantages  qu’elles  pré? 
.senumt  combinée^  coiQmeellc^  se  trouvent  dans  la  méthud*  què 
je  propose. 

Ch.  CoitiEX. 

Ppctcor  en  cbirnrgie  de  l’Université  de  Tmiu, 

.834. 


ACAD^DB  DES  fCIENCBS. 

Séance  da  3  juin. 


Truité  des  maladies  'cmcéreu^et. 


W.  l.i.sfranc  a  lu  un  mémoire  .sur. ta  résection  du  col  de  l'utéru.s; 
nous  eu  donnerons  plus  tard  l’analyse. 

—  M  Ségur-p.ipeyron  a  |u  un  rni^moire  en  réponse  à  celui  de 
M.  Chervin  sur  les  ((uarantaines.  Ces  inatièves  s’écartant  de  i’(.rt!ré 
de  nos  travaux  habituels,  il  serait  déplacé  de  suivre  l’auteur  daiw 
ses  calculs  commerciaux. 


Oin  f  agr  poslbume  de  G.  L.  Bayle,  ti«  lecm  de  la  Gbarité  «l  de  l’eœpeieer 
Âapuletiu,  «lé. 


Pré'édé  du  porirati  de  l’anlenr  et  dVnre  noHçe  historique  sur  sa  vie  et  scs 
ouvragés;  revu,  augmenté  et  publié  par  son  ueveo  A.  L.  J.  Bayle,  agrégé 
et  bibliothécaiie  .idjoinl  (le  la  fac-ullé,  etc.  —  Paris,  i834i  tome  I".  .M- 
Laurent,  éditeur,  rue  Servaudoiii,  n»  17,  et  chez  tous  les  libraires.  Pria: 
7  francs.  ! 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèpartemens  dont  l<t' 
boJinemcnt  expire  le  i  5  juin  y  sotit  pries  de  le  renoitr 
veL-r,  afin  de  n  éprouver  aucune  intei'ruption  dans 
renvoi  du  Journal 


Paris  — ’wpriiD  r  edeTiiBrHE,  BEUset  Ptttit,  rue  deVaügipard,n.  ^ 


J 


muDi  13  jLix’tnsi 


{y-*ANiVEte.) 


-  fî*ô§.  —  TOME  vin. 


ti  burcaadu  rue  dirPont-de-Lodi, 

if  i,  U  Paria;  on  a’abpone  cliei  lea  Diicc* 
teurades  Poates  et  lea  principaux  Libraitea. 

'On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
)a  ictence  et  le  corps  médical;  totites  lea 
aaclamationa  des  personnes  qui  ont  d«a 
ftiâla  à.  exposer;  on  annonce  et  analjrsë 
jians  la  qaiuxaineles  ouvrages  dont  aexeàl* 
plaireasool  remis  au  bureau. 


l’XBoauauEHT,  ( 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


asatna 


DES  HOPITAUX, 


eiyîls  el  militaires. 


L'Scoh  de  métttcine  par  set  aetet.  (  Quatre  am  dedicanat  de  MU. 

Ant.  Duboie  et  Orfila.) 

Lea  actes  de  l’ancienne  école  Seraient  répudiés  par  l’école  actuelle:  noua 
va  noua  occuperona  donc  pat  des  tcandales  qu'elle  a  donnés  sous  la  restaara- 
Mon;  noua  ne  Toulôna,  pour  le  moment,  que  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  der- 
vièroa  anncea,  et  mettre  nos  iecleora  à  méma  d’apprécier  &  quel  point  l'é- 
«ole  do  iS.lo  est  étrangère  au  bien  qui  a'est  fait ,  grâce  à  i'cxccllencc  d’une 
iuttiluliuu  encore  imparfaite  ,  et  quelle  large  part ,  au  contraire,  elle  a  prise 
daua  tout  le  aial.  Il  nous  snllira  de  rappeler  les  actes  ,  de  rapprocher  les 
ëpoques  pour  expliquer  le  peu  de  sympathie  qu'elle  excite  parmi  les  élèvep , 
la  dégoût  qu'inspire  généralement  Infraction  remuante.  Mous  serrons  si  celle: 
ai  osera  renier  scs  œusres,  et  si  quelque  aouseau  bouc  émissaire  osera  rclc- 
ser  te  gant  que  nous  jetons. 

La  résolution  de  i83o  était  consommée.  Après  trois  mois  de  retards  et  de 
diStCttUés  ia  soix  pubüque^força  le  ministre,  M.  de  BrogUe,  û  abrogerFardon- 
uaucc  illégale  de  r6a3,  i  remettre  l’école  soUi  l’empire  du  décret  de  iSoS,  dû 
KU.  faire  sortir  les  hommes  qn’on  y  avait  iutrodoila.  Ainsi,  te  5  octobré  s83u, 
vu.  ministre  doctrinaire  rétablissait  le  concours  que  le  patriarche  iWU  doc- 
^inUf  M,  Royer-Collard,  asait  détruit*  pour  installer  sou  frère  ;  mais' le  cou- 
«ours  U  était  rétabli  qu’à  muitié.  Lé  la  uclubre  de  la  même  année,  en  effi  f, 
(  école  assemlilée  décida  qu’il  n’y  aurait  pas  d'nr'g'amentatian ,  et  combien  ne 
i'allut-il  pas  d'efforts  pour  f.iirc  aunujer  plus  tard  cette  décision  ! 

Si  trois  mois  asaieiit  été  nécessaires  pour  obtenir  le  ri-ipport  d’une  ordon* 
uancB  ,  il  n’cii  ayajt  pas  fallu  autant  à  M.VI.  Dubois  père  ,  Orfila  el  Adelou , 
pour  arrircr  au  pooïoir;  té  Moniteur  du  6  août  i83o  (S.  M.  Louis-Philippe 
»  ^ail  pas  roi  encore  )  nommait  les  deux  derniers  assesseurs  cl  le  premier 
doyen  ;  lu;  qui  déjà  sous  la  branche  aînée  aT.iil  su  se  relever,  aval  entra  tout, 
d  uue  disgrâce  commune,  et  se  faire  réinslaller  titulaire  le  i"  mai  1849. 

Le  coneoars  rétabli  et  la  fournée  Corbièiu  renvoyée,  il  fallait  pourvoir  au 
icmpUceincnt  de  ceux  dont ,  malgré  la  réintégration  des  professeurs  dépos¬ 
sédés,  Us  chaires  restaient  vacantes.  Ces  chaires,  au  nombre  de  cinq,  élaiciil  1 
»  physique;  %•  palliolugie  externe  ;  3*  histoire  naturelle  médicale  ;  4°  péV 
suite  d  iiue  inulatiou,  physiologie;  el  5*  clinique  médicale.  11  y  eu  avait 
len  ,  SI  i  ou  veut ,  une  sixième,  celle  de  clinique  d’aeioucliemciits ,  contre 
tuecupalion  de  laquelle  l’ancien  titulaire  réclamait  ;  mais  il  Hait  tonufnu 
M  teriaitt  lieu  quon  n’en  parUriai  pae. 

Ls  première e.baire  (physique)  fut  obtenue  par  l’aDcieu  titulaire,  M.  Pel- 
UlanliU,  IcAmars  i83i. 

Déjà  ,  nous  lie  savuus  pas  quel  mal  entendu,  lea  4  membres  do  l’iiislilul 
qsi  faisaient  partie  du  jury  s’étaient  retiré  cl  avaient  protesté  contre  la  uo- 

Le  26  du  même  mois  (mars  i83i),  M.  Jules  Cloquel  obtenait,  après  un 
•t«art-iilivaie  lie  düÜbération^  «  ruiiaiiimllé  une  xuix,  h  cluiru  do 

pathologie  éileino.  a  M.  Dupuylrcu  s’élail  retiré  à  la  suite  d’une  iiileipclla- 
honvivedu  doyen  (M.  DuhoU)  ;  il  écrivit  une  lettre  pour  annoncer  ciue, 
>'•  eeiioj-ant  pae  litre  ùq  discuter  son  vote,  il  préférait  qe  pas  assister  au 
éuiicours,  (N  loin.  IV,  de  la  Làucelle,  a6  mars  i83i.)  Le  scandaiecom- 
wsiiçait  à  poindre,  el  la  presse  u  y  était  pour  rieu. 

La  lioisièiiie  chairu  (histoire  iiatuielie  inédicuie),  vint  ensuite,  üh  proche 
|•atvllt  de  AI.  Dubois,  liuimne  de  inciitc  d’ailhuis,  se  présentait,  cl  nu!  dou- 
:  aussi  deux  coucurreiis  seiileiiiciiL  s'inscrivirent  (MM. 

regard),  i-t  tiicore  se  ruliièr'eiit-Ils  dès  l'wuverlurc, 
e  garantie  dans,  la  manière  dont  le  Jury  était  composé. 
seul,  cl  par  cuiiséquenl  il  fut  nommé  sans  üi'püsilion 


V  qu’il  siii  ail  U 
Puy  al  Fourreau  de  B.  a 


M,  llicbard  4'oucu,ii 
ic  II  avril  i83i. 

s’épuiser,  cl  force  serait  de 

i-  cl  lé. 

Mcyts  reclainatcut  avec  le^  plut  nvos  iushmccs. 


Le  4'mai  i85i  ,  M.  le  baron  Dubois,  lyant  donné  sa  démission  de  doyen, 
M.  Orfil.  le  remplace. 

Avsûtôt  (juin  i83i)  commence  le  concours  de  physiologie,  concours  fa¬ 
meux  par  l’iniquité  du  jugement  et  par  la  grandeur  du  scandale.  Voici  leà 
termes  dans  lesquels  nous  faisions  ccnuatlre  le  résultat;  c'est  de  l’histoire  : 

«  Ainsi  que  nous  l'svions  prédit ,  M.  Bérardaiiié  a  été  hier  17  juin ,  nom- 
■né  pr6f<%eur .’  !  !  A  peine  ce  nom  a  t  il  été  proclamé  que  les  .diSets,  les 
hnées  Sont  partis  de  tous  les  points  de  ramphitbéâlrc  ;  jamais  désapproba:  : 
üou  pins  formelle  et  plus  générale  n’a  clé  donnée  à  un  acte  injuste.  C’est 
tne  infamie,  a  dit  un  élève  en  se  penebant  vers  les  jugés  »  (u*  du  18  juiu 

L'iiifamle  était  moins  encore  cependant  dans  le  prononcé  du  jugement 
que  dans  la  manière  dont  s’était  passé  ly  scrutin. 

Le  jury  se  composait  de  1 1  membres  ;  majorité,  6. 

Six  jiiget,  parmi  eux  le  président,  déctareiil  par  écrit,  avoir  donné  leurs, 
voix  i  M.  Bonillaud  ;  ces  juges  sont  MM.  Dupiiylren  (1),  Cruvcilhier.'AUr- 
jolin,  Dosgeuetlcs ,  Jlard  el  «ullicr  (voir  leurs  UéclaraUohs  dans  le  n*  4u  9 
juillet  1 83 1  de  la  Lancette). 

M.  Bérard  n’a  donc  que  cinq  voix,  et  cependant  il  eil  nommé....  ■  , 

Eft-cela  presse  ou  l'Ecole  qui  a  fait  U  seaudaU.? 

—  L’iudignalion  publique  fut  telle  qu’on  mois  après,  justice  fui  ryndac  à 
M-  Rouillaiid,  el  qu'il  fut  nommé  dans  le  concours,  pour  la  chaire  de  cliui» 
que  interne,  le  9  août  1 83 1. 

Quatre  ou  cinq  salves  d'applaudissemens  CQavrireol  le  nom  de  M.  Bàuil- 
land, 

Un  lcm|vs  d’an  ét  suivît  ce  conco,ori  ;  les  chaires  vacantes  étaient  remplies; 
il  ne  restait  que  U  chaire  de  clinique  d’accouchemens;  mais  il  était  conyonii 
à  l’Ecole  qu'on  u’en  parlerait  pas;  on  n’en  parla  en  effet  qua  dans  la  Lanhqfte. 
L'amiée  i832  l’ouvrit  pour  ainsi  dire  par  le  drame  terrible  du  choléra  morbus, 
cl  il  fallut  que  l’épidémie  enlevât  U  respectable  M.  Leroux,  ancien  doyen, 
dont  MM.  Dubois  et  Orfila  avaient  pris  sans  façon  la  place  pour  qu’une  an¬ 
tre  chaire  de  clinique  interne  devint  vacante,  el  permit  aux  inlrigans  do 
respirer. 

Après  huit  mois  d’indécision ,  la  nouvelle  chaire  fut  mise  an  concours  en 
avril  i833  ;  le  concours  pour  la,  chaire  d'accouchement  fut  donc  encore 
ajourné. 

Ici  nouvean  scandale  ;  l’épreuve  dite  des  tilrea  anlérieuri,  faite  à  huis- 
clos,  précède  Ici aulrca ;  les  évaluations  sont  faites  par  des  chiffres;  lové- 
sullat  en  est  aussitôt  connu ,  et  il  est  loi  que  celui  qui  est  placé  en  première 
ligue  emporte  àvec  lui  tontes  les  chances ,  que  quelle  que  soit  la  valeur  re¬ 
lative  des  épreuves,  il  est  impossible  que  les  antres  triomphent. 

Do  là  protestation  sur  protestation. 

MM.  Chauffard,  Diorry,  Gendriii,  Cayol,  Casimir  Broussais,  Smdras 
Bochoux  protestent  avec  force:  MM.  Cayol,  Chauffard,  Gendriii  et  Rochyux 
se  retireut  du  concours.  (E.  numéros  des  t8,  no  et  3o  avril  i833). 


(i)  M.  Bérard,  jo»»  derniers,  drns  la  lettre  que  nous  avons  pn- 

bliéo  (iiv  du  27  mai  i834),  a  cru  pouvoir  se  faire  coolre  nous  une  arme  dca 
paroles  el  (In  jogemcntdeM.  Dnpuylren,  ne  récusera  sans  doute  pas  l’opi¬ 
nion  que  cet  homme,  comme  il  le  dit,  d'un  Jugement  sir  el  d'une  capacité  sa. 
périeure,  émettait  sur  le  compte  du  cousnrrciil  auquel  loi  iB?.  Bérard)  était 

alorapréféré:  .  J’ai  volé  en  votre  faveur,  écrivait  il  à  M.  Bouillaud ,  cl  en 
volant  de  la  sOrtc,  je  n’ai  fait  que  céder  à  la  conviction  profonde  qne  j’ai  eue- 
et  que  je  conserve  encore ,  que  vous  avez  montré  une  supériorité  décidée 
dans  l’ensemble  des  épreuves  du  concours,  s  (Voir  la  LançetU  n'duoiuîl- 
leli83i). 

Il  est  vrai  que  M.  Dupoytren  terminait  sa  lettre  par  quelques  louanges 
données  à  d  autres  comjiétilem» ,  en  y  conii.rpuanl  celui  qui  avait  été  pré¬ 
féré. 

M.  Bérard  ne  pourrait  il  pas  rapprocher  ces  éloges  de  dtfux  qu'il  préload 
avoir  ététécemnibut  douués  à  M,  P.  Dubois? 


(^74)- 


Ceppndant,  le  «econd  départ  de  M.  Ûrfîla  et  de  quelques  juges  pour  Blaje 
suspend  les  opérations,  ct'^e.  mécontentement  du  public  et  des  cuncurrens 
est  extrême. 

-  M‘.  Orfila  revient,  le  coDCDurk  recommence.  Nouvelles  réclamations  des 
concurrens  dont  on  refuse  de  lire  les  protestations  en  public  ;  on  n'y  a  au¬ 
cun  égard;  Alun  ils  se 'font  énx-mêines  justice.  ^  ■' 

:  M.  Gibei  t  (iomaî'jfidil  àitisi' sa  le^on  :  «  On  peut  se  retirer  sans  regret 
~3'un  concours,  quand  le  professeur  est  nommé  d'avancê.  a  : 

Un  tonnerté  d'apjtliludissemcns  et  de  bravos  suit  ces  paroles.  (V.  n*  du  ii 
mai  1 833.) 

Le  i5  mai,  nouveau  scandale  :  M.  Sandras  commence  sa  leçon  par  ces 
mots:  a  Le  concours  actuel  çst  une  comédie  a:  «  aussitôt  les  applaudissc- 
niens,  léSs  bravbs.ÿlès  (t'épig'nêm'ofis  de  raùdàoire  éclatéiit; »  Lé  piésideiitj  M. 
Cbomcl,  interrompt  leiconcnrrcnt  qui  insiste,  la  féanéecèst  levée;-  ^ 

Les  sifflets  et  les  buées  sont  aussi,  à  dette  éjjoque,  épOMantabtei;  M.  Oifila  j 
tranche  dii  matamore,  accnsfr.la-prcssé  j  M.  O'Vfila  est  sifflé...  *■ 

Le  17  mai,  nOujellc  scène.  M.  Casimir  Brètissaie-^Rî^îte  do  la  manière 
suirantu  :  «  Messieurs  ,  je  désire  que  la  scène  qui  s’est  passée  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  neso  renouvelle  pas  aujourd’hui;  mais  si  cela  était, respon- 

sabililè  tout  entière  retomberait  sur  le  jury.  .  - 

Interruption  de  M.  Chbincl  (l’ami  des  concours,  comme  on  sait),  qui  prie 
le  concurrent  de  sc  modérer  dans  rinléi  êt  de  ce  concours  cl  du  concours  en 
général.  (lUre  universel.) 

RI.  Broussais  ne  continue  pas  moins  :  «  Au  nom  de  mon  droit  et  sur  le 
refis#  du  fnry-do  dbiirtér^fc'tè  pn'blic  dê'ma  pro’tèsiâi'ion  :  jo  proteste  coithe' 
l'abolition  de  la  publicilé  dans  la  première  épreuve  du  eoqcoyrs  ^(tUres  ait- 
tcriènrs)t'Jc  proteste  coulre  lé'rfeÿeriiiènt,'  et  suriout  contre- rinterprétalion 
qu’on -en  a  donnée.  »  Ap|ilaiidis8émëlis  proionges  dont  un  inaladioil  coup 
de  sifflet  redoublé* la  vîolcucé.'  »  SilcncéUu  ddyéii  et  d«  president,  {F,  leii* 
duiï8‘mai  r833.;''  *  ■  ‘  '  J';,, 

-Lcs-argnmelitétions  arriveni,  et  là  un  nonvel  acte  arbilrairc  est  commis; 
le  jury  lupprlmé  la  Vbésfe  de  SJ'.  Sanilras,  dont  la  préface  ponliciit  l’histoii-  ; 
qite  dn  conceiiVs.  R!.  Saudrés;  ifcux  fois  mutilé,  est  .ccpéndant,.  par  -unc  es* 
pèeode-détisiàn,  adiiiis ’iafiÿ alguinèblàtibn#.  (N-du  27  juin  i833.) 

Enfin,  les  argumentations  terminées,  ^  RJ.  le  profijsscur  ebomcl  monte 
en  éhaivo,  pile  et  défait;  c(-'proètâiiiè  d’ônc  voix  ireinbianle  M,  Ro  stan  pro-  • 
ffïsenr  de  clinique  interne.  Abstitôt'dc  vifs  applaudissomeiis  et  des-bravot 
ont  éclaté  (ils  soûl  pour  le  ‘cbîfciinWtxt).  Après  ics  Vppïaïulissemens,  ilé  iloiif- 
breux  tôilps  de  sifflots'soht  jtliriis  iJe  toué 'les  côté»  de  l’anipbitliéâtVc  ili  . 
acompagbaienl'tin'e^pài'lie'dti  jury;  »  (N*'ii'u  4  juil(èl.i835.)  ■  -  : 

ïtàs-'le ‘3b  janvichpréèMéAr  {t835},  Jfh  Ai  JJuboU  avait  donné  sa  démis¬ 
sion  de  professeur;  une  chaire  de  clinique  cxteruéél;>it  ainsi 'devenue' viA 
cantc;  ce  que  nbns  avoirs  dlf'?l''c<ifte  épotjijc  est  tlç  la  plus.grandq-véèilé.'  " 

«  A  peine  la  démission  de  SI;  'irab’ojiÇit  çqnime,  que  le  j^ilf  «Je  l’abécr- 
lurc  -da  'icbrfÊànrs  rutichScIrlé',  df  lds’i-ügibiriens  miiversilaîi-es  tniKlICés.  On  'ée  ‘ 
ravisa  aJnsnitéi  La-  irtiitaWaïf ‘fiit  trémanJéc  pâr  M.  J. .  CJujquqi  ^  bile  fut  ac- 
cepté;,  et  le  concours  ebangea  de  nature  :  ec  fut  une  chaire, de  pathologie 
cxternc  qu-’il  fallrfl'dispbfér.  “A’iïisi  nbûtéi  ajonrùéinent  du  concours  podi"' 
la  chaire  d'accoucbcmcni.  •  •  •■  ...■>  1  , 

«  On.ir'fàiLvhldir'dans  Ifc  conseil  qne  celle  mutation  favoriserait  les  jeu¬ 
nes  geiis.  Un  professeur Hlé  fliiiîqùc'  itev'rali,'  disait-on, -passer  par'iinc<rspÊ-i 
CO  lie  sb-ige  ,  él  tiir yeaifo  Iwitimè',  '  l'iîéii  place  iù'ut-êtrc  dans  la  cliaicc-dcr  patbo-'  - 
Jogie,  séritil'ildplaeé  dans  la' c/ièire  <&  éhn/^Ke  »  :  <1; 

Que  i’bu  pèsu’bien  ces  paVolés';  cl 'qii’oii  Ve»  souvienne  dans  le  procbaîu. 
concours i  car  les  même»  pci'sbniics  qui  tes  tenaient  alors,  poussent  aujoirr-  -' 
d'hui  à  une  cli'aîa' de  clinique  frn  jén  ne  lidinme  !.' î  .  •  .  . 

Dans  lintervalle,  M.  A,.  Dubois  avait  fait-son  lucratif  voyage  à  Blayc  ; 
Vci-doyen,'  le  doyen  ailiiel  dé 'l’école,  s’.y  étaient  rencontrés  avec  M.  -Dé; 
iicnx,  professeur  diipossédé' dè  la  cbairé'd'accoiichera'ens  que  possède  an  jour-- 
d'hui  M.  P.  Diibois,  et  des  proposilions  étaient  faite*  à  .M;  D.oueux,  qui-.kd 
jcfasa..i  (F.  la'  proteslatidn  âé  RT.  Ôeneiix,  n*  du  &  avril  i834>)  : 

U'-ésl  vrai  qitb  plus  lard  'ôii'  h’i'  pas  .ju(jé  à.  propos  de  donner  suite  à  ces 
pro'posi'ionS,  et  qu'ob  a  trouvé  pins' silTijdc  et  plus  co,ramodCidu  fairc-répon- 
dre  è  M.  Deliéilx,  p.af'le  riiinisiré  dc'l'iiidniclion  publique  (M.  Orfila  étant 
doyen  de  l’école 'et  mcnibi'c'dii'c'onséil  ibyal  de  l’ùnivcrsilé,  collègue  d’ail  j 
leurs  de  M.  P.'lictan  pciiil“ut  pins  de  dix  ans),  que  la  chaire  qu?i1  rédiatuait 
no  fui  appàrtcnaiV|ias,  lii  qii’ùn  lavait  rendue- en  iS5vi,‘ aie  véritable  titaluire,  - 
N. 'Peltelan,  père.  Or,  M.'ÿ'e'ilèldu.étaittnorien  iSiÿl'.l  ,  ,  - 

Revenons  .I- 1 853  ' et  aiiï  cdiu-bé'is. 

Un  couciirrcn(emUarrassait  lacotterie  cl  faisait  redontrr  le  concours  d’ae- 
couclicmcns;  ce  c 'neurrenl  était  M.  Velpeau.  Mais.  RL  Velj'can  allait  Sans’ 
iluiitc  passer  au  concours  de  P  a  i  hb  1  ogi  e  '  ëxié’r  li'é,  qu'mon  avait  en  soin  dn  pla- 
cerdo  premier;  dès  lors  pluS  de  craintes;  dès-lors  nécessite  de  sotilcnir.tM. 
Velpeau,  qui,  victime  mallicUrense  do  ce  calcul,  auquel  il  élait  étranger,  à 
ce  qu'il. pai'att,  cebouc  eneoro  M .  'Gcrdy  est  nomuié-par  un  hasard  ;de 
scratitt,  ,ct  comme  il  a  un  caractère  rndépedd’aut,  coinine  il  est  plein  de  sa¬ 
voir  et  aimé  des  élèves,  il  est -applaudi.'  ' 

M.Sinisonv  que  tous  lés  juges  re.olinaissaiiut  puhliquement  comme  le 
meilleur  praticien,  celui  qui  avait  fait' les  meillenres  leçons,  le  posscsscur'de 
p!u*-dè  l'iti'Ps  «ntéiieiirs  directs,  «  eudetix  voix!  Nous  a'vous  appelé  cette 
journée  fa yournée des (fepei.  (K°  du  22  août  i833.)  • 

L'affidre  'était  alors  trop  engagée  pour  qu’on  ne  fût  pas  forcé  d>Uer  en 
avant;  après  do  honveaux  délais,  il  fallut  enfin  anuorirer  le  fameux  con¬ 
cours  d’accouchcmens;  on  sait  ce  qu’il  en  est  résulté,  cl  quelle  approbation 


éclatante  a  été  de  nouveau  donnée  an  jury  dans  le  grand  amphithéâtre! 

Voilà  riiistoirc  di  s  quatre  an»  de  décanat  de  MM.  Ant.  Dubois  et  Orfila, 

Ne  résuiieit-il  pas  pour  chacun  que  lé  Scàiidaré  a  constamment  surgi  de 
l’ccolc;  nous  disons  de  l’école,  mais’ c’est  de  la  ff action  remuante  seule  que 
nous  parlons;  loin.de  nous  la  pensée  de  confondre  avec  elle  des  homim-t 
honorables,  qne  nous  estimons,  et  qui  oût  datif dbtite  été  élran|er's  à  toutes 
ceS  manœuvres.  -ir.:  /  >■.:  ■<■,..  .1--  -  .  .  "  ** 

-  Et  qu'on  ne  s’en  prenne  pas  an  cpticours  devant, dp  diqilprablçs  événe- ' 
mens!  Sans  le  conconrs  ,  de  pareilles  ,  de  pires  intrigues  auraient  eu  lieu , 
et  les  choix,  loin  de  porter  sur  des  hommes  capables,  auraient  porté  sur  des 
médiocrités,  on  sur  des  nullités  complèli  s  ;  iiu'ou  sc  souvienne  de  certains 
■  choix  sonTUharlcrX,' '  - 

Il  est  fâchëûx,  néanmoins,  que  des  intérêts  privés aiçnt  failli  compromeflVs' 
des  hommes  1iüiiDrabIus;'Ct  dont  quclqués-uns  pbssédnenl  et  possèdent  en- 
,  core  une  juste  pbpulaiité.  ' 

,  .,  Noud'avon*  cru  irlutite  de  rappeler  dans  le  cours  ds  cc  résumé  historiqne, 
les  nomliiêûx  essai»  tentés  au  sein  de  I  Ecole  pour  détruire  le  conconrs,  r». 
sais  que  la  publicité  a  coiistamnient  fait  échouer  ,  et  qui  sans  donlene  tar¬ 
deront  pas  à  se  renouveler. 

Nous  avons  toujours  nis  le  plus  grand  soin  à  appeler  l'attention  sur  ee» 
trame's  sécrètes  ;  il  suffit,  pour  s’cii  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œii  sur  les 
numéros  de  la  Lancette  des  7  juillet  i833,  i4  et  26  septembre,  i"  cl  10  oc» 
tobro  1 833',  etc. 

Noire  surveillance  n’est  pas  prête  B  sc  ralentir;  pins  riiilrîgnc  fera  jouer 
,  de  ressorts,  plus  notre  activité  sci'à  gêaiide  à  hÜaclicr  tons  les  masque»  dout 
relie  essaierait  eucorc  de  couvrir  sa  hideuse  nudité. 

Entre  l'intrigiic  cl  nous  c’est  une  lutte  à  mort. 


;  CUSIQUE  CRIRURpiCiVIE  DE  L’HOTEL-DIEO. 

!  M.  Di'prYTSEH,  professeur. 

Hernie  ombilicale,  étranglement  interne  produit  par  un  rétrécissement 
equirrheusB  de  l’inteitin  sgre'lè/  réehic’Héin  '4e'  la  hé/hïe;  perststahee  des' 
accidens  'd'etrungltm’etiij  mort j autopsié. 

Elisabelli  Françoise,  femme  Trous-seau,  âgée  de  cinquaule-tleu» 
ans,  il  uné'fiii't'e  'c6fisl;îi*llon',’il’un  lempéraœeiit  lynipîta-lico-sai)- 
guîif,  pori'aîl  deptiis  vingt  aus  une  liçruie  ombilicale  survemte  à  ’ 
l’occasion  d'çfr^rts  pendaiit  i’accourehcniciit. 

L,a  li,eniie  iivail  le  vüUtiiie  œufde  pdiile,  n’avait  jamais  été 

maintciiMç  p.-ir .un:  bandage,  et  dansplusievii’S  oécaSion.s,  avait  faîf 

rproiiver  à  la  ui.'ilade  de  graves  .lecidcits  par  sÜFte  dé  sou  élF.'Higlé- 
nicnl,  •  ,  •  ■'  ‘  •  •"  '  '  '  ■’  ’’ 

Jusqu’au  r»  niai  ilcMiicr,  çes  accidens  avaient  cédé  à  quelque»- 
moye'nS'génér.hux  Vcepiils,  bàin.s,‘  catapl‘asmes,‘  sangsues,  etc. 

M'â'is  ce  |i)Ur'-lïi','vers  iriîdi,  ‘la  malaile.fii  un  foux'pas,  et  dans  les 
e(rorl.s  qu’elle 'Iciità  polir  ne  ’p-as  tomber,  cile  eutendil  u«  craipio*' 
inchl  daiis  la  région  ombilicale,  et  ressentit  une  très  vive  ilonlenr 
daiiscci  éiidrpil.  Elle  firl  immédiatement  prise  d’aeoiden-s  d’élcau- 
giemcid,  lels  que  nausées,  rapports,  hoquets,  vomissemens  b-lieiix-, 
etc,  Voyant  que  les  accideiis  persi-staiient  malgré  l’emploi  de  se.s 
inoyens  ordinaires,  elle  sc  fit  transporter  à  riléftel-Dîeu,  où  elle 
fut  reçue  le  8  niai,  et  couchée  ait  d.  aj  de  la  salle  Saiut-Jcàn. 

L’interne  fïe  garde  qui  l.'i  visita, ‘fit  quelqties  tcnlalive.#  de  réduc¬ 
tion,  et  les  seconda  de  bains,  d’applications  de  sangsues,  de  cata¬ 
plasmes  érnoHron's. 

La  malade,  après  le  bain,  parut  soulagée;  elle  observa  que  pen¬ 
dant  qu'elle  ÿ  était  plongée,  lies  douleurs  avaient  beaucoup  dimi¬ 
nué,  les  viimis.semens  avaient  ce,ssé  elne  sc  renouvelèrent  pas  i;en- 
daiil  le  courant  de  i’apiès-midt. 

A  huit  heures  du  soir,  le  même  jour,  de  nouvc.iux  areiden»  se 
Riaiiifeslèrent.  Comme  celle  ni.alade  n’avail  rendu  p.ir  le  bas  ni' 
matières  féc.'tics  ,  ni  gaz  slcrcoraux  depuis  rapparil!un|  des  pre¬ 
miers  .symplômes,  on  sollicita  les  selles  par  quelques  dèini-Uivè- 
inciis,  et  elle  [>assa  une  nuit  assez  tranquille. 

Le  lendemain,  à  là  visite  du  malin,  la  hernie  s’enflamma,  devint 
douloureuse,  et  les  coliques  augmenlèrenl  d’intensité.  Ün  prescri¬ 
vit  un  bain,  une  nouvelle  application  de  sangsues,  et-  ou  alteu  lit 
l’effet  de  ces  inoycn». 

Lcueuxième  jour,  à  la  visite,  la  malade  était  dans  l’étai  siiivatil: 
sueur  froide,  œi!  brill.int,  pommettes  colorées,  vis.igc  crispe,  ex¬ 
primant  la  soufTiàiice  ;  pouls  faible,  lent,  ventre  peu  tendu,  mais 
douloureux  vers  la  région  ombilicale;  plaintes  fa'ibles  et  couii- 
nuelles.  .  . 

Lalnmeur  herniaire  était  élastiqne,  sans  changement  de  con- 
lett!  à  la  peau;  si  on  faisait  quelques  icnlalivi^s  dc,iéduçlion,,eli6 . 


I 


(  ^7  ^  ) 


içairail  tn  parliç;  mais  les  cessnil-oii,  elle  lepreiiait  son  piæmier 
toiiinic. 

"Dans  le  couraiil  du  Jroisièine  jour,  elle  panU  rei  .ier;  quelques 
j^atières  slci-èoralcs  forent  rendues  par.  l’anus  C^Ue  li^gère  anie- 
liora.Upn  fit  espérer  un  inslanl  que  la  malade  échappeiail  à  de nou¬ 
veaux  accidensf  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  le  soir  du  quatrième  .jour 
les  symplôines  ont  augmenté,  et  la  malade  a  succombé. 

Le  professeur  a  voulu,  pour  rinstructioi)  «les  élèves,  que  l>ulop- 
,le  fût  faite  à  la  clinique. 

L’ne,iuci.siou  eircuLprea  perrpis  de  soulever  Içs  p.iro}s, de  l’abdb- 
m  Ml  et,  dc.rcçonnaîire.la  nature  dût  mal  auquel  la  mal adeavait  suç.- 

liii’existait  pas  de  pu.s,  pas  d’épanctiement  de  matières  steren.- 

I.a  formailela.bccuie,  cl  qm  éïait  ^ 

cljéçen  qu4quV.sqrl,e  d.ius  l’iépaisseur.graisfieusc  des  parois  abdo- 
ijijpalfs,  élçiit  d’un  ro,uge.-bruii  dans  l'éleiidue  de  deux  jrouccs.ci 

demi,  mais  non  gangrenée. 

M,  Dupuytren  paraissait  regretter  de  n’ayoir  pas  pratiqué  l'opé¬ 
ration,  lorsque  rinteriie  des  aiilcrpsies,  M.  Teis.sier,,en  examinant 
le  bout  inférieur  de  l’intestin,  trouva  la  cause  sans  cesse  renaissan-  ^ 
le, de  lu  hernie, 

Il  existait  en  effet  s  au-dessous  de  cette  portion  d’intestin,  qui 
<l|iit,  rouge,  ecchymoséç  dans  plusieurs  points,  et  livide  et  plus 
tiojre  dans  d’aulîos,  il,  existait,  disqiis-noiis,  un  éptussissement 
comnje  squirrheux  de?  nieoibranes  ,  épaississement  qui  était  par¬ 
venu  au  point  d’apporter,  obstacle  au  cours  des  matières  s  te  rco- 
r.iles. 

(C’est,  à  u  ne  maladie  de  ce  genre,  à  un  rétrécissemciil  squirrheux 
du  reclnm,  qu’a  spaconibé  T.ilma.) 

On  a  pu  se  rendre  compte  alors  de  U  cause  des  acciden.s  secon¬ 
daires  chez  la  malade, de  Saint-Jean,  et  de  la  mort  qui  eu  avait 
été  la  suite  funeste. 

Kn  ter,ininanl  l'|iistoi.re.d,®  fentme,  on  se  demande  si,  daivs 
wne  accusion  semblable,  ci  eii  supposant  que. l’on  cût.ccumu  la 
cause  des  açcidoiis  .seeoudairc.s.  ou  nVûi  pas  pu  (ainsi  que.  l’ont 
conseillé  et  fait  llévin  et  Scarpa)  attirer .  au-dehors  la.  portion 
d’inUistiu  rélrépipV  couper  l’anse  .intestinale  à  l’endroit  de  la  c«  is- 
Iriptimi,  et,  établir  aintJ'  clie4  eellc  malade  .un  . anus  contre  n.iturc. 

it  eût  étéiprt  flTable,  dans  tous  les  cas,  d’employar  ce  moyen  in- 
cettaiii.plulpl  que  d’abandonner,  la  malade  à  une  niorl  eertaiue. 

Ui^n'e inguinale  doiihie ;  '  iiranglemenl  interne ,  produit  par  des  brides 

formées  par  le  pérîloine  quit  d’espace  en  espace,  comprimaient  l’ intes¬ 
tin;  moi'l;  autopsie. 

'  Vingt-quatre  heures  après  l’entrée  de  la  malade  dont  iious  ycnons 
fie  rapporter  l'Iiistoire  ,  a  été  admis  à  rfîot.  l-Dimi  le  9  mai  der¬ 
nier,  Apché  (Baptiste),  de  ans,  d’uue  taille  dévcloppt-e, 
«fun  tempérament  lymphatiffue,  d'une  bonne  coirstitiitioii. 

Cet  homme,  qui  exerçait  l’état  de  porteur  d’c.au,  avait  été  reçu  , 
d.'ux  jours  avant  son  admi.ssion  à  Sainte-Jlarfhe  ,  dans  une  salle 
'  do  médecine  de  ru  ôiel-Dicti. 

Le  médecin  de  ce  service  reconnut,  après  un  examen  .attentif, 
que  le  malade  était  .affeelé  ' d’une  hernie  compli(|uée  d’éti-angle- 
Jiient,  et  il  le  fit  pj.sscrdansle  service  de  SI.  Djrphytreii. 

Le  9  mai,  à  la  visite  du  niulin,  ce  malade  était  en  proie  aux 
symptômes  siiivans  : 

Nausées,  hofpiels,  rapports,  vomissemens  bilieux.  Les  pommet¬ 
tes  élaieiil  colorées  ;  son'  corps  était  couvert  de  sueur;  fièvre  ar¬ 
dente  ,  do.uleurs  générales  dans  l’abdomen.  ’ 

En  .soulev.int  ses  couvertures ,  en  découvrant  rubdoiiicn  ,  on 
observait  : 

1’  Une  tumeur  bo.s.selée  assez  dure  dans  la  fosse  ili  vque  droite. 

1  17  Dans  la  région  iliaque  gauche  iï  existait,  vers  raiincan. ingui¬ 

nal,  une  petite  tumeur  assez  molle  que  l’on  réduisit  faciicincnl. 

Les  accidens  d’élraiiglement  ayant  persisté  ,  malgré  cette  restî- 
tiilion  apjvarente  de  i’infestin  dans  le  ventre,  on  dut  croire  mi  iiis- 
taiil  à  un  éiraiiglcmenl  par  le  collet  du  sac  ;  et  le  profe.s.seur  s’c.st 
Oemaudé  s’il  dèyaii  opérer. 

Dans  cèc.às,  sur  quel, côté  devait-il  .agir? 

La  hernie  existait  priniitivement  du  côté  gauche,  et  les  accidens 
les  plus  graves  par.iis.saieiit  venir  du  côté  droit.  .  . 

Dans  celle  alternative ,  le  oliirurgien  a  préféré  recourir  encore 
aux  moyens  généraux  employés  dans  le  cas  (i’élranglcmcnt  iii- 
terue. 


Dans  1,1  thér.apruliqnc  ancienne,  a  l-i!  dit ,  ou  trouve  uiiç  fouie 
de  moyi  iis  accumulés  sans  choix.  , 

Au  milieu  de  tous,  l’emploi  du  mercure  a  eu  quelques  succès. 
Mais  ou  ne  peut  acquérir  une  certitude  complète  lie  l'espèce  d'é¬ 
tranglement  .lUipiel  on  a  à  faire  :  qu’une  bride  ,  qu’un  diverlicu- 
lum  en  soient  la  cau.se  ;  que  feront  le  mercure  et  les  balles  de 
plomb  (jui  n’agissent,  au  dire  de  ceux  qui  les  vantent,  que  par. 
leur  pro])re  poids  ?  rien  que  du  mal!  C.ar.  .si  l’inflammation  qui, 
existe  dans  ce  point  a  ramolli  les  membranes,  de  l’intestin,  le  poids 
du  mercure  les  déchirera,  et  les  maftèrc.s  s'épancheront  dans  le 
ventre. 

Le  seul  traitement  utile  et  rationnel,  celui  qui  pouvait  calmci’ 
les  douleurs  en  délrni.sant  l’inflamniation,  a  dû  être  employé. 

Nous  avons  doue  f.ait- appliquer  f/e,?  fangsiies,  dts  cataplasmes ,  ef 
le  inalade  .a  p.iru  épixruver  un  peu  de  calme. 

Le'lcndemaiit,  à  la  visite,  le  malade  avait  tr  parole  dilflcile  ,  la 
respiratiou,  courte  ,  le  pouls  lent,  la  face  hippocratique  ;  conliniia- 
tioti  des  moyens  (Trécédemment  cmployé.s. 

Le  Iroisiènfe  jour  ,  tous  les  accidens  d’étranglement  ont  reparn/ 
nausées,  hoquets,  rapports,  Vomissemens  biliciïx,  etc.  On  combat¬ 
tit  encore  ces  graves  .symptômes  par  de  nouvelles  saignées  locales. 

Le  cinquième  jour  ,  le  malade  .avait  maigri;  le  trait  n.asal  s’était 
prononcé  ;  de  temps  à  .autre  il  soînmeillait,  'ot  ce  temps  de  repos  a  , 
duré  plusieurs  heures.  •  , 

Cet  état  de  tranquillité  apparente  fil  craindre  une  g;ing'  ène.  Cet 
accident  grave  s’annonça  bientôt  par  tinc  évacualtoii  s()onlan<'-'e  çt 
as.sez  aboiidatitc.de  matières  fécales  pu-  l’aiins.  I!  n’élail  plus  dou¬ 
teux  ipic  la  gangrène  avait  amené  la  nipiiire  d’une  atise  intcslt- 
italc. 

Enfin  le  malade  fut  affaibli  de  plus  en  plus,  et  a  (xj.iré  le  neu¬ 
vième  jour. 

L'in-pcction  analomitjuedc.s  p.arties  a  révélé  cnfiii  la  cause  de» 

X)ii  a  Ironvé  des  adhérences  rton  sciilcmenî  sur  le  pniiit  où  l’é- 
Iranglemcnl  n’avait  pas  lien,  mais  aussi  sur  l’endroit  où  il  était 
produit  ;  adhérences  qui  avaient  formé  dés  esp  nies  vidés  , ,  dés  .ir- 
nades,  des  ar.ncaux,  où  l’iiilestin  grêle  s’élaif  ciijjagé  pendant  k». 
effinUs  que  le  maLide  avaît  faits. 

)  fies  brides,  qui  sont  certaincmei:!  les  cati.ses  les  plus  fréijuentes 
de  l’étrangl, Mitent,  paraissaient  diicsciiçz  ce  inàladé  à  itne  aiicieii'ne, 
péritonite  générale,  ))roduiîc  par  l’élraiiglenlenf  (îé.s  hernies  t'n 
p'.usieiir.s  occa-sious.  Il  y  xy.-fit  ailliésiun  de*' vi.st'ère.s  entre  eu.i,- ' 
mais  ]iarliculièrement  des  intestins. 

L’anneau  inguinal  gauche  comprimait  une  aiise  d'infeslin  ijuc 
le  professeur  avait  crue  réduite,  et  qui  était  au  conlr..ire  unie  au 
sac  herniaire  par 'des  adhérences. 

Peiid.iiil  la  vie,  on  so  r.appeüe  qu’il  existait  chez  ce  mala'det,  dans 
rhyporhoiidre  droit  ,  mie  ^as.sez  Li.rge  tuniéfaclion  douloureuso. 
En  examinant  cc  côté  à  l’aiviop'sie  en  dégage.,  ut  les  cireoiividulions 
intestinales,  o:i  a  trouvé  pl  Sieor.s perfor.tüon.s au  ccecum qui  avait 
àoiiiié  lieu  à  l’ép.inclienienl ,  à  l’écouU'itKMil  -sidiil  de  matières  fé¬ 
cales  dont  nous  avons  parlé.  Las  intes'lins  étaient  ballonnés,  rc- 
couvcrls  dans  Icnrs  iulcrvailes  d’une  légiM'e  exsudation  jaimûlre 
qui  s’enlevait  facilement.  , 

Eli  éloignant  Ic.s  .anses  infesliiiale.s,-  ou  vil  que  de  la  surface  ex¬ 
terne  des  circonvoliilions  siiiiéi  'ciircs  parlaient  des  bridesarroiidies 
qui-  veuaieul  se  rendre  en  travers  vers  le  milieu  du  fl.iiic  gauch'».'' 
tes  portions  élranglées  étaient  roages,  eceftymo.sées  dans  plusienr.« 
points. 

iVI.  Dupiiylrcn,  après  cette  aufop.'.ie  ,  s’est  deiuaiulé  cc  que.  l’on 
eût  pu  faire  jioiir  ce  malade. 

Eh  supposant  encore,  a-l-j!  dit,  que  nous  eussions  pu  dclruir» 
nue  briiie  formant  élrainglemcMil,  amioiis-nous  pu  couper  toutes 
f.cdlcs  qui  existaient  à  la  surface  de.s  iiitcsti.n,s  ? 

Pour. calmer  cl  apjuécicr  les  cliaiice.s  qu’offi ai'  l'opération ,  il 
faut  que  l'on  tienne  un  compte  exact  cl  rigoureux  des  allérations  - 
que  nous  ayons  rcnceuiiécs. 

M.  Dupiiytrcu  a  proniis,  eu  terminant,  de  sdulevcr  dans  quel¬ 
ques  jours  la  question  grave  dos  c.is  où  l’on  doit  opérer. 

Nous, désirons  viveiuenf  qu’elle  soit  résolue  par  cet  Itabilc  prati¬ 
cien.  L’anatomie  patlioiogiqiie  .î  démontré  quC'  dans  un  grandi 
nombre  de  cas,  l’opération  eût  inévilablcmenl  soustrait  à  la  moft 
bc.uicoup  de  lïMiladc.s. 


SOCIETE  MEDICALE  D  EMÜLAÏIOS. 


Séaucu  üa  'il  tuai, 

(Pj'isidciici:  doM.  Gautiiieh  de  CtAfsn-J 

M.  Sichel  jm\seiilii  à  la  sacitWp  iliver*  dessins  sur  raiiainniic  pa- 
t|i<)Iogiqiic  de  l’œiL  Lu  cas  dVrailleineiil  des  paupières,  déterniiiié 
Jtàr  uiic  brûlure  d’acide  uitri(|iic,  aiHCiic  une  discussion  sur  la 
bléplioroplastlque,  Opéraliun  que  M.  Siebel  se  propose  de  faire  eu 
prenant  un  lambeau  de  peau  sur  le  bras. 

M.  Velpeau  émet  des  doutes  sur  le  succès  que  certain  chirurgieus 
préfendeiit  avoir  obtenu  de  cette  opération.  Suivant  ce  cbirurgieii, 
la  bléphoroplaslique  exige  des  coiidilions  qu'on  ne  rencontre  pas 
tlaiis  les  cas  où  elle  semble  indiquée.  La  peau  qui  avoisine  les  pau- 
l>ières  doit  être  .saine,  pour  qu’elle  puisse  conserver  sa  souplesse  et 
son  éxlensibililé.  Or,  c'esl  ce  qui  ne  se  rencontre  jamais.  On  croit 
d'abord  avoir  réicssi,  mais  bicnlôl  le  lambeau  de  peau  à  l’aide  du¬ 
quel  ou  a  augmenté  l’élendtie  de  la  paupière,  se  tlurcil,  se  rétracte, 
et  la  maladie  reparaît.  Ce  qui  a  lieu  quand  on  opère  avec  un  lam¬ 
beau  pris  dans  le  voisinage  des  p.tupi'ères,  doit  avoir  lieu  également 
dm.s  le  procédé  proposé  par  M.  Sjcbel.  ^ 

—  M,  Vidal  lait  une  bistoire  abrégée  des  petits  abcès  qui  snr- 
viemieiit  à  l’orilice  do  la  vulve  chez  les  filles  publiques.  L'abtis  du 
S|»éculuin  est,  Séloii  cecbirurgieii,  une  des  causes  ipii  rendent  les 
abcès  si  l'réqueiis,  surloul  iiuaiid  on  se  sert  de  ces  iii.slruiueii.s  pen¬ 
dant  nnfl:>minal{uu  <lu  vagin.  Très  souvent  ces  abcès  se  trausl'or- 
Mieut  en  lisuilcs  qui  cunimuiiiquciit  avec  le  rcctmii. 

M.  Vidal  a  établi  un  Iraitenient  méliiodiqiie  pour  la  cure  de  ees 
iistiilcs.  Il  cpnside  à  cautériser  leur  traiel  à  J’aiile  du  nitrate  d’ar- 
geutportésor  ta  rainure  d’unesonde  cannelée.  Selon  M.  Vidal,  au 
moins  un  cinquième  des  iitles  publiques' put  te,  ou  Un  de  ces  abcès, 
où  une  fistule. 

— -M.  Velpeau  fappqrte  robservation  d’un  homme  atteint  d’iiié- 
^rite,  chez  lequel  se  développa  une  phlébite  lie  l.i  veine  dorsali;  do 
la  verge.  Le  malade  a  guéri. 

—  M.  Lepellelier  fait  un  rapport  .sur  un  nirmoire  jjdressé  par 
M.  I^ayen,  chirurgien  au  q*  régiment  d’aitillcric.  A  son  occasion, 
u»o  discussion  s’élève  sur  ta  cause  productrice  dcsfuiouculcs  cjiez 
les  militaires  eavaliei-s, 

U.  Lepellelier  allribue  la  fréquence  de  ce*  abcès  i  la  presslqjj| 
de*  cuisses  sur  la  selle. 

U.  Dubois  peuse  que  le  changement  de  nourrilure,  (  ^  ^nauruise 
qiv^lité  des  alimens,  et  les  dérabgcineus  qui  eu  résuùèq}  dans  les 
lunctious  des  voies  digestives,  sont  propres  à  déterminer  desfurom 
entes  chez  les  militaii'es,  et'  surtout  chez  les  jeuitcs  cuuscriU  qui 
ne  sont  pas  eucore  faits  au  régime  tics  camps. 

Séiiuce  du  4  juin, 

M.  Yhlal  revient  ^ur  la  conamunicalion  qu’il  a  faite  dans  1* 
sd'itico  précédente.  A  l’ouyerlure  rectale  des  fistules  rccto-vulvai- 
rcs,  dit-il,  il  y  a  une  sorte  de  valvule  formée  par  les  replis  de  fin- 
iostiu,  qui  peut  dérober  ceirc  ouyerlure  aux  regards,  ou  même  aux 
revbercbes  du  slyicl.  11  est  en  conséqueuee  un  précepte  utile  à  sui¬ 
vre  pour  les  déCuMvi'ir,  c’est  du  faire  glisser  avec  précaution  le  sty¬ 
let  expipràleùv  sous  les  replis  de  lu  muqueuse  rectale. 

'  jSpusavous  iqiliqitê  pbis  haut  le  Irailcment  empjoyépar  11.  Vi¬ 
dal  pouj;  lu  cure  dé  ceti  hstule*.  Le  chirurgien  élublit  un  parallèles 
cuire  sa  métliorleel  celle  qui  consiste  à  placer  un  lil  de  plomb  dans 
les  trajets  lisùilép^,  ]iour  couper  suecessivemenl  toutes  tes  parties 
jusqu’u  lu  peau,  à  mesure  què  lu  cicalrLsalioii  s'opère.  Il  faudrait, 
dans  ces  sot  tes  de  fistules,  dit-il,  couper  tous  ic  i>ét'iuée  de  la 
leuiine. 

—  M  Dubois  (d’Amiens),  après  avoir  décrit  les  tumeurs  hémor- 
l'iiuirilalüs  qui  se  développent  quelquefois  eu  arrière  des  petites  lè¬ 
vres,  deiuamlc  à  M.  Vidal  s’il  ne  verrait  nulle  analogie  entre  ces 
itiincur.A  et  les  petits  abcès  dont  il  a  parlé  cl  qui  sont  le  prélimi- 
liuiic  s.in.s  doute  des  fistules  v  ulvo-j'eclales. 

IM.  Vidal  répond  qu'il  u’.i  pas  yii  de  ces  tumeurs  hétnorrhoïdalcs 
jiarce  qu’il  n'a  occasion  de  faire  ses  observations  à  l’iiûpital  du 
Midi  que  sur  des  filles  publiques  jeunes,  et  non  sur  des  vieilles  feiii- 
iiies. 

M.  Sichel  ilemajiilc  par  quels  signes  SL  Vidal  a  constaté  la  gué¬ 
rison  radicale  des  fiitulcs  qu’il  a  truilées  par  U  caulérisalioii ,  coni- 
pclJl  H  l>eilt  alSvlBèi'  qu’ü  u’y  »  pas  eu  récidive. 


31.  Vid.il  allcsle  qu'il  a  tes  données  les  plu/i  .sûres  de»  résnlij,(| 
qu’il  annono'és,  3  lu  fois  [  ar  la  suppression  de  toute  suppnratiuH 
et  rob-striiclion  de.s  oiiverlurcs  fistiileuso». 

—  M.  Dubois  (d’Amiens],  poursuivant  ses  idées,  parle  de  l'ex- 
tréme  facilité  qu’il  y  a  à  transformer  une  fistule  borgne  eu  fistule 
vraie,  de  la  tendance  même  qu’on  a  dans  certains  cas  à  complé- 
ter  une  iisliile  dont  on  ne  trouve  pas  le  second  orifice.  M.  ViiUi 
ajoute  que  l’on  a  quelquefuis  fait  un  précepte  de  cette  transfor¬ 
mation  même. 

31.  Siebel  pense  que  pour  réviler,  on  peut  se  servir  avec  avan¬ 
tage  de  stylets  en  baleine  à  cause  de  leur  flexibilité  et  de  leur  élan 
licilé.  Us  oui  été  imaginés  par  Beer.  On  pourrait  les  importer  «a 
France. 

' —  SI.  Gauthier  de  Claubry,  depuis  que  l’on  préconise  les  revaè» 
cinations,  a  soumis  à  ces  nouvelles  épreuves  des  personnes  qu'il 
avait  v.iccinée8  lui-même  une  première  fois  avec  le  meilleur  ré. 
suHat.  Sur  rg  cas  de  seconde  vaccination,  il  ii’a  réussi  dans  ati- 
ciiu  à  produire  le  dévelop|M:ineiit  normal  de  pustules  vaccinales, 
Il-ii’a  eu  pour  résultats  que  des  tumeurs  furonculeUses  ou  des  iiu 
durations  avec  rougeur,  jirurit ,  qui  n'araiciit  nul  caractère  de  la 
vaccine. 

—31.  Briebeteau  rapporte  des  faits  tendans  à  .affirmer  l.i  contagio» 
de  la  gripjic.  Une  jeune  dame  qui  demeure  rue  de  la  Cb.ui'ssée* 
d'Anliu,  est  atteinte  de  celle  maladie.  Elle  vient  chez  sa  mère  qiif 
habite  la  rue  Cbrisline.  Sun  père,  qui  demeurait  dans  celte  mal* 
sou,  part  le  leiidcmuin  pour  Saint-Germain.  La  mère,  lesenfansj 
les  domestiques  de  la  maison  sont  tous  .itteiiils  successivement  de 
la  grippe,  et  le  père  l'éprouve  lui-même  à  Saint-Germain.  31ais ü,. 
Bricbcleaii,  qui  a  suigué  ces  malades,  n'a  éprouvé  aucune  alleiuie 
de  la  maladie.  31.  Vidal  elle  le  fait  d’une  femme,  qui  de  la  ni* 
Saint-Denis,  vint  met  Ire  les  sangsues  à  une  dame  qui  deiftciifidt 
rue  Hautefeuille.  La  garde  malade  qyanl  la  grippe,  la  personne 
qq’clle  soiguajt  la  cuntracla. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  si  l’on  peut  produire  un  ocrtt^i 
nombre  de  faits  en  faveur  de  la  contagion  de  la  grippe,  il  est  aussi 
jiossible  d’opposer  à  Celte  opinion  des  faits  non  moins  coucluaus 
eu  nombre  égal  ou  plus  grand. 

s—  31.  Flaiidin  demande  si  ancnn  des  membres  ii’a  observé  dans 
ces  deruieis  jours,  pendant  que  régnait  un  veut  de  uard-csl , 
phénomènes  morbides  de  la  nature  de  ceux  qui  se  lient  au.  cholér*^. 
Après  avoir  rappelé  la  mort 4e  M.  Boclielie,  il  cite  plusieurs  pei  •: 
sonnes,  qui,  sans  avoir  eu  connaissance  de  celte  mort,  d’ailleurs 
diversement  expliquée  ,  se  sont,  plaint*  d’avoir  épi ouvé  ce  qu’ils 
avaient  ressenti  autrefois  aux  diverses  époques'ilu  eboié»  épjdémi- 
qiiui  Aucun  membre  u’à  fait  d’observations  analogues. 


SoiM  protjj^  pour  paraîtra  ii.ccaismiqcut,  ehei  DavilU..C«r«tS*- 
Traiti  de  pathologie  géniralÉ,  a  forts  vol.  in-8'. 

Par  M.  Dalioii  (d'Ainien<). 

Profeiscur-Agrégé  *  la  faculté  de  iiiédecino  de  Pari»;  Vice-Préiident  4*  la 
société  médicale  d’émulation  de  l•,mcme  ville;  Membre  correapuudaot  de 
1.1  société  royale  de  méiieciue  de  Bordeaux  ;  du  ia  société  inédicalu  du  la 
Mouvelle-Orléai»»,  «te. 

INon»  aniiunçoiii  avec  ciupressemcnt  cette  uouvellc  publication  de  I'*»l«af 
de  l'Ui.sloire  philosupliique  du  fhy|>ocliundne  et  de  l’iiyslério,  et  uo  duutous 
pas  cpi  elle  ne  fasse  é|iO({ue  dans  la  svieuco,  sous  le  ràppqrt  de»  idées  eouMue 
sous  le  rapport  du  plan. 

li  faut  le  dire,  nous  n'avions  pas  encore  de  traité  de  jialjiologie  général*  ; 
lus  onvragi’s  publiés  sons  cc  titre  ii'étaieOt,  k  prqpremuiit  parler,  que  des 
trailés  de  séméiologie  >,bslraity  et  sans  mctiiode,  et  uullemuut  à  la  bautciir. 
des  études  médicales.  31.  Diibeis  (d'Amleus)  a  senti  que  le  temps  était  Vf ua 
de  faire  popr  la  pathologie  générale  ce  que  Bichat  avait  fait  pour  i’auttOKii* 
géiiéialu. 

Ajiiès  avoir  considéré,  dans  une  première  section,  les  maladies  en  elltts- 
mêmes,  il  a  décrit,  dans  une  seconde,  celles  qui  penveul  affecter  plusie*c< 
systèmes  de  l’écJnomie  auiiiia'le;  -  et  enfin,  dans  une  troisième  et  derui*)* 
suclion,  le»  maladies  dans  chacun  de  ces  systèmes  ;  il  a  voulu,  en  un  met. 
léalisur  pour  l'homme  palhologique  ce  que  Jjttcliat  avait  fait  pour  I  homi»,» 
anatomique.  L'uuvrago  de  M.'  Duh’uis  (d’Ainiens}  servira  d’iiitrod.iiclioii  à 
tous  lés  traités  de  pathologie  spéciale  ,  à  toute»  les  moaographiej  ;  il  scia 
doue  V’Seutiellemcut  classique.  ' 


fiifis,— Impnwtr.etlcBèTHDBf,  Pic»,  rue  dcYaugirard,». 
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N*  70.  —  l'O-llE  Vlir. 


Ljbnreauilu  J»'est  rue  diiPoiit-de-Liidi, 
n»  i  ,  i  Taris  ;  on  s’abonne  cbei  les  Uiiec* 
leursdet  Posles  et  les  principaux  Libraires. 

()n  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
sécLatiiations  des  personnes  qui  ont  des 
irriers  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  tes  ouvragesdont  aexem- 
plairessonl  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


— «ÜLLETIIY. 

Un  petit  scandale  à  côté  des  grands. 

Nous  avons  consacré,  dans  notre  dernier  numéro,  plus  de  trois  colonnes 
3  rappeler  en  un  court  abrégé  liislorii|ue  les  scandales  donnés  par  l'Ecole 
«I  r  uiédcrine  depuis  moins  de  quatre  ans  ;  en  attendant  que  nous  .ayons  à 
lutter  coiilrc  les  intrigues  qui  se  trament  déjà  |)onr  le  eonconrs  de  clinique 
sjtcriie  dont  roiivcrtiire  est  fixée  au  i6  de  ce  mois,  nous  enregistrons  en 
silcnceccrtaios  petits  f.iits  (pie  Ton  s'imagine  faire  passer  inaperçus,  cl  té¬ 
tions  un  compte  exact  de  beaucoup  de  démarebcs  ,  de  beaucoup  de  caresses 
que  certains  concuircns  ont  commencées  dès  le  lendemain,  dès  le  jour  même 
du  tirage  au  sort  des  juges  de  l'académie,  Touf  cela  pourra  trouver  sa  place 

Aujourd'liui  c’est  uo  antre  conettnrs  qui  attire  nn  instant  nos  regards, 
concours  mené  sms  bruit,  sans  éclat,  et  qui  cependant  ii’a  pas  compté  moins 
de  deux  petits  scandales  ;  nous  voulons  parler  du  concours  pour  une  place 
de  chirurgien  au  bureau  cenîral. 

Déjà  nous  avons  signalé  la  demande  en  récusation  de  trois  juges  parl'nu 
des  concuircns  (u"  du  3  juin  i834},  demande  fondée  sur  des  luulifs  de  dcli- 
«atesse. 

11  y  a  deux  jours,  lo  meme  concurrent,  M.  t,epeljetier,  du  Mans,  a  cru 
devoir  de  nouveau  s’opposer,  avec  une  franche  énergie,  aux  cmpiélemcns 
tentés  par  un  meinhre  du  jury. 

Il  s'agissait  de  l'examen  des  préparations  anatomiques;  un  juge,  en  appro- 
«liant  de  celle  de  .M.  l.cpellettcr,  demande  que  ce  concurrent  lui  montre  le 
nerf  qu’il  a  dû  préparer.  »  C’est  à  vous  de  le  voir,  répond  M.  Le|iell(ticr  ; 
h  t  coiicurccns  ne  sont  pas  ici  sur  la  sellette  de  Técole.  •  Le  juge  insiste, 
M.  Lcpellelier  lient  bon,  et,  sur  Tobscryalion  qui  lui  est  faite  que  Ton  ne 
tiendra  pas  compte  en  ce  cas  de  sa  préparation,  M.  Lcpellelicr  annonce 
•pTil  SC  retirera  du  concours  en  proleslanl. 

l.e  Iciideinain,  M.  Lepeliclicr  est  appelé  pour  donner  lecture  de  sa  com¬ 
position  écrite.  Avant  de  commencer,  cc  concurrent  proteste  de  nouveau 
xoiilre  l’événement  de  là  veille,  et  se  dispose  à  mellie  sa  composition  d.ms 
h  poclie.  Ce  n’est  (jue  sur  les  iuslaiiccs  répétées  de  divers  juges,  qui  pa¬ 
raissaient  désapprouver  leur  collègue,  que  M.  Lcpelleller  consent  .à  lire. 

M.  Lepillelier  était,  selon  nous,  dans  son  droit  ;  il  avait  pour  lui  les  con¬ 
venances,  la  raison  et  même  les  anle'cédens;  il  paraît  en  effet  que  les  juges 
■’ont  jamais  en  pour  babitude  de  poser  des  questions  «ui  concupreiijs,  ef 
^j’ils  se  cüutcniciil  d'examiner  les  préparations. 


HOPITAL  BEAUJON. 

Sorvlce  tie  MM.  MéBjoilti  et  Blindir. 

Vypm  trophie  squirrheuse  du  col  de  l'utéruq;  excision;  métro -péritonite 
grave;  guérison;  par  M.  Çharcelhiy-Lapluce,  iiileriie. 

Une  l’eimnc  âgée  de  Ireiile-iiHalre  ans,  coulurièrc,  mariée, 
nloiide,  ;'i  leiiipétMmi  nt  lymiihalîco  sanguin,  de  moyenne  taille, 
«■en  con.Nlilnéc,  joiiis.sanl  habilncllement  d’iine  bonne  sanltS  enira 
a  1  hôpital  Bcntijon  lo  3  février  dentier,  cl  est  couchée  an  n.  56  de 
salle  Saiiile-Marllie. 

D’après  son  récit,  celle  femme  a  depuis  son  enfance  des  fleurs 
h.Juchcs  peuabond.inlts;  ses  règles  viennent  régulièrement  .'et  en 
assez  copieuse  quantité.  Mère  de  trois  enfans,  tous  ses  aeconche- 
tpnis  se  sont  terminés  heureusement. 

a  deux  ans,  elle  a  vu  paraître  spontanément  ans  pariies  gé¬ 


nitales  des  boulons  qui,  à  son  dire,  n’étaient  point  syplilliliques,  et 
ont  cédé  à  de  simples  émolliens.  (  Elle  ii’a  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne,) 

Faisant  rcmonlcr  à  quatorze  mois  l’origine  de  sa  maladie,  elle 
dit  avoir  commencé  à  éprouver  à  cette  époque  un  seiiliment  do 
ehalcur  d’abord,  puis  de  pcsanleiir  dans  le  bas-venlre  :  les  fleurs 
blancbes  n’étaieni  point  pour  cela  plus  abondantes;  la  menstrua¬ 
tion  n’était  point  non  plus  dérangée.  Ces  légers  .syniplômes  de 
mélrile  ne  fixèrent  pas  beaucoup  l’altenlion  de  la  malade,  cl  fls 
purent  même,  peu  de  temps  après,  éire  complètement  oubliés,  en 
raison  de  leur  iaicnsité  décroissaule. 

Mais  depuis  quelques  mois,  la  chaleur  s'est  fait  ressenlir;  la  pe¬ 
santeur,  de  plus  en  plus  incommode,  s’est  monirée  de  nouveau 
dans  la  région  bypogaslrique;  les  fleurs  blan  sites  sont  un  peuplas 
aboDilanles  ;  il  n’y  a  pas  de  perle  en  rouge  ;  les  règles  suivent  leur 
cours  nalurel.  La  malade  éprouve  des  démangeaisons,  des  picotto- 
mens  intérieurs,  des  cuissons  en  urinant,  des  envies  assez  fréqtien- 
les  d’expulser  soit  lesiuiucs,  soit  les  matières  fécales.  Des  douleurs 
se  font  scnîir  dans  les  reins  et  les  lombes,  et  descendent  dans  la 
partie  sui.éiicure  des  cuisses.  Ces  douleurs  sont  augmentées  parla 
station  verticale,  la  marche  ;  et  au  eoutrairc  elles  sont  diminuées 
par  le  repos,  la  position  horizontale. 

Le  cu'itest  douloureux. 

La  malade  croit  avoir  en  dedans,  dit-elle,  une  tumeur  qui  occa¬ 
sionne  tous  ces  symplômes.  Elle  est  venue  à  l'hôpital  se  meltrc  en¬ 
tre  les  maitis  de  M.  Blandi.i,  et  implorer  de  lui  une  opération  qui 
la  débarrasse  de  cet  état  incommode. 

Avant  de  snlisfairc  à  ces  désirs,  le  chirurgien  doit  examiner .  v  « 
attention  l’état  .lu  corps  de  l’ulérus  et  des  organes  voisins.  On  pio- 
cède  en  elfel  à  eet  examen  à  l’aide  du  loucher  et  du  spéculum. 

A  rextérieufon  ne  voit  aucune  trace  de  cicalrice  sur  la  vulve  ni 
lésantes;  les  parois  abdomin.ales  sont  seulement  marquées  de  ces 
petites  déchirures  de  la  peau  qui  suivent  les  accouchenieiis  Le 
ventre  n’offre  qu’uti  volume  ordinaire,  qu’un  développement  nof- 


Le  loucher  n’est  pas  douloureux,  et  fait  sentir  le  col  de  Fnléru» 
très  bas  dans  le  vagin.  Il  y  a  descente  de  matrice  sans  déviation  d« 
corps  de  cet  org.aiie.  Les  lèvres  du  museau  de  tanche  semblent 
lisses,  régulières,  dures,  icsislanles  ;  raulérieure,  plus  développée 
que  la  postérieure,  est  saillante  au  -devant  d’elle;  le  col  est  volumi- 
lieux,  lcrme  ;  son  orifice  sans  déchirure  appréciable,  est  presque 
roiiil,  ovale  Iransvcrsalement,  tapissé  par  quelques  mucosités  ùl- 
bumiiieuses  à  demi  coiisistanles. 

Le  corps  de  la  matrice,  pressé  entre  la  main  droite,  inlrodinte 
partiellement  dans  le  vagin,  et  la  gauche,  plarée  sur  la  ré-ion  liy- 
pogaslrique,  ne  paraît  pas  développé ,  au  moins  d’une^’mauière 
appréciable. 

Le  spéculum  nous  montre  la  cavilé  vaginale  saine  ;  le  cul  de  Fu- 
térus,  comniè  il  vient  d’être  dit  ;  la  muqueuse  uléro-vagin  le  sim¬ 
plement  rosée,  nullement  rouge;  des  mucosités  albumineuses 
transpareiiles,  coulant  par  rurifice  du  col  utérin 

L’état  général  de  la  malade  ..’olTre  aueunc  condition  fâcheuse  ; 

1  embonpoint  est  .tssez  satisfaisant;  il  y  a  quelques  liraille.ne.ut 
d  esto.i.ac,  pâleur  de  la  face.  En  un  mol  la  sauté,  quoiqu’un  neu 
atteinte,  n’ost  point,  à  vrai  dire,  altérée. 

Cc  coml  exposé  montre,  je  croi.«,  assez  clairement  que  Ton  i  ici'à 
traitefime  liyperlmphiosquirrheuss  du  col  de  rulérux 


(  ) 


D’après  les  instances  de  la  malade,  bien  fermement  décidée,  M. 
Blandin  pratique  l’excision  du  col  utérin  le  8  février. 

Cette  opération  n’a  rien  offert  de  bien  particulier.  Le  procédé 
ordinaire  a  été  suivi.  La  malade,  disposée  et  maintenue  comme 
pour  l'opération  de  la  taille,  on  peut,  à  l’aide  du  spéculum  brisé, 
introduit  d’abord,  saisir  avec  une  pince  de  Muscux  le  col  de  l  uté¬ 
rus  pourle  faire  descendre  aussi  bas  que  possible,  ce  qui  a  exigé 
ici  peu  d’efforts.  Le  .spéculum  retiré,  une  seconde  pince  de  Mu- 
seux,  placée  dans  un  sens  opposé  à  la  première,  les  grandes  lèvres 
fortement  écartées,  le  col  est  abaissé.  L’opérateur,  situé  au-devant 
de  la  vulve,  conduit  sur  la  face  palmaire  de  l'indicaleur  gauche, 
un  bislouri  convexe,  avec  lequel  il  excise  tout  te  mu.seau  de  t.m- 
che,  sans  toutefois  creuser  la  portion  du  col  embrassée  par  le  haut 
du  vagin,  comme  on  a  dû- le  faire  quelquefois,,  lorsque  l’étendue 
des  lésions  l’exigeait.  '  _ 

L’instrument  a  agftrès  .simpdemenf,  d’aborcT  à  g.iuclie,  puis  a 
droite,  en  avant  et  en  arrière,  et  dans  ces  divers  temps  les  bran¬ 
ches  des  pinces  airignes  étaient  inclinées  convenablement. 

Après  cette  simple  excision,  il  ne  s’écoule  (pie-  quelques  goviltcs 
de  .sang. 

La  malade  a  manifesté  à  peine  quelques  douleurs,  cl  dit  n’avoir 
que  peu  soulfert.  Elle  est  remontée  à  son  lit.  Aucun  pansement 
n'est  indi.qué.  Gn  prescrit  :  tilleul  orangé,  2  pots  ;,iulcp  gommeux,, 
sirop  cllacoiler,  i  on-cej  fomentation  sur  lë  ventre  ;  diète. 

Examen  des  parties  enlevées.  —  foute  la  portion  du  col  fai.sant 
saillie  dans  fe  vagiii  a  été;emportéb;  elle  se  présente  sous  la  forme 
d’un  anneau  comidet,' ^rtement  et  inégalement  renflé  en  deux 
points  diamétralement  opposés,  ([ui  correspondent  aux  lèvres  du 
m  iseau  de  tanche.  La'lèvre  anlérieuic,  en  raison  de  son  pins  fort 
développement,  a  été  excisée  d.ans  une  plus  grande  étendue,  et 
Iburnit  ainsi  en  plus  grande  partie  que  la  lèvre  postérieure,  la  piè¬ 
ce  pathologique  que  nous  examinons.  Celle-ci,  revêtue  en  partie 
par  la  muqueuse  utérorvaginale,  rcprésen.’e  tout  le  museau  dé 
tanche:  elle  offre  en  arrière  une  surface  vive  résultant  de  1  opéra¬ 
tion,  sur  laquelle  on- peut  étudier  la  nature  du  li.ssn  du  col  dé¬ 
généré.  Ce  tissu  est  blanc,  un  peu  rosé,  de  texture  nbrillairc,  mais 
à  fibres  très  serrées,  dur,  résistant,  comme  fibreux,  criant  sous 
l'instrument  tranchant,  présen’ant  en  un  mol  les  caractères  du. 
tissu  d’un  col  nlérin  squirrlieux  et  lîypcrlroplûé. 

Les  8,  9  et  10  février,  la  malade  va  très  bien  ;  léger  .suintement 
sanguinolent  J  à  peine'  quelq.ues  coliques;  pouls  peu  élbvé,  peau 
moite,  sanstropdc  chaleur;  sommeil  tranquille,  calme  parfait. 

Le  1 1,  sommeil  interrompu,  grandë  mobilité,  impatience,  pouls 
à  108,  peu  fort  ;  colicpies,  ventre  souple,  indolent;  léger  suinte¬ 
ment  sanguinolent,  envies  désagréables  d’éirincr.  Le  caüiétérisme 
donne  is.sue  à  quelques  gouttes  d’urine.  Gomme,  2  pots;-  9.0  sang¬ 
sues  à  i’bypogastre,  calapla.sme,  lavemeut  de  guimauve  ;  diète,  in- 
icclioiis  émollienl'esi 

Le  12,  nausées,  douleurs  abdominales,  oppression,  pouls  petit,  à 
1Ù4  ;  léger  suintement  de  sang  par  la  vulve.  La  maUule  n’a  dormi 
qu’une  heure.  20  sangsues  à  l’ombilie  ;  eatapl.isme. 

Le  i3j  sommeil  assez  bon,  pas  de  douleurs  abdominales,  pas  de 
nausées,  pouls  à  i4)8,  peau  chaude,  moins  sèche  ;  langue  bonne. 
2  lavemens  de  guimauve,  cata[d.i.sme  sur  le  veiiire. 

Le  14,  colique.s,  nausées  i'réqucntcs,  céiihalalgie,  battemens 
dans  la  partie, -[las  de  .sommeil,  ventre  jilat,  indolent  ;  pouls  à  104, 
as.scz  fort;  écoulement  séro-.sanguiiioleol.  Saignée  de  deux  palettes, 
injections  de-.giiimauŸo;  cataplasme;  gomme,  2  pots;  julep  dia- 

codé.  ..... 

Le  i5,  douleurs  cxpulsives  dé  la  matrice  ;  vonns.semens  a  mi¬ 
nuit  ;  fri’ssou  v.ague,  peu  intense  ,  soif,  peu  de  sommeil,  agitation# 
fvee  pâle  langue  rouge  à  la  pointe,  ;humidc;  abdomen  douloureux^ 
là  pression,  surtout  la  région  ilia-iue  gauche;  cuisses  douloureuses, 
siMout  quand- on  les  presse  ;  pouls  petit ,  à  116;  peau  excellente, 
sans  chaleur  ni  humidité  trop  prononcées.  1 5  sangsues  sur  le  ven¬ 
tre,  fomentations  émollientes,  injections  idem,  bain  de  deux 
beure.s,  préparé  avec  trois  livres  de  graines  de  lin  en  décoction. 

Le  16,  mieux,  pas  de  vomisscmens,  (juclques  n.'msees  liier;  fice 
j-uine,  douleurs  de  cuisses,  varices  engorgées  à  la  parlie  interne  et 
supérieure  des  cuis-ses;  pouls  à  100  pulsations,  peu  de  tension  et 
de  scn-sibilité  de  l’abdomen.  La  malade  désirait  beaucoup  le  bain 
d’iiier-  elle  dit  s’y  être  très  bien  trouvée  pendant  trois  beure.s,  et 
eu  demande  ùu  autre  pour  aujourd’l.ui.  Bain  comme  hier. 

Le  17,  pas  de  nausée.s,  langue  rouge„  pou  sèche;  ventre  souple, 
«çu  don  oureux.  Bain  émollient  prolongé. 

^  Le  ï8,  ea  iques,  rausées,  f.rée  animée,  langue  ronge,  pesanleur 
4%  tlfele- ventre  peu  douloureux,  pÆii  tendu;  douleur  à  la  xmilie  in¬ 


terne  et  supérieure  des  cuisses,  battemens  dans  le  vagin,  sueur.»,- 
frissons  vagues,  jiouLs  un  peu  fort.  Saignée  de  deux  palettes,  pas 
de  Ivain. 

Le  19.  peu  de  soulagement;  lavement  de  guimauve  cl  pavot. 

Le  20,  coliquL-s,  selles  fréquentes,  pas  de  vomissemens,  douleur 
b3'pogasiriqne  à  gauche  et  dans  la  cuisse  du  même  côté;  venlré 
plat,  douleur  épigastriciue,  sucUrs,  pouls  à  iufi.  Frictions  abdonii-' 
nales  avec  onguent  napolitain,.  2  gros,  malin  et  soir;  un  quart  de 
lavement  avec  guimauve,  amidon  et  laudanum,  6  gouttes. 

Le  21,  amélioration,  moins  de  douleur,  ventre  souple,  pas  de 
douleurs  de  cuisses,  deux-solles,  pouls  à  1 04*. /denq  gomme,  o  pot*. 

Le  22,  mieux,  démangeaison  de  la  peau.  Un  bouillon  coupé. 

Le  23,  idem. 

Le  2  J,  la  malade  a  pris  son  bouillon  d’une  seule  fuis;  malai.seà 
la  suite  de  celle'ingeslioiv  pesanteur  cVestomac,  douleur  de  ven¬ 
tre,  bypogc.s'.re  tuméfié  Irèssensible  à  droite,  moins  à  gauche;  lan¬ 
gue  sèche,  figure  animée,  pouls  à  124;  a  dormi  une  heure.  Fo-' 
meutations  émollrenles,  iajeclioi'S,  lavemensémolliens;  diète. 

Le  25,  céplialalgie,  face  pâle,  une  selle  liquide,  ventre  ballonné, 
tendu,  douloureux,  p.rs  de  iiaii.^iées,  pouls  à  116.  20  sangsues  à- 
l’hypogaslre,  fomentations  émollientes,  2  quarts  de  lavement  ami- 
lacé,  laudanisé,  10  gouttes.  .  . 

Le  28,  insomnie,  ventre  pins  ballonné  à^aj.iche  qu’à  droîle,. 
douleur  au  haut  des  cuisses,  pas  de  diarrhée,  peu  de  coliques,  ai¬ 
greurs,  faciès  contraclé.  Frictions  avec  onguent  napolitain,  etc. 

Le  27  ,  aigreurs,  ventre  ballonné ,  douloureux;  gaz  fétide.  Un 
peu  d’œtlême  des  tubes  .sciatiques  et  grandes  lèvres.  Langue  humi¬ 
de,  Pouls  à  10^,  ^elU.  Gomme,  julép  gom.,  frictions  mercurieiles,  etc. 

Le  28,  douleurs  la  nuit  ;  m  d  dormi,  aigreurs,  rapports  fétides.' 
nainécs,  vomisscmens  ;  langue  bonne  ;  ventre  ballonné,  coliques  ;' 
pas  de  .selle.s.  Idem. 

Le  I"  mars,  abattement,  fiice  pâle,  re.spiralion  plaintive  ,  un  peu 
de  fièvre  ;  voix  faible,  coliq-,  dévoiement,  ventre  un  peuui oinsmé- 
téorisé  ;  n.iusées,  hoquet,  oppression,  llésoiin.inee  un  peu  ol)<cure, 
de  la  poitrine,  à  gauche;  râle  crépilaiil,  très  fin  de  ce  coté.  Pouls,, 
11.4.  Lav.  amil.  landau.,  6  gouttes.  Bain  prolongé,  avec  trois  li¬ 
vres  de  graines  <&  lin  en  décoction. 

Le  2,  mieux.  Le  bain  a  fiil, beaucoup  de  bien  ;  elle  y  est  restée 
trois  heures  et  demie.  Langue  un  peu  rouge:  somtneil.  Pas  de 
nausées  ;  sudamina  volumineux  et  nombreuxsiir  le  ventre,  qui  est 
nio’ns  sensible  cl  moins  ballonné.  Bain,  etc. 

Le  3  ,  a  été  bien  tout  le  jour  hier.  Celte  nuit,  frisson  violent  , 
craquement  de  dents  ;  pas  dé  toux.  Trois  selles,  vomisscmens  ;  lan¬ 
gue  humide,  blanche;  iiG  pulsations;  ventre  affais.sé,  doulou- 
leux  ;  snclainina  plus  gras  et  i>lus  nombreux.  Pas  dèbaii)  ;  Iricfioii» 
mercuricllos  sur  le  ventre,  etc. 

Le  4  ,  pis  de  selle.s,  pas  de  vomis.scmens ;  pouls,  100.  Bain,  ca- 
laplasm.,  eic. 

Le  5,  .selles  fréquenîes,  matière  dure,  nuit  tranqudlo,  sans  som¬ 
meil,  ventre  souple,  peu  douloureux;  pouls  108;  pe.iu  bonne. 
Gengixile;  bain.  Pas  de  frictions  mercurielles  ;  garg.  opiaee,  cUv 

Le  6  ,  bouche  chaude,  salivation  ,  langue  belle,  gencives  ulcérée», 
grises;  deiils^  doiilourcuscs  à  lâ  pression,  à  ieurconlael  retipioque, 
figure  calme;  peau  chaude.  Pouls  excellent  ;  ventre  peu  douiou- 


Le  7,  .selles  un  peu  fréquciües,  matière  assez  consislaule.  Phun- 
5;  salivation  ;' ventre  plat,  iudoleiil.  Pas  de  bain. 

Le  8,  calme,  faciès  bon  ;,pouis  peiit,  [icu  fréquent  ;  ventre  pUt.^ 
at  général  s.ilisfaisanl.  _ 

I  e  n  ventre  plat,  ind-denl  ;  .salivation  ;  envies  de  vomir.  92  pul- 
limis;  diarrhée.  Gargarism.,  miel  rosal  ;  6  p.islUle.s  souÜ'rées. 
ijeclioiis  de  guiiu.iuve  ,■  pavot  dans  le  Vagirr. 

Le  10  ,  pas  de  .selles  ;  saliv.  moindre.  Bon  étal.  ^ 

Le  1  1  ,  salivation  peu  aliondaule  ;  gencives  peu  gonflées,  peu  u.*' 
rées.  Venue  souple,  indolent;  peu  de  coliques.  Bii  11.  Gargarism.; 
irai©  de  sonde  i  gros.  Idem.  .  i  „ 

Le  12,  elle  n’a  que  pensalivéhier  ;  langue  humide.  Envie  de.  vo¬ 
ir.  Onatre -selles,  eolique.s,  ventre  .souple  Gargarism..  orge,  miel. 
On  supprime  le  borate  de  soude  ;  la  malade  dil  qu’elle  ne  peu 
.suiiporlcr. 

Le  i3  ,  une  selle  de  bonne  iia'urc  ;  ventre  peu  douloureux  ,  p 
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Le  i5,  pas  de  fièvre;  deux  selles, 
de  lavement  ainil.  laudaii. 

Le  16  ,  diairhéo  ;  pouls  bien.  Le 


coliques  légères.  Dcmi-qnai  t 
loucliei  fait  sentir  au  fond  i.W 


vagiü  un  ciil- de-sac  coiii(iue,  à  surface  lisse,  régulière,  sans  dii- 
j*eié,  avec  une  pelile  oiiverllirc  centrale;  c’est  l’orifice  du  col  (te 
l’utérus.  Le  musc  lu  de  tanche  a  comi»lètemenl  disparu.  Il  y  a  peu 
de  inuci  s  luirifonne  ijui  s’écoule  par  le  vagin.  Décoction  IdancJio 
f  pot  ;  gomme  i  pot. 

Lu  i8,  pas  de  selles;  ventre  plat,  indolent.  Lavement  db  guim.  ; 
deux  bouillons  de  poulet. 

Le  19,  ventre  plat  ;  langue  belle.  Une  seule  selle  ;  pas  de  coli- 
fjiies.  .Mieux  notable. 

l,es  20  et  21,  le  mieux  continue. 

Les  22  et  23,  le  mieux  SC  soutient.  Quatre  bouillons  de  poulet. 

Les  2/|,  25  et  26,  la  malade  va  très  bien.  Idem. 

Les  27  et  28,  idem.  Un  vermicelle  (|uaf're  bouillons  de  poiMel. 

Le  3o  ,  on  donne  le  quart  d’alimens. 

Le  3i  ,  la  malade  veut  sortir  pour  aller  faire  sa  convalescence 
chez  elle.  Elle  est  en  très  bon  état ,  hors  de  danger  si  elle  ne  fait 
d’imprudences.  Le  col  est  complètement  elfacé  ,  pas  d’écoulement 
par  le  vagin. 

—  Cette  ob.Sérvation  olTre  encore  l’exemple  d’une  métro-périto- 
iii<e  extrêmement  grave,  survenue  après  la  simple  excision  du  col 
de  Tutérus. 

D’après  les  auteurs  qui  ont  rapjiorté  des  cas  de  ce  genre,  cette 
iîiflammation  est  l’accident  le  [(lus  frétaient  et  le  plus  grave  que 
l’üri  ait  à  craindre  à  la  suite  de  ro()éralion  dont  il  s’agit  En 
•ctfet,  l’état  nei  veux  ne  survient  que  rarement ,  et  encore  u’est-il 
point  le  [dus  ord'n  r '.ment  mortel.  Quant  à  l’hémorrh  gie  ,  mal¬ 
gré  ce  qu’en  ont  dit  et  ce  qu’en  pensent  certains  écrivains  ,  .si  clic 
arri'e  assez  souvent,  on  [5èut  cependant  [^ser  en  thèse  généèale 
qu’elle  n’est  point  une  comjdication  formidable:  car  elle  paraît 
ir’avoir  que  très  rarement  entraîné  la  mort  des  malades. 

La  méiro-péritonite  iràumatiïjue  relatéé  ici,  alfcction  si  redou- 
fa  de  à  la  suite  de  l’excision  du  col  de  l’utérus  ,  a  f  lilli  entrahrer  la 
rnalaile  au  tombeau  ,  puisque,  à  deux  et  même  trois  reprises  dilfé- 
rentes  ,  elle  a  été  plus-ou  moins  long-temps  entre  la  vie  et  la  mort. 

A  l’aspect  de  l’ajipareil  de  symptômes  si  effiayans  qui  se  déve¬ 
loppaient,  le  pronostic  l’avait  bien  condamnée;,  mais  hcurciisement 
qu’il  a  été  en  défaut  ;  les  ressources  de  la  nalure  conveueblcmcnt 
secondées  parcelles  de  l’art  en  ont  décidé  aulrement. 

Si  cette  complication  était  devenue  morlelle,  dcvail-on  accuser 
r<q)ération  d’avoir  été  prati([iiée  àtorf?  Non,  certes.  Car,  a.ssuré- 
Hicul,  loin  d’être  intempestive ,  elle  était  au  contraire  bien  indi¬ 
quée.  Elle  n’é.iail  peut-être  pas  urgènie,  il  est  vrai;  mais  on  n’an- 
r.iit  rien  g.igné  à  ailendre  :  la  maladie  ne  ponvaii  uian.[uerde  faire 
des  progrès  as.sez  ra[(ides  qui  eussent  mis  d’ailtaul  moins  de  ciiair- 
ecs  en  faveur  de  l.i  réussite  d’une  opération  trop  rel.irdée. 

Du  reste,  eu  supposant  qu’on  eût  pu  différer  de  quelque  lem-ps 
relie  excision  ,  et  en  cas  de  non  succès  de  celte  opération on  n’eût 
eu  à  se  reprocher  que  de  l’avoir  prali(|iiée  1111  [leu  trop  tôt.  Or, 
n’est-ce  point  un  principebien  déinoniréen  saine  chirurgie,  qu’une 
opération  étant  jugée  nécessaire,-  ifvaitt  beaucoup mieux  la  pr.j- 
liquer  plus  tôt  que  plus  tard.  Le  chirurgien  devra  eneore  être  d’au- 
tavit  plus  porté  à  tenir  cette  conduite  qu’il  .sera  plus  loiirinenlé  par 
les  demandes  réitérées,  parles  prière.s-in.stantes  des  malades.  Mcm 
jioint  (jue  je  veuille,  par  res  paroles,  conseilier  les  opérations  de 
complais.! nec  ;  je  suis,  au  coniraire,  de  l’avis  de  ceux  qui  les  pros- 
erivenl;  mais  je  veux  dire  piir  là  qu’il  fairt  tenir  compte  des  désirs, 
des  volontés  môme  des  .personnes  soufTrante.s. 

Il  y  aurait  bien  phi.si(!urs  remarijues  à  faire  loUnhtint  la  nalure, 
les  causes,  la  march.e  ilc  celle  hyjicrirophie  squirrheuse  du  cul  de 
l’olbus  :  comme  elles  sont  .siiuples  et  faciles  à  ttecluii  e,  j’eu-  lais¬ 
serai  le  soin  au  lecteur. 

,  A  cette  observation  je  voulais  en  joindre  une  autre  du  môme 
genre,  conipliquée  d’hémoiThagic  assez  ahondlmle;  mais  la  lon- 
giienp  de  celle-ci  me  force  à  la  renvoyer  à  un  antre  numéro. 

M.  Blandin  a  eu  le  bonhentyîl  h»  satisfaction  de  sauver  ces  deux 
malades  otiérées  depuis  jicu.  Toutefois  il  n’en  est  pas  moins  bien 
dénaonlré  que  la  .simple  excision  du  col  de  rmériis,  (pioiquC  le 
plus  ordinairement- facile  et  souvent  assi’z  [»eu  grave,,  peut  être 
quelquefois  extrêmement  d.mgercuse  et  proi’npteineni  morlelle. 

SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINE  PltATlQUE. 

(.E.xlrail  du  procès-verbal  de  la  séance  du  3  avril  (834:) 

De  l’Iuflummaüon  gangrenewse  ap pétée  métmwse;  parM.  Naucîie. 

Etes  abservatioms  sont  présenU'es  par  ce  praticien,  sur  la  couleur; 


noirâtre  et  fnh’gineu.se  de  cciTaines  matières  vomies  p-av  des  sifjct'ir 
a’taqués  de  cancer  de  l’esiamac.  Incertain  .sur  la  nalme  de  cetî® 
maladie,  L  leiuiec  la  désigna  sous  le  nom  de  mélaiiose,  expic.s.siem 
dont  ou  sent  le  vide  en  la  rendant  en  français  par  une  express/iorï' 
cquivaleiile,  comme  celte. de  noirâtre,  omnégPCfise. 

Celle  maladie  [>araît,  à  M.  Nauche,  consliluer  une  variété  d’in-' 
flammaUon  gangréneuse  qui  peut  être  aiguë  ou  chronique,  diffuse 
ou  superficielle,  circon.scrite  ou  profonde,  simple  ôu  bien  modifiée’ 
par  un  élal  spécifiipie  scrofuleux  ou  cancéreux. 

Cci|ui  prouve  que  celte  iiill  imuiaJioii  est  gangréneuse,' c’est' 
([u’elle  suif  la  marche  des  affeclions  de  ce  ge[[ro,  et  que  les  maîiè-' 
res  qui  en  sont  le  résultat  présentent  le  inênie  état  de  désorganisa- 
liou,  et  sont  d’une  nature  carbonnée  aHi.Si  <jne  diin,s  les  maladies* 
gangréneuses. 

Elle  doit  être  comhaltne  par  la  méthode  .atrtî-phlegina.sique.  M.‘- 
Nauche  a;  rapporté  des  cas  où,  siégeant  dans  rê-slnmac  et  leçon-' 
duil  intestinal,' ce  liailement  en  a  triom|ihé:; 

De  la  Résorption  puruleiite. 

Un  desaccidens  tes  plus  fune.ste.s,  surtout  après  les  grandes  opé-' 
rations,  la  résorption  purulente  ,  est  nue  question  importante  en 
médecine.  Non  résolue  d'une  manière sati;.faisanle,  maigré  les  Ir 
vaux  dont  elle  a  été  l’objet  dep((is  plus  de  soixante  ans,  elle  doit  ai- 
lirer  l’attention  et  exciter  l’émulation  de  tous  les  pralicens;  c’e.st- 
donc  la  sigo.der  de  nouveau  à  leur  zèle  (pie  dé  [lorler  à  leur  coii- 
nai.ssance  la  discussion  à  !ü(|uelle  ellb  a  donné  lien  dans  le  sein  (’e- 
la  société,  sur  la  demande  de  M.  Paul  Guerseni,  qui  vient  encore 
tout  récemment  d’en  observer  les  résultats  déploraldes. 

M.  Berthelot  pense  que  le  meilleur  moyen  serait  de  s’opposer  à( 
la  formaliou  même  de  la  siippuralion,  par  l’application  de  la  orée-' 
sole,  dont  l’action  consiste  a  eoagider  l’albumine,  ainsi  qu’il  rjc 
constaté  dans  [rlusieurs  ubseï  valions  qu’il  a  soumises  à  la  société' 
dans  sa-séance  du  mois  de  janvier  dernier. 

M.  Tanclion  dit  «jii’il  ne  sullii  [ras  d’empêrlicr  la  ré.'^orpiiorr,- 
mais  qn’il  faut  s’ell’oreer  de  la  [rréveuir;  (jiic  pour  y  parvenir  il  fanP 
en  connaître  la  eTuise  ;  qu’il  la  trouve  dans  le  mauvais  irgime  au¬ 
quel  on  astreint  les  mabadès  et  dans  le  [ransement  des  [rlaies,  q^ii 
n’est  pas  rationnel;  que  lauléjrciise  de  vie  qui  se  fait  dau.s  brs  gran¬ 
des  plaies  étant  une  •■iclion  (lesiruclive  des  forces  générales  dn- 
resle  de  Pécononiie,  il  faut,  .à  l’exemple  des  anciens,  donner  une" 
excitation  alimentaire  sullis.inie  pour  compenser-  cette  dé|)en.“e  de 
vie  en  agissant  du  centre  à  la  ciroonfirenee ,  au  lieu  de  tenir  les 
o[térés,  eoinineon  fait  aujeuril’liui,  à  la  diffle  (tu  à  l’eau  de  gi'inme,. 
à  la  bouiliie  ou  au  lait  co(q)é,  etc.,  ([((’il  faut  y  joindre  au  besoin- 
l’usage  des  amers etdes  stiimitairs.  Quant  au  pan.sement  îles  [tlaies, 
i[ue  hriu-de  les  couvrir  de  c.ilapiasrnos  ou. de  compresses  im!  ibé* 
(l’eau'de  guiin.-urvc,  elc-,^- il  faut  le  faire  avec  du  Irasilicum,  du- 
styrax  ou  quolqii’  iulre  substance  capable  d’enlieleuir  nite  excita¬ 
tion  locale  cl  les  mouvemerts  vitaux  vers  la  péri(rhér!e,  <  t  par  con- 
.séi|ueHl(te  s’ojriroser  à  la  lé-sor  ptioii. 

M.  Puziii  voit  la  cause  de  la  résorption  «laiis  la  réaction  de  la 
fièvre  traumaiifpte,  et  pr*ojtose  le  i(uini[uina  qui,  eu  détruisants 
celte  fièvre,  devra  s’opposer  [xiiss nniueiit  à  la^ résorption. 

M.  Guersent  répoitù  qst’il  a  empl  'yé  sans  succès  les  ehlorures 
dont  l’action  se  rapproi  lie  de  celie  dj  la  crco.sote,  mais  (jne,  ii  uin- 
moins,  il  teulera  l'u.sage  de  celte  dentiètie;  (pi’il  a  lo;  jours  cl  ep"-* 
clié  à  remplir  les  i  idicatirrns  dont  (rarleni  MM.  Taiich  uetPuziri; 
que,  (fins  une  amputaliirn  qa’ii  a  pr,ili<[uée  dei  iiicrenicirt,  üa  domté 
uitealimenlalion  silffi.santc  ;  qu’en  oulie  il  a  fait  [rrend  e  le  ihatio,- 
à  niie  heure  de  d'staucc  l’uu  de  i’aulrc,  un  verre  de  décoction  deî 
([ui(r(|uiua  et  un  verre  d’iufusiou  de  valér  iane,  et  malin  et  soir  Iroi»- 
graiits  de  sulfate  do  quiitiire,,  cl 'que  efqrendatii,  le  malade  a  suo*- 
C(rmi)c  à  la  résorption  pui  ideele. 

Eufin,  plusicui-s  msinlrreséuiettent  ropiariop  'pre  Pinnuonce  dic 
séjirnr  d-ius  les  bô[rila(i\  peut  jo-.ier  uo  Ires  grau  i  rôle  dans  la  pro- 
duclitriidc  laVsorptiorr  pùrulcntc,  cài  c’c.st  diurs  ces  Ib  ux  qu’elle  se* 
fait  reniaiaprer  halriliieiteineul ,  tau'ris  (|iic  les  opéralioos  q  il  se* 
[îraliijnent  en  ville  n'eir  oîîrent  ([ue  [leu  ou  (toint  d’exijiu[t'es.' 

P((ris,  le  8  mai  i834' 

É.-lraWdn-prorès-verbal  de  la  stance  dp  8  moi  iSjtf'.  ' 

’  M.  Guer.senl  prcsenic  le  kysie  d'une  Imneiir  dont  il  a  fait  restifv 
p.ilion  il  y  a  quelques  jours.  Celle  iunreur  ir’inh'-ress.'iif  eiï  r&spia 
conlexlnre  générale  du  sein  de  la  femme  dans  lequel  eMe  s’i 
développée,  puisqu’elle  a  allaité  peudaii'..  (pr’eÊte  fog’e.-îai*.. 


(  28o  ) 


U»  niétlecîu  de  D.inunai  liii  eii  avoit  teulé  la  guérison  en  y  pra- 
ti([uant  une  ponclion,  comme  dans  l’iiydrocèle,  et  eu  y  injectant 
du  vin  cliaiid  mélé  d’eau.  Mais  le  kyste  s’étant  rempli  de  uonveaii, 
il  envoya  la  malade  à  Paris  pour  y  être  op.'rée. 

M.  Gud-sent  .lyaut  enlevé  la  tumeur,  y  trouva,  en  en  faisant  l’oii-. 
verlnre,  des  matières  purulentes  mêlées  de  fausses  membranes, 
qui  étaient  probablement  le  résultat  de  l’inllammation  que  l’injec- 
tiouy  avait  fait  développer,  mais  qui  avait  été  trop  j)eu  intense 
juinr  amener  le  recollement  des  parois  du  kyste. 

A  la  suite  de  l’opération  ,  il  survint  sur  le  .sein  plusieurs  petits 
érysipèles  que  M.  Guersent  combattit  avec  ronguent  mercuriel, 
mais  qui  semblaient  fuir  devant  l’application  de  ce  remède  pour  se 
jiorter  plus  loin,  et  qu’il  parvint  à  terminer  en  employant  iip  yési- 
catoiie  volant. 

Paris,  5  juin  j834. 

Signé  i  Jacquks,  vice-président. 

Pour  extrait  conformf. 

Le  secrétaire  annuel,  Moan. 


AÇADÉMIE  D2  MÊDEqiI^B 

Présideuce  de  M.  Boullay. 

Séance  du  lo  juin  18.34. 

iJémoire  sur  les  fièvres  typhoïdes  ;  démission  de  M.  Oudt  t  ;  tirage  au 

sort  du  juge  qui  doit  le  remplacer  ;  rapport  et  i)réseniatioit  de  là  liste 

des  membres  cotres pondans. 

M.  de  Laroque,  médecin  de  l'ijôpital  Neiker,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  les  lièvres  typhoïdes  (rapporteurs,  AIM.  Briciicteau  et 
Atidial.) 

—  Al.  Larrey  écrit  qu’il  cù^,  par  de  puissans  motifs  ,  demandé 
que  son  nom  ne  fût  pas  mis  dans  l’urnp  ,  mais  puisque  le  soi  t  a 
décidé,  il  accepte  les  fonctions  de  juge  dans  le  concours  de  clini¬ 
que  externe. 

M.  Oudet  refuse  pour  can.se  de  santé. 

—  Al.  Lassis  éprit  pour  demander  un  nouveau  rap|)ort  sur  scs 
travaux  qui  sont  immense.s;  il  déclare  de  nouvean  qu’il  ne  s’était 
jws  présenté  coipme  candiflut. 

—  AL  le  président  lire  ensuite  le  nom  du  juge  qui  doit  remplacer 
M..  Oudet  ;  le  .sopt  anièiie  a1,  Amussal. 

—  La  pai  ple  est  à  Al.  flusson,  au  nom  de  la  commission  chargée 
de  présenter  une  liste  de  membres  eorrpspondans. 

Depuis  iSay,  dit  le  rapporteur,  56  membres  corrçspoiid.uis  sont 
uiorls  dans  36  départeinens  ou  à  la  Guadeloupe.  La  coiumission  , 
dans  sou  travail,  s’est  laissé  guider  iiou  seulement  par  les'tr.ivaiix 
adressés  à  racadqiqie,  mais  par  ceux  des  médecins  distingués 
qu’elle  a  cru  devoir  lui  appartenir. 

Voici  l.i  liste,  par  ordre  alphabétique  ,  de  trente-six  ,  dont  elle 
propose  facceplalion; 

MAI.  B.dard,  pliai  irmcien .  à  Montpellier. 

Bédop,  à  Iroyes.  (  Aube.) 

Bobg  it,  à  Beriguenx.  (Dordogne.) 

Bouclier,  à  Versailles.  (.Seine-rl-Oise.) 

Brulatour,  à  Borde.iux.  (Gironde.) 

Cafford,  à  Narbonne.  (Aude.) 

Claret,  à  Vannes.  (Alorbihan.) 

l)e.saix,  à  Rlieiins.  (Marne.) 

DeLiu,  profe.ssenr  de  botanique,  à  Renije*.  i.Ile  et-ViUine.) 

Dublaiic,  pharmacien,  à  'p’pye.s.  (Aube.) 

Fabre,  à  Biicb.  (Lolret-Garqune.) 

Fourcaqld,  à  Houdan.  (Seiup-el-Oise.) 

Garnoi,  à  Brest'.  (Finistère.) 

Gasquét,  à  Calais,  (l’as  dp-Gal.iis.) 

fiirard  ,  officier  de  santé  à  Cliambon.  (Luire.  ) 

Goupil,  à  Nemours.  (Seine-el-Manie.) 

Godard,  4  Ponloi.se  (Seine  et-Oise.) 

Goyraud,  à  Aix.  (Bouches-du-Rhône  ) 

Gramlclaude. 

Heurlault  d’Arboval,  vétériiiaire. 

;K.uhn. 

|.abesque,  4  Agen.  (Lot-ct-Paronne.) 


Al  Al.  Legallo,  à  E  -parion. 

Alenoii,  pli.irmacien,  à  Tomieins.  (Lot-el-G  iromie  ) 
'l’albi.s,  à  S.iiiil-Omer.  (ras-dê  Calais.) 

Pinjeon,  à  Dijon,  (Côte-d’Or.) 

Poiiccl,  à  Feurs.  (Loire,  ) 

Robert,  à  Alarscille.  ^BoucIlPs•dn-RhôllC.l 
Ribes  ,  professeur,  à  Alonlpidlipr.  (Hérault.) 

Lanth  ,  chef  des  travaux  analüiiiiq’ies,  i  Slr.ifboiirj, 
(Haut  Rhin.) 

Constant  Saucei'otte,  à  Nancy.  (Aleurlhe  ) 

Segond,  à  Cayenne.  (Guyanne  française.) 

Serre,  professeur,  à  Alonlpellier.  (Hérault.) 
ïbévenot ,  4  Rochefurt.  (Cliarenle-Iiiférieure.) 
ïoulmouclie,  à  Rennes.  (Ile-et-Vilaine.) 

Villelle,  à  Comjiiègnc.  (Oise.) 

A  côté  de  chaque  nom  le  rapporteur  indique  le.s  liires  qui  ont 
valu  aux  candidats  l’approbation  de  la  commission. 

Si  celte  liste  ite  contient  que  36  noms,  e’csl  que  la  commission 
n’a  pas  voulu  combler  toutes  les  l.icuncs,  afin  de  lais.ser  un  appât 
à  l’émulation.  On  pourra  chaque  -innée,  ou  tons  les  «leux  ans  ,  ré¬ 
parer  les  perles.  11  fuit  s’attendre  d’ailleurs  à  des  vécLiiiiulioiis. 

1\|.  AlaiiigaiiU  s’éluii ne  qu’il  se  trouve  dans  lenomlire  un  olfielyr 
«le  santé,  le  réglenicnl  s’y  «qipo.se.  Lue  discussion  .s’engage  à  cj 
«ujet,  cl  il  denieurç  prouvé  que  l'arlièle  4«  ‘b'  règlement  exige  en 
effet,  pour  être  membre  eorrespoiulaiit,  que  l’on  ait  le  litre  de  doc* 
leur,  tandis  quç  i’arl.  8  de  l'uialoimance  admet  les  oUiciers  ilt 
santé  aux  places  «l’adjoints  résiijans, 

AI.  Llsfranc:  M.  Amu.ssal  a  été  reçu  membre  adjoint,  ii’ayaiq 
encore  le  titre  de  docteur  ni  d’ollicier  de  santé,  4  cause  ses  Irit- 
vaux. 

Al.  Bousquet  :  M,  Amussal  avait  été  seulement  propo.sé. 

Al.  AdeLou  :  Depuis  rordoiinance  de  1820,  il  en  a  paru  mit 
deuxième,  le  28  octobre  1829  où  l’on  a  limité  les  grades.  Il  y  avait, 

dans  l’origine,  i85  titulaires  et  aplani  dUiont”'^>ri^^;  *'* 

réiluit  à  100;  60  titulaires  ou  Imnoraires,  et  4o  adjoints.  En  «lar» 
i83o,  le  règlement  a  été  fait  sur  ces  bases  ;  or,  quand  un  règlement 
a  été  adopté  par  le  gouvernement,  on  doit,  ce  me  semble,  suivre  plutôt 
le  règlement  que  l’ordonnance;  je  n’ose  pas  cepciuliiul  trancher 
la  question  ;  je  ferai  observer  seulcmput  «pie  la  loi  s’oppose  à  eu 
«|ue  lus  oHiciers  de  santé  remplissent  apeune  fonction  méilicala 
pui)li.]ue,  dans  les  hôpitaux  ou  ailleurs, 

M.  Double,  à  cause  de  1  imporlapce  du  point  en  litige,  propos» 
le  renvoi  au  conseil  d’adminislrutipn. 

Gctle  proposition  est  adoptée. 

Al.  Double  :  On  pept  néanmoins  di.snnter  le  rapport. 

M.  Adcloii  :  Non,  cela  serait  contraire  an  règlement  qui  renvoie 
à  la  séance  suivante  le  vole  sur  les  élections;  il  prescrit  d’aillcuri 
un  scrutin  de  liste. 

Al.  Kéraudrcii  :  Abirs  faites  imprimer  les  noms. 

Al.  Aflclon  ;  Si  011  avait  voulu  observer  le  règlement,  nous  de¬ 
vrions  être  en  comité  secret.  (Rire  général  ) 

Un  membre  demamic  si  la  commission  a  eu  soin  de  distribiieT 
les  nominations  dans  les  départeinens  où  il  y  avait  le  plus  de  va¬ 
cances. 

Al.  Double  :  On  est  partout  resté  en  deçà  du  nombre  indiqu-*. 

Al.  Bouülaud  se  plaint  de  ce  que  le  nom  de  Al.  Denis,  de  Copi- 
mercy,  ne  se  t  o  ive  pas  sur  la  liste. 

La  séance  est  levée. 


_  M.  Lo  Roy  d’Eliolle  a  piéseiilé  à  l’acaJiJinic,  «fins  l’avanl-«leriii6r« 

»éiiii«;o,  un  étau  ou  jioilil  d'a|ijiui  pour  escoulci-  |a  lillnjlripsji)  par  p«TCUssi«J» 
sans  le  secours  «lu  lit  l  eel.iiigle  cl  sans  aide.  Lu  bout  «le  plaoclie  sans  appiéli 
«pie  l'on  place  sus  le  siège  «lu  uialade,  sans  liii  faire  «piitler  sou  lit,  suffit 
pour  le  mettre  en  œuvre.  Cet  appui  ressemble  à  foulil  doiil  se  serveul  la» 
tuuueliers  pour  cearlur  les  «jouves  d’iiii  tonneau  «>1  placer  le  fond. 


Le  Médecin  des  En  fans, 

.Giûjc  pratique  conleiianl  la  «lescripliun  des  maladies  do  rcuraiicc,  depuis  la 
iiaissaiici' jii.sqii’à  la  puljerli!,  avec  lu  ti aitcmeiil  «pii  leur  est  api  lie  ble  i 
suivi  «l’uu  formulaire  praliipie  1  par  le  docteur  Dilue.  I’ari«i8j4, 
Bouvier;  grand  iu-18.  Prix:  5  fr.  5o  c. 
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SAMEDI  14  JEIiX  1834. 


(7“'  AA^A’EE.) 


N»  71.  —  TOME  VIII. 


L  J  bureaudii  J“'est  rue  duPont-de-Ludi, 
n®  5  à  Paiis;  on  s’abonne  chez  les  Dirco' 
teurs’des  Postes  et  les  principaux  L'ibraires. 

On  publie  tous  les  avis-  qui  iniéressent 
la  sci^^nce  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
jfriel's  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  zexem- 
plaires  sonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


ün  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 

civils  ei  militaires. 


BULLETIN. 

Singuübre  question  médico-légale,- 

Un  do  nos  abonués  nous  propose  la  question  suivante,  que  nous  transcri¬ 
vons  texluellemeul  : 

«  Un  médecin  requis  par  un  citoyen  pour  le  visiter  cl  constater  par  certili  - 
cat  l’étal  de  scs  blessures,  etc.,  doit-il  légalement  présenter  Ini-mfime  au 
tnairipde  la  commune  ce  même  certificat  pour  le  faire  légaliser,  ou  bien  est- 
ce  h  la  partie  plaignante  à  faire  régulariser  cette  pièce?  » 

INous  uo  concevons  aucun  cas  dans  lequel  le  médecin  soit  tenu  de  remplir 
celte  formalite,  et  nous  no  pouvons  entrevoir  quelle  peine,  quelle  répriman¬ 
de  pourrait  lui  valoir  celle  omissiou.  Le  certificat  est  destiné  à  servir  à  la 
partie  plaignante,  et  il  ne  serait  pas  moins  ridicule  de  vouloir  forcer  le  mé¬ 
decin  à  faire  légaliser  bii-mêiiie  sa  signature,  que  de  contraindre  le  maire  à 
faire  légaliser  la  sienne  parle  sons-préfet,  ainsi  de  suite.  Le  devoir  du  mé¬ 
decin  se  borne  à  déclarer  par  écrit,  si  on  le  lui  demandé,  ce  qu’il  vient  d  ob¬ 
server,  son  opinion  sur  la  nature  ou  la  durée,  ou  la  gravité  d’une  blessure  ; 
mais  celte  déclaration  fiiiteet  signée,  rien  ne  peut  le  distraire  de  ses  occupa¬ 
tions,  nul  ne  peut  exiger  de  lui  un  travail  de  commissionnaire. 

Nous  n’eussions  certainement  pas  indslé  snr  celte  question,  à  peine  au- 
rions-irons  cru  devoir  la  livrer  à  la  publicité,  si  depuis  quelque  temps  les 
tribunaux  ne  nous  avaient  habitué  à  do  singulières  interprétations,  à  des  ilé- 
cisions  brzarres,  et  si  tout  récemment  nous  n’avions  pasvn  condanrner  dans 
deux  juridictions  un  confr  èr  e  coupable  d’avoir  tiré  d’une  veine  un  sang  qui 
hrouait  oa  bruissait;  d’avoir,  au  jugement  de  paysans  cl  de  clercs  d’huissier, 
piqué  une  arlèr-c,  déterminé  une  gangrène  du  bras  et  forcé  ainsi  rr  une  atn- 
pulatiori  que  la  clairvoyance  de  ces  messieurs  avaient  jugé  indispensable. 

Ce  médecin  avait  bien  en  sa  faveur  une  consultation  de  sept  chirurgiens 
distingués,  qui  résolvait  les  mêmes  questions  par  la  négative,  qui  trans- 
porlaicnl  le  blâme  sur  nu  opérateur  assez  peu  pénétré  des  devoirs  de  sa  pro¬ 
fession  pour  pratiquer  une  opération  majeure  sans  l’avis,  sans  l’assistance 
el’uu  confrère,  sans  avoir  même  préverfu  celui  qui  avait  fait  la  saignée :-mai8 
qu’importe!  un  clerc  d’huissier,  do  bonnes  feinmts,  avaient  déclaré  que  le 
saugbrouail  ou  bruissait,  qu’il  avait  une  couleur  extraordinaire,  qu’on  l’a¬ 
vait  jeté  par  la  fenêtre,  que  rai-lèi-e  avait  été  piquée  et  que  Ja  gangrène  exis- 
tail...  ElM.  Tbourcl-Noroy  était  condamné  avec  aggravation  do  la  peine.  (V. 
n«  du  5  juin  ilS34-) 

Ne  pourrait-on  pas  aussi  trouver  quclqu’article  de  loi,  quelqu’obligation 
de  convenance  qui  uous  forçât  non-seulement  à  signer  des  certificats,  mais 
encore  à  faire  nous-mêmes  légaliser  nos  signatures,  fallul  il  se  transporter 
à  line  ou  deux  lieues,  tandis  que  le  plaignant  et  ses  co-iuléressés,  dans  l’in- 
lérêl  de  qui  la  déclaration  est  faite,  attendraient  paisiblement  chez  eux  le  re- 

Avis  donc  à  notre  confrère  ;  qu’il  se  tienne  en  garde  conire  la  bonne  vo¬ 
lonté  du  parquet  et  de  la  justice. 


liOl’ITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  IlAroEtocQtiE. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  compliqué  de  pleurésie  et  de  péricardite; 
émissions  sanguines  ou  début,  puis  tartre  stibié  éi  haute  dose;  mort. 
Exsudation  de  ta  plèvre  diaphragmatique  gauche  et  des  deux  feuillets 
du  péricarde;  rougeur  de  la  muqueuse  intestinale  ;  lésion  des  folli¬ 
cules  isolés;  traces  d’une  ancienne  affection  tuberculeuse  terminées  par 
la  guérison, 

Baslard  (Joseph-Philippe),  âgé  de  quatorze  ans,  [ran-spovté  à  l’hô¬ 


pital  le  20  octobre,  accuse  cinq  jours  de  maladie.  Né  d’un  père 
rhunialisanl,  doué  d’une  forte  constitution,  il  habite  Paris  depuis 
dix-liuit  mois,  exerce  la  profession  de  cordonnier,  et  travaille  dans 
.  ün  atelier  situé  au  rez-de-chaussée. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris,  il  n’avait  pa.s  éprouvé  le  moindre  ma¬ 
laise,  et  n’avait  jalnais  ressenti  la  plus  légère  atteinte  de  rhumalis- 
me,  quand,  dans  la  nuit  du  ai  an  22,  sans  cause  connue,  il  fut 
pris  d’une  douleur  vive  de  l’ai  ttcnlation  libio-tarsienne  droite.  Il 
se  leva  cependaiil,  et  continua  à  se  livrer  à  scs  occupations. 

Le  lendemain  le  pied  gauche  fnl  envahi  par  ht  douleur,  qui,  les 
jours  suivans,  gagna  les  articulations  des  membres  supérieurs. 

Le  malade  s’allia  le  troisième  jour,  et  prit  du  vin  chaud  sucré. 

Le  quatrième  jour,  douleurs  vives  des  articulations  alfectéc.s,  fiè¬ 
vre  intense,  insomnie. 

Le  cinquième  jour,  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  anxié¬ 
té,  dypsnée;  entrée  à  rhôpilal.  Saignée  du  bras  dans  la  soirée.  Cail¬ 
lot  ferme,  sang  non  recouvert  de  couenne.  i36  pulsations  et  64 
inspirations  avant  la  saignée. 

Le  27,  sixième  jour  de  la  maladie,  Baslard  nous  offre  l’état  sui¬ 
vant  :  décubitus  dorsal,  face  exprimant  l’anxiété,  la  souffrance  ; 
peau  chaude,  moilc;  pouls  dur,  fréquent,  régulier,  battant  124 
fois  par  minute;  douleur,  gonflement  et  rougeur  désarticulations 
libio-larsiennes  droite  et  gauche;  les  autres  articulations  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  ne  donnent  aucun  signe  de  souffran¬ 
ce;  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentant  par  la  toux 
et  les  fortes  inspirations  ;  la  percussion  du  thorax  est  douloureuse, 
le  son  est  normal,  tant  dans  la  région  précordiale  que  dans  les  au¬ 
tres  parties  du  thorax;  la  respiration  est  courte,  incomplète  ,  ac¬ 
compagnée  de  quelques  bulles  de  râle  muqueux,  plus  nombreuses 
au  sommet  qu’à  la  base;  pas  d’égophonie  ni  de  bronchophonie; 
langue  Lirgeet  humide,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  soif  mé¬ 
diocre,  anorexie,  ventre  souple  et  indolent,  pas  de  selle  depuis  trois  ■ 
jours.  Nouvelle  saignée  de  8  onces;  oxymel,  frictions  des  articulations  ma¬ 
lades  avec  le  baume  tranquille;  lavement  émollient . 

Le  caillot  est  ferme  et  à  bords  retroussés,  et  recouvert  d’une 
couenne  épaisse. 

Le  soir,  128  pulsations,  dyspnée  intense,  douleur  du  genou 
droit. 

Le  28,  les  articulations  de  pied  et  du  genou  droit  ne  sont  plus 
le  siège  d’aucune  douleur;  elles  ne  présentent  que  de  la  tuméfac¬ 
tion  sans  rougeur;  l’épaule  et  le  coude  du  côté  droit  sont  très  dou¬ 
loureux;  on  ne  peu^  imprimer  le  plus  léger  raoiiveinent  à  l’exlré- 
mité  supérieure  droite,  sans  arracher  des  cris  au  malade.  Il  accuse 
une  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  qu’il  reporté  au  niveau 
des  dernières  fausses  côtes;  pouls  à  134;  56  inspirations  par  mi¬ 
nute  ;  parole  haletante,  dyspnée,  toux  peu  fréquente,  râle  sibilant 
et  résistant  à  droite  et  à  gauche;  expectoration  nulle,  voies  diges¬ 
tives  en  bon  état.  Pcr.sistance  de  la  constipation  ;  le  lavement  don¬ 
né  la  veille  n’a  pas  été  rendu.  Tartre  stibié,  4  grains  dans  une  potion 
aromatique,  à  prendre  par  cuillerées,  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

Le  29,  un  vomissement  et  trois  évacnalion.s  liquides  ont  lieu 
dans  la  journée.  Le  malin  la  peau  est  moite,  le  pouls  bat  130  fois 
par  minute,  il  est  régulier  ;  la  langue  offre  toujours  le  môme  en¬ 
duit  ;  ventre  indolent,  douleur  et  tuméfaction  de  toutes  les  articu- 
lalions  du  bras  droit,  douleur  de  poitrine  moins  vive.  Mémo  dose 
de  tartre  stibié. 


(  28^  ) 


Le  3o,  pas  de  nausées  ni  de  vomisscmcns  ;  une  seule  évacualion, 
venlro  souple  et  indolent;  douleur,  gonflement  et  rougeur  des  ar¬ 
ticulations  des  poignets  et  des  mains.  Les  pieds  sont  douloureux  ; 
la  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  a  disparu,  et  s’est  manifes¬ 
tée  àgauclie;  toux  humide,  sans  expectoration;  anxiété,  dyspnée; 
pouls  à  108  pulsations  régulières.  6  grains  de  iarire  siibié. 

Le  5i  ,  tolérance  complète.  Pas  de  selles  ni  de  vomissemens. 
Douleur  et  tuméfaction  des  deux  pieds.  La  douleur  des  articula¬ 
tions  du  membre  supérieur  droit  est  moins  vive.  Le  poignet  gau¬ 
che  est  douloureux  et  tumélié.  Anxiété,  dyspnée,  parole  entrecou¬ 
pée.  Persistance  de  la  douleur  du  côté  gauche  ;  résultats  négatifs 
fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ;  pas  do 
saillie  anormale  de  la  région  précordiale.  Môme  prescription. 

Le  1"  novembre,  amélioration  notable;  les  douleurs  sont  peu 
vives.  L’anxiété  et  la  dyspnée  ont  disparu.  La  peau  est  moite  ,  sa 
chaleur  peu  élevée.  Le  pouls  est  descendu  à  100  pulsations,  et  la 
respiration  à  28.  Même  prescription.  j5ou(7/on  coupé. 

Le  2  novembre,  pas  de  causées  ni  de  vomissemens  ;  une  seule 
selle  sans  côliques  ;  ventre  indolent  dans  tous  les  points;  douleur 
et  gonflement  des  deux  pieds,  des  deux  poignetsetdu  coude  droit; 
108  pulsations,  36  inspirations,  La  douleur  du  côté  gauche  a  dis¬ 
paru.  Môme  prescription. 

Le  5,  pas  de  changement  notable. 

Le  4,  douleur  et  tuméfaction  des  deux  pieds,  des  deux  articula¬ 
tions  radio-carpienne  et  de  l’épaule  gauche;  trois  selles  liquides, 
douleur  de  ventre  à  la  pression,  langue  rouge,  ayant  de  la  tendan- 
ec  à  .se sécher;  exaspération  de  la  fièvre.  On  supprime  les  bouil- 
'lons  et  ôn  continue  le  tartre  siibié  d  la  dose  de  6  grains. 

Le  5,  la  diarrhée  persiste  ;  le  ventre  est  toujours  douloureux  à 
la  pression  ;  il  e.st  bien  conformé  du  reste,  et  n’offre  pas  de  méléo- 
risme.  Les  douleurs  des  articulations  sont  milles  dans  l’état  de  re¬ 
pos,  elles  ne  se  font  sentir  que  lorsque  le  malade  veut  exercer  quel¬ 
ques  mouvemens.  La  face  n’est  pas  altérée,  le  pouls  est  régulier  et 
bat  120  fois  par  minute.  Sauf  les  légers  accidens  qui  se  sont  mani¬ 
festés  du  côté  des  voies  digestives,  l’état  du  malade  paraît  meilleur. 
Tel  est  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  conslations  chez  lui  de 
dix  à  onze  heures  du  malin  ;  à  midi  il  avait  cessé  de  vivre. 

Nécropsie,  22  heures  après  ta  mort. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  assez  considérable;  pâleur  gé¬ 
nérale  des  tégumens,  rigidité  cadavérique  très  prono_ncée,  légère 
tuméfaction  des  articulations  tibio-larsiennes  et  radio-carpienues. 
Lorsqu’on  met  à  nu  la  membrane  synoviale,  on  voit  qu’elle  con¬ 
tient  dans  sa  cavité  une  petite  quantité  de  sérosité  laitescente  et 
quelques  flocons  al,bumineux.  Ce  liquide  n’a  ni  l’aspect,  ni  la 
consistance  du  pus.  La  synoviale  elle-même  ne  présente  ni  injec¬ 
tion,  ni  solution  de  continuité,  ni  changement  de  consistance. 

Tête.  Le  cerveau  et  les  méninges  ne  présentent  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable.  Pas  d’injection  des  vaisseaux  de  la  périphérie,  pas 
d’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  pas  de  piqueté 
de  la  substance  cérébrale,  dont  la  consistance  est  naturelle. 

Poitrine.  Le  larynx  et  la  trachée  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable.  La  muqueuse  bronchique  est  rouge  par  plaques.  Le  pou¬ 
mon  gauche  adhère  à  la  plèvre  costale  à  l’aide  de  fausses  mem¬ 
branes  anciennes  au  sommet.  Une  exsudation  albumineuse  recou¬ 
vre  la  plèvre  diaphragmatique  (“lu  même  côté,  ainsi  que  la  base  du 
poumon;  celte  exsudation  est  de  formation  récente.  Les  deux  lo- 
*  bes  du  poumon  sont  crépitans;  ils  sont  perméables  h  l’air  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  étendue,  et  ne  présentent  qu’un  léger 
engouement  de  la  partie  postérieure.  Le  poumon  droit  offre  égale¬ 
ment  quelques  adhérences.  On  observe  le  môme  engouement  de 
la  partie  postérieure.  Le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  présente, 
vers  son  sommet,  une  petite  excavation  à  laquelle  aboutissent 
des  bronches  oblitérées,  et  qui  est  tapissée  par  une  faus.sre  mem¬ 
brane  cartilagineuse.  Autour  de  celte  excavation,  existent  quel¬ 
ques  tubercules  crétacés.  On  en  trouve  aussi  quelques-uns  dans 
les  ganglions  bronchiques,  dont  le  volume  est  du  reste  normal. 

Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosilé  séro-san- 
guinolente  (une  cuillerée  à  café  environ).  Mrais  les  deux  feuillets 
de  cette  membrane  sont  le  siège  d’une  exsudation  pseudo-mem¬ 
braneuse  au  moyen  de  laquelle  ils  adhèrent  entre  eux.  Les  adhé¬ 
rences  sont  faciles  à  vaincre.  Les  fausstis  membranes  présentent  à 
peine  quelques  traces  d’organisation,  elles  sont  évidemment  de 
formation  récente.  Injection  des  parties  sous-jacentes.  Caillot  fi¬ 
brineux  dans  les  cavités  droites  ;  sang  liquide  dans  les  cavités  gau¬ 
ches. 


Abdomen.  Rougeur  générale  et  peu  vive  de  la  muqueuse  gastri¬ 
que  avec  épaississement  et  légère  diminution  de  sa  consistance. 
Teinte  rosée  du  duodénum  qui  est  plus  marquée  sur  le  bord  libre 
dcS'Valvules.  A  mesure  qu’on  approche  de  la  moitié  inférieure  de 
l’intestin  grêle,  la  rougeur  devient  plus  vive,  et  la  consistance  est 
diminuée.  Dans  toute  l’étendue  de  l’iléon  on  aperçoit  une  mnlii- 
tude  de  petites  saillies,  ombiliquées  à  leur  partie  supérieure, 
offrant  l’aspect  de  cryptes  ulcérés  ou  de  pustules  varioliques.  Rou¬ 
geur  du  colon  Iransverse.  État  sain  du  reste  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

Foie,  rate  et  reins  gorgés  de  sang.  Quelques  tubercules  crétacés 
dans  les  ganglions  mésentériques. 

Ce  sujet  nous  a  présenté  plusieurs  lésions  qu’il  avait  été  à  peine 
permis  de  soupçomier  pendant  la  vie.  Reprenons  l’analyse  des 
principales  circonstances  de  cette  observation.  La  maladie  primiti¬ 
ve  a  été  l’affection  rhumatismale.  Les  symptômes  n’ont  laissé  au¬ 
cun  doute  sur  ce  poiht. 

La  rougeur  et  le  gonflement  des  articulations,  la  mobilité  des 
phénomènes  inflammatoires,  qui  se  sont  montrés  sur  plusieurs 
articulations,  les  ont  abandonnées  ensuite  ,  puis  y  ont  reparu  de 
nouveau  ;  en  voilà  plus  qu’il  ne  faut  pour*  caractériser  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

Quant  à  la  péricardite,  elle  a  été  complètement  latente  pendant 
le  temps  que  le  malade  a  été  soumis  à  notre  observation.  Les  ca¬ 
ractères  anatomiques  qu’elle  a  présentés  ne  nous  perrnctlent  pas 
de  douter  que  son  développement  coïncidât  avec  l’apparition  do 
celte  douleur  vive  du  côté  gauche  du  thorax  ,  qui  se  manifesta  le 
quatrième  jour  de  l’invasion  du  rhumatisme.  Cette  douleur  fut  mo¬ 
bile  comme  les  phénomènes  de  l’affection  rhumatismale.  Tantôt 
elle  siégeait  au  niveau  du  sein  gauche  ,  tantôt  au  niveau  des  der¬ 
nières  côtes  asternales.  Tantôt  elle  affectait  le  côté  gauche,  tantôt 
elle  siégeait  à  droite.  Du  reste,  pas  de  saillie  anormale  de  la  porr 
tion  du  |lhorax  qui  correspond  au  cœur.  Jamais  d’irrégularité  ni 
d’inlermittence  du  pouls  ;  jamais  de  syncope.  La  complication  de 
pleurésie  contribuait  encore  à  masquer  la  péricardile.  Du  reste, 
l’ctat  du  malade  paraissait  s’amender.  Rien  n’annouçait  une  termi¬ 
naison  fâcheuse,  quand  il  succomba  subitement.  Nous  ne  pâmes 
attribuer  qu’à  une  syncope  mortelle  cette  terminaison  si  brusque, 
si  inopinée. 

Tl  est'impossibie  de  ne  pas  rattacher  à  l’action  du  tartre  stibîé  les 
diverses  altérations  "le  la  muqueuse  digestive.  Sous  l’influence  de 
celte  médication,  des  évacuations  par  haut  et  par  bas  eurent  lieu 
le  premier  jour,  mais  les  jours  suivans  la  tolérance  fut  complète. 
Les  voies  dige.stives  étaient  en  très  bon  état,  lorsque  le  malade  com¬ 
mença  l’usage  de  la  potion.  Dans  les  deux  derniers  jours  qui  pré¬ 
cédèrent  la  mort,  il  survintde  nouvelles  évacuations accompagnée.s 
de  coliques  ;  le  ventre  devint  douloureux  à  la  pression.  Et  à  l’au¬ 
topsie,  outre  la  rougeur  et  la  diminution  de  consistance  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale ,  nous  avons  constaté  l’existence  d’une 
éruption,  qui  semblerait  se  rapprocher  de  celle  qu’on  produit  avec 
le  tartre  siibié  appliqué  sur  la  peau. 

Enfin  pour  lerininer,  nous  appellerons  l’attention  sur  l’existence 
de  celte  excavation  qu’offrit  le  pounmu  droit,  et  autour  de  laquelle 
existaient  quelques  tubercules  crétacés.  Comme  rien  pendant  lu 
vie  ne  nous  en  avait  fait  soupçonner  la  présence,  nous  n’interrogeâ¬ 
mes  pas  le  malade  sur  ses  antécédeus  ;  mais  il  n’est  pas  permis  de 
douter,  qu’à  une  époque  antérieure  de  sa  vie,  il  adonné  des  signes 
d’une  affection 'tuberculeuse,  qui  s’est  terminée  spontanément  par 
la  guérison. 


Sur  les  abcès  et  fistules  de  la  vulve, 

Monsieur, 

Dans  un  compte  rendu  de  la  séance  du  21  mai,  delà  société  d’é' 
mnlation,  M.  le  docteur  Vidal  attribue  la  fréquence  des  petits  ab¬ 
cès  de  l’orifice  de  la  vulve,  chez  les  filles  publiques,  à  l’abus  du 
.spéculum;  regardant  comme  chose  importanle,  dans  l’intérêt  de 
la  science,  de  ne  point  laisser  passer  ce  fait  sous  silence,  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  estimable  journal  le  mot 
de  réponse  qui  suit. 

J’ai  suivi  pendant  plus  d’un  an  le  service  des  filles  publiques  à 
l’hôpital  des  Vénériens,  sous  M.  Ricord,  et  pendant  ce  temps  il  fai¬ 
sait  tous  les  jours  une  clinique,  suivi  de  nombreux  élèves  et  de 
médecins  fr.tnçais  et  étrangers;  souvent  il  nous  a  fait  observer, 
ainsi  que  M.  Vidal  l’a  reconnu  depuis,  la  fréquenceèles  abcès  vul- 


Vaires  cliez  les  filles  publiques,  et  plusieurs  fois  il  a  dû  opiû-er  des 
fistules  qui  étaient  la  conséquenee  de  eeux  qui  n’itvaieiit  pas  été 
pris  à  temps  et  convenablement  traités  ;  mais,  ce  que  je  puis  af- 
finner,  et  ce  que  peuvent  affirmer  les  élèves  de  l’intérieur  et  ceux 
du  dehors,  c’est  que  les  filles  publiques  affectées  de  ces  abcès  ou 
de  ces  fistules,  arrivaient  avec  à  l’hôpital,  et  cela  à  une  époque  où 
certes  il  n’y  avait  pas  abus  du  spéculum  dans  les  dispensaires,  car 
avant  les  travaux  de  M.  Ricord,  comme  on  le  sait,  cet  instrument 
ii’éfait  presque  jamais  employé. 

Ce  qu’il  est  inutile  d’attester,  car  ce  sont  encore  desfaits  publics 
de  clinique,  c’est  que  la  formation  de  ces  abcès  pendant  le  séjour 
à  l’iiôpital  a  toujours,  dans  le  service  de  la  police,  été  extrême¬ 
ment  rare,  et  quand  ils  ont  eu  lieu,  ils  se  font  développés  pendant 
le  cou. s  d’une  blennorrhagie  aiguë  ou  au-dessous  de  déchirures 
arrivées  dans  le  coït,  et  irritées,  ou  à  la  suite  d’ulcérations  diver¬ 
ses,  mais  jamais  comme  suite  de  l’emploi  du  spéculum  ;  cet  ins¬ 
trument,  ainsique  M.  Ricord  l’a  dit  et  imprimé,  n’étant  jamais  ap¬ 
plicable  quand  il  y  a  inflammation  aiguë  ou  lésion  de  la  vulve, 
pouvant  être  aggravée  par  son  introduction. 

Si  nous  recherchons  de  bonne  foi  ta  cause  la  plus  ordinaire  de 
cis  abcè.s,  en  comparant  surtout  les  femmes  que  M.  Ricurd  reçoit 
dans  le  service  du  civil  à  l’hôpital  du  Midi,  et  celles  qu’il  recevait 
à  la  policé,  il  est  bien  aisé  de  se  convaincre  qu’ils  étaient  le  plus 
souvent  dûs  aux  abus  du  coït.  Quelle  différence  en  effef,  sous  le 
rapport  de  la  fréquence,  entré  lés^îetnmes  qui  font  commerce  de 
leurs  charmes,  et  quMes  prostituent  tant  que  le  dispensaire  ou  les 
souffrances  ne  les  arrêtent  pas,  et  cellé^'  qui,  victimes  d’une  erreur, 
viennent  réclamer  des  soins  au  premier  signe  du  mal  !  Interrogées 
avec  soin,  les  filles  publiques  affectées  d’abcès,  toutes  ou  presque 
toutes,  conviennent  des  excès  auxquels  elles  se  sont  livrées,  et  cela 
souvent  avec  des  hommes  dont  les  organes  génitauxétaientdispro- 
portioniiés.  Je  le  répète,  ainsi  que  M.  Ricord  l’a  dit,  et  d’après  les 
nombreuses  observations  que  j’ai  recueillies,  je  n’en  ai  jamais 
trouvé  une  qui  pût  rapporter  son  abcès  à  l’inlroduclion  du  spécu¬ 
lum. 

Les  femmes  qui  mit  été  affectées  d’abcès  sont  sujettes  aux  réci¬ 
dives,  surtout  quand  ces  abcès  se  sont  ouverts  spontanément,  ou 
qu’ils  ont  mat  été  traités.  Il  en  est  de  même  pour  leur  terminai¬ 
son  en  fistules  borgnes  ou  complètes,  et  cela  toujours  pour  des 
femmes  chez  lesquelles  on  n’avait  jamais  appliqué  le  spéculum. 

Il  y  a  long-temps  que  M.  Ricord  l’a  dit  dans  ses  leçons,  ainsique 
M.  Vidal  vient  de  le  publier  dans  son  rapport;  pour  l’examen  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  comme  pour  toute  autre  chose,  il 
ne  faut  point  d’abus,  il  faut  savoir  se  servir  de  ses  moyens,  il  faut, 
d’après  un  célèbre  lithotritenr,  la  méthode,  mais  surtout  l’artiste  ; 
il  faut  ne  pas  traiter  fes  inflammations  aiguës  par  les  irritans  di¬ 
rects,  on  des  instrumens  propres  à  produire  des  contusions  , 
des  déchirures  ;  mais  il  ne  faut  pas,  parce  que  ces  moyens  an- 
raient  été  mal  appliqués,  renoncer  dans  les  cas  utiles  aux  irri¬ 
tans,  à  la  compression ,  etc.  Cette  manière  de  voir  est  sans  doute 
celle  de  M.  Vidal;  mais  comme  il  ne  le  développe  pas,  il  est 
bon  de  le  faire,  pour  ne  pas  laisser  dans  l’incertitude  les  pra¬ 
ticiens  qui  ont  peu  d’habitude  de  l’emploi  du  spéculum,  et  qui , 
crainte  de  déterminer  un  accident  illusoire,  se  priveraient  des 
précieuses  ressources  qu’offre  un  instrument  qu’il  faut,  autant  que 
possible,  populariser,  si  l'on  veut  tarir  des  sources  autrement  inta¬ 
rissables  de  blennorrhagie  et  de  syphilis. 

On  peut  se  le  rappeler  encore,  il  y  a  quelque  temps,  M.  Vidal 
avait  accusé  le  spéculum  d’un  avortement.  D’abord,  rien  n’empê¬ 
che  une  femme  chez  laquelle  une  cause  occulte  (si  fréquente)  pro¬ 
duirait  ravortemeiit,  d’avorter  après  l’introduction  du  spéculum 
comme  après  toute  autre  introduction,  cause  ordinairement  étran¬ 
gère  à  cet  effet  ;  mais  en  admettant  un  moment  que  Li  femme  ait 
avorté  par  le  spéculum,  dans  ce  cas  particulier  nous  dirons  que  le 
spéculum  n’avait  pas  été  appliqué  par  M.  Vidal  lui-même  ;  il  avait 
été  confié  à  un  élève  qui,  quelqiie  instruit  qu’il  fût,  avait  pu  faire 
éprouver  (juelques  violences  au  col  utérin;  enfin  RI.  Ricord  a  avan¬ 
cé  cette  proposition  comme  une  des  vérités  qui  lui  paraissent  le 
mieux  démontrées  par  l’expérience  et  le  raisonnement,  que  toutes 
les  fois  qu’il  n’y  aura  aucune  des  contre-indications  qu’il  a  signa¬ 
lées,  l’introduction  du  spéculum  habilement  faite,  n’aura  pas  plus 
de  résultats  fâcheux  quc-le  toucher  sagement  pratiqué. 

Enfin  ne  se  pourrait-il  point  que  RI.  le  docteur  Vidal  se  fût  peut- 
être  trop  hâté  en  établissant  une  doctrine  générale  sur  quelques 
faitsjparticiiliers,  et  en  petit  nombre,  vu  le  peu  de  temps  pendant 
lequel  il  a  dirigé  le  service  de  la  police. 

En  terminant  en  quelques  mots,  nous  prendrons  occasion  d’in¬ 


diquer  le  traitement  adopté  par  RI  Ricord,  dans  le  cas  d’abcès  à 
la  vulve,  ou  de  fistule  avnislnanrcet  organe. 

1“  Ouvrir  de  suite  les  abcès  :  la  disposition  anatomique  des  par-  _ 
ties  fait  une  loi  de  ce  précepte.  En  effet,  on  a  ici  un  tissu  cellulaire 
lâche,  et  qui  se  laisse-facilement  pénétrer  par  le  pus  dont  le  foyer 
peut  s’étendre  rapidement  en  divers  sens,  dénuder  l’intestin  ,  le 
perforer  ou  bien  venir  s’ouvrir  dans  la  vulve  aune  profondeur  varia¬ 
ble,  selon  le  siège  du  mal.  Cette  précaution  est  surtout  importante 
chez  les  femmes  affectées  de  blennorrhagie  à  l’état  aigu,  ou  de 
toute  autre  inflammation  des  organes  génitaux;  car  ici,  l’irritation 
produite  par  l’abcès  viendrait  aggraver  la  maladie,  dont  il  n’est 
souvent  qu’une  fâcheuse  complication. 

a*  Favori.ser  l’écoulement  du  pus,  conséquence  rigoureuse  de 
ce  qne  nous  venons  d’écrire  ;  car  la  matière  retenue  par  les  bords 
d’une  incision  trop  étroite,  dont  on  négligerait  de  tenir  les  lèvres 
suffisamment  écartées  par  une  mèche,  exposeraitauxmêmeschan- 
ces  qn’mie  ouverture  tardive. 

3"  La  compression  convenablement  exercée  sur  le  trajet  des  fis¬ 
tules  récentes,  en  a  fait  souvent  obtenir  la  cicatrisation;  mais  ce 
procédé  ne  saurait  être  employé  qu’alors  que  les  parties  sont  encore 
en  quelque  sorte  sous  l’influence  de  l’inflammation ,  et  qne  leq 
parois  du  canal  n’ont  pas  subi  cette  transformation  en  membrane 
muqueuse,  qui  demande  des  procédés  pins  énergiques. 

4°  Si  le  trajet  fistuleux  résiste  à  cette  épreuve,  qu’on  peut  pros-- 
que  toujours  faire  sans  danger,  il  reste  un  procédé  duquel  M.  Ri¬ 
cord  a  depuis  long-temps  observé  les  meilleurs  résultats  :  c’est  la 
cautérisation  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  on  bien  par  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Poursc  servir  du  nitrate  acide  qne  RI.  Ricord  em¬ 
ploie  le  plus  souvent,  un  stylet  est  recouvert  d’un  fil  tourné  en  spi¬ 
rale,  et,  trempé  dans  l’acide,  on  le  porte  soit  directement,  soit  an 
moyen  d’une  sonde  cannelée,  préalablement  introduite  dans  toute 
la  portion  du  trajet  qui  doit  être  cautérisée  ;  le  nitrate  d’argent  en 
poudre  ou  fondu  est  porté  au  moyen  du  porte-caustique  en  solu¬ 
tion,  comme  dans  le  premier  procédé.  Enfin,  j'ai  proposé,  dans 
certains  cas  de  trajets  siiuieiix,  l’introduction  d’une  canule  flexible 
renfermant  une  mèche  imbibée  de  nitrate  acide  de  mercure;  la 
canule  peut  être  percée  de  trou.s,  nubien,  en  la  retirant,  on  laisse 
la  mèche  en  place  plus  on  moins  long-temps. 

5“  L’incision  reste  comme  dernière  ressource  ,  et  tontes  les  fuis 
qu’on  a  eu  recours  àcet  ullimatnm,  la  guérison  aété  aussi  prompte. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’elle  a  toujours  été  pour  les  chance.s 
fâcheuses  en  raison  de  la  profondeur  des  tissus  à  diviser.  Nous  ne 
décrirons  pas  un  procédé  si  coiinn  ;  il  ne  reste  après  l’opération 
qu’a  obtenir  une  cicatrice  plate,  on  bien  on  emploiera  la  sutnre 
si  la  réunion  des  parties  est  utile  ou  nécessaire. 

J.  J.  L.  Rattieiv. 


Observation  d'un  cas  d’ aliénation  mentale  passagère,  causée  par  l’usa're 
immodéré  du  vin  blanc  et  de  l’alcool.  (Delirium  tremens  ) 

Le  nommé  Arm.. .d,  nourrisscur  ,  père  def.irnille,  âgé  de  34 
ans,  de  coinplexion  nerveuse,  trapue,  mais  modérément  "forte,  à 
peau  blanche,  fine,  et  cheveux  noirs,  s’étant  depuis  trois  mois 
tous  le.s  malins,  livrée  à  l’usage  du  vin  blanc  et  de  l’alcool  d’iine 
manière  sans  doule  excessive ,  fut  atteint,  le  matin  du  6  juin  1834. 
de  vornisseniens  bilieux  et  de  selles  de  même  nature  fréquemment 
reflotivelées ,  et  qui  durèrent  jusqu’au  lendemain  soir,  jour  où  je 
fus  appelé  pour  lui  donner  mes  soins. 

A  ma  première  visite  le  7,  avant-midi,  le  malade  venait  de  tomber 
de  son  litsurle  sourcil  droit  où  existait  une  pelileplaieavec  effusion 
de  sang  assez  considérable,  et  autour  de  l’œil  une  ecchymose  Ires 
violacée.  Il  divaguait  sur  toutes  mes  questions,  et  se  plaiiuiait  d’a¬ 
voir  été  souvent  tourmenté  depuis  quelques  mois  d’une  pituite  ai¬ 
gre  et  très  âci-e,  avec  anxiété  et  douleurs  épigastriqués.  Le  pouls 
était  serré,  très  agité,  et  les  vomissemens  et  les  déjeclions  se  re¬ 
nouvelaient  presque  à  chaque  heure.  La  tête  était  faiblement  dou¬ 
loureuse,  et  un  tremblement  insolite  des  membres,  et  surtout  des 
bras,  ne  laissait  au  malade  aucun  repos.  Bains  de  pieds  siiiapisé.s 
illico  ;  eau  de  Sellz  et  eau  d’orge  ;  magnésie  décarbonatée  10  grains 
toutes  les  trois  heures  ;  deux  lavemeiis  d’eau  de  son.  Oxierat  sur 
le  front.  Douze  sangsues  à  l’anus  non  appliquées. 

Vers  le  soir,  à  sept  heures,  violent  accès  d’éclampsie  d’une  de¬ 
mi-heure,  délire  ou  divagation;  Iremblemens  angnientés.  Vomis - 
semons  et  déjections  comme  aiiparavanf. 

û  linit  heures,  forte  saignée  au  bras  droit;  sinapismes  autour 
des  pieds.  Orangeade. 
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Nuit  très  agitée.  Ccssalioii  complète  des  vomisseinens  et  des  dé¬ 
jections  ;  insomnie. 

Le  8,  au  matin,  le  malade  est  levé.  Aliénation  mentale  conlir- 
mée  ,  mais  vague  ou  .sans  aucun  objet  fixe  et  déterminé.  Pouls  vite, 
petit,  très  agité,  visage  pâle.  Appétit,  ou  plutôt  repas  léger  pris 
macliinalemcnt.  Bain  tièile,  oxicral  sur  la  tète;  b.iin  de  pieds sina- 
pi.sé  ;  lavement  émollient;  orangeade.  Nuit  très  agitée;  môme  étal 
mental.  Insomnie  absolue  depuis  quaire  jours. 

Le  9,  le  malade  est  levé,  divague,  sort  et  va  converser  avec  scs 
voisins  sans  aucune  suite.  Il  ne  veut  écouter  personne,  se  fait  con¬ 
duire  à  Pantin  à'  pied,  le  .soir,  à  sept  heures,  par  sa  femme;  en 
revient  avec  elle  encore  à  pied,  à  une  heure  du  malin,  toujours  dans 
le  même  état  mental.  ■  £, 

Nuit.  A  une  heure  il  se  couche  et  s’endort  profondément.  Son 
sommeil  dure  jusqu’au  soir  avec  de  légers  tremblemcns  des  bras. 
Je  prescris  le  rejios,  la  môme  boisson,  et  au  réveil  un  bain  qui 
n’a  pas  été  pris.  Nuit  calme;  sommeil  parfait. 

Le  10  au  matin,  ce  malade  e.st  entièrement  remis.  Il  charge  sa 
lurarne  dans  son  champ  avec  sa  femme;  s’enti client  avec  moi  sur 
son  étal  d’une  manière  très  raisonnable  ;  convient  que  l’alcool  et 
le  vin  blanc  ont  été  les  seules  causes  de  .sa  maladie,  et  promet  de 
les  éviter  à  l’avenir. 

—Celte  observation  ne  permet  pas  de  douter  que  la  violente  irri¬ 
tation  de  tout  le  tube  iiileslinal,  prolongée. par  l’usage  excessif  de 
ces  boissons  excitantes,  et  peut-être  aussi  par  l’influenee  atmos¬ 
phérique  actuelle  (car  il. existe  eu  ce  moment  chez  beaucoup  de 
mes  cliens  ,  de  ces  vomis'semens  réitérés,  et  chez  les  mieux  por¬ 
tails  une  violente  irritation  nerveuse,  avec  disposition  à  la  colère, 
insomnie,  etc.,  phénomènes  nerveux  qui  me  semblent  les  restes 
de  l’épidémie  du  choléra,  dont  les  causes  principales  ont  sans  doute 
résidé  dans  certaines  conditions  de  l’atmosphère),  n  ait  puissam¬ 
ment  réagi  sur  l’encéphale,  de  manière  à  produire  tous  ces  phé¬ 
nomènes  nerveux.  Aus.siles  antiphlogistiques,  les  réfrigérans  sur 
la  tôle,  et  les  révulsifs  aux  pieds  promptement  administrés,  ont-ils 
combattu  avec  succès  la  violence  des  aceidens  du  système  nerveux 
cérébro-.spinal,  et  contribué,  avec  la  fatigue  de  la  nuit  du  9,  au 
palme  réparaleuir  d’un  sommeil  qui  a  duré  près  de  24  heures,  et  a 

amené  enfin  la  guérison. 

Celle  observalioUj  cjui  n'est  pas  rare  sans  doute  dans  cette  classe 
d’i/ommes,  à  cause  des  excès  auxquels  ils  se  livrent,  démontre 
clairement  combien  il  est  urgent  que  les  autorités  administratives 
s’occupent  'davantage  de  la  morale  publique  et  de  la  conduite  de 
pelle  foule  toujours  empressée  à  se  détruire  eu  dépit  de  la  raison 
et  de  ses  intérêts  les  plus  chers,  je  veux  dire  sa  santé  et  son  lion- 
neur. 

Docteur  Cousin. 

A  La  Villelle  ,  ce  10  juin  i854- 


ACADÉMIE  DSS  SCIENCES. 


Traitement  curatif  et  préservatif  pour  la  colique,  de  plomb.  —  Me- 
moire  de  M.  Cambessèdes  sur  le  groupe  des  myrtèes.  —  Rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Bienayme,  relatif  à  la  probabilité  des  résultats 
moyens  d’ observations.  —  Mode  de  guérison  des  plaies  du  crâne,  avec 
perle  de  substance.  —  Action  thérapeutique  de  l’émétique  et  de  l’ipéca- 

cuanlia.  _ Précession  des  équinoxes  :  existerait-elle  dans  le  cas  où  il 

n’y  aurait  pas  rotation  de  la  terre  sur  son  ax^,?. 

L’ac.idéinie  rrçoil:  1»  les  recherches  sur  l’.ipoplexio  et  sur  plusieurs  autres 
maladies  de  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal.  Deuxième  édition., 

2»  De  la  rhiiioplastie,  parle  docteur  Labat ,  ex-chirurgien  du  viec-roi 
li'hgyple.  (Envoyé  avec  plusieurs  autres  ouvrages  du  même  auteur,  sur  dif- 
féreiis  points  do  médecine  cl  de  chirurgie,  iipiir  le  concours  Monlhyoïi.) 

5°  Les  mémoires  de  l’académie  impériale  des  sciences  de  Pélersbonrg. 
VP  série;  tome  2. 

—  M.  Gendrin  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  expose  quelques  nou¬ 
veaux  faits  leudaut  à  prouver  l’action  de  la  limonade  sulfurique  comme 
remède  qt  comme  préservatif  contre  la  colique  de' plomb.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que  la  première  communication  qu’il  a  faite  à  ce  sujet  à  l’académie  date 
déjà  de  It-ois  ans,  il  rapporte  le  fait  suivant  : 

lloarJ,  dii'ocleur  d’une  fabiique  de  blanc  de  céruse,  a  soumis  tous  les 
f  qu’il  emploie  à  l’nsage  de  la  limonade  sulfurique;  et,  depuis  ce 


moment,  la  colique  de  plomb  a  disparu  de  son  établissement.  En  deux  mois 
quatre  ouvriers  seulement  ont  ressenti  de  légères  atteintes  de  coliques,  et 
encore,  dit  M.  Gendiin-,  celte  exception  est-elle  expliquée  par  des  cirenus, 
tances  particulières  à  cesouvriers,  et  qui  eussent  puèlre  évitées. Mais,  ajoute- 
t-il,  en  même  temps  que  ces  résullats  ont  été  constatés  pour  la  colbluo  ,  on 
a  vu  se  développer  sur  six  do  ces  ouvriers  (parmi  lesquels  sont  trois  des  pré- 
cédens)  des  accideus  étrangers  anx  organes  .didopiinaux,  et  qui  n’avaient  été 
jusqu’à  présent  considérés  que  comme  des  effets  de  la  colic]ue  de  plomb  j 
tel.s  que  des  crampes,  de  la  faiblesse  musculaire  ou  des  symptômes  nerveux 
épileptiformes.  Ces  aceidens,  dit  M.  Gendrin,  dépendaient  d  une  couclie 
d’oxide  et  de  carbonate  de  plomb  combinée  (sic)  avec  l’épiderme.  > 

Cette  observation,  poursuit-il  ,  rend  raison  do  beaucoup  d’accidens  je*, 
qu’ici  difficilement  explicables,  et  montre  l’origine  des  récidives  et  des  acci. 
dons  qui  survenaient  si  souvent  après  I.1  guérison  des  coliques  chez  des  ou. 
vriers  soumis  habituellement  â  une  grande  intensilé  d’action  des  causes  de 
la  maladie.  Il  prouve  encore  que,  soit  que  l’on  consiiière  l'acide  sulfurique 
comme  moyen  curatif  ou  comme  moyen  préventif,  il  faut  l’administrer  non 

.seulement  àriulérieur,  mais  .aussi  à  l’extérieur.  Conformément  à  celte  in- 

dication,  les  ouvriers  de  la  fabrique  de  M.  Roard,  eu  même  temps  quib 
prennent  en  boisson  la- limonade  sulfurique,  sont  soumis  à  1  usage  dés  lo¬ 
tions  externes. 

M.  Gendrin  pense  que  désormais  l’académie  pourra  trouver  assez  de  do- 
cumens  p  ositifs  juslifiaiit  l’efficacité  de  ce  moyen  curatif  pour  l’admeltro 
celle  année  au  concours  Moiilhyon. 

—  M.  Gourdou  adresse  un  mémoire  sur  l’opération  du  broiement  do  la 
tête  de  l'enfant  comparée  à  celle  de  la  perforation,  et  sur  certaines  moJifi. 
calions  qu'il  a  apportées.!  riiistrument  inventé  par  M.  Baudelocquo  neveu. 

—  M.  Cambessèdes  adresse  un  mémoire  sur  le  groupe  des  myrtées. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  l’une,  l’auteur  passe  en  re¬ 
vue  les  caractères  propres  .à  la  section  des  myrtées  et  .lux  divers  genres  dont 
elle  se  compose;  dans  la  secon.Ie,  il  donne,  eu  langage  technique,  les  ca- 
ractères  du  groupe,  ceux  des  genres  et  de  quelques  espèces  nouvelles  ou  mal 
connues.  Le  mémoire  est  accompagné  do  fort  belles  planches. 

_ M.  Larrey  présente  une  pièce  pathologique  destinée  à  prouver  la  vérité 

d’une  assertion  relative  au  mode  de  guérison  des  blessures  à  lalélc,  consignée 
dans  un  de'se-s  précédens  mémoires.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité 
ce  sujet,  pensent  que  lorsqu’il  y  a  eu  déperdition  de  la  substance  du  crâne, 
rocclusion  a  lieu  par  une  lame  formée  aux  dépens  du  péricrâuc  et  de  la  dure- 
mère  qui  so  réunissent  l'une  à  l’autre  en  s’ossifiant  à  ce  point.  M.  Larrey  a 
avancé  .au  contraire  que  l’ouverture  diminue  par  rallongomenl  de  vaisseaux 
qui  procèdent  des  bords  mêmes  de  l’ouverture  ainsi  formée. 

Dans  la  pièce  qu’il  prêscule,  le  rétrécissement  de  l'ouverturo  paraît  s’être 
en  effet  opéré  de  celte  manière,  et  le  péricr.âne  ni  la  dure-mère  ne  présen¬ 
tent  aucune  trace  d’ossification.  L’occlusion  n’a  pas  clé  complète,  parce 
qu’une  portion  du  fragment  détaché  él.ait  restée  engagée  dans  l’ouvcrlnrc. 

L’iiidiïidu  qui  fait  le  sujet  de  celte  observalicn  a  survécu  vingt  ans  à  sa 
blessure  ,  et  est  mort  d’une  maladie  aiguë  tout  h  fait  étrangère  an  premier 
accident. 

M.  Larrey  rappelle  que  c’est  sur  eot  individu  qu’ont  été  faites  les  expé¬ 
riences  qui  tendent  à  prouver  que,  lorsqu’il  existe  ainsi  une  ouverture  an 
crâne,  les  sons  peuvent  être  transmis  autrement  que  par  le  conduit  externo 
dé  l’o’reille.  Eu  effet,  lorsqu’on  parlait  à  cet  homme  en  approchant  la  bou¬ 
che  du  point  où  existait  la  solution  de  continuité  dans  la  boîte  cérébrale ,  et 
apres  avoir  eu  le  soin  de  lui  boucher  cxaclémciil  les  oreilles,  il  entendait  fort 
bien  ce  qu’on  lui  disait.  »1M.  Serres  et  Magendie  ont  été  témoins  de  ces 
e.xpériences. 

—  M.  Magendie  prend  alors  la  parole  et  dit  que  les  résultats  des  essais 
faits  en  sa  présence  ne  lui  ont  pas  paru  assez  conclnans  pour  qu'il  puisse 
avoir  une  idée  arrêtée  sur  la  manière  dont  se  faisait  dansée  cas  l’audition. 

_ H],  Lassislit  une  note  sur  quelques  effets  lliérapeutiques  du  larlrale  an- 

timoniéde  potasse  et  de  l  ipécacuauha.  L’auteur  s’attache  à  faire  voir  que 
lorsque  l’un  ou  l’antre  de  ces  deux  médicameus  est  employé  avec  avantage 
dans  le  Iraileraenl  d’uiie  maladie,  c’est  seulement  dans  le  cas  où  Icsévacians 
sont  indiqués  ;  que  si  dans  certaines  affections  ou  les  a  représentés  comme 
spécifiques,  c’est  parce  qu’on  ue  s’est  pas  bien  rendu  compte  de  leur  véiila- 
ble  mocle  d’action.  Pour  cela,  il  pa.sse  eu  revue  les  diverses  affections  pour 
lesquelles  le  premier  de  ces  remèdes  a  été  vanté  par  quelques  médecins,  et 
montre  que  le  second  a  été  pour  le  même  cas  préeoiiisé  par  d’a 
cieiis;  et  réciproquement,  que  dans  les 
ployé  avec  succès,  Paulre  n’a  p.as  moins  bien 

fait  usage.  Puisqu’ils  conviennent  dans  les  mêmes  1 


1  le  second  a  é 

issi  entre  les  n 


ont  fait  usage.  Puisqu  ils  conviennent  dans  ics  memes  eii  tonsiances,  u»  .  - 
gissont  donc  que  par  le.s  propriétés  qui  leur  sont  communes,  c’esl-à  duu 


comme  évacuaus. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  U‘ 
bonnement  expire  le  i5  juin,  sont  priés  de  le  rendis 
veler,  nfin  de  n'éprouver  aucune  interruption  d.. 
l'envoi  du  Journal  , 


V— Imprinacriecle  Béthub?,  Beî-incI  Plon,  rue  dcVaugirartl,ii. 


mardi  17  JUIN  Ifi34 


(7“"  ANNEE.) 


N"  72.  —  TOME  VÎII. 


Ivî  burcaadii  J“’est  rue  diiPont-de-Lodi, 
0»  5  ,  à  r.iiis  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
4eursdcs  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis  qui  intére'.ssent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
Téclamations  des  personnes  qui  ont  des' 
priefs  à  exposer;  On  annptrce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


4u  l'r. 

pona  L’éiRAsnaa, 
Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Encore  un  scandale  à  l’École. 
On  nous  adresse  la  lellrc  suivante  ; 

Monsieur , 


Parisj  i4  juin  i834. 


dépens  des  antres.  Jé  désire  qne  cette  lettre  leur  fasse  comprendre  la  jus 
tice  de  celle  demande. 

Agréez,  etc. 

Un  Elève. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  MM.  BiitT  cl  Piorby. 


Encore  un  petit  scandale  qu’il  est  bon  de  livrer  à  la  publicité.  Il  ne  dépa¬ 
rera  certainement  pas  la  jolie  collection  de  turpitudes  que  vous  enregistrez 
quolidiennenient  :  nous  vivons  dans  le  siècle  de  l’induslrie  et  de  la  rouerie  , 
et  sous  ce  rapport  l’école  de  niédécine  est  parfaitement  de  son  siècle.  Une 
compagnie  d'assurance  contre  les  chances  du  premier  examen  est  établie  à 
la  faculté ,  sous  la  raison  ....  cl  moyennant  cinquante  francs ,  versés  à  la 
caisse  de  celte  compagnie,  on  peut  toujours  être  sûr  de  réussir  à  l’épreuve 
dilfîeile  du  premier  examen.„Tous ,  paresseux,  ignorans,  n’importe!  sont 
assurés  de  passer  sans  la  moindre  difficulté. 

Qu’on  leur  amjne  un  âne,  un  .âne  renforcé  : 

Us  le  feront  maîtré  passé. 

’rant  pis  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  assurés  par  la  compagnie!-  Qu’ils  soient 
laborieux,  instruits  ou  non,  ils  seront  refusés  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de 
faire  passer  un  assuré.  Av.int  tout  ces  derniers,  sans  cela  la  compagnie  tom¬ 
berait.  En  voulez-vous  la  preuve?  La  semaine  dernière,  quatre  élèves  se 
présentent,  doutlos  deux  premiers  étaient  élèves  de  MM.  LesueuretGuérard. 
Le  premier  juge,  M.  IJuméril,  interroge  les  quatre  élèves,  dont  les  deux 
premiers  répondent  on  no  peut  guère  plus  mal.  Le  2'  juge,  M.  Gcrdy,  inter¬ 
roge  long-temps  les  deux  premiers  sur  le  calorique  et  l’électricité.  Jugez  de 
leurs  réponses;  run  ne  savait  pas  ce  que  c’était  qu'un  foyer,  non  plus  qu’un 
angle  d’ incidence  et  de  réflexion,  et  l’autre  n’.ivait  pas  la  moindre  notion  du 
choc  en  retour. 

Lhoure  était  avancée;  M.  Gerdy  lit  deux  questions  an  troisième  et  n’in¬ 
terrogea  pas  le  quatrième.  Il  ne  restait  plus  que  vingt-cinq  minutes;  que  fait 
.alors  M.  Guérard  ?  Ses  deux  élèves  devaient  manifestement  dire  refusés  ;  dé- 
strautsans  doute  à  tout  prix  les  racheter,  il  les  interroge  pendant  vingt  mi- 
nulos  sur  les  chuses  les  plus  élémentaires  do  la  chimie.  Il  lui  resta  cinq  mi¬ 
nutes  pour  interroger  les  deux  autres,  dont  l’examen  entier  dura  lOut  au  plus 
un  quarl-d  heure  pour  les  deux.  Les  deux  protégés  de  M.  Guérard  furent 
reçus  avec  la  noie  de  satisfait,  et  les  deux  autres  furent  refusés.  Or,  un  de 
ces  derniers  est  regardé  comme  un  des  plus  instruits  et  des  plus  laborieux 
de  l’école.  Aussi  des  murmures  d’indignation  non  équivoques  accueillirent 
1  étrange  issue  de  cet  étrange  examen.  La  crainte  que  le  scandale  ne  se  ré¬ 
pandit  au-dehors,  a  engagé  M.  le  doyen  à  rendre  justice  à  cet  élève  injuste¬ 
ment  refusé.  Il  a  pu,  jeudi  dernier,  subir  de  nouveau  son  examen  sans  nou¬ 
velle  rétribution  et  sans  attendre  l’échéance  des  trois  mois  voulus  par  le  rè¬ 
glement.  Celte  deuxième  fois,  l’élève  a  été  reçu  avec  la  note  do  très  satis¬ 
fait.  ■  ‘ 

■Mercredi  dernier  c’était  h;  tour  de  M.  Lesueur.  Un  do  scs  élèves  se  pré¬ 
sentait,  et  la  leçon  qui  précéda  immédiatement  l’examen,  fut  consacrée  par 
M.  Lesueur  à  un  sujet  (|ui  devint  précisément  le  texte  de  son  examen  :  aussi, 
lélèverpii  venait  d’assister  .à  la  leçon,  répoiidit-il  comme  son  professeur..,, 
mais  à  M.  Lesueur  seulement.  Après  cet  examen  findignation  était  tel- 
c,  qne  dans^un  groupe  fort  nombreux  d’élèves,  ou  agita  la  question  de 
savoir  si  on  ferait  luîe  pétition  pour  demander  qne  MM.  LesueuretGuérard 
se  récusassent  lorsque  leurs  élèves  passer.iient  un  examen  :  si  cette  pétition 
“  a  pas  été  faite,  c’est  qu’on  a  reconnu  qu’elle  serait  inutile  pour  remédier 
aux  abus,  et  qu’elle  pourrait  être  nuisible  .à  quelques-uns.  Que  M.VI.  Lesueur 
et  Guérard  protègent  leurs  élèves,  personne  ne  songera  à  leur  en  faire  un 
leProche;  tout  ce  qu’on  leur;  dcmanilc ,  c’est  qu’ils  no  le  fassent  pas  aux 


Pneumonite  ancienne;  laryngorrhagie  abondante;  asphyecie  par  P  écume 

bronchique;  mort,  nécropsie.  Par  M.  E.  Le  Riverend,  chef  de  cli¬ 
nique  de  M.  Piorry. 

Il  vient  de  p.âsser  dans  nos  salles  un  cas  bien  remarquable  d’as- 
pliyxie  par  écume  bronebique  survenue  à  la  suite  d’une  laryngor- 
rbagie  abondante.  Il  nous  était  fourni  par  un  jeune  homme  d’une 
pusillanimité  étonnante,  redoutant  la  mort  au-delà  de  toute  ex¬ 
pression  ;  n’ayant  pas  une  pensée  qui  ne  fût  en  rapport  avec  celle 
eswinte,  et  se  croyant  à  toute  heure  à  l’instant  de  succomber. Voici 
son  observation  détaillée. 

Charles  Lespic,  âgé  de  dix-neuf  ans,  tailleur,  à  Paris  depuis  trois 
ans,  couchait  dans  une  chambre  à  deux  lits  avec  trois  compa¬ 
gnons.  Son  père  est  mort  à  quarante-sept  ans,  non  phthisique  ;  sa 
mère  vit  encore.  Il  est  vigoureux,  athlétique  môme;  sa  poitrine 
est  celle  ^’un  modèle,  et  de  la  plus  belle  conformation  ;  mais  la 
couleur  de  la  peau  qui  recouvre  la  face  est  grisâtre.  Il  n’a  jamais 
eu  de  rhume  les  autres  années  ;  il  n’a  pas  eu  non  plus  de  rhinor¬ 
rhagie. 

Cetlûver,  an  mois  de  février,  il  a  éprouvé  un  rhume  assez  violent, 
des  frissons  ;  il  n’a  pas  eu  de  point  de  côté;  ses  crachats  contenaient 
des  stries  de  stmg;  il  s’est  rétabli  complètement,  et  n’a  plus  toussé 
depuis. 

a*mai.  Il  y  a  quaire  jour.s,  lorsqu’auparavant  il  se  portait  très 
bien,  il  rendit  tont-à-coup  du  sang  parle  nez  et  la  bouche  en  mê¬ 
me  temps.  Après  ce  crachement  de  sang,  et  non  pas  avant,  il  sen¬ 
tit  des  picollemens  dans  la  région  des  bronches  et  de  la  trachée- 
artère. 

Il  a  encore  rendu  du  sang  hier  et  avant-hier,  soit  par  le  renide- 
ment,  soit  par  exlaryngition,  si  je  puis  ainsi  dire.  Cette  nuit  meme 
il  a  rendu  de  ces  deux  manières  à  peu  près  deux  onces  d’un  sang 
noirâtre,  pur  ;  quelques-uns  de  ces  crachats  sont  écumeux  et  ver- 
meils, 

5  mai.  Aujourd’hui  il  se  présente  à  la  visite  dans  lélat  suivant  ; 
langue  naturelle;  l’inspeclion  de  la  gorge  n’y  trouve  pas  de  rou¬ 
geur  ;  le  reninement  ne  sollicite  p.is  d’expuition  sanguine.  Le  tho¬ 
rax  est  admirablement  développé;  on  examine  la  poitrine  de  tou¬ 
tes  les  manières  possibles,  et  on  n’y  trouve  absolument  rien  ;  pas  le 
moindre  râle  à  l’auscultation.  Partout  la  respiration  est  libre  etfa- 
cile,  et  nulle  part  il  n’exisle  de  matité.  Il  est  rare,  en  un  mot,  de 
voir  une  absence  plus  complète  d’accidens  du  côté  du  poumon.  Ce 
sang,  rendu  si  abondamment  par  notre  malade  ne  vient  donc  pas 
du  poumon  ;  il  ne  vient  pas  non  plus  exclusivement  des  fosses  na¬ 
sales  ;  car  en  lui  faisant  pencher  la  tête  en  avant,  il  ne  continno 
pas  moins  à  cracher  du  sang;  le  caractère  de  la  toux,  du  reste, 
indique  que  le  sang  vient  aussi  des  voies  de  l’air.  L’hémorrhagie 
est  sous-glottiquc,  car  l’œil  qui  inspecte  la  gorge  n’y  découvre  pas 
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de  sang  ni  d’ulcérations.  Le  cœur  et  le  foie  sont  assez  volumineux. 
Pas  de  symptômes  gastro-intestinaux.  Pûen  du  côté  du  cerveau. 
Le  pouls  est  plein  et  développé.  Une  saignée  proportionnée,  forte; 
orangeade  ;  diète. 

Le  6  au  soir,  le  malade  rend  encore  trois  ou  4  onces  de  crachats 
semblables  à  ceux  de  la  veille;  mais  ils  .sont  plus  noirs  et  p.irais- 
sent  être  déposés  dans  le  poumon  depuis  long-temps.  Cette  fois, 
après  les  expériences  d’hier  répétées,  il  est  évident  tpie  c’est  par  ta 
toux  que  ces  crachats  sont  rendus,  et  qu’ils  ne  sont  pas  dus  au 

sang  coulant  des  fosses  nasales.  . 

Le  7.  aucun  accident  nouveau,  respiration  facile  et  libre,  pas 
de  bruits  anormaux  ;  un  peu  de  congestion  en  arrière;  pouls  à  90 
pulsations,  fort  ;  la  saignée  a  été  de  16  onces. 

Application  sur  le  col  d’une  vessie  remplie  de  glace  pilée  ;  cette 
application  sera  précédée  d’une  saignée  proportionnée.  Diète  ab¬ 
solue  ;  ralanhia,  3  gros  ilaus  la  iournée;  4  sangsues  à  l’anus  com¬ 
me  dérivatif. 

Le  8,  au  moment  où  la  glace  est  appliquée,  le  malade  rend  en¬ 
core  du  sang,  mais  qui  s’arrête  bientôt  presque  complètement  ; 
cependant,  la  nuit  dernière,  il  a  rendu  comme  précédemment  trois 
ou  quatre  onces  de  crachats  rouges  et  spumeux. 

Le  soir,  on  n’applique  pas  de  glace  et  on  ne  donne  pas  de  ra- 
taiihia. 

Le  9,  les  crachats  sont  constitués  à  moitié  par  de  la  salive  spu¬ 
meuse,  à  moitié  par  du  sang  rouge-noirâtre.  Le  malade  a  aussi 
saigné  parle  nez,  et  tout  cela  dans  le  même  crachoir,  ce  qui  em¬ 
pêche  de  .savoir  au  juste  la  quantité  de  sang  venant  des  voies  de 
l’air.  Il  y  a  de  l’enrouement.  Le  pouls  est  à  80  ;  on  entend  partout 
la  respiration,  qui  n’est  mélangée  d’aucun  râle.  Le  poumon  est 
sonore. 

Continuation  de  la  glace  et  du  ratanhia,  3  gros  en  trois  doses. 
Le  pouls  est  trop  dépressible  pour  qu’on  se  décide  à  faire  une  sai¬ 
gnée.  Diète. 

Le  10,  il  n’y  a  plus  que  huit  ou  neuf  crachats  formés  de  sang 
noirâtre  ;  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  droit,  qui, 
jusqu’alors,  n’avait  donné  lieu  à  aucun  signe,  offre  un  peu  de  râle 
crépitant  humide  au-dessous  de  la  clavicule^  le  même  râle  se  fait 
entendre  en  arrière  et  en  haut  du  même  côté;  ce  râle  est  en  rap¬ 
port  avec  la  présence  dans  les  bronches  de  quelques  crachats  spu¬ 
meux;  sur  le  même  point,  on  rencontre  une  légère  matité.  Saignée 
proportionnée;  un  vésicatoire  de  six  pouces  de  diamètre  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine  ;  looch  blrwc  ;  diète  ;  tisane  pectorale. 

Le  1 2,  il  n’y  a  plus  de  sang  dans  les  crachats  ;  pourtant  deux  ou 
trois  d’entre  eux  présentent  quelques  stries  rougeâtres.  Le  sommet 
liu  poumon  droit  offre  toujours  des  râles,  mais  beaucoup  moins 
forts  que  les  jours  précédons;  le  son  est  en  grande  partie  revenu. 
En  avant,  état  normal;  l’enrouement  persiste,  quoique  moindre. 

Encore  une  petite  saignée;  deux  soupes. 

Le  i3  une  strie  de  sang  dans  les  craehats  ;  l’enrouement  dimi¬ 
nue  loujours.  Le  quart. 

Le  14,  absence  de  fièvre.  Il  y  a  encore  quelques  râles  en  arrière 
cl  en  haut.  La  percusoion  donne  de  la  sonoréité.  Tous  les  accidens 
en  rapport  avec  l’hémoptysie  sont  dissipés.  Crachats  entièrement 
muqueux,  spumeux.  Le  malade  va  tout-à-fait  bien.  La  demie. 

Le  19,  l’état  du  malade  est  de  plus  en  plus  satisfaisant  ;  la  res¬ 
piration  se  rétablit  presque  partout,  si  ce  n’est  Adroite,  où  elle  est 
encore  faible.  Les  crachats  sont  spumeux,  et  ne  contiennent  pas 
de  sang.  Tisane  de  gomme;  oxymel  scillilique,  i  onee. 

Le  20,  persistante  d’un  peu  de  matité  en  haut  et  à  droite  ;  léger 
cra(iuemenl  sur  le  même  point  pendant  rinspiralion  ;  sept  à  huit 
crachats  teints  de  sang  rouge,  visqueux,  et  contenant  des  bulles 
d’air  très  fines. 

Légère  saignée;  un  vésicatoire  large. 

Le  21  les  accidens  persistent;  teujours  un  peu  de  sang  dans  les 
crachats. 

Le  23,  persistance  du  râle  sous-crépitant  au  niveau  de  l’angle 
inférieure  de  l’omoplate  droite. 

Apjjlication  d’un  séton  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  droite 
de  la  poitrine;  20  sangsues  au  niveau  de  l’angle  inférieur  droit  du 
scapulum. 

Le  26,  un  .séton  a  été  appliqué  il  y  a  trois  jours,  et  i!  eommence 
à  suppurer.  Les  symptômes  généraux  sont  à  peu  près  les  mêmes. 
Pouls  à  100  pulsations;  le  craquement  de  ces  jours  derniers  a  fait 
place  depuis  hier  à  uu  gargouillement  très  fin,  qu’on  entend  en 
avant  et  en  arrière  du  côté  droit;  une  selle  liquide  ce  matin  ;  pas 
desueuis. 

Continuation  des  mêmes  moyens;  deux  oranges. 


Le  29;  les  symptômes  s’aggravent;  pouls  très  petit,  à  i5o,  très 
dépressible  ;  râles  partout  dans  la  poitrine;  matité  très  légère.  (.\s- 
phyxie  par  l’écume  bronchique.) 

Abstinence  de  boi.ssons;  trois  oranges;  tartre  .slibié,  8  grains 
dans  6  onces  d’eau  ;  deux  vésicatoires  sur  la  poitrine. 

Tous  les  moyens  employés  jusqu’ici  n’ont  pas  réussi  à  guérir;  les 
.sangsues,  la  glace,  le  ralanhia,  les  saignées  générale.s,  n’ont  enle¬ 
vé  qu’avec  peine  l’hémorrhagie.  On  a  vu  la  marche  de  la  maladie  ; 
d’abord  quelques  crachats  légèrement  piiriformes,  mais  aucun  des 
symptômes  tranchés  de  la  phlhi.sie.  Peu  à  peu  est  survenue  une  lé¬ 
gère  matité  ;  quelques  râles  se  sont  manifestés,  et  il  est  arrivé  1111 
moment  où,  en  arrière  et  des  deux  côtés,  ils  sont  devenus  très 
nombreux.  Le  poumon  se  prend  davanlagc,lcs  râlesaugmententen- 
core,  et  on  finit  par  les  entendre  dans  toute  l’éteiMlue  de  la  poitri¬ 
ne.  Jusque-là,  la  figure  était  restée  belle,  il  n’y  avait  pas  eu  de  dé- 
pérîsseinent  notable  ;  mais  foul-à-coup  les  lèvres  sont  devenues 
d’une  pâleur  livide,  la  face  était  tirée,  les  joues  verdâtres,  les  yem 
ternes  largement  ouverts,  la  respiration  extrêmement  accélérée. 

Il  était  évident  pour  quiconque  avait  vu  cet  homme  la  veille, 
qu’il  s’était  passé  un  grand  phénomène,  quelque  chose  de  capital 
dans  sa  vitalité.  Le  pouls  se  sentait  à  peine,  il  était  <lépre.ssible  au 
dernier  degré ,  et  il  délogeait  à  la  moindre  élévation  du  bras  ;  il  était 
eu  même  temps  très  accéléré,  à  i5o  pulsations  par  minute.  Les 
veines  étaient  pleines  d’un  sang  très  noir.  La  matité  qui  existait 
n’était  pas  celle  de  la  pneumonitc.  Que  s’élait-il  p.tssé? 

Ces  râles  perçus  dans  une  étendue  immense,  étaient  en  rap¬ 
port  avec  les  crachats  et  les  mucosités  qui  remplissaient  les  voies 
de  l’air.  C’était  l’asphyxie  par  réciune  bronchique;  ce  .symptôme 
qui ,  devenu  maladie  principale ,  obscurcissait  tous  les  autres  acci¬ 
dens  et  se  les  subordonnait.  L’indication  de  traiter  eelte  asphyxie 
devenait  capitale,  car  elle  compromettait  actuellemçnl  la  vie;  et 
en  effet,  dans  ces  cas,  comment  la  mort  arrive -l-elle?  Elle  a  lieu, 
parce  que  l’air  n’arrivant  plus  au  poumon  eu  quantité  suffisante 
le  .sang  n’est  pas  bématosé.  Le  sang  n’a  pas  une  action  assez  sti¬ 
mulante  sur  le  système  nerveux  ;  les  fonctions  par  suite  devien¬ 
nent  languissantes;  les  puissances  concourant  à  l’expectoration  ne 
sont  plus  suffisantes,  et  Pair  finit  par  arriver  dans  des  proportions 
trop  petites  pour  entretenir  la  vie.  Qu’y  avail-ii  à  faire?  Debarras.ser 
les  conduits  aérlfères  de  cet  homme  des  crachais  et  des  liquides 
qu’iLs  contenaient',  et  empêcher  l’afïïux  ou  le  séjour  de  nouvelles 
spumosités.  C’était  pour  nous  un  noyé  dont  le  poumon  aurait  été 
gorgé  d’eau;  d’après  ces  idée.s,  on  s’est  bien  gardé  de  donner  dos 
boi.ssons. 

Ne  sail-on  pas  que  les  liquides  ingérés  arrivent  au  poumon 
comme  dans  les  autres  parties  du  corps?  Il  fallait  établir  une  déri¬ 
vation  :  on  l’a  recherchée  sur  l’intestin  ,  non  j)as  pour  agir  par 
sympathie  ,  comme  on  a  dit ,  mais  parce  que  nous  enlevions  ain.si 
le  liquide  dont  nous  redoutions  la  présence.  • 

Le  29  mai,  on  a  donné  le  tartre  stibié  à  la  do.se  de  huit  grains 
dans  six  onces  d’eau  seulement,  et  on  a  obtenu  douze  selles  liqui¬ 
des,  On  appliquait  en  même  temps  deux  énormes  vésicatoires  sur 
la  poitrine. 

Si  on  avait  pu  faire  respirer  de  l’air  chaud ,  on  l’eût  fait ,  car  c  é- 
tait  encore  un  moyen  de  s’emparer  des  liquides. 

J’insiste  sur  ce  traitement ,  car  ce  traitement  a  fait  vivre  notre 
malade  lorsque  la  mort  était  certaine  et  imminente. 

Le  lendemain  (3o  mai),  la  figure  était  meilleure,  moins  livide. 
Le  regard  n’était  plus  aussi èerne ,  et  n’avait  plus  cette  fixité ,  celle 
stupeur  qui  se  manifeste  aux  approches  de  la  mort.  Le  pouls  se  dé¬ 
primait  un  peu  moins  et  était  moins  accéléré;  il  e.xistait  un  espace 
grand  comme  deux  fois  la  paume  de  la  main ,  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  gauclie  de  la  poitrine  où  011  n’entendait  plus  de  râle.s. 
L’hématose  se  fiiisait  sur  ce  point,  et  c’était  à  cet  hématose  si  par¬ 
tielle  qu’était  duc  sans  aucun  doute  la  moins  grande  lividité  des 

traits.  •  1  f  t 

L’indication  restait  la  même  que  la  veille,  et  le  tartre  stibié  lot 
encore  employé.  Aurait-on  craint  les  stimulaiis  sur  l’estomac, 
mais  ici  la  mort  était  imminente  et  la  moindre  expectation  deve-  • 
liait  coupable;  qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  nous  cherchas¬ 
sions  à  irriter,  car  c’eût  été  seulement  ajouter  une  maladie  a  m.e 
aulie.  Le  seul  but ,  je'le  répète ,  était  de  priver' autant  que  possible 
le  sang  de  la  sérosité  afin  de. lendre  l’absorption  des  liquides  plus 

faciles.  „  i  .,,1. 

Ce  mieux  arrivé  dans  l’état  du  malade,  qui  fut  assez  grand  pour 
nous  surprendre,  ne  nous  donnait  pourtant  pas  grand  espoir,  n 
cas  semblable  vu  dans  la  môme  salle,  au  n”  58,  qucl<iiies  mois 
auparavant ,  s’était  lcrmiué  par  la  mort  :  d’un  aulre  côté ,  quelques 
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niitres  à  l’Iiopilal  et  en  ville  qoe  M.  Piorry  avait  vus  suivis  de  gut!- 
rison,  nous  faisaient  croire  aussi  à  la  possibilité,  d’une  heureuse 

issue.  ,  ,  f  1 

Le  3i,  la  respiration  fut  trouvée  puérile  en  avant,  en  haut  et  a 
gïiuche,  partout  ailleurs  l’oreille  entend  une  espèce  de  bouilloniic- 
incnt.  A  droite  et  en  arrière,  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
foinoidale  matité  avec  légère  résistance  au  doigt.  A  gauche,  sono- 
réité  plus  grande  que  dans  l’état  normal,  élasticité.  Probablement 
les  grands  efforts  d’expectoration  pour  chasser  les  spumosités  ont 
occasionné  la  rupture  des  vésicules  qui  donne  lieu  à  cette  sono- 
réité  anormale;  c’est  un  emphysème,  suite  de  l’asphyxie  par 
l’écume  brouchi([ue. 

Les  crachat.s  sont  spumeux  et  à  grosses  bulles  ;  deux  ou  trois 
d’entre  eux  ont  une  teinte  comme  dans  la  pneumonite  au  premier 
degré;  expectoration  facile;  pouls  assez  large, s’affaiblissant  moins 
par  l’élévation  dubras;  langue  sèche,  fendillée;  douze  .selles  liqui¬ 
des;  matité  cœcale,  sans  résistance;  un  peu  de  bruit  humorique 
sur  ce  point. 

Tartre  stibié  dix  grains,  dans  eau  huit  onces;  trois  orangers  ; 
vésicatoire. 

Le  1"  juin,  le  malade  n’a  pas  pris  le  tartre  stibié,  et  il  a  bu  un 
pot  de  tisane;  la  respiration  est  meilleure,  le  poumon  gauche  res¬ 
pire  sans  bouillonnement  ;  un  vésicatoire  a  été  appliqué;  râles  mu¬ 
queux  à  droite  malgré  lesquels  on  entend  la  respiration  ;  lèvres  et 
langue  plus  ro.ses  ;  expectoration  moins  facile  qu’hier  de  crachats 
muqueux,  plus  pumeux;  faciès  meilleur;  quatre  selles  hier;  ma¬ 
tité  dans  rS  iliaque. 

Une  soupe  maigre;  demi-pot  de  tisane;  trois  oranges. 

Le  3,  la  matilé  devient  plus  marquée  en  arrière  et  à  droite  ;  cré¬ 
pitation  surce_point;  respiration  très  faible  à  droite  en  avant,  dé¬ 
veloppée  à  gauche;  il  y  a  eu  quatre  selles  liijuirles  hier;  voix  rau¬ 
que  ;  pouls  mou  ,  très  fréquent  ;  pas  de  boissons  dans  la  journée , 
les  accidens  s’agravent  ;  la  stupeur  est  à  .son  comble. 

Le  4,  mort  à  six  heures  du  matin. 

Nécropsie,  3o  heures  après  la  mort. 

Avant  l’ouverture  on  trouve  par  la  percussion  profonde  de  la  ma¬ 
tité  au  sommet  du  poumon  droit,  en  avant  ;  à  gauche  sonoréité  re¬ 
marquable  ;  en  arrière  matité  des  deux  côtés ,  mais  surtout  à  droite 
et  en  haut. 

Pharynx  livide;  la  membrane  muqueuse  présente  des  ulcérations 
superficielles,  linéaires,  séparées  par  un  tissu  rouge:  ces  ulcéra¬ 
tions  existent  sur  toute  la  surface  de  cette  membrane  voisine  de 
l’orifice  laryngien  ;  l’épiglotte  est  ulcérée  sur  son  limbe,  et  ses  deux 
faces  ulcérées  présentent  une  auréole  rouge;  la  face  interne  de 
cette  épiglotte  présente  une  rougeur  remarquable  qui  devient  plus 
marquée  sur  la  portion  de  la  muqueuse  qui  couvre  le  ligament 
tyro-arithénoïdien  ;  le  larynx  et  la  trachée  ne  contiennent  pas  de 
spumosités,  mais  les  bronches  ne  sont  pas  vides;  elles  renferment 
tant  d’eau  et  d’écume  qu’on  compare  lu  poumon  à  celui  d’un  noyé. 

Poumon  droit.  Il  y  a  à  peine  quelques  onces  d’eau  dans  la  cavité 
pleurale ,  la  partie  antérieure  du  poumon  contient  assez  d’air  pour 
donner  lieu  à  de  la  sonoréité,  mais  moindre  que  dans  les  portions 
saines.  Il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes  pleurétiipies;  ce  poumon 
présente  à  sa  partie  antérieure  plusieurs  tumeurs  élastiques  conte¬ 
nant  de  l’air.  Ce  sont  évidemment  des  points  emphysimateux  situés 
au  voisinage  des  cavernes.  En  haut  on  troinm  une  matité  rernar' 
qiiable;  la  section  fait  découvrir  beaucoup  de  cavités  d’apparence  ' 
tuberculeuse,  communiquant  entre  . elles,  tapissées  de  fausses 
membranes  grisâtres,  entourées  d’un  tissu  granuleux  ;  ces  cavités 
contiennent  de  l’air  sur  certains  points  ,  sur  d’autres  du  pus.  Les 
granulations  tuberculeuses  varient  du  volume  d’un  grain  de  millet 
à  celui  d’un  grain  de  chenevis  ;  elles  crient  sous  le  scalpel  entre 
elles;  en  quelques  endroits  ,  le  tissu  du  poumon  paraît  sain;  plu¬ 
sieurs  cavernes  ont  un  volume  assez  considérable,  ou  y  pourrait 
loger  une  noisette  ou  une  noix;  tout  le  lobe’  supérieur  et  une  par¬ 
tie  du  lobe  moyen  sont  le  siège  de  ces  abcès  limités ,  circonscrits , 
formés  par  du  pus  et  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 

Les  parois  de  ces  petits  abcès  sont  très  dures  ;  les  cavités  dont  je 
viens  de  parler,  s’ouvraient  dans  les  bronches;  le  tissu  pulmonaire 
d’ailleurs  est  dense  ;  les  petites  granulations  offrent  de.  petits  trous 
multipliés  qui  leur  donnent  l’a'-pect  d’un  crible.  Elles  représentent 
assez  bien  les  aréoles  pulmonaires  dont  le  pourtour  induré  serait 
enveloppé  d'un  tissu  squirrheux. 

II  s’écoule  beaucoup  de  liquide  à  la  section  du  poumon. 

Le  poumon  gauche  remplit  exactement  le  côté  gauche  du  thorax. 


Il  est  pénétré  d’une  quantité  énorme  de  sérosité  spumeuse  à  grosses 
bulles;  on  ne  trouve  aucune  trace  d’apoplexie  pulmonaire;  le  cœur 
n'offre  rien  de  remarquable;  l’estomac  ,  à  sa  partie  déclive  ,  pré¬ 
sente  une  rougeur  intense,  arborisée,  pointillée  ;  la  muqueu.se  est 
de  bonne  consistance;  cette  rougeur  peut  être  en  rapport  avec 
l’administration  de  l’émétique;  l’intestin  n’offre  rien  à  noter. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  SAxsoif,  professeur. 

Calcul  dans  la  vessie  ,  détruit  en  trois  séances  de  liihotriüe  avec  ta  sonde 
.  de  M.Jacobson,  suivies  de  l'extraction  des  fragmens;  nostalgie; 

guérison  parfaite. 

l  a  nommée  Fournier  (Anne),  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  mère  de 
trois  enfans,  d’une  assez  bonne  constitution,  de  tempérament 
lymphatique  et  nerveux ,  jouissant  du  reste  d’une  excellente  santé, 
fait  remonter  à  six  ans  les  premières  incommodités,  par  lesquelles 
elle  fut  avertie  de  la  présence  d’une  pierre,  dont  la  formation  dans 
sa  vessie  n’a  pu  être  expliquée  par  aucune  particularité  dans 
l’alimentation  de  cette  femme,  qui  a  toujours  bu  de  l’eau  de  fon¬ 
taine.  Ne  souffrant  quede  légères douleurslors  des  besoins  d’uriner, 
elle  ne  s'inquiétait  pas  autrement  de  cet  état ,  mais  depuis  six  mois  ' 
les  douleurs  prirent  un  degré  plus  intense,  se  réveillant  sans  at¬ 
tendre  les  momens  d’excrétion  de  l'urine,  elles  étaient  à  la  fois 
plus  fréquentes,  plus  vives,  plus  prolongées  et  acquirent  bientôt 
un  caractère  assez  grave  pour  forcer  la  malade  à  venir  se  faire 
traiter  à  Paris.  Elle  fut  reçue  le  i3. décembre  i833  ,  la  santé  était 
bonne  et  ne  paraissait  que  très  peu  altérée  par  les  douleurs  de  la 
pierre ,  les  digestions  se  faisaient  bien  ,  mais  le  sommeil  était  fré¬ 
quemment  interrompu  par  les  envies  d'uriner.  La  malade  n’avait 
jamais  rendu  de  sang  par  l’urètre ,  mais  les  urines  étaient  fortement 
catarrheuses;  on  s’aperçut  bientôt  que  le  caraclère  timide  et  incer¬ 
tain  de  la  malade ,  bien  qu’il  la  portât  à  demander  l'opération  pour 
laquelle  elle  était  venue,  lui  en  faisait  néanmoins  redouter  outre 
mesure  les  souffrances  inséparables.  Après  quelques  jours  de  repos' 
elle  fut  sondée ,  et  comme  le  calcul  fut  jugé  être  d’un  petit  volu'me, 
M.  Sanson  résolut  de  le  détruire  dans  la  vessie  parle  breiement-. 
En  conséquence  une  première  lenialive  fut  faite;  mais  comme 
après  qu’on  eût  deux  ou  trois  fois  déployé  la  sonde  de  M.  J.icobson 
dans  la  vessie  remplie  d’eau  tiède,'  la  malade  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  très  vives,  on  borna  là  cette  opération  qui  était  faite  aussi 
dans  le  but  d’accoutumer  les  organes  aux  frottemens,  suite  inévi¬ 
table  de  ces  essais.  Un  bain  fut  donné  immédiatement,  ef  à  l’ex¬ 
ception  du  catarrhe  ré.sical  préxistant  qui  fut  un  peu  augmenté,  il 
n’y  eut  aucun  accident,  ce  que  l’on  doit  sans  doute  attribuer  à  la 
brièveté  de  l’opération.  L’un  des  derniers  jours  du  mois  de  décem¬ 
bre  ,  la  lilholrilio  fut  de  nouveau  essayée  et  l’on  parvint  cette  fois  à 
embrasser  la  pierre  qui  fut  facilement  écrasée  ,. comme  on  put  s’en 
a.ssiirerà  l’aspect  des  débris  en  poudre  qui  couvraient  la  faee  in¬ 
terne  des  mors  de  la  sonde  :  un  bain  fut  encore  donné ,  mais  cette 
fois  il  SC  déclara  une  cystite  assez  intense  jiour  nécessiter  l’applica¬ 
tion  de  quinze  sangsues  à  l’anus  ;  le  devoiement  qwi  .s’était  au.ssi 
manifesté  fut  combattu  par  des  boissons  gommeuses  mais  pendant 
cinq  ou  six  jours  que  dura  cette  inflammation  ,  les  urines  extrê¬ 
mement  catarrheuses  ne  contenaient  plus  de  graviers,  lorsque  le 
3  janvier  i834,  les  accidens  ayant  cessé  ,  on  trouva  dans  l’iirinc 
plusieurs  petits  fragmens  dont  l’expulsion  avait  sans  doute  été  re¬ 
tardée  par  l’obstacle  que  l’inflammation  apporte  toujours  à  la  con¬ 
traction  de  là  vessie.  Du  reste ,  à  partir  de  cê  jnur,  les  sym|)fômes  de 
la  cy.stitc  avaient  cessé,  l’appétit  revint ,  cl  Je  7,  la  malade  .se  trou¬ 
vant  en  état  de  le  supporter,  on  introduisit  une  troisième  fois  l’in¬ 
strument  de  JacobsoH.  Cette  fois,  M.  Sanson  invita  M.  Leroy 
d’Etiolles  à  opérer,  et  ce  chirurgien  parvint  deux  fois  à  saisir  la 
pierre,  et  écrasa  à  chaque  reprise  les  fragmens  peu  volumineux 
qu’il  avait,  engagés  entre  les  mors  de  la  sonde,  et  qui  à  leur  sortie 
étaient  recouverts  d’un  délrilus  peu  abondant  et  mêlé  à  de  la  ma¬ 
tière  calarrhcuse.  La  malade  qui  avait  beaucoup  souffert  pendant 
cette  séance,  la  supporta  cependant  beaucoup  mieiqs ,  ainsi  que 
cela  arrive  ordinairement  (quanta  .ses  suite.-)  que  la  précédente, 
quoique  celle-ci  eut  été  plus  courte.  Le  catarrhe  vésical  consécutif 
fut  moins  intense  ;  elle  dit  avoir  senti  passer  plusieurs  graviers  dans 
le  bain,  mais  on  négligea  de  les  reeueillir,  et  dans  ses  urines  on  ne 
put  en  trouver  que  de  très  petits  et  peu  nombreux. 

Le  i4,  ayant  senti  le  malin,  un  quart  d’heure  avant  la  visile. 
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une  envie  d’uriner  irrésistible  ,  puis  une  douleur  vive  dans  le  canal 
de  rurèlre,  elle  parvint  après  quelques  eirorls  à  expulser  un  frag¬ 
ment  qu’elle  relira  avec  les  doigts  ;  il  était  plus  gros  qu’une  len¬ 
tille,  de  trois  lignes  d’épaisseur,  et  sa  surface  polie  et  grenue  ,  an¬ 
nonçait  qu’il  appartenait  aux  couches  extérieures  du  calcul. 
Jtl.-Sanson  la  lithotrilia  pour  la  quatrième  fois  le  même  tour,  ou 
saisit  d'abor<l  deux  fragmens  assez  petits,  puis  un  autre  plus  volu¬ 
mineux,  tous  trois  furent  successivement  écrasés  et  la  sonde  fut 
retirée  couverte  de  débris. 

Dans  le  bain  qu’on  donna  le  soir  et  qui  dissipa  les  douleurs,  elle 
rendit  un  grand  nombre  de  i)etits  fragméns  blanchâtres,  comme 
plâtreux,  qui  pouvaient  égaler  ensemble  le  volume  dhme  petite 
noisette.  Les  accidens  ordinaires  développés  à  la  suite  de  cette  der¬ 
nière  tentative  étaient  dissipés  lorsque  La  malade,  à  qui  on  avait 
dû,  pour  la  décider,  f lire  entrevmr  que  celle-ci  serait  la  dernière, 
ayant  entendu  dire  autour  de  son  lit  que  l’on  devait  encore  la  con¬ 
duire  à  l’amphilhéâtre,  tomba  dans  un  découragement  profond  , 
perdit  l’appétit,  se  plaignit  de  douleurs  vives  en  urinant  et  de  dé¬ 
voiement;  on  lui  mil  le '20  janvier  dix  sangsues  à  l’anus,  mais 
comme  les  plaintes  et  les  accusations  continuelles  dont  elle  rendait 
l’objet  les  personnes  qui  ne  demandaient  qu  à  la  guérir,  son  dé¬ 
goût  pour  tout  ce  qui  l’entourait,  et  ses  demande.s  réitérées  sou¬ 
vent  et  avec  instance  de  la  laisser  retourner  dans.son  pays,  attes¬ 
taient  une  nostalgie  profonde,  elle  devint  l’objet  de  soins  et  de 
consolations  capables  de  la  tranquilliser  et  de  rétablir  ainsidans  ses 
fonctioos  l’ordre  qui  n’était  que  secondairement  troublé.  Ml  Sanspn 
lui  déclar-a  surtout  qu’elle  était  libre  de  partir  dès  qu’elle  en  té¬ 
moignerait  l’intention,  et  ccltè  promesse  la  rassura  au  point 
qu’elle  demandait  presque  elle-même  à  terminer  sa  guérison  avant 
son  départ.  .  . ,  „  , 

Ou  s’assura,  en  conséquence,  le  a4,  à  laicjed  une  sonde  d  nom- 
jne,  qu’il  y  avait  encore  au  moins  un  fragment,  et  même  assez  vo¬ 
lumineux;  et  le  27,  après  plusieurs  e.ssais  infructueux  faits  ayec  la 
pince  de  Jacobson,  qui  ne  sentait  môme  pas  le  calcul,  dont  La  son¬ 
de  creuse  pour  l’injeclion  rapportait  facilement  une  sensalion  par¬ 
faite,  M.  Sauson  s’assura,- en  introduis.tut  le  doigt  dans  le  vagin, 
qu’nn  fragment  s’était  logé,  et  en  quelque  sorte  clialoimé  dans  la 
partie  antérieure  et  latérale  gauche  de  la  vessie,  sur  les  côtés  de  la 
saillie  formée  par  le  rectum;  il  siibslilua  aussitôt  à  la  sonde  de  Ja¬ 
cobson  des  pinces  à  pansement  qui,  étant  ouvertes  sur  le  calcul,  le 
fixèrent  fortement,  et  l’amenèrent  non  sans  peine  au -dehors;  il 
était  long  de  sept  lignes,  large  de  cinq  et  épais  de  trois.  Les  pinces 
l’avaient  heureusement  saisi  dans  la  dimension  la  pins  favorable  à 
l’extraction,  c’est-à-dire  sur  ses  deux  faces  applaties,  et  il  avait 
parcouru  le  canal  de  l’urètre  dans  le  sens  de  sa  longueur.  On  1  a- 
vait  rencontré  et  saisi  dans  la  partie  droite  du  bas-ioud  de  la  ves¬ 
sie.  La  malade  ne  ressentit  à  la  suite  que  de  la  douleur  à  l’iiypo- 
gastre,quifut  dissipée  par  le  bain  ;  il  n’y  eut  pas  même  de  fièvre, 
qui  avait  duré  de  24  à  36  heures  après  les  trois  premières  opéra¬ 
tions.  Il  y  avait  depuis  quelques  jours  un  peu  de  dévoiement,  mais 
il  ne  s’accrut  pas.  Ainsi  l’extraction  de  celle  portion  de  calcul  ne 
fut  suivie  d’aucun  autre  accident  que  d’une  douleur  assez  vive  eu 
urinant,  qui  tenait  au  froissement  des  parois  de  l’urèlrc  par  les 
aspérités  du  corps  qui  l’avait  traversé. 

Le  28  on  la  sond.i  encore  une  fois,  et  l’on  rencontra  un  fragment 
toujours  dans  la  partie  droite  du  bas-fond  de  la  vessiè,  One  der¬ 
nière  tentative  devait  en  conséquence  être  faite  le  lendemain  ;  mais 
le  "refus  de  son  consentement  la  fit  différer  jusqu’au  1"  février,  où 
après  avoir  fait  une  injection  d’eau  tiède,  ou  réussit  à  retirer  avec 
la  pince  à  pansement,  et  sans  beaucoup  de  peine,  un  fragment  du 

volume  d’une  petite  noisette, 

La  sonde  creuse  en  faisait  encore  sentir  quelques-uns;  mais 
comme  on  ne  pouvait  pas  même  en  percevoir  le  contact  avec  la 
sonde  de  Jacobson,  M.  Sanson  prit  le  parti  de  tenir  les  pinces  a 
pansement  ouvertes  à  feutrée  de  la  vessie,  pendant  qu’il  prescri¬ 
vait  à  la  malade  de  rendre  avec  force  finjeclioii  poussée  dans  la 
vessie,  qui,  se  coiilraclant  ainsi  avec  énergie,  amenait  d’elle-même 
les  calculs  entre  Icsmois  de  la  pince,  que' l’on  fermait  dès  que  l’on 
senlait  à  sou  extrémité  le  moindre  contact.  Par  cette  manœuvre, 
pn  relira  successivement  trois  morceaux  de  la  grosseur  d’un  noyau 
c  cerise,  et  plusieurs  autres  beaucoup  plus  petits. 

«  près  cette  exlraclion,  la  sonde  creuse  promenée  dans  divers 

*  lie  rencontra  plus  qu’un  sable  fui  qui  ne  procurait  qu’une 
snsation  de  frottement  et  plus  de  choc.  Dans  le  bain,  la  malade 
luUt  aucun  gravier  qui  pût  être  recueilli.  Quoique  dans  les 


derniers  essais,  elle  eût  témoigné  par  des  cris  et  des  mouvemeiis 
presque  convulsifs  une  douleur  très  vive,  il  est  permis  de  croire 
qu’elle  exagérait  l’expression  de  sa  souffrance,  car  dans  tons  les 
cas  elle  .se  levait  et  prenait  dès  le  soir  même  sa  quantité  d’alitnens 
ordinaires.  Sa  douleur,  si  elle  n’était  pas  simulée,  était  donc  au 
moins  très  peu  durable. 

Le  2  elle  3  février,  on  fit,  le  malin,  des  injcclioiis  qu’on  lui  fit 
rendre  en  tenant  les  pinces  écartées  au  col  de  la  vessie,  et  l’on  ne 
sentit  auciui  fragment;  elle  n’en  rendit  pas  non  plus  dans  ses  uri. 
lies,  La  soude,  promenée  cliaqne  fois  dans  divers  sens,  et  parcou¬ 
rant  toute  la  capacité  de  la  vessie,  ne  rencontra  plus  ni  fragment 
ni  gravier. 

La  malade,  témoin  de  l’heureux  résultat  auquel  la  persévérance 
l’avait  fait  parvenir  en  évitant  une  opération  dangereuse,  et  assn- 
rée  qu’elle  était  dès  lors  guérie  parfaitement,  reprit  sa  gaîté  et  sor¬ 
tit  le  3  février. 

Le  calcul,  tel  qu’on  peut  en  juger,  soit  d’après  l’ensemble  des 
fragmens ,  qui  ont  été  réunis,  soit  d’après  la  convexité  de  I4 
surface  du  plus  gros  de  ces  fragmens ,  devait  avoir  une  forme 
ovoïde  aplatie,  et  le  volume  d’une  petite  noix;  sa  surface  C8,t 
grenue  et  assez  irrégulière  ;  la  couche  la  plus  extérieure  paraît  être 
de  phosphate  ammoniaco-rnagnésién;eile  est  homogène, et  épaisse 
de  deux  à  trois  lignes.  Vient  ensuite  une  couche  plus  mince,  que 
son  aspect  blancet  sa  friabililé  doivent  faire  regarder  comme  com¬ 
posée  de  phosphate  de  chaux.  Enfin  le  çenlre  ou  noyau  est  formé 
de  deux  couches  concentriques  ;  l’extérieuré,  jaune, 'tù  la  plus  in* 
térieure  d’une  brun  presque  noirâtre,  semblable  pour  la  couleurà 
l’oxalate  de  chaux  qui  constitue  les  calculs  muraux,  mais  que  sa 
consistancë  moindre  nous  porje  à  regarder  comme  de  l’urate 
d’ammoniaque,  üiDAy. 


—  M.  Lassis  uons  prie  de  publier  la  lettre  suivante  ; 

Monsieur, 

A  propos  de  l’analyse  que  vous  avez  donnée  de  l’ouvrage  sur  les  fièvres, 
deM.  Chomel,  je  vous  prie  de  rappeler  que  depuis  plus  de  treille  aimées 
je  n’ai  vu  que  des  variétés  dans  les  affections  prétendues  dislineles  ;  que  de¬ 
puis  loug-lomps  pour  moi  la  fièvre  est  une,  et  que  j’ai  prouvé  ces  deux 
propositions,  par  différeiis  mémoires  lus  .i  l’ac-ndémio  des  sciences,  et  aiv 
sein  de  diverses  autres  sociétés  savantes.  M.  Chomel  lui-méme  pourrait 
rendre  témoignage  à  cet  égard. 

Dans  le  même  numéro,  il  est  également  question  des  quarantaines.  Je 
crois  devoir  aussi ,  sans  attaquer  en  aucune  manière  les  travaux  de  M.  Cher- 
vin  ,  rappeler  les  réflexions  que  j’ai  déjà  faites  sur  ce  point  important ,  ré¬ 
flexions  d’après  lesquels  on  pont  voir  que  ce  n'est  pas  en  considéra  it  les  pré¬ 
judices  apportés  au  commerce  par  les  mesures,  que  l'on  peut  arriver  à  la 
solution  désirée  ,  mais  en  embrassant  comme  je  l’ai  toujours  fait,  toutes  les 
questions  relatives  aux  épidémies,  sans  acceptiou  de  dénomination  particu- 

Agréez,  etc. 

Paris  ,  le  i't  juin  l834- 


ÉCOLE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

.  Concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe. 

L’ouveiiure  de  ce  concours  a  eu  Heu  aujourd’hui  ,  16  juin  ,  à  4  heures. 

Les  juges  sont  pour  l’école:  MM.  J.  Cloquel  (président),  P.  Duhois 
(secrétaire),  Dupuyiren ,  Roux,  Marjolin,  Gruvcilhier,  Gerdy  et  Moreau  i 
MM.  Orfila  et  Fouquier,  suppléans. 

Pour  l’académie,  ce  sont:  MM.  Larrey,  Renoud,  Gimel’e,  Amussal; 
suppléant,  M.  Barbier. 

Voici  les  noms  des  concurrens  :  MM.  Bérard  jeune,  Blandin,  Gucrbois', 
Lepelllier,  du  Mans,  Lisfranc  ,  Sanson  ainé ,  Velpeau. 

M.  Dilbled ,  qui  était  inscrit  ne  s’étant  pas  présenté ,  a  été  e.xclu  du 
concours. 

M.  Thierry  n'a  pas  été  admis  par  le  conseil  royal  de  l’université,  parce 
qu'il  n’avait  pas  six  ans  de  doctorat. 

La  première  leçon  clinique  aura  lieu  demain  à  5  lier.res. 


—  M.  Danyaii  ,  gendre  de  M.  lo  professeur  Roux,  a  été  nommé  k  rmi.lid- 
milé,  chirurgien  au  bureau  central ,  à  la  suite  du  dernier  concours. 


îsfipriracrîedeBÉiHTJitK,  BEimet  Plon,  rue  de  VaHgirard,n.  36 


JEUDI  19  JUIN  1834. 


(7"*  ANNEE.) 


N»  73.  —  TOAIE  VIII, 


L"  bureau  (lu  J»' est  rue  duPont-de-Locli, 
O*  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Uirec' 
teursdes  Poste.setlcs  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs,  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
.SamedL 


DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


PfilZ  DB  l’aBOMKEMENT.  FOUS  PAU». 


Üü  an  45  îr. 


Les  membres-ail joints  de  l'académie  traités  en  Parias- 


HOTEL-DIEÜ. 

M.  Sanson,  professeur. 


L’académie  s’esl  formée  hier  en  comité  secret  pour  discuter  la  li>tc  des 
membres  correspondans  que  M.  Htisson  a  présentée  dans  la  dernière  séance 
an  nom  de  la  commission  nommée  pour  cet  objet. 

Un  incident  fâclieux  a  marqué,  n®us  dit-on,  le  début  de  celte  séance.  M. 
le  président,  au  nom  du  conseil  d’administration,  a  déclaré  que  les  adjoints 
no  devaient  pas  prendre  part  à  une  discussion  par  suite  de  laquelle  il  s’agi¬ 
rait  de  procéder  à  dos  nominations. 

Plusieurs  adjoints,  et  enlr’aulres  M.  Ollivier,  d’Angers,  ont  protesté  con¬ 
tre  cette  prétention  déplacée.  Ils  ont  fait  observer  que,  puisque  les  abjoiots 
etaient  aptes  à  faire  des  rapports  sur  les  mémoires  adressés  par  les  eamlidats 
aux  places  de  correspondans,  il  était  bien  singulier  qn’on  voulût  leur  enlever 
parole  alors  qu’il  s’agissait  d’apprécier  des  titres  qu’ils  avaient  eux-mémes 
établis. 

Celte  raison,  excellente  il  faut  le  dire,  n’a  fait  aucune  impression  sur  la 
majorité  de  l’académie,  cl  la  parole  a  été  refusée  aux  adjoints.  Alors  ces  mes¬ 
sieurs  ont  pris  leurs  chapeaux  et  se  sont  retirés.  Une  demande  va  être  formée 
par  écrit  à  ce  sujet. 

Ces  dissensions  sont' funestes  pour  l’avenir  d’une  société.  Déjà  plusieurs 
fois  elles  se  sont  renouvelées,  et  elles  auront  pour  résultat  de  découiager,  de 
rebuter  les  adjoints,  qui  forment  sans  contredit,  cl  par  leur  flge,  et  par  la 
manière  dont  ils  ont  été  appelés,  la  partie  la  plus  active  ut  la  plus  scicnlifl- 
qae  de  l’académie.  C’est  là  une  dos  plaies  qui  font  le  mieux  sentir  la  nécessi¬ 
té  d'une  réorganisation.  Quoi  de  plus  absurde  en  effet  que  d’admettre  com¬ 
me  membres  d’une  société,  des  hommes  qui,  discutant  et  votant  sur  les  ob¬ 
jets  purement  scientifiques,  sont  traités  en  Parias  dès  qu'il  s’agit  des  intérêts 
pécuniaires  ou  de  la  composition  du  personnel,  et  qui  ne  sont  même  pas 
payés  par  un  modeste  jeton  de  présence,  de  leurs  travaux  et  de  l’éclat  qu'ils 
répandent  sur  l’académie!  La  création  dos  places  d’adjoints  résidans  est  une 
de  ces  conceptions  bizarres  dont  on  ne  peut  comprendre  ni  le  but,  ni  l’uli- 
lilé,  et  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  celle  fureur  de  catégories  qui  domi¬ 
nait  certains  énergumènes  de  la  restauration,  et  que  le  torrent  révolution¬ 
naire  emportera  dès  qu’il  aura  abattu  les  digues  que  l’on  cherche  vainement 
à  lui  opposer. 

11  en  est  de  cette  création  comme  de  celle  des  agrégés  à  l’école  ;  elle  n’est 
senlement  que  plus  ridicule,  car  sous  la  restauration  les  agrégés  formaient 
un  corps  privilégié,  dans  lequel  les  professeurs  devaient  être  exclusivement 
choisis  ;  car  les  agrégés  en  exercice  étaient  et  sont  encore  payés  de  leur  pré¬ 
sence  aux  examens.  Le  privilège  seul  a  disparu  ;  voyez  pourtant  ce  que  pro¬ 
duit  à  l’écalo  celte  création  hermaphrodite.  Elle  place  les  agrégés  exerçans 
dans  l’alternative  fâcheuse  ou  de  n’avoir  point  d’eilèves,  ou  de  les  favoriser 
môme  malgré  eux  aux  jd^ens  des  autres.  De  là  des  mécontenlemens,  de 
1  indignation,  des  dissensions  qui  retombent  sur  l’école  elle-même  et  ten¬ 
dent  à  la  décréditor. 


Noos  rsperons  que  la  parti»  saine  de  .l’académie  sentira  la  juslesee  de  la 
demande  des  adjoints,  qu’elle  réfléchira  que  c’est  à' eux  surtout,  jeunes,  la¬ 
borieux,  au  niveau, de  la  science,  et  connaissant  parfaitement  les  hommes 
qui  y  consacrent  leurs  lalcns,  qu’il  appartient  de  discuter  les  titres  que  peu- 
veet  faire  valoir  les  aspirans  aux  places  de  membres  correspondans. 

Les  lacunes  que  l’on  a  signalées  dans  la  liste,  d’ailleurs  consciéncieusc- 
inent  faite  par  ,\I.  Hussou  ,  l’ont  été  par  des  membres  adjoints,  qui  ont  vu, 
■•>ycc  douleur  que  des  hommes  tels  que  MM.- Denis  de  Commcfcy,  Miquel 
dAmboise,  etc,,  etc.,  n’y  avaient  pas  été  compris. 

Il  n’appartient  pas  à  l’académie  de  faire  disparailre  les  distinctions  ,  mais 
■ilm  appartient  de  soutenir  et  do  faire  triompher  les  justes  prétentions  de 
Jlèguesdont  la  coopération  lui  est  si  souvent  utile.  Espérons  qu’elle  ré- ■ 
pondra  à  rattenlc  générale. 


Hernie  crurale  étrai^glèe  et  gangrenée  au  niteau  du  collet  du  sac;  opéra¬ 
tion;  éiahlissement d’ un  anus  contre  nature;  péritonite  latente;  mort. 

La  nommée  Adèle  Ancroiix  (sàlle  Saint-Jean,  n.  38),  âgée  de 
quarante-sept  ans,  d’une  constitution  affaiblie  par  de  longs  cha¬ 
grins,  d’un  tempérament  nerveux,  mère  de  trois  enfans,  s'aperçut, 
il  y  a  dix  ans,  d’une  tumeur  placée  à  l’aine  gauche,  qui,  s’étant 
manifestée  sans  cause  bien  appréciable,  acquit  peu  à  peu  le  vo¬ 
lume  d  un  œuf  de  pigeon  ;  la  malade  ne  porta  aucun  bandage, 
et  laissait  habitnellemenl  à  l’extérieur  cette  tumeur,  qui  rentrait 
cependant  en  partie  lorsqu’elle  se  couchait.  Sa  première  apparition 
fut  accompagnée  de  coliques  et  de  vomissemens,  mais  ils  se  dissi¬ 
pèrent  au  bout  de  vingt-quatre  heures  par  les  lavemens  purgatifs, 
et  ces  accidens  ne  se  renouvelèrent  plus  ;  elle  n’était  sujette  qu’à 
une  constipation,  quciquefetis  opiniâtre,  mais  qui  tie  se  liait  pas  à 
une  augmentation  de  volume  ni  de  tension  delà  hernie.  Elle  était 
d’ailleurs  dans  un  état  de  santé  assez  bon,  lorsqu’ayant  beaucoup 
et  rapidement  marché  après  un  repas  très  copieux,  elle  fut  prise 
de  coliques  vives,  de  tiausées  et  de  vomissemens.  Ces  symptômes, 
que  la  malade  attribuait  à  une  indigestion,  co’incidèrent  avec  une 
augmentation  subite  de  la  tumeur  de  l’aine,  qui  devint  tendue,, 
volumineuse  et  un  peu  sensible  au  toucher.  Il  y  eut  dans  la  nuit 
une  selle  abondante. 

»  Le  lendemain  les  accidens  continuaient;  la  tumeur  ne  pouvait 
rentrer,  mais  comme  il  en  restait  habituellement  toujours  une  par¬ 
tie  au  dehors,  la  m.aladene  s’inquiéta  pas  de'celte  circonstance, 
et  son  médecin,  auquel  elle  en  fit  part,  ne  s’en  alarma  pas  plus 
qu’elle. 

Cependant  les  coliques  augmentaient  ;  les  vomissemens  et  la 
constipation  persistant,  elle  consulta  un  second  médecin,  d’après 
les  conseils  duquel  elle  se  rendit  à,  l’hôpital,  où  elle  entra  le  39- 
mars  1834,  à  six  heures  du  soir. 

La  tumeur  se  composait  de  deux  parties  juxtà-posées,  l’une  ex¬ 
terne,  plus  petite,  complètement  indolente,  était  celle  que  la  ma¬ 
lade  port.ait  depuis  dix  ans,  sans  jamais  la  faire  rentrer  tout-à-l’ait; 
elle  paraissait  formée  par  l’épiploon  ;  l’autre  interne,  tendue,  vo¬ 
lumineuse,  nn  peu  douloureuse  au  loucher,  était  plus  récente  • 
elle  ne  datait  que  de  dix  jours,  et  sa  dureté,  sa  réniltenee,  les  coli¬ 
ques,  qui  se  propageaient  jusque  dans  son  intérieur,  indiquaient 
qu’elle  était  formée  par  une  anse  intestinale.  Le  pouls  était  peu 
développé  mais  fréquent,  la  peau  chaude,  la  figure  animée,  la  lan¬ 
gue  sèche,  la  soif  vive.  Les  vomissemens,  qui  depuis  peu  avaient 
diminué  de  fréquence,  étaient  slercoraux  ;  la  constipation  persis¬ 
tait,  mais  d’un  autre  côté  le  ventre  n’était  pas  distendu,  les  coli¬ 
ques  n’étaient  que  passagères;  de  plus,  d'n  côlé  de  la  tumeur,  les 
douleurs  étaient  si  peu  marquée.s,  que  le  taxis  put  être  prolongé 
assez  long-temps  sans  fatiguer  la  malade.  Quoique  précédé  d’un 
bain  et  d’un  lavement  ^mrgalif,  on  n’en  obiint  aucun  résultat. 

Cependant  les  phénomènes  locaux  n’étant  pas  ceux  de  la  gan¬ 
grène  de  l’intestin,  on  pensa  çu||j’étranglement  était  de  nature  à 
être  vaincu  par  les  purgatifs,  Pt  on  in.sislasur  les  lavemens  avec  le 
ulfale  de  soude,  pendant  la  journée  du3o,  mais  sans  rien  obtenir; 


les  hoquets  conlinuèrenl  ;  les  vomissemens  avaient  à  la  vérité  cédé, 
mais  la  tumeur  étant  devenue  un  peu  plus  douloureuse,  quoique 
aucune  nouvelle  tentative  de  réduction  n’eût  été  pratiilliée,  on  ap¬ 
pliqua  vingt  sangsues;  les  douleurs  se  calmèrent  et  la  nuit  fut  as¬ 
sez  bonne. 

Le  lendemain,  3i  mars,  il  y  eut  un  nouveau  vomissement  de 
matières  stercorales  ;  M.  Sanson,  qui  vit  alors  cette  femme  pour 
la  première  fois,  jugeant  d’après  la  durée  de  rétranglement,  la 
nature  des  vomissemens  et  r.iflfaissement  général  et  marqué,  plu¬ 
tôt  que  d’après  les  symptômes  locaux,  pensa  qu’il  existait  une  al¬ 
tération  de  l’intestin  que  les  caractères  de  la  tumeur  paraissaient 
ne  pas  indiquer;  il  se  détermina  en  conséquence  à  l’opération,  qui 
seule  pouvait  prévenir  des  suites  plus  fâcheuses.  La  malade,  qui 
la  redoutait  beaucoup,  n’ayant  néanmoins  pas  refusé  son  consen¬ 
tement,  on  y  procéda  de  suite. 

Le  sac,  apparent  dès  la  première  incision,  ayant  été  divisé  avec 
soin,  on  trouva  immédiatement  appliquée  sous  lui,  une  anse  d’in¬ 
testin  de  deux  pouces  et  demi  environ  de  longueur,  et  en  dehors 
une  portion  d’épiploon  qui  paraissait  avoir  sa  consistance  et  sa  co¬ 
loration  normales.  Quant  à  l’intestin,  il  était  rouge,  épaissi  et  cou¬ 
vert  d’une  fausse  membrane,  mais  résistant  encore,  et  paraissant 
jouir  de  sa  vitalité.  L’épiploon  était  .situé  à  la  partie  externe,  et 
é  ant  d’ailleurs  uni  au  sac  par  d’anciennes  et  indestructibles  adhé¬ 
rences,  on  ne  pouvait  débrider  entre  lui  et  le  collet  du  sao  ;  on 
s’apprêtait  donc  à  débrider  sur  l’épiploon,  et  déjà  on  l’attirait  au- 
dehors  dans  ce  but,  lorsqu’on  vit  suinter  de  la  partie  interne  de 
l’anse  intestinale,  une  matière  liquide  qui  bientôt  s’écoula  en 
abondance;  elle  provenait  donc  d’une  perforation  à  l’intestin,  si¬ 
tuée  dei  rièrc  l’anneau,  et  qui  n’avait  été  amenée  à  l’extérieur  que 
par  les  tractions  e.xercées  sur  l’épiploon,  qui,  comme  on  le  sait, 
était  intimement  adhérent  à  l’intestin.  C’était  à  ce  siège  de  la  gan- 
giène,  circonscrite  au  niveau  du  collet  du  sac,  qu’on  devait  l’ab¬ 
sence  complète  des  symptômes  qui  l’anaoncent  ordinairement 
lorsqu’elle  envahit  le  corps  d’une  tumeur  herniaire. 

Lo  lésion  étant  reconnue,  il  ne  restait  qu’à  assurer  le  libre  cours 
des  matières  stercorales  par  la  plaie,  et  pour  cela  on  fendit  l’intes¬ 
tin  sur  toute  sa  convexité,  mais  comme  on  s’assura  que  son  calibre 
était  rétréci  au  niveau  du'collet  du  sac,  on  débrida  à  cette  hauteur, 
et  à  deux  reprises,  sûr  l’épiploon,  et  le  doigt  pouvant  alors  s’intro¬ 
duire  librement  dans  l’intestin,  on  plaça  à  demeure  une  sonde  qui 
djvait  faciliter  et  provoquer  la  sortie  par  la  plaie  des  matières  sler- 
corales;  mais  avant  de  terminer  l’opération,  on  voulut  se  débarras¬ 
ser  de  l’épiploon,  dont  la  gangrène  était  à  craindre,  et  dont  la  pré¬ 
sence  ne  pouvait  d’ailleurs  que  contrarier  le  travail  par  lequel  l’in- 
teslin  s’unit  au  collet  et  aux  débris  du  corps  du  sac  herniaire,  on 
en  excisa  la  partie  qui  faisait  saillie  sans  réduire  le  reste.  La  mala¬ 
de  fut  reportée  dans  son  lit  avec  précaution,  et  n’éprouva  aucune 
douleur. 

Pai  l’extrémité  d’une  sonde  en  gomme  élastique,  fixée  dans  le 
bout  supérieur,  il  s’écoula,  pendant  le  quart-d’heure  qui  suivit 
l’opération,  deux  ou  trois  petits  bassins  de  bouillie stercorale  sem¬ 
blable  à  la  matière  des  vomissemens,  mêlée  de  beaucoup  de  gaz 
slercoiaux.  Le  ventre  fut  soulagé  et  détendu  par  cette  évacuation, 
qui  SC  continua  ensuite  d’une  manière  plus  lente,  mais  constante. 

Quoique  sa  position  fut  sensiblement  améliorée  par  le  résultat 
de  l’opération  ,  qui  avait  non  seulement  levé  l’étranglement,  mais 
encore  rétabli  le  cours  des  matières,  avec  l’avantage  sur  une  opé¬ 
ration  ordinaire  de  ne  pas  replacer  en  contact  avec  le  péritoine  un 
intestin  enflammé,  la  inalade  parut  en  proie  à  un  découragement, 
à  des  pressentimens  funestes ,  qui  aggravant  son  état ,  s’augmen¬ 
taient  aussi  à  leur  tour  de  cette  détérioration  ;  ou  lui  accorda  quel¬ 
ques  bouillons  qu’une  longue .  abstinence  lui  faisait  désirer  et 
qu’elle  prit  avec  plaisir  ,  elle  eut  çncore  dans  la  journée  quelques 
hoquets,  mais  plus  de  vomissemens,  le  ventre  .souple  et  revenu  à 
son  état  ordinaire  était  sans  douleur  ;  après  une  nuit  sans  sommeil, 
mais  pendant  ' laquelle  l’écoulement  des  matières  avait  continué 
pâr  la  sonde,  elle  était  le  i"  avril  dans  une  anxiété  encore  plus 
maniuée  que  la  veille;  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre  paraissait 
tenir  à  la  diète  prolongée  que  lui  avait  imposée  sa  maladie,  quel- 
f[ues  bouillons  la  dissipèrent  en  elfet,  on  lui  donna  des  demi-lavc- 
niens  émolliens  qui  ne  .se  chargèrent  d’un  peu  de  matières  que 
vers  le  soir;  le  ventre  était  resté  complètement  indolent,  même  àla 
pression,  la  langue  assez  humide,  et  la  soif  modérée;  mais  le  a 
l’inquiétude  et  les  plainles  continuelles  de  la  malade  ,  ainsi  que  son 
affûb’issement  rapide  ne  laissèrent  plus  d’espoir  de  la  sauver, 
quoiqu’on  ne  sût  à  quelle  cause^|^ibiicr  ce  dépérissement.  Le 
pouls 'était  faible,  serré,  la  face  pi'ofojulémen!  alléréc;  un 


lavement  laudanisé  lui  procura  un  peu  de  .sommeil  ;  le  3  avril 
la  faiblesse  avait  encore  lait  des  progrès,  il’ ne  survint  cependant 
pas  de  vomissemens  et  le  ventre  resta  toujours  indolent,  niais  il 
devint  impossible  de  lui  faire  prendre  du  bouillon,  la  langue  se 
sécha  ,  le  pouls  toujours,  petit  et  serré  devint  de  plus  en  plus  faible 
et  fréquent,  un  hoquet  continuel  se  déclara ,  et  elle  succomba  le 
4  avril  au  malin. 

Autopue.  Les  enveloppes  de  la  hernie  ayant  été  disséquées  de  de¬ 
hors  en  dedans ,  on  mit  d’abord  à  découvert  le  fascia  superficiali.s; 
cette  trame  dont  les  mailles  autour  de  la  plaie  avaient  subi  mi 
épaississement  considérable,  formait  au  sa.c  herniaire  une  enve¬ 
loppe  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur  ;  au-dessous  de  cette  mem¬ 
brane  infiltrée  de  pus,  était  le  sac  herniaire  dont  les  caractères 
avaient  aussi  été  modifiés  par  l’inflammation,  et  qui  rétracté  du 
côté  de  l’abdomen,  était  au  niveàu  du  ligament  de  gimbernat  ra¬ 
molli  et  pour  ainsi  dire  déchiqueté,  effet  dû  aussi  au  débridement  ; 
quoiqu’il  en  fût,  ces  ouvertures  praliquéMis  au  sac  établi.ssaieut  un 
pas.sagç  pour  la  siipùralion  formée  dans  sa  cavité  ,  qui  de  là  s’était 
répandue  sous  le  fascia  superficialis  et  environnait  rouverturc  ex¬ 
terne  du  canal  crural.  L’arcade  crurale  elle -même  était  dans  ce 
point  en  contact  avec  un  peu  de  pus  qui  l’avait  légèrement 
ramollie. 

La  cavité  péritonéale  était  remplie  par  un  épnnel^ment  de  ma¬ 
tière  purulente ,  mêlée  de  fausses  membranes  par  lesquelles  paient 
unies  cuire  elles  les  circonvolutions  intestinales,  dont  la  membra-. 
ne  séreuse  offrait  aussi  les  signes  d’une  vive  inflammation  ;  aucun 
mélange  de  matière  stercorale  ne  fut  observé  dans  aucun  point 
avec  le  pus  qui  remplissait  l’abdomen.  On  étudia  alors  l’anse  in¬ 
testinale  ;  la  partie  qui  était  restée  hors  de  l’abdomen  était  rouge  , 
épaissie  et  augmentée  en  même  temps  de  volume  et  de  consistance, 
comme  hépatisée,  on  retrouvait  rincislpn  qui  l’avait  divisée  sur 
toute  sa  convexité,  au-dessus  et  en  dehors  était  la  portion  d’épi¬ 
ploon  ;  toutes  ces  parties  étaient  unies  entre  elles  et  suttout  au 
eollet  du  sac  par  des  adhérences  de  quelques  lignes  de  largeur, 
celluleuses  et  faciles  à  détruire  ;  elles  étaient  assez  étendues  pour 
avoir  prévenu  l’épanchement  do  matière  stercorale  dans  le  péri¬ 
toine,  malgré  le  débridement  qui,  comme  on  put  bien  s’en  assu¬ 
rer,  n’avait  pas  dépassé  leurs  limites.  Ces  dispositions  ayant  été 
constatées ,  on  détacha  l’épiploon  et  l’on  trouva  que  le  bout  supé¬ 
rieur  correspondant  au  ligament  de  Gimbernat  se  plongeait  dans 
l’excavation  du  bassin,  tandis  que  l’inférieur  distant  du  cœciun 
d’environ  un  pied  et  demi,  et  placé  en  dehors  (à  l’anneau  crural) 
était  libre  et  flottant  dans  la  cavité  du  périloine. 

.  Le  premier  d’une  couleur  brun  foncé  avait  un  volume  considé¬ 
rable,  dilaté  par  des  matières  jaunâtres  qui  n’y  étaient  cependant 
point  accumulées  en  très  grande  quantité. 

Le  second  décoloré,  revenu  sur  lui-même  ne  contenait  que  dos 
mucosités.  Sur  ce  même  bout  inférieur,  à  un  pouce  de  la  limite 
de  l’incision  faite  à  l’anse  intestinale  herniée,  on  voyait  une  ou¬ 
verture  de  six  à  huit  lignes  de  diamètre,  irrégulièrement  arrondie, 
à  bords  épaissis,  inégaux  et  frangés  par  les  prolongemens  des  di¬ 
verses  tuniques  qui  n’avaient  pas  été  détruites  au  même  niveau; 
celte  perle  de  substance  soit  qu’elle  eût  été  pendant  la  vie  dans  le 
sac  herniaire,  au  collet  ou  dans  l’abdomen,  soit  qu’elle  eût  été 
circonscrite  de  tous  côtés  par  des  adliérences,  ou  libre  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  n’aurait  pu  môme  dans  ce  dernier  cas  donner  lieu 
à  un  épanchement,  puisque  le  bout  inférieur  ne  conlenail  que  des 
mucosités  et  en  petite  quantité.  Chacune  des  moitiés  de  l’anse  in¬ 
testinale  herniée,  était  adossée  par  l'une  de  ses  faces  avec  la  face 
oppo.sée  de  l’antre  moitié,  et  cet  adossement  existant  dans  l’éten¬ 
due  d’un  pouce,  et  dans  une  largeur  de  quatre  à  cinq  lignes ,  était 
maintenu  par  des  adhérences  encore  filamenteuses,  mais  assez  ré¬ 
sistantes.  Nous  avons  vu  que  la  partie  extérieure  de  riiitestiu  avait 
conscïvé  toute  sa  vitalité.  De  l’adossement  %nl  nous  avons  parlé 
résultait  une  cloison  dont  l’extrémité  libre  réjlondant  à  l’anii.s  ar¬ 
tificiel,  formait  un  éperon  que  les  matières  devaient  contourner 
pour  pa.sscr  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur.  Le  mésentère  cor¬ 
respondant  à  l’anse  herniée,  était  plus  épais  parce  qu’il  était  formé 
dans  ce  point  par  riinion  et  la  juxlà-posilion  d’une  certaine  éten¬ 
due  de  sa  largeur,. réduite  en  un  moindre  espace  par  un  fronce¬ 
ment  qui  lui  donnait  en  épaisseur,  ce  qu’il  lui  ôtait  en  largeur;  il 
était  aussi  plus  tendu,  parce  que  l’inleslin  en  se  déplaçant  l’avait 
entraîné  avec  lui,  et  l’on  sait  que  c’est  par  le  retour  sur  elle-même 
de  celte  bride  dense  et  distendue  que  s’opère  surloiitia  renlrée  au 
dedans  de  l’abdomen,  des  deux  bouts  d’intestin  qui  forment  l’anus 
conlrc  nalure.  Diday. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  médicale  de  M.  Rostak. 
liamollisseinent  partiel  des  lcdies  postérieurs  du  cerveau. 

Le  nommé  Selon,  journalier,  âgé  de  66  ans,  entra  à  l’hôpital  le 
a4  du  mois  d’avril,  et  s’offrit  à  la  visite  du  lendemain  dans  Té'lat 
suivant  : 

Décubitus  dorsal, faciès  peu  altéré,  regards  incertains,  membres 
supérieurs  fortement  œdématiés,  larges  plaies  aux  deux  bras  et 
avant-bras,  eschare  assez  étendue  au  coude  droit  ,|le  coude  gau¬ 
che  en  présente  une  moins  considérable.  H  y  a  sur  le  mollet  gauche 
une  piaie  de  trois  pouces  d’étendue  ;  résolution  complète  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ;  le  malade  peut  encore  faire  exécuter  quelques 
légers  mouvemens  aux  membres  inférieurs,  surtout  du  côté  gau¬ 
che.  C’est  par  seeous.ses  que  ces  différentes  parties  sont  mues;  Le 
malade,  qui  ne  cesse  de  se  plaindre  des  douleurs  atroces  que  lui 
occasionnent  les  différentes  plaies ,  perçoit  très  bien  la  douleur 
qu’on  lui  fait  éprouver  lorsqu’on  pince  un  de  ses  membres  ;  les 
membres  inférieurs  sol[it  par  moment  agités  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs. 

Le  malade  ditjivojr  la  tête  lourde;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie , 
délire;  il  croit- s’entretenir  avec  sa  femme,  ses  enfans;  mais  si 
l'on  fixe  son  attention  sur  un  sffjet,  ses  réponses  ne  présentent  rien 
de  désordonné.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  obtenir  de  lui  quelques  ren- 
seignemens  sur  son  état  antérieur,  savoir  qu’il  était  tombé  quelque 
temps  auparavant  en  perte  complète  de  connaissance  au  milieu 
de  la  rue  :  pourtant  il  n’était  guère  possible  d’ajouter  une  grande 
confiance  à  ses  réponses.  Les  sens  sont  libres. 

•La  langue  est  rouge  a  sa  pointe,  blanche  à  sa  base,  la  bouche 
pâteuse,  la  soif  très  vive  ,  la  déglutition  facile  ;  l’épigastre  et  l’ab¬ 
domen  sont  indolores.  Paralysie  des  muscles  qui  président  aux 
sentimens  des  convenances. 

Tel  était  l’état  de  ce  malade,  qui  présentait  à  notre  observation 
un  fait  digne  du  plus  grand  intérêt,  un  fait  unique  dans  la  science: 
il  ne  fallut  dès  lors  rien  moins  que  la  sagacité  du  professeur,  pour 
,  pouvoir,  des  symptômes  insolites  observés^  tirer  un  diagnostic  cer¬ 
tain  ,  et  baser  sur  cette  donnée  un  traitement  rationnel ,  s’il  en  était 
un  qui  pût  offrir  quelques  chances  de  succès.  Je  n’entrerai  point 
dans  les  détails  cliniques  qui  lui  furent  suggérés  par  cette  maladie. 
Je  dirai  seulement  qu’il  crut  devoir  placer  la  lésion  organique 
l'dans  le  cerveau  ;  a"  dans  les  deux  hémisphères  ,  ou  dans  un 
point  central;  mais  une  autre  question  restait  à  résoudre,  c’était 
la  nature  de  l’affection  sur  laquelle  il  fallait  se  prononcer?  Etait-ce 
une  hémorrhagie?  était-ce  un  ramollissement?  était-ce  aux  anté- 
cédens  qu’il  fallait  avoir  recours  pour  éclaircir  les  doutes?  La  femme 
du  malade  fut  donc  mandée,  et  voici  les  renseignemens  positifs  qui 
furent  donnés  par  elle  à  la  visite  du  lendemain. 

Mon  mari,  dit-elle  ,  n’avait  jamais  été  malade,  toutefois  depuis 
deux  mois  environ  il  éprouvait  des  crampes  dans  les  doigts,  laissait 
échapper  les  objets  qu’il  saisissait  et  n’était  plus  aussi  solide  sur 
ses  jambes.  Du  reste  sa  santé  était  fort  bonne. 

Le  8  du  mois  d’avril,  étant  sorti  de  chez  lui ,  il  tomba  subitement 
dans  la  rue  privé  de  connaissance,  dix  minutes  après  il  revint  à 
lui;  transporté  dans  son  doniieile  ,  il  perd  là  de  nouveau  connais¬ 
sance  pendant  un  laps  de  temps  aussi  long  que  la  première  fois. 
Le  médecin  qui  est  appelé  ouvre  la  veine  dans  cet  état,  mais  le 
sang  ne  jaillit  qu’après  que  le  malade  eut  repris  connaissance  ;  et 
il  s’aperçoit  alors  qu’il  ne  peut  remuer  ni  bras  ni  jambes.  De  fortes 
frictions  sur  les  parties  sont  ordonnées  parle  médecin,  elles  furent 
fréquemment  répétées ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  de  larges  plaies  eussent 
résulté  de  ces  ignares  manœuvres  !... 

Plus  tard  les  membres  inférieurs  seuls  ont  repris  un  peu  de  leur 
motilité.  La  sensibilité  a  toujours  persisté,  et  l’intelligence  s’est 
conservée  intacte;  pourtant  depuis  (juelques  jours  cette  femme  dit 
avoir  observé  son  mari  parlant  seul... 

Le  diagnostic  fut  dès  lors  celui-ci  :  ramollissement  d'une  partie 

chacun  des  hémisphères  cérébraux,  ou  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire.  Le  pronostic  fut  :  mort  prochaine.  Vingt-huit  sangsues 
sont  appliquées  à  l’anus;  tisane  de  chicorée;  miel,  avec  addition  de 
sulfate  soude  une  once  ;  bouillon.  Les  différentes  plaies  sont  pan¬ 
sées  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  malade  traîne  encore  pendant  plusieurs  jours  sa  malheuieuse 
existence,  plongé  plus  ou  moins  dans  la  stupeur,  le  délire,  et  s’é¬ 
teint  enfin  au'milieu  des  plus  cruelles  souffrances,  dans  In  nuit  du 

mai. 


Nécropsle,  56  heures  après  la  mort. 

Les  os  du  crâne  ont  une  très  grande'  épaisseur;  la  dure-mère  y 
adhère  fortement  ;  les  méningés  sonPinjectées  ;  la  superficie  du 
cerveau  n’a  pas  une  grande  consistance.  Lès  circonvolutions  ne 
sont  point  déprimées.  La  substance  grisé  est  injectée,  ce  qui  peut 
expliquer  le  délire  survenu  dans  la  dernière  époque  de  la  maladie. 

La  substance  blanche  l’est  également;  le  cerveau  a  cèt  aspect 
brunâtre  des  cerveaux  des  vieillards.  A  mesure  que  l’on  gagne  le 
centre,  il  reprend  la  couleur  normale.  Le  ventricule  droit  ouvert, 
il  s’en  écoule  de  la  sérosité  rougeâtre  ;  le  même  ventricule  présente 
une  adhérence  telle  entre  le  corps  strié  et  le  septum  médian,  que 
sa  cavitésemble  en  être  oblitérée.  Ce  point  d’anatomie  pathologi¬ 
que  nous  a  paru  fort  curieux. 

L’ergot  est  presque  entièrement  détruit,  et  cette  altération  ga¬ 
gne  la  partie  moyenne  du  lobe  postérieur  du  cerveau.  Ces  parties, 
dans  une  assez  grande  étendue,  sont  réduites  eu  une  sorte  de  bouil¬ 
lie  blanchâtre. 

L’hémisphère  opposé,  examiné  également  avec  la  plus  grande 
attention,  on  trouve  dans  le  point  correspondant  la  môme  altéra¬ 
tion,  la  môme  perte  de  substance;  peut-être  était-elle  iiiipeu  moins 
étendue.  Evidemment  Ton  avait  affairé  à  un  double  ramollisse¬ 
ment,  et  la  vérité  du  diagnostic  se  trouvait  prouvée  le  scalpel  à  la 
main. 

La  protubérance  annulaire  est  rosée,  le  cervelet  l’est  également. 
La  moelle  épinière  est  difiliientc  dans  toute  son  étendue.  Je  crois 
qu’on  doit  tenir  compte  ici  des  difficultés  qu’on  a  éprouvées  pour 
ouvrir  le  canal  rachidien. 

Les  poumons  adhèrent  aux  parois  Ihoraeiques  ;  ils  sont  forte¬ 
ment  engoués;  le  gauche  paraît  l’être  moins.  11  y  a  hypertrophie 
des  cavités  droiles  du  cœur.  Le  foie  est  normal;  la  rate  est  un  peu 
ramollie;  les  reins  sont  gorgés  de  sang;  restomac  et  les  intestins 
ne  présentent  rien  d’anormal. 

P.  PlF/AIlD. 


Ablation  d’un  testicule  hypertrophié  chez  un  enfant  de  neuf  ans,  et  tor¬ 
sion  des  àrUres  ;  par  M.  Amussat.  [Observation  recueillie  n'ar 

M.  Deloi'oix.) 

Le  jeune  D***,  âgé  de  neuf  a4g,  avait  à  sa  naissance,  dans  l’alnc 
droite,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  iioiselle.  Cette  tumeur 
s’était  insensiblement  développée,  jusifTaii  point  d’égaler  un  œuf 
de  dinde.  Plusieurs  praticiens  distingués  répondirent  (excepté  M. 
Dubois),  qu’il  n’y  avait  point  d’opération  à  tenter,  et  que,  quoi¬ 
qu’on  fil,  l’enfant  élait  perdu.  M.  Amussat  ne  partagea  point  leur 
avis.  Après  avoir  bien  examiné  la  tumeur,  il  crut  qu’elle  était  for¬ 
mée  par  le  testicule,  qui  u’avait  point  franchi  l’anneau,  et  qui  s’i  - 
tart  hypertrophié;  il  conseilla  l’opération  qui,  selon  lui,  ne  devait 
pas  présenter  beaucoup  plus  de  gravité  qu’une  ablation  ordinaire 
du  testicule. 

Le  26  mars  i834,  à  six  heures  du  matin,  le  malade  était  couché 
sur  une  table  convenablement  garnie,  on  l’opéra  de  la  manière 
suivante  en  présence  de  M.  Delpech,  médecin  do  la  raaisoir  M  ' 
Amussat  embrasse  avec  deux  doigts  la  base  de  la  partie  supérieure 
delà  tumeur,  et  tandis  qu’un  aide  en  faisait  autant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  pour  mieux  la  faire  jaillir,  il  fait  sur  la  partie  la  plus  con¬ 
vexe  une  incision  de  trois  pouces  environ,  s’étendant  depuis  ses 
doigts  jusqu’à  ceux  de  l’aide.  Après  avoir  ainsi  divisé  la  peau,  il  fait 
une  seconde  incision  un  peu  moins  longue  que  la  première,  et  ou¬ 
vre  la  tunique  vaginale  d’où  s’échappe  le  testicule.  W.  Amussat  le 
saisit  de  là  main  gauche,  détruit  les  adhérences  de  la  tunique  va¬ 
ginale  avec  les  parties  voisines,  réduit  le  cordon  spermatique  à  se.s 
vaisseaux; puis,  taudis  qu’un  aide  le  tient  avec  le  pouce  et  l’index 
du  côté  du  ventre,  il  en  fait  la  seclion.  Trois  artères  donnent  du 
sang;  l’une  d’elles  est  presque  égale  à  la  radiale  d’un  adulte-  elle 
est  saisie  et  tordue,  ainsi  que  les  deux  autres;  on  lave  la  plaie’avcc 
un  peu  d’eau  tiède,  on  eu  rapproolie  les  bords,  on  la  recouvre 
d’une  compresse  fenôtrée  enduile  de  cé'rat,  de  charpie,  de  eom 
presses  ordinaires,  et  oii  assujétit  tout  l’appareil  au  moyen  d’un 
bandage  triangulaire.  ^ 

Après  avoir  replacé  le  malade  dans  son  lit,  on  examine  la  tu¬ 
meur  qu’on  vient  de  lui  enlever,  on  la  coupe  par  le  milieu  et  on  la 
trouve  formée,  dans  ses  deux  fiers  inférieurs,  d’une  subsfénce 
graisseuse  très  forme  et  d’un  beau  jaune,  occupant  la  circonfé¬ 
rence,  et  de  plusieurs  kystes  placés  au  centre  et  remplis  d’uaè 
malicre  filante,  analogue  à  du  blanc  d’œil;  il  y  avait  aussi  vers  le 


(  ^9--  ) 


centre  quelques  parcelles  esscuses  qui  av, aient  résisté  assez  forle- 
raent  à  la  lame  du  bistouri.  Le  tiers  supérieur  est  occupé  par  un 
kyste  unique,  remplis  d’un^  matière  sébacée  disposée  par  petits 
gr-ains  et  entremêlée  d’une  multitude  de  poils  longs  d’un  pouce  ou 
un  pouce  et  demi  :  la  teiture  du  testicule  avait  été  entièrement 
détruite,  on  n’a  pu  retrouver  aucune  trace  de  son  organisation. 

Tl  ne  survint  aucun  accident,  il  n’y  eut  point  de  fièvre,  la  plaie 
suppura  peu  et  marcha  promptement  vers  la  cicatrisation.  On  ré¬ 
prima  avec  le  nitrate  d’argent  quelques  bourgeons  charnus  exubé- 
rans,  et  le  vingt-cinquième  jour  le  malade  était  tout-à-fait  guéri,  il 
pouvait  marcher  et  courir  librement,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  avant 
l’opération  sans  éprouver  un  peu  de  douleur,  de  I9  gêne  ,  et  -sans 
traîner  la  jambe. 


ACADÉIHSE:  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Boullay. 

Séance  du  17  juin  i834. 

—  M.  EiiTcry,  après  la  lecture  du  procès-verbal ,  demande  la  parole  ,  et 
dit  que  M.  Bousquet  était  mal  informé  lorsqu'il  a  avaneé  que  M.  Amussat 
iHait  docteur  avant  d'être  nommé  membre  adjoint  de  l’académie,  M.  Amus¬ 
sat  n'a  soutenu  sa  tbèse  que  le  29  août  1826,  et  avait  été  reçu  parla  section 
de  chirurgie  le  )3  mai  1824., 

—  M.  Velpeau  présente  aii  nom  de  madame  Lebon,  sage  femme,  un  fœtus 
monstrueux  qui  ne  présente  aucune  trace  d'anus  ni  des  organes  génitaux  ;  h 
la  place  de  ceux-ci  se  voit  seulement  un  petit  tubercule  informe.  (MM.  Vel- 
jicau  et  Ollivier,  d’Angers,  commissaires). 

—  A  trois  heures  et  demie,  l’assemblée  se  forme  en  comité  secret  pour  la 
discussma  de  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  juin. 

Cœurs  lymphatiques  dus  les  grenouilles;  liquéfaction  de  l’acide  carboni¬ 
que  ;  pathologie  des  anciens  médecins  grecs  ;  rapport  sur  la  charpie 
vierge  de  M.  Cannai  ;  prompte  guérison  des  blessures  au  visage. 


charpie  fabriquée  par  M.  Gannal.  Une  première  commission  avait  été  char- 
gée  ,  il  y  a  près  de  deux  ans  ,  de  s’occuper  de  ce  sujet;  mais  la  mort  ou 
l'absence  de  plusieurs  de  ses  membres  ont  obligé  è  en  nommer  une  seconde. 
Le  produit  que  M.  Gannal  désigne  sous  le  nom  de  charpie  vierge  n’est  qm» 
du  chanvre  roui,  blanchi  au  chlore,  peigné  de  manière  a  obtenir  différons 
degrés  de  finesse  ,  et  coupé  à  la  longueur  que  l’on  veut,  ,à  raison  de  la  lé- 
nuité  des  brins  qui  la  composent.  Cette  cbarpic  peut  occuper  tantôt  un 
volume  considérable  sous  un  poids  donné,  ce  qui  amène  une  grande  écono¬ 
mie  dans  son  emploi ,  et  tantôt  être  réduite  à  un  très  petit  volume,  ce  qui  en 
re*nd  fe  transport  facile.  Elle  n’csl  pas  exposée,  cotnmc  celle  que  l’on  fait  des 
vieux  linges  d’hôpitaux,  à  être  imprégnée  de  substances  nuisibles  ;  elle  peu* 
être  obtenue  à  des  prix  modérés,  tandis  que  la  charpie  commune  devient 
plus  chère  à  mesure  que  l’usage  des  tissus  de  lin  et  de  chanvre  devient  plus 
rare  ;  enfin  on  peut  en  obtenir  autant  qu’on  le  veut,  tandis  que  do  l’aulne 
on  ne  pourrait  en  cas  de  guerre  se  procurer  tout  à  coup  la  quantité 
suffisante. 

Après  avoir  signalé  ainsi  les  avantages  du'jaroduit  représenté  par  M.  Gan- 
nal ,  le  rapporteur  signale  ses  inconvéniens  qui  consistent  t 

1*  En  ce  que  cette  charpie  de  chanvre  s’imbibe  mal  des  liquides  que  four¬ 
nissent  les  blessures  et  les  plaies  ,  de  telle  sorte  que  le  pus  séjourne  pendant 
l'intervalle  des  pansemens  sur  les  surfaces  qui  les  secrétent; 

2°  Elle  adhère  trop  fortement  aux  bords  des  plaies  d’où  résultent  des 
tiraillcmcns  toujours  douloureux  et  souvent  très  nuisibles;, 

3”  Le  chlore  dont  elle  est  imprégnée  excite  quelquefois  trop  fortement  fw 
surfaces  sur  lesquelles  on  l’applique  ;  mais  ce  dernier  inconvénient  disparaîtra 
quand  ou  le  voudra  au  moyen  de  lavages  préalables.  L'emploi  du  chanvre, 
comme  moyen  de  panser  les  plaies  de  lliomme  et  des  animaux,  est  aussi 
ancien  que  la  chirurgie  et  la  science  vétérinaire.  L’idée  même  de  blanchir 
cette  matière  par  le  chlore  avant  de  la  transformer  en  charpie  a  déjà  été  misa 
en  pratique  par  plusieurs  personnes,  notamment  par  Cadet  de  'Vaux  et 
Gatna.  Ainsi,  disent  les  commissaires,  le  mérite  de  M.  Gannal  consiste  dans 
celte  circonstance  à  fabriquer  et  à  pouvoir  fournir  en  telle  qualité  qu'on 
voudra  ,  cl  à  bas  prix  ,  une  charpie  blanche,  fine,  légère,  longue  ou  courte, 
à  volonté,  exempte  de  toute  matière  animale  nuisible,  d’un  transport  com¬ 
mode  et  d’un  emploi  facile;  que  M.  Gannal  donne  à  son  produit  plus  do 
souplesse,  qu'il  le  rende  plus  prompt  à  s'imbiber,  et  nous  no  douions  pas 
que  l’usage  de  la  charpie  vierge  ne  se  répande  promptement,  surtout  dans 
les  hôpitaux  militaires  cl  civils. 

—  M.  Larrey  poursuit  la  lecture  commencée  dans  les  séances  précédentes, 
de  scs  observations  de  cliniques  chirurgicales.  11  insiste  à  l’occasion  d'un 
des  cas  qu’il  rapporte,  sur  la  facilité  avec  laquelle  se  guérisseut  les  blessures 
au  visage ,  et  sur  laquelle  on  doit  principalement  rapporter  la  rapidité  de  ces 
guérisons. 


L’académie  reçoit  : 

1°  L’histoire  de  la  peste  noirif  do  Noja  ,  par  Vilangelo  Morela.  (En 
italien). 

2“  Sur  l’existence  de  quatre  cœurs  distincts  dans  certains  animaux  amphi¬ 
bies,  par  M.  Muller,  de  Berlin. 

M,  Muller,  dans  la  lelfre  d’envoi  qui  accompagne  les  deux  ouvrages,  en 
appelant  l’attention  sur  la  découverte  qu’i}  a  faite  de  rcxislencc  de  quatre 
cœurs  lymphatiques  ebex  les  reptiles  doués  de  pulsations  rythmiques  et  des¬ 
tinés  à  pousser  la  lymphe  dans  les  veines,  énonce  l'opinion  que  les  pulsations 
observées  par  M.  Flonrens  dans  les  veines  des  grenouilles  ne  sont  que  l’effet 
d’un  gonflement  passif  des  troncs  veluSBx  qui.communiquent  avec  les  cœurs 
lymphatiques  antérieurs  et  postérieurs  des  grenouilles. 

M.  Flourens  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  le  fait  observé  par  lui  et  Com¬ 
muniqué  à  l’académie  long  temps  avant  que  la  découverte  de  M.  Muller  ne 
fut  connue  ,  ne  lui  semble  pas  avoir  avec  celle. ci  les  rapports  qu’imagine  le 
profes.«cur  de  Berlin.  La  distance  qui  existe  entre  les  veines  sur  lesquelles  les 
mouveuiens  alternatifs  de  contraction  et  de  dilatation  ont  été  constatés,  ne 
permet  guère  de  croire  que  ces  mouvemens  soient  purement  passifs  el.pro- 
duils  parle  reflux  du  liquide  chassé  des  cœurs  lymphatiques;  et  ainsi,  jus. 
qu'à  plus  am[)le  examen,  il  sera  permis,  malgré  l’intéressante  découverte  de 
M.  Muller,  de  considérer  le  mouvement  signalé  dans,  certaines  veines  des 
grenouilles  comme  résultant  d’une  contraction  active  de  leurs  parois. 

_ M.  Thilorier  demande  à  soumettre  à  l’examen  do  l’académie  un  appa¬ 
reil  à  l’aide  duquel  il  annonce  pouvoir-  obtenir  par  la  voie  chimique  et  eu  peu 
d'iustans.  un  litre  d’acide  carbonique. 

—  M.  Dpuble  fait  un  rapport  verbal  sur  un  essai  de  pat'bologie  générale 
di  s  ancieus  médecins  grecs,  dont  l’auteur  est  M.  Sophocle  Ab  QEconomus. 
«  L’auteur,  dit  M.  Double,  à  l’aide  d’une  érudition  que  nous  concevons  à 
peine  eu  France,  a  reproduit  les  principaux  travaux  de  nos  classiques  grecs 
sur  la  pathologie  générale.  Dans  ce  travail  ,  qui  a  été  sa  thèse  pour  lu  docto¬ 
rat,  M.  Ab  Œconomus,  après  quelques  considérations  sur  la  littérature  et 
sur  les  doctrines  philosophiques  des  anciens  médecins  grecs ,  a  exposé  suc¬ 
cessivement  les  idées  de  ces  savans  sur  la  nosologie  en  général,  sur  les 
causés  des  maladies  et  sur  les  symptômes  étudiés  un  à  un  ,  et  fonction  par 

'*io«.  a 

M,agepdie  fait  en  son  nom  cl  celui  de  M.  Serres  un  rapport  sur  la 


A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur, 


3’ai  dit  à  la  société  médicale  d’émulation,  séance  du  21  mai  :  «l’abus  du 
spéculum  est  une  des  causes  de  la  fréquence  des  abcès  vulvaires  chex  les  fil¬ 
les  publiques»  ;  votre  journal  du  10  juin  rcnil  parfaitement  ma  pensée  ;  1b 
Journal  hebdomadaire  en  fait  do  même.  Mais  l’aulcur  de  la  réclamation  in;, 
sérée  dans  votre  dernier  numéro,  me  fait  dire,  non  pas  que  l’abus  du  spécu¬ 
lum  est  une  des  causes,  mais  la  cause  de  celle  maladie.  De-là  une  longue 
lettre  à  laquelle  je  ne  veux  p.as  répondre. 

Agréer,  etc.. 


Vidai,  (de  Cassis). 


—  L’administration  des  hospices  a  écrit  hier  à  M.  Bourjot  Saint-Hilaire 
une  lettre  de  rcraercîmeiis  et  de  félicitations  sur  le  zèle  qu’il  a  montré 
dans  son  adjonction  au  service  do  chirurgie  de  l’Hôtel-Dien,  auprès  de  jM. 
Sanson,  comme  chef  de  clinique  pour  la  consultation  externe  dos  maladies 
des  yeux.  Le  conseil  général  a  témoigné  à  M.  Bourjot  qu’il  regrette  que  scs 
occupations  et  sa  santé  ne  lui  permettent  pas  do  continuer  ce  service  plus 
long-temps,  et  a  nommé  pour  le  remplacer  M.  JulliarJ,  ancien  prosecteur  de 
M.  Sanson. 

ISous  espérons  que  ce  service,  dont  le  public  et  les  élèves  surtout  ont  re¬ 
connu  l'utilité,  sera  enfin  régularisé,  et  que  celle  clinique,  définitivement 
instituée,  veîra  se  renouveler  ses  lilulaires  par  la  voie  des  concours. 


—  La  première  épreuve  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique  exlcino 
a  commencé  mardi,  a  cinq  heures  un  quart,  par  la  leçon  de  M.  Bérard 
jeune.  Les  séances  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heurci 

Aux  scptconcurrens  que  nous  avons  nommés,  il  faut  ajouter  M.  Laugier, 
dont  nous  avions  omis  le. nom. 

Nous  rondrons  compte  de  cette  épreuve  dès  qu’elle  sera  ti-i-mlnée. 
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.?S‘74.  -TOMËVHÏ.' 


Li  linreau’lii  Jalesl  me  iluPunt-(!e-Lnc!i, 
n*  5  ,  à  raris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
icur.sdes  Poslesetlcs  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médicaj;  toutes  les 
técliitnalions  des  iiersonncs  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 
plairessonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FKANÇAISE, 


voua  tas  Ds'piaTsuESS. 

Trois  mois  lo  fr.,3ix  mois  ao  fr.  un 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


n  exercice  doivent-ils  se  faire  payer  leurs  cours? 


...CCS,  lie  ces  cliimcres  dont  euuv 
uns  doute  bientôt  désabusés?  Dcj.'i 


Los  Iiommcs  qui  créent  oninodiDcnl  les  iuslitutions  devraieiil  bien  réllécbir 
a  ce qn  ils  fout,  et  surtout  aux  abus  qui  se  glissent  inimanqiiablcnient  même 
dans  les  meilleures  cho.ses,  et  qui  doviehnen  ensuite  d’autant  plus  dilllciUs  à 
déraciner,  que  ceux  qui  en  jouissent  se  persuadent  sans  peine  avoir  le  droit 
pour  eux  et  se  ruent  contre  tous  les  obstacles  que  l'on  ojipose  à  leurs  cal¬ 
culs,  à  leur  ambition  ou  .’i  leur  vanité. 

Quelles  que  fussent  les  idées  mesquinement  religieuses  on  politiques  de 
Corbière  et  des  Freys.sinous,  nous  convenons  volontiers  que,  dans  leur  sens 
ils  ont  cru  faire  du  bien  à  Técole,  eu  y  introduisant  rinslitulioii  des  agrégés 
celait  pour  eux  une  péiunière  inépuisable  d’où  lous  les  lalcns  devaient  sur 
gir,  d’üü  les  chaires  vacaiilis  devaieul  lieei-  nr.  l.i.ir» 

Qu’est  il  résulté  de  ces  brillantes  espe 

meme  qui  les  avaient  imaginées  s’étaient  .u..,  laej. 

sous  la  restamaliou  la  gêuo  où  ce  privilège  plaçait  l’école  et  le  pouvoir  avait 
été  sculie  par  lefrmcilleurs  esprits  ,  déjà  oncomptait  par  douzaines  les  agrégés 
qiv,  après  avoir  paru  sur  la  scène  et  y  avoir  joui  quelque  temps  d'une  répu¬ 
tation  et  cl  an  éclat  mérités,  disparaissaient  ensuite  pour  toujours  après  leurs 
trois  aimées  d’exercice,  et  devenaient  tout  à- fait  inutiles  et  éiraiigers  à 
l’école.  ° 

Cette  circonstance  tenait  sans  doute  au  caractère  ou  aux  dispositions  d’es¬ 
prit  de  quelques-uns  d’entre  eus,  mais  les  faibles  avantages  pécuniaires  et  te 
peu  d  espérance  que  déjà  iis  recevaicut  de  leurs  places,  y  ciitraieut  au.s.«i  pour 
beaucoup.  Quel  intérêt  peut  en  clli  t  prendre  à  l'avenir  d’une  école  un  homme 
auquel  ou  donne  un  millier  de  fr.inçs  par  an  quand  il  est  en  exercice,  et  qui 
encore,  avant  d’.arrivcr  à  celte  position  momentanée,  doit  faire  trois  ans  de 
stage,  le  tout  pour  retomber  dans  l’oubli  et  ne  posséder  en  déCnilive  qu’un 
vain  titre  honorifique  d'agrégé  libre.  • 

Ces  avantages  si  minimes  pour  les  agrégés,  au  temps  de  la,  roslamalion, 
sont  depuis  la  révolution  de  juillet  considérablemeut  diminués;  le  privilège 
qui  leur  était  accordé  de  fournir  seuls  aux  vacances  du  prufessorat ,  leur  a 
été  culcvé,  et  mainleuant,  en  vérité,  il  ne  leur  reste  pour  tout  profit  que  la 
aci  Jté'de  se  froller  avec  les  professeurs  et  de  faire  imprimer  leur  titre  sur 
leurs  cartes  de  visilesa 

.  Parmi  les  agrégés,  beaucoup,  fort  instruits  et  fort  honorables,  n’ayant 
point  de  fortune  et  voulant  sfi  livrer  à  l’enseignement,  trouvent  convenable 
de  sy  exercer,  et  de  cherebrr,  dans  les  cours  qu’ils  se  douneiil  la  peine  de 
lairc,  nue  juste  lélribulion. 

Certes,  tant  qu’un  agrégé  est  stagiaire,  et  lorsqu’il  devient  agrégé  libre,  il 
H  7  a  pas  un  mol  a  dire  à  Ccia;  èc  n’est  pas  nou.<,  qui  avons  toujours  corn- 

Paillés". M  ‘1«  vo“dnoos  mettre  obstacle  à  de  ' 

I  illes  lésolutious.  Mais  une  lois  en  exercice,  une  fois  attaché  directement 
lecole,  et  prenant  une  part  active  dans  les  examens,  ils  devraient  nous  le 
disons  frauchemout,  renoncer  à  se  faire  payer  des  cours  on  des  leçons.  Sans 
»iler  des  mécontentemens  que  certaines  circonstances  peuvent  produire 
laslcmeut  ou  injustement  jurmi  les  élèves;  il  nous  semble  qu’il  est  peu  con- 
cnable  que  des  hommes  qui  font,  pour  le  moment  du  moins,  partie  iut- 
g  aille  de  1  école  ,  se  livrent  à  de  semblables  si-éculallons ,  honorables  sans 
oouie  en  généi  al. 

^^L’école  elle-mêmc  est  selon  nous  intéressée  à  faire  cesser  cet  étal  de  choses, 
élève!  preuve  du  peu  de  moyens  que  les 

pte  „  W -M  ‘  l«i.’  iducation  médicale.  Un 

lu'  ■  *  I  '  '“‘^'■ifice  de  soutenir,  pendant  cinq  ans  son  fils  à  Paris,  pour 

lion?  fil"  ’re  ireis  mois  paie  des  in’scrip- 

r  Z  ->‘q-ame.,s,ponrla  thèse  e^.our  le  dipll  ' 

U0utr“‘!  ‘u“‘e  •idlre  dépense.  C’est  à  l'école  à  pourvoir 

dd»  les  besoins  scie, itifiqncs  et  à  donner  aux  élèves  dont  elle  doit  se  faire 


bunnciir  par  l.a>ilo,  nue  étlocation  comjilèle.  Car  de'qucl  droit  complcra-t- 
,c  le  au  nombre  Je  scs  élèves,  des  jeunes  g.  ns  qui  a’auror.t  su  la  eliimîo,  la 
physique,  l’analomie,  etc.,  que  grâce  aux  cinquante  francs  qu’ils  auront  se- 
'mé.s  çà  cl  là,  ailleurs  que  dans  son  sein. 

11  nous  paraît  doue  bien  démonlié  que  l’école  devrait  sc  passer  d’agrégés' 
en  exi  reice,  on  que  les  agrégés  en  exercice  devraient  être  tenus  de  faire  des 
cours  publics,  gratuits  pour  lis  élèves  et  non  point  particuliers  cl  payés.  Ces 
cours  doivent  être  rétribués  sans  doute,  car  toute  peine  mérite  récompeuso, 
cl  celle  là  pins  que  toute  aiilic;  eb  bien,  que  l’école  coiisaere  à  cet  us.aize  les 
fonds  que  son  bu.lgct  porte  en  boni,  qu’elle  songe  un  peu  moins  à  bâtir 
d’éléga.is  pavillons,  et  s’occupe  un  peu  jdns  de  rinslinelion  gratuite  des 
eJcvcB.  Qu  ou  iuigmenlc  le  nombre  des  professeurs,  f]ue  Ton  paie  mieux  (t  s 
agrép-'s  si  011  veel  les  garder,  èn  un  mol  que  l’on  s’allaelie  à  éviter  tout  con¬ 
flit  lâcbeux  entre  eux  el  les  -élèves,  et  à  effacer  jusqu'à  la  dernière  trace  du 
soupçon  que  le  méconleiUemenl  on  des  circonstancis  jiai  licniières  peuvent 
{)rovoquer.  * 

^  Nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  J  une  fois  sur  ces  questions  iinpor- 
.aulcs,  cl  nous  y  trouverons  un  nouveau  degré  de  force  pour  les  argiimens 
que  nous  avons  déjà  fait  valoir  en  f.iveur  de  la  form.ilion  dans  tous  les  exa¬ 
mens  de  jurys  iiidéjicndans  l  un  de  raulro  ,  et  de  la  séparation  du  corjis  en¬ 
seignant  cl  du  corps  recevant.  11  f.iudra  bien  tôt  on  lard  que  celte  ligne  do 
dimarcalion  soit  l.aeée,  si  l'un  veut  re.irer  l’école  du  cbemiii  dangereux 
quelle  suit  depuis  plusieurs  années. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M.  Chosiel,  professe trr. 

(Leçons  sur  le  Rluimalisme.) 

Caritctères  différentiels  du  rhumatisme  articulaire  et  musculaire. 

La  douleur  et  la  gêne  des  mouveinens  des  parties  affeclôe.s,  sont 
des  symptômes  communs  à  ces  deux  formes  des  affeclioiis  rlui- 
malismales.  Mais,  dans  le  jiremier  cas,  la  douleur  a  son  siège  sur 
les  articulalioiis  ;  dans  lo  second,  elle  occupe  les  f.iisceaux  cliarmis 
du  .système  musculniix. 

La  chaleur  SC  monire  moins  fréquemment  dans  le  l■llumalisllle 
musculaire  que  dans  rarllirilis.  La  rougeur  et  la  lumcfaclion  ii’ap- 
parliennent  qu’à  celle  dernière  l’orme.  Le  rlnimnlismc  musculaire 
et  l’arlhrilis'  ne  diffèrent  pas  seulement  sous  le  rapport  de  leur 
siège  et  sous  le  rapport  des  phénomènes  pathologiques  qui  en  ré¬ 
vèlent  l’exislence ,  iis  dilfèrent  encore  sous  le  rapport  de  la  cause 
de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terniinaisoii. 

L’impres.sioii  du  froid  est  la  cause  la  plus  ordinaire  du  riiuma- 
lisme  musculaire  ;  les  causes  délerininanies  de  l’arthritis  sont 
contraire  très  ob.scures.  L’invasion  de  celui-ci  est  presque  - 
constamment  précédée  de  prodrômes,  et  pendant  sa  durée  ii  est 
accompagné  d’un  appareil  fébrile  proporlioime  à  l’élenduc  de  la 
plilegmasie. 

La  mobililé  est  uii  phénomètic  con.slant  dans  le  rlunnalisme 
fiiculaire,  tandis  que  lo  rhumalisifie  musculaire  est  pi-e.^que  tou¬ 
jours  fixe,  et  parcourt  toutes  .ses  périodes  dams  le  point  primitivement 
affecté.  Celui-ci  disparaît  quelquefois  très  promplemeiit,  et  rési.slc 
rarement  à  un  Irailement  rationnel.  Ainsi  une  forte  application 
de  sangsues  fait  presque  constamment  avorter  tiiic  pleurodynie. 
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nii  torticolis,  un  lumbago.  Il  n’cu  est  pas  ainsi  île  l’arlhrilis;  celte 
alFeclion  disparaît  rarement  avant  le  vinglicme  jour,  et  se  prolon¬ 
ge  r|uelquetois  Irois  mois,  qu’elle  qu’ait  été  la  médication  em¬ 
ployée. 

Rhumatisme  ariiculaire. 

Les  ailleurs  sont  peu  d’accord  sur  le  siège  de  l’arlliritis.  Les  uns 
pensent  que  c’est  une  infl  imination  de  la  capsule  synoviale  qui 
tapisse  les  arCiculalinns  ;  les  autres  le  regardent  comme  une  phleg- 
masie  de  toutes  les  p.ulies  qui  entrent  dans  la  composition  des 
articulations;  telles  que  tendons,  ligamcns,  etc.  Pourquoi  n'a-t-on 
pas  placé  aus.ci  le  siège  de  cette  alFection  dans  le  tissu  cutané,  puis¬ 
que  la  peau,  lorsque  la  maladie  a  une  certaine  inten.silé,  présente 
constamment  de  la  rougeur  ? 

La  question  relative  au  siège  du  rhumatisme  articulaire  est  ex¬ 
trêmement  délicate.  Nous  nous  proposons  d’entrer  dans  quelques 
détails  sur  ce  sujet,  lorsque  nous  exposerons  les  caractères  anato¬ 
miques  des  alFections  rhumatismales. 

Les  causes  de  l’arthrilis  sont  très  obscures.  Il  est  toutefois  deux 
conditions  de  réconomie  qui  exercent  une  inilucnce  incontesta¬ 
ble  sur  son  développement.  Les  individus  placés  dans  ces  condi¬ 
tions  .sont  ceux  qui  sont  nés  de  parens  alFcctés  de  rliumalismes 
ou  de  goutte,  et  ceux  qui  ont  eu  une  |)remière  atteinte  d’alFection 
rhumati.smale.  L’influence  de  ces  deux  c.iusesne  saurait  être  niée. 
Elle  a  été  constatée  par  un  grand  nombre  défaits.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  des  autres  cau.ses  que  les  auteurs  assignent  au  rhumatisme 
articulaire.  Les  énumérer  ici  ce  serait  répéter  toutes  les  causes  des 
pl.legmasies  ;  notons  cependant  l’habitation  dans  certains  climats. 
Les  observ.ileurs  ont  remarqué  que  les  alFections  rhumalismalcs 
se  montraient  principalement  dans  les  climats  tempérés  ;  elles  sont 
rares  dans  les  pays  où  la  température  est  constamment  élevée  ou 
fonstamment  abaissée.  Le  printemps  et  l’automne  sont  aussi  les 
deux  saisons  de  l’année  pendant  lesquelles  se  montre  l’arthrilis. 
Cette  maladie  c.st  rare  pendant  l’hiver  et  pendant  l’été.  Relative¬ 
ment  à  l’âge,  c’est  ordinairement  de  quinze  à  trente  ans  que  la 
première  attaque  se  montre.  Aucun  tempérament  n’est  à  l’abri  de 
scs  atteintes.  Les  hommes  y  sont  jilus  sujets  que  les  femme-s. 
Quelques  médeéins  affirment  que  les  eunuques  ne  contractent  j.a- 
inais  do  rhumatisme.  Ce  fait  inérile  confirmation.  I|  e.st  boit  d’ob¬ 
server  loutéfoîs  que  les  hommes  ainsi  mutilés  habitent  surtout  les 
pays  chauds,  où  les  alFections  rhumatismales  sont  rares.  , 

Au  nombre  des  causes  prédisposantes,  on  place  encore  la  vie  sé¬ 
dentaire  et  l.i  bonne  chère.  Quelques  auteurs  ont  attribué  de  l’in- 
llucnce  à  certaines  boissons,  telles  que  le  cidre  et  la  bière;  mais 
dans  ces  cas  ils  n’ont  pas  tenu  compte  du  climat. 

L’invasion  du  rhumatisme  est  quelquefois  précédée  d’un  léger 
sentiment  de  gêne  dans  une  ou  plusieurs  articulations  qui  force 
les  malades  à  y  porter  fréquemment  la  main.  Quelquefois  la  ma¬ 
ladie  débute  sans  aucun  symptôme  précurseur;  d’autres  fois  des 
phénomènes  généraux  se  montrent  et  précèdent  de  deux  ou  Irois 
jours  l’invasion  du  rhumatisme.  Ce  sont  des  frissons  suivis  de  fièvre, 
de  la  céphalalgie,  des  nausées,  un  sentiment  de  courbature  plus  ou 
moins  prononcé.  En  gênér.d  lorsque  le  mouvement  fébrile  est  très 
intense,  on  peut  présager  une  alFection  grave  ,  on  peut  affirmer 
qu’un  grand  nombre  d’articulations  seront  alTectées;  dansée  cas 
la  maladie  a  été  désignée  par  les  noms  de  rhumatisme  aigu  général, 
et  de  fièvre  rhumatismale.  Ces  expressions  sont  .synonymes,  nous 
les  emploierons  indifféremment. 

Les  .symptômes  locaux  sont  la  douleur,  la  chaleur,  la  rougeur  et 
la  luméfaction;  le  premier  de  ces  symptômes  est  constant,  mais 
il  présente  des  caractères  variables.  Ainsi  certains  le  font  consister 
dans  un  sentiment  de  dilacération  de  la  partie  affectée,  pouç  d’au¬ 
tres  c’est  une  perforation,  pour  quelques  -uns  c’est  un  scnlfinent  de 
consliiclion.  Celte  douleur  est  continue,  mais  elle  présente  des 
exacerbations  et  des  rémissions;  le  gonflement,  la  rougeur  et  la 
tension  appartiennent  spécialement  au  rhumatisme  arliciflaire; 
I.r  tuméfaction  n’est  point  apparente  dans  les  grandes  articulations, 
telles  que  la  hanche,  l’épaule;  elle  est  peu  prononcée  dans  les  ar¬ 
ticulations  moyennes ,  elle  est  au  contraire  considérable  dans  les 
petites  articulations. 

Ce  gonflement  a  sou  siège  dans  les  légumens  et  dans  des  parties 
profondément  situées.  Il  est  produit  par  la  distension  des  capsules 
synoviales  à  l’intérieur  de.sqiielles  s’accumule  la  .sérosité.  Cesépan- 
chemeiis  séreux  sont  dans  quelques  cas  appréciables  par  la  fluc¬ 
tuation  ;  c’est  .surtout  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  que  l'on 
peut  constater  la  présence  du  liquide  épanciié. 


Le  genou  prend  une  forme  globuleuse;  en  appuyant  la  main  sur 
la  rotule  on  .sent  qu’elle  est  soulevée,  et  séparée  des  surfaces  arti¬ 
culaires  par  un  liquide  interposé.  Si  on  exerce  la  pression  sur  l’une 
des  parties  latérales  du  genou,  l’autre  se  distend ,  et  réciproque¬ 
ment.  Il  n’est  pas  démontré  que  les  leiiduns,  les  ligamcns  et  les 
cartilages  participent  à  la  tuméfaction  ;  ou  a  bien  trouvé  sur  les 
cadavres  de  quelques  rhumatisans  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  des  cartilages ,  mais  c’e.st  surtout  dans  la  forme  chroni¬ 
que  que  ces  lésions  ont  été  constatées. 

Le  fait  de  ré|)anchement  séreux  des  articulations  pendant  le 
cours  du  rhumatisme  a  peu  fixé  l’altenlion  des  observateurs.  Ceux 
qui  ont  écrit  sur  l’Iiydropisie  des  arirculalions,  ont  regardé  celte 
affection  comme  extrêmement  grave;  il  est  encore  ici  très  impor¬ 
tant  de  distinguer  la  forme  chroniipie  de  la  forme  aiguë.  Les  épan- 
chemens  qui  se  forment  pendant  iC" cours  d’un  rhumatisme  arli- 
culaire  aigu,  se  di.ssipent  avec  une  très  grande  rapidité.  Il  est  rare 
qu’ils  persistent  au-delà  de  Irois  à  cinq  jours;  il  n’en  est  pas  ainsi 
des  hydarthroses  qui  succèilcnt  à  des  altérations  profondes  des  ar- 
térations  telles  qu’on  les  observent  à  la  suite  des  tumeurs  blanches, 
par  exemple. 

La  rougeur  n’est  pas  un  symptôme  constant;  la  pc.iu,  lorsque ul 
tension  est  considérable,  pré.senle  un  aspect  luisant  qui  est  assez 
caractéristique.  Les  membres  dont  les  articulations  sont  affeclées 
sont  condamnés  au  repos;  le  plus  léger  mouvement  est  extrême¬ 
ment  douloureux.  Lorsque  le  rhumatisme  est  intense,  il  y  a  im¬ 
mobilité  complète.  Dans  certains  rhumatismes  snb-aigus  le  malade 
n’éprouve  qu’un  sentiment  de  gêne;  lorsque  lu  maladie  occupe  le 
poignet  ou  les  phalanges,  la  main  et  l’avant-bras  restent  dans 
l’extension  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  aient  disparu.  Lorsque 
c’est  l’arliculalion  du  genou  qui  est  affectée  ,  le  membre  infé¬ 
rieur  est  tantôt  dans  l’extension ,  tantôt  dans  la  demi-flexion; 
ce  dernier  cas  est  le  moins  commun.  Lor.sipje  la  maladie  oc¬ 
cupe  l’articulalion  du  coude,  le  membre  supérieur  est  dans  la 
demi-flexion. 

Lorsque  la  maladie  est  bornée  à  une  seule  articulation,  leinon- 
vemeut  fébrile  est  nul  ou  peu  intense;  il  arrive  cependant  quel¬ 
quefois  qu’une  vive  réaction  se  manifeste,  on  doit  présager  alors 
une  affection  grave;  on  peut  affirmer  qu’un  grand  nombre  d’arti¬ 
culations  donneront  des  signes  de  souffrances.  Mais  en  général 
lorsque  l’arthritis  est  partielle,  la  réaction  est  peu  vive;  la  pliysio- 
nomie  ne  présente  pas  d’altération  notable ,  elle  reste  calme  ;  le 
pouls  ne  pré.senle  pas  beaucoup  d’accélération,  la  peau  conserve  sa 
chaleur  normale.  La  douleur  qui  a  affecté  d'abord  une  articulation, 
y  reste  quelquefois  fixé;  d’autres  fois,  après  avoir  persisté  pen¬ 
dant  trois  à  quatre  jours,  avec  des  alternatives  de  rémission  et 
d’exacerbation,  elle  envahit  d’autres  parties,  elle  se  porte  de  pré¬ 
férence  sur  l’articulation  correspondanle|du  membre  opposé;  ainsi 
lorsque  la  maladie  a  débuté  par  les  articulations  du  pied  droit, 
elle  se  porte  sur  celles  du  pied  gauche;  on  la  voit  quelquefois  pas¬ 
ser  d’une  articulation  d’un  membre  inférieur  à  l’articulation  cor¬ 
respondante  du  membre  supérieuj;,  du  genou  au  coude,  par  exem¬ 
ple.  Cette  mobilité  qui  est  un  des  principaux  caractères  de  l’arthri- 
tis  manque,  lorsque  la  maladie  est  bornée  à  une  articulation; 
mais  dans  une  nouvelle  attaque  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  borné  à  une  seule  arti¬ 
culation  est  de  cinq,  huit,  douze  ou  (|uinze  jours  an  plus,  lors- 
qu’aucune  médication  n’a  été  mise  en  usage.  M.  Choinel.avu 
pendant  plusieurs  années  une  personne  qui  à  différens  intervalle* 
présentait  une  arthritis  du  gros  orteil,  qui  s’est  constamment  ter¬ 
minée  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Aucune  médication  active 
n’était  employé;  l’existence  de  cette  affection  pouvait  faire  présa¬ 
ger  une  alteinte'plus  grave  de  rhumatisme,  et  c’est  précisément  ce 
qui  est  arrivé.  Si  en  pareil  ca.s  des  sangsues  avaient  été  appliquées 
sur  l’arliculalion  malade,  et  si,  malgré  l’emploi  de  celte  médica¬ 
tion,  le  rhumatisme  était  devenu  général ,  on  n’aurait  pas  manqué 
d’attribuer  tous  ces  accidens  à  la  médication  employée. 


HOTEL-DIEU. 

Service  de  M.  Bkeschet. 

FistuUd  l'anus,  prise  pour  une  hernie;  par  M.  Ed.  Lacroix,  interne. 

La  nommée  Lorme  (Théi'èsc),  âgée  de  53  ans,  née  à  Beauvais, 
est  niaiiéc;  brune,  de  petite  taille,  d’un  bon  tempérament.  FI® 
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poric  dans  l’épaisseur  de  la  pelile  lèvre  une  tumeur  du  volume 
(l’un  œuf  de  pigeon,  réduclible  par  la  |)rcssion,  faisant  même  en¬ 
tendre  une  .espèce  de  gargouillement  par  le  taxis,  et  se  reprodui¬ 
sant  dans  les  accès  de  loux.  Il  y  a  qualorze  ans  qu’elle  porte  celle 
"losscur,  qui  lui  est  survenue  la  première  année  de  son  mariage. 
A  celle  époque  elle  alla  consulter 'Béclard,  à  la  Pitié,  qui,  à  ces 
«ignés,  crut  reconnaître  une  hernie.  Un  bandage  fut  confeclionné, 
mais  le  jour  de  son  application,  la  lumeur  s’ouvrit  d’elle  même  et 
se  vida  i>ar  un  petit  pertnis.  La  malade  sortit  de  l’iiopilal,  et  la  tu¬ 
meur  se  reproduisit.  Malgré  celle  infirmité ,  celle  femme  devint 
mère  de  plusieurs  enfans,  sans  qu’auciin  accident  ne  vînt  entraver 
le  travail  de  raccouehement  ou  les  suites  de  couches.  Six  ans  après 
l’apparition  de  celle  lumeur,  étant  montée  sur  un  tabouret,  elle 
perdit  l’équilibre,  le  meuble  se  retourna  et  un  de  ses  pieds  lui  pé¬ 
nétra  dans  le  rectum.  A  une  contusion  aussi  violente,  succéda  une 
inflammation  des  plus  aiguës;  les  soins  les  mieux  entendus  furent 
sanssuccès  pour  entraver  la  marche  de  celte  phlegmasîe  du  tissu 
cellulaire,  qui  se  termina  par  suppuration,  et  cct  abcès  par  uifê 
fistule  à  l’anus. 

M.  Ruilier,  médecin  de  la  Charité,  (|ui  portait  intéiêt  à  celte 
malade,  l’adressa  à  riIôtel-Dicu,  il  y  a  trois  ans,  et  dans  sa  lettre 
de  recommandation  il  manifesta  scs  pré.somplions  sur  la  nature  de 
la  lumeur  de  la  petite  lèvre,  qu’il  considér.'iit  comme  pouvant  être, 
sous  une  forme  dilfcrentc,  une  maladie  semblable  à  celle  pour  la¬ 
quelle  elle  venait  §e  faire  traiter. 

Sans  que  ces  observations  fussetit  prises  en  considération ,  la 
malade  fut  opérée  cl  sortit  au  bout  du  temps  nécessaire  pour  .sa 
guérison.  Trois  ans  s’écoulent  dans  la  plus  profondo  sécurité,  seu¬ 
lement  la  tumeur  qu’elle  porte  à  l’orifice  de  la  vulve  est  sujette  à 
des  variations  de  volume,  tels  même  que  la  malade  est  obligée 
quelquefois  de  suspendre  ses  occupations.  Pour  abréger  la  suspen¬ 
sion  de  ses  travaux,  elle  ouvre  celle  tumeur  avec  une  aiguille  à 
tricoter,  alors  .s’écoule  de  la  sérosité  rousstilre,  ayant  l’odeur  des 
matières  fécdles  :  et  celte  femme  peut  se  livrer  à  ses  exercices 
habituels.  Mais  depuis  quelque  temps  le'  volume  de  la  tumeur 
s’accroît  davantage  et  plus  souvent.  Craignant  une  terminaison 
plus  grave  pour  cette  maladie  ,  elle  entre  à  rHôlel-Dicu  ,  cl  est 
placée  au  n.  7  de  la  salle  .Saint-Côine. 

Présentant  les  mêmes  apparences  que  lorsqu'on  là  montra  à 
BÈclard,  on  porte  le  même  diagnostic  ,  on  emploie  le  même  trai¬ 
tement.  En  attendant  uu  bandage  ,  la -malade  fixe  notre  attention 
siir  une  pelile  ouverture  par  laquelle  elle  f.iisait  j)énélrcr  les  ai¬ 
guilles  à  tricoter,  quand  elle  vidait  ta  tumeur,  ün  stylet  introduit 
pénétra  jusque  dans  la  lumeur.  On  allait  explorer  le  rectum  avec 
le  spéculum,  lorsque  le  stylet  pénétra  de  la  tumeur  dans  cet 
intestin. 

Alors  celte  maladie  ijui,  pend, ml  l’espace  de  qualorze  ans,  avait 
été  prise  pour  une  hernie  ,  devint  une  fistule  à  l’anus  borgne  in¬ 
terne,  dont  l’orifice  au-dessus  du  sphincter  donnait  lieu  à  tous  les 
phénomènes  observés,  et  qui  était  devenue  une  fistule  complète, 
par  les  ponctions  faites  par  la  malade.  Comme  telle,  celte  maladie 
réclamait  le  traitement  de  la  fistule  à  l’anus. 

Un  bistouri  à  stylet  décrivant  un  arc  de  cercle,  fut  introduit  par 
l'or/ficè  extérieur  de  la  fistule ,  et  sortit  par  l’orifice  de  l’anus. 
Ainsi  toute  la  partie  du  périnée  comprise  dans  son  aire  fut  seule¬ 
ment  incisée.  Le  pansement  consistait  dans  une  mèche  dont  les 
brins  de  charpie  entretiendraient  hs  lèvres  de  la  plaie  béanlc.s. 
Le  soir  une  hémorrhagie  très  abondante  fit  un  moment  douter  du 
succès,  qui  suivit  cependant  celte  opération,  car  La  malade 
est  actuellement  guérie,  mais  elle  conserve,  par  suite  do  la 
section  du  sphincter,  une  impossibilité  de  retenir  les  matières 
fécales. 


SOCIETE  MEDICALE  DEMULATIOIf. 

(Présidence  deM.  GAUiniEn  dc  Claubbt.) 

Sé.mcc  du  18  juin. 

Makdies  des  yeax.  Renouvellement  du  Bureau. 

—  M.  Caron  du  Villards,  nouvellement  élu  membre  de  la  société, 
donne  lecture  d’un  travail  qui  porte  pour  titre  :  Recherches  pour 
servir  à  l’histoire  de  la  pathologie  de  l’œil.  Il  traite  dans  ce  frag-- 
ment  de  l’absence  congéiiiale  et  du  coloboma  de  l’iris,  Tl  cile  di¬ 


verses  observations  de  ces  deux  .sortes  d'atTeclions.  Suivant  l’auteur, 
1  iris  serait  susceptible  d’un  défaut  absolu  de  développement,  et  le 
coloboma  iridis  ser-iitJe  résultat  d’un  arrêt  dc  ce  développement , 
„  ^  ou  dc  la  non-réuniou  des  deux  moitiés  cousiiluantes  de  celte 
membrane. 

MM.  Velpeau  et  Siebel  comballenl  ces  idée.s  de  M.  Caron  do 
Villards;  suivant  eux,  les  observations  rapportées  comme  exemples 
dc  l’absence  congéniale  de  l’iris,  ne  sont  rien  moins  que  probantes. 
C’étaient  des  cas  de  rétraction  plus  ou  moins  considérable  des 
fibres  de  celte  membrane.  11  existe  à  Paris  trois  exemples  de  cct 
étal  pathologique,  dit  M.  Sichel ,  l’un  à  Bicêire,  les  deux  autres  à 
rho.spice  des  Orphelins.  Sur  la  proposition  de  cet  honorable  mem¬ 
bre  qu’appuie  M.  Dubois  (d’Amiens),  la  société  invite  MM.  Caron 
du  Villards,  Vel))eau  et  Sichcl,  à  examiner  ensemble  ces  trois  ma¬ 
lades,  et  à  loi  faire  un  rapport  sur  l’opinion  qu’ils  se  seront  formée 
de  la  nature  de  leur  alFcclion. 

MM.  Velpeau  et  Siebel,  à  propos  de  l’opinion  qui  atiribuc  le 
coloboma  iridis  à  un  arrêt  de  développement,  s’élèvent  contre  la 
tendance  qu’ont  eue  dans  ces  derniers  temps  les  Allemands  à  tirer 
de  quelques  faits  isolés  des  inductions  générales  ,  qu’ils  ont  formu¬ 
lées  quelquefois  même  en  lois  invariables. 

A  l’occasion  du  travail  sur  la  pathologie  de  l’œil  de  M.  Caron  du 
Villards,  M.  Maingaull  appelle  l’attention  de  la  société  sur  le  mé¬ 
moire  publié  récemment  par  M.  Pamard,  qui  dit  avoir  obtenu  les 
meilleurs  effets  de  l’emploi  des  mercifriaux  dans  les  ophlhalmie.s, 

M.  Velpe.au  contredit  par  des  observations  les  succès  trop  vantés 
decelte-médicalion  empiriipie. 

M.  Sichel  regarde  les  mercuriaux  comme  de  puissans  antiphlo¬ 
gistiques.  II  réclame  comme  étant  le  premier  qui  ait  établi  par 
l’observation  leurs  bons  effets  dans  certains  cas  d’ophthalmie.  Il  lit 
à  l’appui  le  passage  suivant  d’un  de  ses  écrits  :  «  Quand  rinjcclion 
de  la  sclérotique  et  la  douleur  sont  fortes,  les  frictions  faites  au- 
dessus  (le  l’œil  malaifc,  sur  le  front,  avec  l’ougucnl  mercuriel  dou  - 
ble,  à  la  dose  d’un  demi-gros  par  jour,  porté  jusqu’à  la  concur¬ 
rence  de  deux  on  trois  gros,  sont  un  excellent  moyen.  Dans  l’iritis, 
il  faut  même  avoir  recours  à  l’emploi  inlerne  du  calornélas  à  dose 
non  purgative.  Je  suis  loin  de  regarder  les  mercuriaux  comme  dc.s 
ageus  empiriques  ;  leur  vertu  anliphIogisli<jue  s’explique  très  bien 
par  leur  action  physiologique  et  cbimûpie  sur  la  composition  du 
sang,  qui  se  trouve,  après  leur  ingeslipn,  .as.sez  long-temps  conti¬ 
nuée,  dans  un  état  qui  approche  de  celui  produit  par  le  scorbut, 
nraladic  diamétralement  opposée  à  l’inflammation.  » 

M.  Dubois  (d’Amiens)  raconte  qu'un  ouvrier,  en  ereu.sant  une 
table  de  marbre,  frappa  violemment,  avec  le  perforateur  dont  il  .se 
servait,  rexlrémilê  d’un  ci.seau  dc  maçon  qui  était  placé  à  côté  de 
lui,  de  manière  à  faire  sauter  à  une  certaine  hauteur  rinstrument, 
qui  retomba  perpendiculairement,  et  l’exlréinilé  tranchante  en 
bas,  sur  .son  œil,  incisa  la  cornée  dans  une  a.sscz  large  étendue 
pour  que  l’œil  se  vidât  à  l’instant  même.  M.  Dubois,  qui  n’a  vu 
qu’une  fois  l’ouvrier  dans  le  moment  qui  suivit  l’accident,  ignore 
quelles  en  seront  les  suites';  mais  il  annonce  qu’il  transmettra  plus 
tard  à’  la  société  ce  qu’il  apprendra  sur  ce  malade,  qu’il  n’a  pas 
perdu  de  vue.  Celui-ci  ne  se  soumit  qu’avec  peine  au  IraitcracnV 
antiphlogistique  qu’il  lui  prescrivit. 

—  L’assemblée  procède  au  scrutin  secret  au  renouvellement  du 
son  bureau  pour  le  second  semestre  de  l’année. 

M.  Dubois  (d’Amiens)i  est  nommé  président. 

M.  Mojon,  vice-pré.sident. 

M.U-  Flandin  et  Lcdain,. secrétaires. 


—  Nous  avons  reçu  deux  réponses  à  la  lettre  d’un  élève  insérée' 
dans  le  bulletin  de  notre  numéro  du  17  de  ce  mois. 

L’une,  celle  de  M.  Lesueur,  relaté  des  faits  étrangers  au  sujet 
en  question;  nous  ne  nous  attacherons  en  aucune  manière  à  les 
discuter.  L’autre,  celle  de  M.  Guérard,  revient  sur  les  détails  scien¬ 
tifiques  dc  l’examen  qui  a  été  attaqué;  il  nous  .serait  impo.ssiÊIe  de 
discuter  ces  détails,  qui  rre  sont  du  reste  que  d’une  importance  se¬ 
condaire. 

Il  reste  prouvé,  d’après  ces  lettres,  que  les  faits  principaux  qiu* 
notre  correspondant  a  avancés  sont  exacts. 

1°  Les  deux  premiers  élèves  interrogés  par  M.  Guérard  avaieni 
suivi  scs  cours. 

a"  Le  dernier,  qui  a  été  refusé,  n’a  été  interrogé  par  lui  qu'au 
moment  où  l’heure  a  sonné. 

^  C’est  le  lendemain  ou  le  surlendemain  qu’il  s’est  plaint  à  M*- 
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Je  (loyeii,  a  salisfail  à  de^  (jueslions  laites  à  rimproviste,  et  a  été 
autorisé  à  subir  tic  nouveau  sprrexamen,  sans  nouvelle  rétribution  et 
sans  attendre  le  délai  de  trois  mois  fixé  p(U'  le  règlement. 

Ainsi,  d’un  autre  côté,  l’élève  qui  a  été  interrogé  le  1 1  juin,  par 
îî.  Lesueur,  avait  bien  assisté  à  sa  leçon  du  matin,  et  a  bien  été' 
interrogé  sur  la  matière  qui  avait  lait  le  sujet  do  celte  leçon.  Jus- 
<|uer-là,  coinmc  on  le  voit,  il  n'y  a  pas  ombre  de  calomnie. 

Quant  à  riulerprélalion  (pie  ces  messieurs  ont  faite  du  conuiien- 
cem.ent  de  la  ktirc  de  l’éjève,  elle  n’entrait  ni  dans  notre  esprit 
ni  danslesien,  et  nous  avouons  qu’elle  aé,té  traduite  pareuxd’une 
manière  beaucoup  trop  défavorable. 

Reste  le  reproche  que  l’on  nous  adresse  indirecteincnt,  d’avoir 
publié  une  lettre  anonyme;  mais  M.  Gnérard  a  eu  lui-mènae  la 
bonnerfoi  de  convenir  devant  nous  (pi’ij  n’élait  pas  possible  de 
nommer  un  élève  qui  peut  éti'C,  a-t-il  ajouté,  n’a  pas  encore  subi 
son  premier  examen.  Nous  ferons  seidement  observer  que  tontes 
les  réclamations  faites  par  les  élèves  devraient  être  repoussées  au 
même  litre.  La  position  des  élèves  n’est  pgs  naturelle  en  çfl'et  ;  ils 
ont  à  répondre  d’une  accusation  quelcompie ,  noa-seulement 
comme  hommes,  niais  encore  comme  élèves,  et  ils  sont  en  outre 
sous  la  dépendance  des  agrégés,  des  professeurs,  du  doyen  et  de 
riiniversilé.  Les  armes,  comme  on  le  voit^  ne  .sont  |)as  égales,  çt  il 
y  aurait'dé  la  lâcheté  à  leur  taire  le  reproche'de  garder  l’anonyme. 

La  que.stion  personnelle  finit  là.  Pour  nous,  la  quedipn  générale 
est  .seule  importante,  et  nous  prions  nos  lecteurs  de  viruloir  bien, 
prendre  en  considération  les  idées  que  nous  émettons  sur  ce  ^njet 
dans  Ic^bnllelin  de  ce  jour. 

Voici  maintenant  les  deux  lettres;  nous  commençons  par  celle 
du  beau-frère  de  M.  Orlüa,  M.  Lesueur,  que  nous  publions  tex¬ 
tuellement,  avee  le.s  fautes  de  français  qu’elle  contient,  et  que  nous 
ne  sommes  pas  forcés  de  corriger. 

Aidunsieurle  rédacteur  de  la  Gazette  des  Ilôpitaiix. 

Monsieur, 

Mon  silence,  relatlv.çincnl  .à  la  IcUre  que  vous  avez  insérée  dans  votre  nu¬ 
méro  du  17  do  CO  mois,  serait  la  incillouro  jneuvo  du  mépris  que  m’inspi¬ 
rent  les  caloiniiios  qui  y  sont  conleiiues.  Jo  crois  cepeudaul  devoir  aux  per¬ 
sonnes  c|ui  l’ont  lue  (pielques  explications  qui  feront  tomber  sur  son  auteur 
ta  turpitude  dont  on  nous  accuse,  M.  Guérard  et  moi. 

Voici  des  faits  qui  vont  prouver  d'une  inanièrc  positive  que  nos  cours  ne 
sout  pas  une  assurance  pour  la  réussite  du  premier  examen,  qi'ei.qce  soit  fi- 
gnorance  des  candidats  qui  le.s  ont  suivis. 

<t  Absout  toute  une  semaine,  plusieurs  de  mes  élfcvcs  Oui  passé  leur  exa¬ 
men,  ious  rrgus.  Le  premier  jour  do  mon  retour,  lundi,  9  mai,  j'as¬ 

siste  roniuic  examinateur  à  un  premier  examen,  deux  de  mes  éléves  y  sont 
renvoyés.  Est-ce  une  preuve  d’assurance  ? 

Quant  à  l'accusation  qu’on  nous  fait  de  refuser  des  élèves  instruits,  par 
cela  seul  qu’ils  ne  suivent  pas  notre  cours,  et  de  recevoir  des  ânes  pourvu 
(pi’ils  le  suivent,  elle  tombe  d  elle-même,  si  on  réfléchit  à  l’influence  du 
vole  d'un  agrégé  sur  celui  des  deux  proiesseurs  auxquels  il  est  adjoint. 

Je  viens  il  rexamen  (lu  mercreth  11  juin. 

Il  ofl  vrai  qu’il  la  leçon  de  midi,  j’ai  commencé  fliisloiro  du  mercure 
après  avoir  coujplété  celle  des  pi  epatalions  de  plomb. 

Parmi  les  élèves  do  ce  cours,  au  lieu  d’un  seul,  trois  se  lrouv.iient  à  l’cia- 
nien.  Les  substances  mincralcs  placées  sur  la  table  étaient  les  préparations 
mercurielles,  la  poudre  d'algorotli,  et,  je  crois,  le.  chloriii'c  dç  sodium.  (Les 
cxamityitiurs  ne  savent  jamais  (l'avance  la  nature  des  substances  qui  scioiit 
placées  devant  les  candidats. 

Il  est  encore  vrai  que  le  premier  oaiididala  vôpondusnr  le  merourc,  qui  était 
devant  lui  ;  le  second,  étranger  à  notre  cours,  a  été  interrogé  sur  l’oxygène 
c  IhiydiOgènc.  Mais  le  troisième  et  le  quatrième  n’ont  été  examinésmi  sur 
le  merciiro,  ni  sur  le  plomb,  non  plus  (pie  sur  des  sujets  que  j’avais  récem- 
inent  traités.  J'aurais  pu  cependant  les  interroger  sur  le  proto-cldorurc!,  l'io- 
durc  de  mercure,  qui  se  trouvaient  sur  la  table,  et  dont  j’avais  parlé  à  ma 
leçon.. 

Ce  fait  isoté,  ne  peut,  je  dois,  servir  de  base  à  la  calomnie  à  laquelle  nous 


Le  19  jniu  1834. 
Monsieur , 


lçll)'()  dans  voire  plus  irTochain  nuraciro. 

O.  Lespeuk. 


Paris,  18  juin  i854. 


Votre  feuille  du  17  cuuranl  rciifermc  une  lettre  remplie  d'assertions  men¬ 
songères  au  sujet  d’un  examen  passé  le  3i  mai  dernier,  devant  MM.  Dumé- 
ril,  Qerdy  et  moi.  Bien  que  je  sois  peisiiadé  que  les  calomnies  d’un  anony- 
u  ->nî  pas  le  pouvoir  de  m’atteindre,  cl  encore  moins  de  m'obliger  .à  une 
ration,  jecrois  dcv(;irre,elifiei  iciles faits,  ne  fût-ce  que  pour  yous  prouver 


Je  degré  do  confiance  que  méritent  ceilaiucs  réelaraalions  auxquelles  vous 
-donnez  accès  dans  votre  journal. 

Les  quatre  caiulidals  avaient  été  médiocres  en  bislolie  naturelle,  cl  nul, 
en  physique  ;  car  la  question  du  choc  en  retour  ii'a  pas  été  adressée  seulement 
an  deuxième  candidat,  elle  a  clé  proposée  également  au  troisième  et  au 
quatrième,  qui  ne  l’ont  pas  mieux  résolue  ;  ati.ssi  M.  le  professeur  Gerdy 
s’esl  il  vu  obligii  d'en  donner  l’eipliçatiirn  après  que  le  dernier  candidat 
■çelnl-là  mème  .qni  a  subi  de  nouveau  son  examen,  le.12  juin,  eut  avoué  son 
ignrrrance  .1  ce  sujet.  ' 

L’iieurc  était  avancée  quand  je  commençai  à  ex.-uniner  à  mon  tour;  je  ne 
fis  pas  choix  <ie  qiieslioris  élémentaires  pour  les  deux  premiers  caniUdats,  élè¬ 
ves  de  notre  cours,  mais  je  demandais  à  chacun  des  quatre  de  reconimPio 
la  subslaucé  contenue  dans  un  des  bocaux  exposés  sur  la  table,  et  d’en  dé¬ 
crive  les  ((vopriélés.  Or,  tout  le  momie  sait  que  Je  contenu  de  ces  bocaux 
n  est  connu  du  jury  qu’au  moment  d’entier  en  séance.’ 

Le  premier  élève  prit  devant  lui  \a  proioxide  de  plomb,  et  en  fit  riilsloim 
complète. 

Le  deuxième  eut  à  répoudre  sur  les  éthers,  et  s’en  acquitta  d’une  manière 
satisfaisante. 

Le  troisième  ne  reconnut  ni  le  bismuth  d’abord,  ni  ensuite  la  morphine, 
et  no  put  pas  indiquer  leurs  propriétés. 

Le  quatrième  enfin,  prit  de  l'oxyde  blanc  d'arscnic  en  masse  pour  pinsicur, 
autres  produits,  cl  entr'autres  pour  de  l.v  silice;  cl  quand  je  lui  fis  reconnaltro 
son  erreur,  il  resta  muet  sur  les  oaractèces  cliimlqui's  de  ce  produit  impor¬ 
tant,  1  un  des  plus  liabiluellcmcnl  dcm.indés  dans  les  actes. 

L’heure  qui  sonna  alors  mil  fin  à  l’examen. 

Je  lions  du  troisième  candidat,  qui  de  ion  jiropre  mouvement  est  venu  ce 
malin  chez  moi,  pour  me  donner  l’assurance  qu'il  était  étranger  à  la  diatri¬ 
be  dirigée  contre  uoiis,  qu’il  11 ’y  eût  aucun  scandale  parmi  les  élèves  à  la 
suite  de  l’acte. 

El  si  le  conseil  de  la  faculté,  qui  seul  a  le  droit  de  donner  de  semblables 
aatorisalions,  a  permis  an  ([iialrième  candidat  de  subir  de  nouveau  son  exa¬ 
men,  c’est  qu’ila  été  rec’oniiii,  p  .r  des  questions  faites  à  l'improvistc,  que  la 
trouble  et  la  timidité  av.iieilt  paralysé  ses  moyens. 

Quant  à  l’accnsaliou  d’assuraiiee  pour  la  réception,  .iccus.illon  aussi  inju-. 
rieuse  pour  les  élèves  eiix  incmes  que  pour  nous,  il  me  .semble  inconvenant' 
de  m’y  arrêter.  Je  pourrais  prouver  par  le  nombre  et  la  composition  des  séries 
d'examinateurs,  que  nous  ne  sommes  jamais  appelés  à  juger  qu'une  fraction 
très  petite  clçs  iiombrcnx  élèves  qui  suivent  nos  cours,  et  par  le  résultat  des 
examens  subis  depuis  la  rentiée,  que  plu.sicurs  de  nos  élèves  ont  été  refusés 
par  des  jurys  dont  .M.  Lesuenr  on  moi  faisions  partie. 

Mais  il  est  des  accusations  dont  l’infamie  est  telle,  que  fou  doit  sc  croire 
dispensé  de  s'en  justifier. 

Je  vous  prie  d’insérer  la  présente  réclamation  dans  votre  prochain  naméio. 

Cuéhaud. 

Nota.  Qiielqne.s  élèves  de  M.Vl.  Lesuenr  cl  Guérard  nous  adres-  , 
sent  une  troisième  lettre;  elle  ne  confient  aucun  fait  nouveau  ou 
important,  et  confirme  encore  la  vérité  de  celui  rpie  notre  corre.s- 
pondnnt  avait  avancé  sur  M.  Lesueur.  Ces  élèves  prétendent  que 
la  sévérité  de  ces  deux  examinateurs  est  telle,  qu’ils  aimeraient 
mieux  passer  sous  d’autres  professeurs.  Ils,  affirment  encore  que 
jamais  les  questions  des  cxameris  ne  leur  sont  données  d’avance. 
Comme  la  lettre  que  nous  avons  insérée  ne  dit  pas  un  mol  de  tout 
cela,  nous  n'avons  rien  à  y  répondre. 


TailU  sus-pubienne  chez  un  ■vieillq.rd;  syp/fçn  composé;  guérison  l« 
seizième  Jour. 

M.  Sunhci'biulic  a  opéré,  le  3  mai  dernier,  de  la  pierre,  par  I.1  méthode 
siis-pnbienne,  M.  Delamare,  ilgé  de  yij-ans,  en  préicuce  deMM.  Marlinengo, 
Belmas,  Fuuicadel,  Moulmahon,  Payen,  etc. 

L’opération  n’a  présenté  aucune  difficulté,  malgré  la  posilioit  des  pièrrcf, 
qui  étaient  chatoniiécs  en  arrière  de  la  prostate,  laquelle  avait  acquis  un 
grand  développeinent.  ’ 

Immédiatement  après  l’opération,  le  syphon  composé  a  été  placé,  les  uri¬ 
nes  ont  pris  leur  cours  sans  qu’il  en  soit  passé  aucuue  parlie_  par  la  plaie, 
dont  la  cicatrisation  était  complète  le  seizième  jour. 


—  Ce  n’esl  pas  madame  Lebon ,  mais  madame  Mercier,  sage- 
femme ,  qui  avait  remis  à  M.  Velpeau  le  fœlus  mopsliueux  qu’il 
a  présenté  dans  la  dernière  séance  de  l’académie. 


MAI.  les  Souscripteurs  des  dépavtemens  dont  la- 
bonnement  expire  le  3o  juin,  sont  pries  de  le  remui 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruplion  d^.  c: 
l'envoi  du  Journal 
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ht  hurcauiUi  rue  dnPunt-(ie-L(idi, 

O*  5  ,  à  r.iiis  ;  on  s’abonne  chea  les  Diiec' 
icnrsdeé  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiuiainc  les  ouvrages  dont  aexein- 

lie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


os  l’xB0XSÉ>1sNT,  Fl 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires  < 


'  BULLETIN. 

Un  mot  sur  la  'marche  du  concours. 


Jasqu'.à  présent  le  coacours  actuel  inarclic  avec  asseï  de  caltnc,  et  ne  pa  ¬ 
rait  devoir  donner  lieu  à  aucun  scandale  éclatant.  Les  concurrens  sont  nom¬ 
breux  et  capables,  et  la  lutte  sera  sans  doute  vive  et  acliarnéc  ;  l'issue  est  aussi 
douteuse.  Il  paraîtrait  que  le  parli  intrigant  est  un  |)cu  désappointé  et  qu’il 
lui  faudra  des  ciForts  nouveaux  s'il  veut  avoir  quelque  ciiancc  de  réussite. 

Ou  dit  bien  par  exemple  que  tel  concurrent  a  six  voix  assurées,  que  tel 
antre  est  sûr  d’arriver  grâce  à  l’appui  des  juges  de  l’académie  ,  mais  tous  ces 
bruits  sont  vagues  et  peu  certains;  on  ajoute  d'uiic  manière  plus  positive 
que  deux  des  cuncurrens  ont  eu  la  piécaution  singulière  de  se  faipe  délivrer 
une  5lat(st('q«e  complète  des  malades  qui  se  trouvent  dans  le  service  de  ebi- 
ruigio  de  l'Hôtel  Dieu  ;  les  noms  de  ces  coucurrens  nous  sont  connus,  et  ne 
sont  un  mystère  pour  jrersonne;  mais  nous  croyons  cependant  ne  pas  devoir 
les  {tublicr. 

IS  paraît  si  peu  importante,  si  niaise  même,  qu’on  nous  passe 
ait  cniraîuer  d'inconvéïiiens  réels  et  qu’il  faut  se  croire 
■ces  pour  y  avoir  recours. 

ont  fait  leurs  leçons  jusqu’à  ce  jour  sont  au  nom¬ 
bre  de  cinq  :  MM.  Bérard  jeune,  Velpeau,  Lepelictierde  la  Saillie.  Sansoii 
et  Lisfraiic.  Jamais  concours n’avail  attiré  plus  de  monde;  rampliilbéâlre  est 
comble  cl  les  audilcuis,  malgré  l’élévation  de  la  lerapéraiure  y  sont  en  si 
grand  nombre  qu’on  se  presse  jusque  dans  les  corridors,  et  que  beaucoup 
sont  obligés  de  renoncer  à  trouver  place.  L’amphithéâtre  est  réellement  trop 
petit  pour  une  pareille  solennité.  Les  leçons  coiiliiiuent  à  avoir  lieu  tous  les 
jours  à  cinq  heures  un  quart,  à  l’exception  desdimanches  et  des  jeudis. 


L'intrigue  nt 
le  mol,  qu’elle' ni 
b'ieu  peu  sûr  de  si 
Les  concuVre 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Clinique  de  M.  BottjLtiTD. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  chez  une  femme  peu  sanguine,  occupant 
toutes  les  grandes  arlicutations,  compliqué  de, péricardite  avec  épanche.^ 
ment  purulent.  » 

Marie-LouLsfi  Chaudron,  Agée  de  27  ans,  domestique,  est  etjlréc 
le  10  mal  i834  à  l’IiApilal,  où  elle  était  couchée  au  21.  4  de  la  salle 
Sainlc-Madelcine.  Celte  malade  jouit  habiluellement  d’une  bonne 
*anlé,  niai.s  elle  a  perdu  beaucoup  de  .sang  pendant  sa  denrière 
couche ,  qui  a  eu  lieu  le  24  mars  dernier,  et  de  ce  moment  sa 
santé  s' est  afl’uiblie.  Il  y  a  douze  jours  qu’ayaul  bii  nne  quanlilé 
considérable  de  tisane  d'orge  très  froide,  elle  a  vu  scs  lochies  sc 
supprimer.  Depuis  clic  a  commencé  à  éprouver  une  grande  gène 
dans  la  respiration,  et  le  môme  jour  les  deux  pieds  se  sont  enflés 
au  niveau  des  arliculalions  ;  pendant  les  quatre  jours  suivaus  la 
inalade  couliiiuail  ses  occupations,  lorsque  le .4  mai  les  douleurs 
des  pieds  ont  redouiilé  d’inlen.silé,  ce  qui  l’a  obligée  de  s’allier. 
Le  8  mat  toutes  les  autres  arlicijlations  élaienl  prises. 

Che^  clic  on  s  est  borné  u  appliquer  20  sangsues  aux  cui.sscs 
pour  faire  reparaîlrc  les  lochies  et  des  cataplasmes  sur  les  arti¬ 
culations. 


A  la  visile  du  n  mai, la  malade  présentait  l’état  suivait!  :  figure 


pâle.  consliliTI ion  faible;  tes  deux  pieds  soni  très  gonflés,  diais  - 
priiicipalorucnt  le  droit.  Toutes  les  autres  arlicnintions  sont  gon¬ 
flées,  rouges  cl  douloureuses  ;  la  inalité  existe  dans  une  grande 
étendue  dans  la  région  précordiale,  00  y  entend  le  bruit  de  .souille  ; 
les  ballemciis  sont  très  obscurs  ;  la  main  appliquée  sur  celte  ré¬ 
gion  sent  à  peine  une  légère  impulsion;  pendaul  les  fortes  inspi¬ 
rations  la  malade  éprouve  des  tiraillemcns  dans  la  région  du  .ster¬ 
num;  le  pouls  est  mou  (pioique  assez  dévelojipé;  100  pulsations; 
48  a  52  insjiirafions  par  minule;  peau  bimiide ;  raie  sibilant  e^t 
principalement  dn  côté  g.iucbe;  rien  du  côté  des  voies  digestives. 
(Saignée  de  3  palettes;  20  sangsues  sur  la  région  précordialc  : 
'cataplasmes  sur  les  arliculatioiis  et  sur  la  région  du  cœur;  deux 
lavemens  éinoilicns  ;  dièlé). 

Le  12,  il  y  a  une  amélioralJon  marquée;  quelques  arlieoialions 
sont  déjà  libres,  et  particulièrement  le  coude  gauche  et  les  dou.x 
épaules;  dans  les  aiiires  les  douleurs  ainsi  que  Je  gonllçment  ont 
diminué  ;  le  bruit  de  soufile  et  la  inaiilé  persistent  dans  la  région 
précordiale;  le  sang  d’hier  présente  une  coueiine  d’une  bonne 
consistance  avec  des  bords  felcvés  ;  96  pulsations.  (  Saignée  de  5 
paletles;  douze  sangsues  sur  la  région  précordiale,  le  reste  lu 
suprd). 

Le  i5,  hier  dans  la  journée  la  malade  éprouvait  beaucoup  de 
baticmens  de  cœur,  mais  elle  se  trouva  soulagée  dès  qu’on  loi  a 
.appliqué  2Q  sangsues  sur  la  région  précordialc  ;  les  douleiîrs  des 
arlicutations  ont  encore  diminué  davantage  de  leur  intensité.  (La 
môme  prescription  excepté  la  saignée  et  les  sangsues). 

Le  14,  les  b.alternens  du  cœur  sont  devenus  snperfitiels;  le  souffle 
est  peu  marqué,  la  respiration  plus  facile  ;  88  à  92  pulsalioiis  ;  5it 
à  56  inspirations  ;  le  poignet  droit  est  rouge,  gonflé  et  douloureux; 
les  autres  articulations  des  membres  supérieurs  sont  seulement 
douloureuses.  (Cataplasmes  sur  la  région  précordiale  et  sur  le.s  ar- 
ticuinlioiis  ;  2  pilules  d’uu  quart  de  gr.  d’extrait  d’opium  chacune; 
loocli  blanc  avec  10  gr.  de  tbridace;  diète). 

Le  i5,  toutes  les  articulations  dn  côté  droit  sont  plus  malades 
que  celles  du  côté  gauche,  où  dans  la  pluparLil  ne  reste  qu’un  peu 
de  gêne  ;  les  battemeKS  du  cœur  s’entendent  très  bien  ;  pas  de  bruit 
de  souflle.  [Vi  suprii). 

*•  Le  16,  il  y  a  eu  une  exaspération  hier  soir;  on  lui  a  fait  une 
saignée  de  3  palettes;  -aujourd’hui  elle  se  trouve  bien  soulagée,  il 
ii’y  a  plus  que  108  pulsations  de  120  qu’il  y  avait  avant  la  saignée  ; 
le  côté  droit  est  le  seul  alleinl  de  rhumatisiTie.  {Ut  suprd). 

Le  17,  la  malade  a  eu  beaucoup  de  sueurs  la  nuit  dernière  ;  les 
urines  sont  légèrement  troubles;  acides  ;  visage  moins  fatigué;  92 
à  96  pnisalîous;  il  n’y  a  plus  que  le  genou  et  le  pied  droit  qui 
soient  malades.  {Ut  suprd;  2  tas.ses  de  bouillon  de  poulet).’ 

Le  18,  elle  se  trouve  très  bien  ;  les  sueurs  cuntinuent)  96  à  100 
pnlsal-iotis;  28  à  32  inspirations  ;  le  genou  droit  a  treize  pouces  de 
circonférence,  tandis  que  lé  gauche  a  huit  à  dix  ligne.s  de  moins. 
(Saignée  de  3  ppalettes  ;  18  gr.  de  poudre  de  Dower  év  3  pilules, 
le  reste  ut  suprd). 

Le  19,  le  genou  et  le  pied  droit  sont  seiiLs  encore  malades  ;  le 
sang  présente,  beaucoup  de  sérum  et  un  peüt  caillot  omiverl  d'utio 
couenne  générale'  peu  prononcée,  (orge  et  chiendent  édulcoré  aveu 
le  sirop  de  gommé,  3  pois;  looch  blanc  avec  10  gr.  de  Ihridico; 
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cataplasmes;  laveni.  éinoll  ;  i8  gr.  de  pondie  de  Dower  ;  5 
botiiüoiis).  1 

Le  20,  dans  la  journée  elle  souffrait  beaucoup  du  genou  droit  sur 
lequel  on  a  appliqué  24  sangsues  ;  elle  trouve  aujourd’hui  beau¬ 
coup  d’amélioratiou.  (2  bouillons  ;  une  crôrae  de  riz;  quelques 
pruneaux). 

Le  21,  elle  va  très  bien;  le  genou  et  le  pied  droit  ne  sont  plus 
douloureux,  il  n’y  reste  qu’un  peu  de  gène. 

I.es  jours  suivans  la  malade  continue  à  bien  aller,  on  lui  aug¬ 
mente  graduellement  la  nourriture,  et  elle  sort  le  8  juin  parfaite¬ 
ment  guérie. 

C’est  le  onzième  jour  que  celle  malade  est  entrée  en  convales¬ 
cence;  ce  résultat  quoique  moins  favorable  que  ceux  obtenus  jus¬ 
qu’ici  dans  le  service  de  SI.  Bouilland,  par  la  méthode  à  lui  particu¬ 
lière,  loin  d’infirmer  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  le 
rhumatisme  la  confirme  encore  davantage  (1). 

La  faible  conslilution  de  la  malade  était  un  puissant  obstacle  à 
rapplication  de  celle  méthode  dans  toute  sa  vigueur;  on  a  été  ré¬ 
duit  à  employer  des  émissions  sanguines  à  queh|ncs  jours  d’inter¬ 
valle  ;  la  malade  cependent  n’a  pas  tardé  à  guérir  complètement. 

•  ifca  péricardite  aggravait  beaucoup  la  maladie  ;  c’e.et  une  com¬ 
plication  du  rhumatisme  bien  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
vulgairement,  et  qui  malheureusement  est  le  |)lus  souvent  mécon¬ 
nue.  11  n’y  a  que  l’habitude  dans  l’cxamcn  du  centre  eirculaloir-c 
(jui  peut  conduire  à  un  bon  diagnostic  (2). 

Une  longue  et  rigoureuse  observation  a  appris  à  RI.  le  professeur 
Bouillaud,  que  les  péricardites  donnent  souvent  naissance  à  l’in- 
llammalion  consécutive  do  la  membrane  interne  du  coeur  (endo- 
e  irdc.)  et  ainsi  à  de  fréquentes  lésions  des  valvules. 

Nous  avo  is  maiiitenaul  sous  nos  yeux  un  malade  qui  est  couché 
au  n.  20  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  et  est  actuellement  con¬ 
valescent  de  la  varioloïftc.  Il  a  en  autrefois  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  comipli(iué  de  péricardite  méconnue  ;  le  malade  ne  fut 
pas  traité,  le  rhumatisme  s’est  terminé  par  résolution,  mais  il  n’en 
conserve  pas  moins  des  signes  d’une  lésion  des  valvules  du  cœur; 
c’est  UH  nouvel  exemple  des  bieirfails  de  la  nature  médicatrice. 

L’autre  malade  couché  au  n.  7  de  la  salle  Saiutc-RIadeleine  est 
dans  une  position  analogue. 

Les  beaux  résultats  qu’on  obtient  journellement  par  celle  nou¬ 
velle  méthode  des  émissions  sanguines  devaient  déjà  engager  les 
praticiens  à  la  mettre  en  usage;  mais  la  faible  conslilution  des  ma¬ 
lades  [nésentera  peut-être  plus  d’une  fois  des  difficultés  dans  son 
n[)plicalion  ;  e’est  pourquoi  nous  avons  cru  très  nécessaire  de  pu¬ 
blier  l’obsei-vation  précédente,  qui,  à  cause  de  la  constitution  pres¬ 
que  anémique  de  la  malade  et  de  la  complication  redoutable  de 
péricardite  pourra  servir  de  modèle  de  conduite  dans  tous  les  cas 
pareils. 

Nous  avons  démontré  que  même  les  individus  faibles  peuvent 
êire  avantageusement  soumis  à  l’appliGalion  delà  méthode  des 
émissions  sanguines,  et  que  chez  eux  le  rhumatisme  peut  être  aussi 
bien  guéri  que  chez  lessujcts  vigoureux,  avec  cette  seule  différence 
que  lorsque  ces  ckruiers  n’exigent  que  quatre,  six  ou  huit  jours 
pour  être  guéris  par  des  saignées  larges  et  répétées  coup  sur  coup, 
les  premiers  ne  pouvant  pas  être  saignées  si  copieusement  dans  un 
court  espace  de  temps,  ne  se  rétablissent  pas  si  promptement. 

.Vprès  de  si  beaux  résultats  que  deviendront  les  paroles  récem¬ 
ment  imprimées  dans'  un  livre,  et  qui  appartiennent  à  un  observa¬ 
teur  renommé  ;  Dans  les  phlegmasies  disséminées  (parmi  lesquelles  il 
compte  le  rhumatisme)  les  antiphlogistiques  n'ont  communément  aucun 
in  fluence  sur  la  duréetdumal ,  et  n'ont  souvent  qu'une  action  équivoque 
sur  sou  intensi  é.  Selon  cet  illustre  observateur  les  inflammations 
vraies  cèdent  facilement  aux  émissions  .sanguines,  mais  le  rhuma¬ 
tisme  persiste  presque  hi^lé/iniment, 

Â.  Racioobski. 


(i)  Pour  mieux  conimilre  les  beaux  résultats  de  celle  méthode  voyez  les 
numéros  4  et  i5  du  jffunial  hebdomadaire  de  celle  année. 

(■i)  A  ce  sujet  nous  pouvons  citer  un  cas  nouvellement  observé  h  l’hépilal 
des  Eiifims  Malades,  (Voyez  le  numéro  71,  tome  8  de  ce  journal^  où  la  péri- 
caiiiile  n’a  été  reconnue  qu’à  l’aulopsic,  et  cepeiKlàiit  Je  nialarle  avait 
jusqu’à  C)/|  inspirations,  U4U  anxiété  extrême ,  cl  éprouvait  de  la  douleur 
du  eôié  gauche. 


CLINIQUE  CHiaURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

RI.  DrpiîTTREK,  professeur. 

Ivresse;  coup  de  poing  dans  un  carreau;  lésion  de  l’artère  radiale;  abon¬ 
dante  hémorrhagie;  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé;  métho¬ 
de  sûre  et  exacte  de  l’appliquer. 

De  tontes  les  liqiieur.s  fermentées,  le  vin  est  la  plus  naturelle  et 
la  plus  salutaire  à  une  malade  couchée  actuellement  encore  au 
n°  22  de  la  .salle  Saint-Jean. 

Aussi  elle  la  préfère  à  toutes  celles  dont  elle  fait  le  plu.s  d’usage, 
par  les  agrémons  et  les  grands  avantages  qu’elle  y  trouve. 

Celle  femme,  qui  est  âgée  de  cinquante-trois  ans,  d’une  t.aillc 
moyenne,  d’un  tempérament  nerveux,  décroltcuse  sur  le  pont 
Marie,  prétend  que  le  vin  produit  de  si  bons  effets  sur  son  écono¬ 
mie,  qu’il  lui  serait  bien  difficile  de  s’en  abstenir  pendant  long¬ 
temps.  Elle  se  trouve  toujours  bien  do  celle  litjueur  conservatrice, 
tant  qu’elle  en  use  avec  modération;  inalbeureuscmenl  l'allrait 
de  ce  plaisir  lui  fait  trop  souvent  passer  les  bornes  de  la  sobriclr, 
ot  elle  abusq  sans  retenue  de  cet  agréable  breuvage. 

C’est  alors  qu’il  est  devenu  peut;  elle  une  source  abondante  de 
maladie,  et  l’empêeliera  probablement  :1e  parcourir  sa  carrière 
jusqu’au  bout.  (Son  mari  partageait  se.s  goûts;  car,  il  y  a  trois 
mois  qu’il  fut  renversé  par  une  voiture  Dame-Blanche  qzii  lui 
passa  sur  le  corps,  lui  fractura  deux  côtes  et  lui  déchira  le  ppa- 
mon  droit.  Cet  homme  fut  reçu  à  Sainte  RIarlbe  et  succomba.) 

La  malade  couchée  à  Saint-Jean  se  trouvait,  le  1 1  du  mois, 
chez  un  marchand  de  vins,  et  voulait  boire  m.ilgré  répuisement 
de  ses  fonds. 

Le  marchand  de  vins  la  prit  par  le  bras  et  votdut  la  renvoyer  de 
chez  lui  ;  elle  crut  se  venger  alors  en  lançant  .»in  coup  de  poing 
dans  un  carreau  ;  c’est  en  retirant  l’avant-bras,  (ju’un  fragment 
de  verre  de  forme  aiguë  pénétra  dans  le  membre  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  inférieure  et  externe,  et  ouvrit  l’artère  radiale. 

Le  marchand  de  vins,  effrayé  en  voyant  la  quantité  de  sang  qiio 
la  malade  perdait,  quitta  sa  boutique  et  l’amena  lui-même  à  l’Hô- 
tel-Dicu. 

L’interne  de  garde  visita  la  malade,  et  jugea  avec  raison  qt  e  la 
ligature  était  le  seul  moyen  efficace  d’arrêter  l’écoulement  sanguin. 
En  conséquence,  il  alla  à  la  reclierclic  du  vaisseau,  et  appliqmt 
une  ligature  sur  chaque  bout.  Soit  qu’une  aiilrc  artère, ait  été  di¬ 
visée,  ou  plutôt  qu’une  des  deux  ligatures  n’ail  pas  été  assez  serrée, 
l’hémorrliagie  reparut,  et  il  fallut  appliquer  une  troisième  ligature 
pour  l’arrêter.  A  celte  occasion,  le  professeur  a  jirésentê  quelques 
considérations  que  nous  rapporterons  ici. 

Il  faut,  a-t-il  dit,  une  méthode  sûre  et  exacte  de  faire  la  ligature; 
c’est  un  poir-t  de  pratique  très  important,  puisque  c’est  d'elle  que 
dépend  la  conslriction  parfaite  ou  imparfaite  de  l’artère,  et  par 
conséquent  le  retour  ou  la  non-récidive  de  l’hémorrhagie.  Son 
omission  peut  devenir  préjudiciable  etfuiieste  au  blessé  dans  bien 
des  occasions. 

Si  donc  vous  aviez  une  artère  profondément  située,  les  partiel 
voisines  étant  gonflée.s,  il  résulterait  de-là  une  plus  grande  diffi¬ 
culté  pour  vous  d’appliquer  et  de  serrer  les  fils  qui  devraient  ser¬ 
vir  à  la  ligature,  le  fond  de  la  plaie  n’étant  pas  assez  dilaté. 

La  ligature  autour  de  votre  artère  sera  toujours  imparfaite  si 
vous  vous  contentez  de  tirer  .sur  les  fils  qui  forment  le  nœud,  par 
leurs  extrémités;  car  alors  chacun  d’eux  agissant  obliquement  sur 
le  point  qu’on  se  propose  de  serrer,  il  faudra  que  la  force  absoltio 
de  traction  se  décompose  en  deux  autres  ;  rune  perpendiculaire  au 
fond  de  la  plaie,  qui  sera  nulle,  ou  plutôt  qui  tendra  à  soulever 
l’artère  vers  les  bords;  et  l’autre,  parallèle,  qui  sera  la  seule résidue 
et  efficace. 

0T,  celle  dernière  force  sera  d’aiilanl  plus  petite,  par  rapport  a 
l’autre,  que  le  fond  de  la  plaie  sera  plus  profond,  parce  (ju’alors  la 
traction  s’exercera  moins  obliquement,  ou  .s’approchera  rnoms  i  u 
plan  où  se  trouve  l’-irtère.  Donc  aussi,  par  la  même  raison,  le 
nœud  .sera  moins  serré,  et  s’opposera  moins  à  l’écoulement  « 
sang,  à  moins  qu’en  vertu  de  la  force  perpendiculaire  il  ne  so* 
soidevé  et  porté  jusqu’au  niveau  des  bords  de  la  plaie,  cc  qui  uc  sc 
r.iit  pas  sans  dé'^avanl âge.  ' 


Quel  moyen  vous  restera-l-il  donc  pour  remédier  à  cet  ineouvé- 
nieiit  el  pour  affermir  la  ligature  ? 

11  n’eu  peut  exister  qu’un  seul,  celui  de  lirer  les  fils  qui  forment 
le  nœud,  latéralement  de  chaque  côté,  et  parallèlement  au  plan 
oh  se  trouve  l’artère.  Pour  atteindre  ce  but,  il  faudra  que  vos  doigts 
«oient  enfoncés  dans  la  plaie,  et  placés  aussi  près  que  possible  des 
parois  de  l’artère  à  lier. 

Sans  cette  précaution,  tes  fils  seront,  comme  nous  l'avons  dit, 
tirés  obliquement  du  centre  du  nœud  ou  du  fond  de  la  plaie  vers 
ses  bords. 

Il  y  aura  par  conséquent  décomposition,  et  par  suite  perte  d  une 
partie  de  la  force  de  traction,  ce  qui  rendra  nécessairement  la 
constriction  de  l’artère  imparfaite  et  le  retour  de  l'hémorrhagie 
inévitable. 

Celte  démonstration  rigoureuse  est  confirmée  par  l’e-xpérience 
et  l’observation,  car  toutes  les  fois  que  le  sang  reparaît  après  la  li¬ 
gature  d’une  artère,  c’est  presque  toujours  parce  que  le  nœud  a  été 
trop  lâche,  ou  qu’il  n’a  pu  être  assez  serré,  à  cause  de  l.i  traction 
oblique  ou  diagonale  des  fils  sur  les  bords  de  la  plaie. 


Evolution  spontanée  du  fœtus;  par  M.  Malcolm,  M.  D. 

Ùne  sagc-femnip,  rajrp.ortc  ce  médecin,  me  fit  appeler  à  dix  heu¬ 
res  après-midi,  le  i4  novembre  i833,  pour  porter  secours  à  une 
femme  qui  était  en  travail  depuis  trois  heures  avant  midi  de  la 
même  journée. 

J’appris  que  cetie  femme  était  arrivée  au  terme  de  sa  troisième 
grossesscj  et  qu’elle  avait  été  d’abord  assistée  parune  vieille  femme 
ignorante,qui  s’était  mise  à  tirer  avec  force  la  partie  du  fœtus  qui 
»e  présentait  dans  le  vagin,  en  cherchant  à  terminer  ainsi  l’aceou- 
chement.  A  la  suite  de  ces  manœuvres,  le  bras  et  l’épaule  descen¬ 
dirent  à  travers  les  parties;  cc  fut  alors  que  la  s.ige-fémmc  fut 
mandée. 

A  mon  arrivée,  les  contractions  étaient  éirergiques;  l’utérus 
était  fortement  resserrésur  te  corps  de  l’enf.ml.La  patieulc  se  plai¬ 
gnait  d’une  violente  douleur  de  déchirement  dans  la  région  de  la 
niâtrice,  se  montrant  en  niérne  temps  que  chaque  contraction  de 
cet  organe.  Le  bras  gauche,  car  c’était  lui  quisc|>résenlail,  fépaule 
et  une  partie  du  thorax,  constituaient  dans  le  vagin  une  espèce  de 
coin,  et  étaient  déjà  poussés  à  travers  l’orifice  extérieur.  L’épaule 
«'était  avancée  sous  l’arcade  des  pubis.  Le  bassin  était  com¬ 
plètement  rempli  par  le  corps  et  les  autres  membres  du  fœtus. 
Une  anse  du  eordon  ombilical  se  présentait  aussi  .au-dchors  :.il 
était  flasque  et  sans  pulsation.  Les  membranes  s’étaient  rümj)ues 
,  depuis  long-temps;  l'eau  de  l’amnios  s’était  complètement  écou¬ 
lée.  Le  périnée  était  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  La  tu¬ 
meur  périnéale,  déterminée  parla  pression  du  thorax  du  fœtus,  se 
dessinait  avec  régularité.  Le  bassin,  comme  j'ai  eu  occasion  de 
l’apprécier  plus  tard,  était  bien  conformé  et  vaste.  Les  contractions 
utérines  étaient  si  énergiques,  sifréquenles,  la  résistance  au  passage 
de  l'enfant  était  si  grande,  et  les  cris  de  la  femmes!  violens,  que  je 
rorloutais  à  chaque  instant  une  déehirure  de  la  matrice  ou  au 
moins  une  lacération  du  périnée.  Sur-le-champ  je  lui  fis  adminis¬ 
tres  i5o  gouttes  de  teinture  d’opium  pour  siuspendre  la  contraction 
et  me  donner  la  facilité  d’introduire  la  main  dans  la  matrice  et  de 
faire  la  version.  Si  cette  opération  ne  pouvait  pas  être  faite,  je  de¬ 
vais  espérer  une  suspension  de  douleur,  pour  procéder  sans  dan¬ 
ger  à  l’éviscération  du  fœtus. 

Mais  cette  espérance  fut  trompée,  caries  contractions  acquirent 
plus  de  force  et  de  fréquence.  Une  grande  partie  du  thorax  fut 
poussée  au-dehors.  Je  pus  me  convaincre  que  toute  tentative  pour 
introduire  la  main  et  réduire  la  partie  qui  se  présentait,  serait 
«ans  succè®,  parce  que  les  douleurs  étaient  actives  et  sans  inter¬ 
ruption,  et  parce  que  le  bassin  était  complètement  rempli  par  le 
corps  du  fœtus. 

La  rupture  de  la  matrice  me  paraissait  imminente,  cl  pour  me 
mettre  à  l’abri  de  ce  malheur,  je  devais  avoir  recours  à  l’éViscéra- 
tion,  car  l;i  mort  de  l’enfant  était  certaine.  Cependant,  avant  d’y 
procéder,,  je  m’appliquai  à  soutenir  le  périnée  avec  la  main  gau¬ 
che,  et  j’introduisis  avec  peine  deux  doigts  de  la  main  drqitc’  dans 
le  vagin,  pour  reconnaître  exactement  laimsilion  de  l’enfant.  J'eus 
le  bonheur  de  rencontrer  ses  deux  pieds  près  de  l’orifice  extérieur, 
p’acés  entre  la  partie  iuférieiu'  du  sacrum  et  l’ouverture  vulvaire. 


D’après  celle  position  des  pieds,  je  pensai  que  les  fesses  correspon¬ 
daient  à  la  base  du  sacrum  ou  à  l’un  des  côtés  de  cet  os,  et  que  la 
tête  regardait  la  paroi  antérieure  du  bassin.  J’attirai  les  pieds  avec 
lenteur  el  par  degrés,  el  je  terminai  enfin  l’accouchement. 

Les  pieds,  les  fesses,  le  corps,  et  plus  tard  la  tête,  franchirent  le 
bassin  comme  dans  une  pré.senlation  des  pieds.'  Je  n’eus  pas  br- 
soin  d’introduire  la  main  el  île  faire  rentrer  le  bras  dans  le  va¬ 
gin.  Le  périnée,  malgré  l’extension  qu’il  eut  à  supporter,  .se  conser¬ 
va  tout  entier. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  ne  paraissait  être  mort  que  depuis 
peu  de  temps.  Sa  peau  était  saine  ;  le  bras  gauche  et  la  moitié  du 
thorax  étaient  d’une  couleur  pourpre  obscur.  L’enfant  avait  dix- 
neuf  pouces  de  longueur.  La  circonférence  delà  tête  d-ans  la  partie 
la  plus  large,  avait, 'du  front  à  l’occiput,  douze  pouces;  son  poids 
était  de  cinq  livres  deux  onces.  La  ferpme  passa  heureusement  le 
temps  de  ses  couches.  {EdinLourg  medical,  and  surgical  Journal, 
avril,  1834.) 


Empoisonnement  par  la  noix  vomique;  guér'son. 

■  A  Monsieur  lo'réd.'iclcur  do  la  </(  S 

.  .  Renn’cs,  cc  24  n>ai  i834. 

Monsieur, 

Le  1 1  mai  dernier,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  la  femme  (L.., 
âgée  de  soixante-quatre  ans,' prit,  dans  le  dessein  de  se  suicider, 
une  demi-once  de  noix  vomique  râpée. 

A  trois  heures  et  demie,  elle  commença  à  éprouve’r  de  légères  , 
secousses  tétaniques  el  un  sentiment  de  strangulation  avec  .séche¬ 
resse  de  l’arrière-gorge;  bientôt  les  contractions  des  membres  et 
des  muscles  thoraciques  devinrent  très  fortes  et  très  doulourêuseï-  ;• 
il  se  développa  des  coliqtics  elle  ventre  se  ballonna.  •  - 

A  quatre  heures,  sa  famille,  effrayée  d’une  maladie  au-ssi  subite  . 
que  violente,  fait  vcn'ir  un  prêtre,  qui  a.yant  obtenu,  en  confession 
seulement,  l’aveu  de  l’empoisonnement,  et  la  malqdc  se  refusant 
à  recevoir  des  secours  d’un  médecin,  lui  administra  deux  grains 
d’émétique  éléndüs  dans  un  verre  d’eau,  qui  ne  produi  iient  •au¬ 
cun  effet.  . 

Les  ajcidens  coatinuaut  tcHijours,  le  confesseur  obtint  de  celle 
femme  qu’elle  avouerait  à  un  niiHlccin  la  cause  de  son  état.  C’est 
alors  ((UC  je  fus  appelé  à  sept  heures  du  soir.  Je  frbuvai  cctic  mal-, 
heureuse  dans  l’état  suivant.  La  face  est  rouge,  les  pupilles  sont 
dilatées;  les  contractions  tétani(|ues  presque  continuelles;  il  snflit- 
de  s’approcher  du  Jit  pour  les  renouveler,  et.  à  chaque  fois  qn’oii 
lui  présente  à  boire  elle  en  éprouve  une.  Les  lèvres  sont  tremblan¬ 
tes  el  la  déglutition  très  difficile  ;  le  ventre  est  distendu  comme 
dans  une  grossesse  de  neuf  mois,  et  douloureux  à  la  pression  ;  la 
respiration  est  profonde;  la  peau  est  chaude  et  coViverte  de  sucui;, 
le  pouls  est  naturel.  Le  moral  de  cette  femme  est  très  affecté;  elle 
SC  repent  de  son  action  et  parle  de  sa  fin  prochaine. 

Quoique  les  symjjJômcs  me  donnàs.sei>l  la  certitude  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  une  substance  contenant  de  la  strychnine,  je  pré¬ 
sentai  à  cette  femme  de  la  noix  vomique  râpée,  qu'elle  reconnut 
pour  être  la  même  substance  que  celle  qu’elle  avait  avalée.  Comme 
eilr  n’avait  point  encore  vomi,  dans  la  crainte  qu’il  ne  restât  de  la 
noix  vomique  dans  l’estomac,  j’administrai  deux  grains  d’émélb 
que  dissous  dans  trois  cuillerées  d’eau,  et  à  donner  par  cuillerées 
de  dix  en  dix  minutes. 

A  hnrt  heures  pas  de  vomissemens.  Les  mêmes  accidens  conti¬ 
nuent  ;  seulement  les  coli(iues  sont  plus  fortes.  Lavement  purgatif 
et  deux  gouttes  d^inile  de  croton-tiglium  en  pilule  ;  café  noir  et 
eau  vinaiSrée  après  les  évacuations,  si  clics  ont  lieu. 

Dans  la  nuit,  vomissemens  et  selles  abondantes.' Malheureuse¬ 
ment  je  n’ai  pu  y  rechercher  la  noix  vomiipie,  le  tout  ayant  été 
jeté  avant  mon  arrivée,  le  12,  à  cinq  heures  du  malin. 

La  malade  ne  présente  plus  alors  (jue  de  faibles  contractions  ci 
à  des  intervalles  assez. éloignés.  Cependant,  aussitôt  que  l’on  frappe 
sur  le  front,  il  en  survient  une.  Le  ventre  n’est  plus  ballonné,  mai* 
toujours  douloureux;  les  pupilles  sont  dilatées,  la  langue  ronge  et 
sèche  ;  pouls  fébrile.  Petit-lait  ;  diète. 

Le  soir,  à  sept  heures,  il  n’y  a  plus  de  contractions  tétaniques.,; 
du  reste,  môme  ét'd. 


(  3o6  ) 


Le  rS,  il  n’y  a  plus  ([iic  quelcfues  coliques. 

Le  i4,  elle  cuira  à  l’iiôpita],  où  elle  fut  mise  à  l’eaii  fl’orge  et  à 
une  diète  assez  rigoureuse.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  pri  est 
sortie  parfaitement  guérie. 

Godefroy,  I).  M.  P. 


R/tpturé  d’ une  tumeur  variqueuse  du  vagin  ,  au  milieu  du  travail  de 
l'enfantement. 

Une  femme,  rapporte  le  docteur  Steudel,  âgée  d’environ  5oans, 
dont  les  grossesses  et  les  couclies  antérieures  n’avaîeiit  rien  présen¬ 
té  d’é.ttraordinairoi  remarqua  à  la  fin  de  sa  troisième  grossesse  nne 
tumeur  molle  sortant  du  vagin. 

La  sage-femme  fut  apjielée,  et  recommanda  une  saignée  qui 
produisit  du  soulagement  et  non  la  disparation  du  mal. 

La  Uimeur  continua  de  giossir  ;  d’ailleurs  la  fcmme.se  portait 
bien  et  ne  sc  plaignait  jamais  de  ilouleurs. 

Durant  le  travail,  au  moment  où  la  tête  plongeait  dans  l’cxcava- 
lion,  la  tumeur  se  rompit,  et  laissa  tout  à  coup  s’échapper  six  à 
sept  livres  de  sang. 

La  malade  s’évanouit  .-uissilôt,  devint  froide  aux  extrémités  et 
resta  sans  connaissance.  Je  fus  mandé  sur-le-champ,  et  me  rendis 
auprès  d’elle,  aecompagaé  d’un  accoucheur. 

Tons  nos  efforts  pour  la  faire  revenir  furent  sans  succès;  la  tu¬ 
meur  était  vidée;  sa  cavité  pouvait  contenir  le  poing.  Nous  nous 
empre.ssâines  d’appliquer  le  forceps,  mais  comme  il  glissait  tou¬ 
jours,  la  version  fut  pratiquée- 

L’enfant  qui  vint  au  monde  était  mort  et  affecté  d’uu  spina-bifi¬ 
da.  {Medizimsches  Correspondenz-Blatt^  januar,  i834,  i\°  \  .  Archiv. 
genér.) 


.  .  ,  Sur  la  résorption  du  pas, 

MoiiEienr, 

Mon  opinion  sur  1.1  fiêrre  de  résorption,  si  fréquents  à  la  suite  det  opéra¬ 
tions  ,  étant  mal  rendue  et  insuffisamraeut  développée  dans  le  bulletin  des 
procôs-vcibaux  de  la  société  de  médecine  pr.aliquc,  que  vous  avez  inséré  dans 
votre  numéro  du  12  de  ce  mois(i):  je  viens  vous  prier  de  vouloirljiéù  li  té- 
tablir  toute  entière  :  à  l'occasion  d’une  observation  rapportée  par  M.  Gier- 
seiit,  dans  laquelle  le  malade  à  succombé  à  la  résorption  du  pus,  après  avoir 
rappelé  sc.ccinclcm'e'ut  que  ce  pliénomène  s'observait  particulièrement  chez  les 
sujets  jeunes  et  irritables ,  dont  l’organisme  avait  été  ajfamé  par  nne  longue 
diète,  commandée  souvent  par  l’état  de  l’estomac  participant  à  la  sur-excita¬ 
tion  générale  causée  par  le  mal  local,  ou  par  l’ordonnance  du  médecin,  dans 
le  but  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie  ;  affaibli  surtout  par  une  abondante 
suppuration  et  la  grande  dépense  de  force  et  de  vitalité  qu’il  a  fallu  que  ce 
même  orgimisme  dé|doyit  pour  résister  aii  désordre  qui  a  nécessité  l’opcrar 
•tion  ;  j’ai  dit,  bu  j’ai  dû  dire  ,  qiic  daiii  cet  état  la  résorption  piirulcnte  fon- 
vail  être  expliquée  dé  déui  m.anièrcs  :  ou  bien  l’économie ,  pour  reparer  ses 
pertes,  absorbe  ce  qui  est  autour  d’elle,  même  le  pus  qui  est  à  la  surface  des 
plaies,  se  eomportant  à  cet  égard  comme  envers  les  grandes  collections  dé 
sang,  de  püs<  de  sérosités  qui  se  fout  dans  la  poitrine,  dans  le  ventre,  ou 
ailleurs  ;  ou  bleu  riiiüammation  de  la  plaie  chirurgicale  pénètre  dans  jus  vais¬ 
seaux  absorbans  répandus  à  sa  surface  ,  gagne  les  veines  et  les  gros  vaisseaux 
et  occasiouno  la  ipurt  du  malade.  Dans  le  premier  cas  le  pus,  .en  nature, 
serait  porté  daos  le  lorreni  de  la  circubilion  ;  dans  le  second,  qui  me  parait 
le  plus  probable,  le  pus  serait  le  produit  de  l’iiillammalioa  de  la  partie  Où  On 
le  trouvé.  QÜoi  qu'il  en  soit ,  b:  résultat  étant  le  même,  j’ai  ajouté  :  je  suis 
persuadé  qu’m  laissant  moins  affaiblir  les  malades  et  moms  affamer  l’écono¬ 
mie;  qu’en  soutenant  un  peu  pins  les  r.  ssorts  de  la  vie  avec  dos  alimcns 
appropriés;  tiu  en  stimulant  mêino  au  besoin  l’estomac,  pour  ramener  vers 
eu  foyer  la  vitalité  qui  en  est  détournée  par  le  travail  de  la  plaie  ;  qu’au  lieu 
de  couvrir  contluuellemenl  cette  plaie,  eommo  on  le  fait,  de  cataplasmes  ou 
autres  éniolliens,  on  les  pansait  quelquefois  avec  le  styrax,  le  bnsilicum,  les 
décoctions  aromatiques  :i  temps  oporlnn,  on  aurait  l’avantage  d’entretenir 
à  un  degré  convenable,  rexcitalioii  si  nécessaire  à  une  bonne  suppuration  et 
indispensable  à  une  prompte  cicatrisation  ;  et  on  no  laisserait  pas  à  la  nature 
à  lutter  contre  le  mal  cl  contre  le  remède  pour  arriver  à  cc  résultat.  On  sait 
que  les  parties  réunies  se  décollent;  que  des  plaiçs  s’aggrandissent  sous  1  in¬ 
fluence  des  cataplasmes  émolliens  ou  de  l’application  du  cérat;  que  des  doit- 
atroces  SC  développent  dans  des  articulations  précédemment  enflammées 
tries  pendant  trop  Ipng-lemps  de  topiques  cinollicos;  que  dans  le  trai- 
f^mern  gastrites  même  où  les  cataplasmes  dans  les  premiers  temps  sont  si 
ja’ulsircs,  il  se  développe  des  douleurs  qui  ubligcnt  les  malades  à  les  ôter; 


enfin  que  dans  les  mêmes  maladies  les  boissons  fades  prolongées  deviennent 
la  cause  do  tirail/emens  d'estomac,  etc.,  etc.,  etc. 

lin  résumé,  j’ai  dit,  et  j’en  suis  persuadé,  que  c’est  dans  la  combinaison  et 
dans  la  jirescriptioii  raisonnée  des  afimens  et  même  des  stiniulaiis  donnés  i 
rintérieur  ou  appliqués  sur  les  plaies  dans  les  proportions  convenable,, 
appropriés  .à  l’élat  du  malade,  qn’on  trouvera  le  vrai  moyen  de  prévenir |j 
résorption  purulente;  je  ne  dis  pas  de  Varréler,  altcndo  que  je  sais  très  bien 
que  lorsqu’un  mouvement  général  do  l’économie  se  fait  dans  une  cciUine 
direction-,  il  faut  quelques  jours  pour  l’arrêler  et  le  diriger  sous  un  aiiije 
point;  ici  la  médication  viendra  toujours  trop  lard  quand  la  fièvre  de  résorp. 
Itou  aura  commencé,  au  conir.àirc  les  alibilcs  et  les  stimulaus  ajoutant  encore 
à  la  sur-excitation  générale  hâteront  la  perle  du  malade. 

Tàkchou. 

Paris,  le  i5  janvier  i834. 

(i)  Ces  procès  verbaux  nous  sont  transmis  d’une  manière  uflicicllc. 

Note  du  Rédacteur. 


Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  dans  sa  séance 
du  3  juin  i834i  à  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

•  L'inflammation  cst-clle  toujours  identique  dans  sa  nature  ?  Dans  1, 
négative,  établir  les  caractères  génér  aux  des  différentes  modifications  auxqBel- 
les  elle  est  soumise  dan.s  les  maladies,  et  les  cliangemcnS  les  plus  notablà 
tfue  rhacunc  de  ses  formes  doit  faire  subir  au  traitement.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  franés. 

La  Société  décernera  éu  outre  deux  médailles  d’honneur  d'une  valeur  re. 
lalive  au  mérite  des  Mémoires,  aux  réponses  qui  présenteront  la  meillenre 
solution  des  qac.stiuus  suivantes.  , 

Première  question  Indiquer  l’exposition  ,  l’croplacemenl,  la  dislribulid», 
la  direction  matérielle,  hygiénique  et  medicale  les  plus  cunveuubles  pour 
l’établissement  d'un  hospice  d’aliénés.  » 

Deuxième  question:  «  Quelles  sont  les  mesures  de  police  médicale  les  plus 
propres  à  arrêter  la  prop.agalion  do  la  maladie  sypliililique  ?  » 

I.es  Mémoires  écrits  lisiblement  en  latin  ,  en  français  ou  en  flamand  de¬ 
vront  être  adressés  frauc  de  port  cl  dans  les  fuîmes  académiques  (c’est-à-dire, 
portant  une  devise  ou  épigraphe  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  les 
noms,  les  litres  et  la  demeure  de  raulciir)  àM.J.-B.  Marinus,  secrétaire- 
adjoint  avant  le  1*'  juin  i8'35. 

Tout  Mémoire  soumis  au  jugement  delà  Société  devient  sa  propriété  ; 
mais  l’auteur  à  la  fecullé  d’en  faire  prendre  des  copies  à  scs  frais. 

Les  membres  résidans  sont  seuls  exclus  du  concours, 


Notions  élémentaires  d'anatomie  et  de  physiologie  humaines;  par  M. 
Jubé. 

Ouvrage  couronné  pné  la  société  d’instrnolion  élémentaire.  Iii-i8,avec  figu¬ 
res.  Prix,  3ij  cent.  A  Paris,  rue  T.-iranne,  o.  I3.  - 


Lancettes  de  M.  Capron,  fabricant  d’instrumeiis,  rue  de  t'Ecote-de- 
Médecine,  n,  10. 

An  moment  où  rexposition  de  riodoslrie  nationale  nous  permet  de  paiscr 
en  revue  les  produits  des  iirts  ,  nous  devons  plus  parliculièrcineiit  des 
doges  aux  pcrfcclionncmcns  qui  nous  loucliciit  déplus  près.  Nous  ci  oyoni 
à  CO  litre  devoir  recommander  les  lancettes  tic  M.  C.iprou. 

L’arète  qui  les  renforce  jnsques  à  la  pointe  les  empêche  de  sc  briser,  et 
favorise  la  régularité  des  saignées;  la  ponction  et  finoision  se  pratiquent  plue' 
aisément  cl  sont  moins  profondes  qu'avec  les  autres  laocetlés  ;  la  plaie  parait 
aussi  être  moins  doiiloiu'eusc  et  le  jet  du  sang  plus  libre.  Âvep  de  tels  .avaiila- 
ges  les  laocetlci  de  M.  Capron  doivent  être  malutciianl  géiié.ialeniijii.t 
adoptées. 


MM.  les  Souscripteurs  des  àépartemens  dont  td- 
bonnement  expire  le  3o  juin ,  sont  pries  de  le  ren(‘U 
veler,  nfin  de  rü éprouver  aiioune  interruption  , 
l'envoi  du  Journal 
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X-  70. 


i  GAIE  Vin. 


Lj  bureau  (lu  J»lest  rue  diiPont-de-l 
0*  5  à  P-aris  ;  on  s’abonne  chez  les  U 
leursdes  Postes  et  les  principaux  Librs 
On  publie  tous  les  avis  qui  iulére 
la  science  et  le  corps  médical;  tout 
réclamations  des  personnes  qui  on 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  an 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  St 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeui 


LA  LAKCETTE  FRANÇAISE, 


PHIZ  SI  L’ilOKItEHXKT,  FOUI  PS  IIS. 

Trois  mois  gfr.,  six  mois  i8  fr, ,  un  an 
56  fr. 


Winois  10  fr.,  si*  mois  ao  fr.  un  au 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires  » 


BULLETIN. 

A  l’ Auditoire  du  concours. 

La  première  épreuve  a  fini  aiijoiird'luii  p.ar  la  leçon'dc  M.  Blandin.  Depuis 
le  coinmencemcnt  du  concours  il  n’est  jins  de  séance  qui  n’ait  été  inarcpiée 
par  des  salves  d’applandissemens  au  comineuceincnt  et  à  la  fin,  ou  par  des 
lignes  plus  ou  moins  évidens  de  désapprobation.  Autant  on  pourrait  approu¬ 
ver  CCS  nianirc.staliuus  après  le  prononcé  du  jugement,  autant,  il  faut  le  dire, 
elles  nous  paraissent  peu  convenables  pendant  la  durée  dn  concours;  elles 
intimident  le  concurrent  ou  lui  donnent  une  assurance  qui  peut  lui  devenir 
nuisible. 

Les  ennemis  du  concours  se  font  d’ailleurs  un  armé  de  celle  turbulence. 
Vüjez,  disent-ils,  comme  les  élèves  sont  en  état  de  juger  les  conenrrens;  ils 
ap[ilaudissent  avec  enthousiasme  de  médiocres,  de  mauvaises  leçons,  et 
sont  de  glace  pour  les  bonnes  ;  tenez  compte  après  cela  des  applaudissemcns 
ou  des  sifflets  qui  suivent  les  nominations! 

Or,  que  les  élèves  y  prennent  garde  ;  nous  sommes  menacés  plus  que  ja- 
mais  de  la  destruction  du  concours  ;  tout  imparf.iit  qu'il  est  encore,  il  porte 
ombrage  à  la  fraction  remuante,  cl  il  serait  bien  plus  agréable,  quand  on  est 
sûr  (l’avoir  la  majorité,  de  con.sommcr  toulediffîcultédans  un  scrutin  secret, 
au  milieu  de  scs  amis,  sans  l’intervention  du  public-  et  de  juges  étrangers. 
Alors,  comme  sous  la  restauration,  les  Guilbert,  les  Bougon,  les  Fizeau, 
etc.,  pleuvraient  en  foule,  et  les  quelques  hommes  indépendans  et  hono¬ 
rables  que  possède  l'école,  seraient  bientôt  décourages,  ou  du  moins  im- 
puissaus. 

Il  est  encore  une  circonstance  fâcliciisc,  el  qui,  si  jes  élèves  la  connaissaient 
aussi  bien  que  nous,  les  détournerait  aisément  du  danger  de  ces  approba¬ 
tions  brajammcnl  répétées  ;  c’est  que  parfois  des  étrangers  sé  sont  introdnils 
à  l’école  et  y  ont  donné  le  signal  d’applaudissemcns  que  les  étudians  sui¬ 
vaient  de  bonne  foi  el  sans  s’eii  douter  ;  car  rien  ne  gagne  plus  facilement 
que  l’cntbonsiasme,  et  .si  quelqu’un  se  bat  les  lianes  à  côté  de  vous,  il  est 
rare  que  vous  ne  vous  échauffiez  bientôt  vous  même. 

Ou  serait  bien  surpris  si  nous  faisions  connaître  lesrcnseigncmens  que  nous 
avons  reçus;  les  preuves  de  l’intervcnlion  do  jeunes  gens  loiil-à  fait  étran¬ 
gers  sont  ciilrc  nos  mains,  avérées  et  positives.  Il  ne  faut  pas  que  les  élèves 
se  laissent  prendri;  è  do  pareilles  manœuvres,  cl  il  nous  appartient,  à  nons, 
qui  de  tout  temps  avons  défendu  leurs  Inlérêls  an  risque  d  encourir  des 
désagrémeiis  de  tout  genre,  qui,  en  un  mol,  et  par  nos  opinions,  et  par  nos 
actes,  avons,  nous  pouvons  le  dire  hautement,  marché  sans  cesse  avec  eux; 
il  nous  appartient  do  leur  faire  entendre  la  voix  de  la  vérité,  el  de  les  enga¬ 
ger  à  la  plus  grande  modération  cl  à  la  plus  grande  prudence.  L'inlérêt  des 
élèves  et  celui  du  concours  se  confondent  ;  l’un  ne  peut  souffrir  sans  que 
l’autre  soit  blessé  ;  el,  nous  le  répétons,  le  concours  a  bien  des  ennemis,  des 
enueinis  puissaiis,  dont  la  forc.-i  et  l'audace  sont  doublés'par  la  marclie  des 
évèneincns  politiques;  qui  ne  se  feraient  aucun  scrupule  de  bouleverser  le 
présent,  aveuglés  qu’ils  sont  au  point  de  compter  sur  un  long  avenir,  cl  de 
no  pas  entrevoir  la  catastrophe  t|ui  les  attend,  et  ([ui,  nons  l'espérons,  les  pla¬ 
cera  bientôt  dans  l’impossibilité  absolue  de  nuire. 

Le  concours  actuel  est  d’ailleurs  une  lutte,  non  pas  senlcmcnlde  paroles, 
mais  d’actes  et  de  jugement.  Tel  concurrent  peut  faire  inie  brillanVc  leçon 
et  parler  cependant  dans  le  vide,  si  son  diagnostic  n'est  pas  exact,  s’il  décrit 
une  maladie  pour  une  autre;  tel  antre  satisLiit  médioeremeal  un  aud'îloire 
luattculif  ou  prévenu,  qui,  s’il  a  bien  jugé  el  sagement  disserté  sur  ses  ma¬ 
lades,  aura  fait  une  leçon  do  clinique  cxctllcnle.  En  un  mol,  les  braillards  et 
les  perroquets  se  font  quelquefois  applaudir,  triomphent  mémo  dans  les  con¬ 
cours  :  la  preuve  est  dans  le  résultat  de  rpulqucs  unes  de  ces  luttes;  mais  en 
déünitivi.  l’opinion  se  prononce  bientôt  d’une  manière  claire  et  ferme,  et  le 
Ijsbil  des  perroquets  est  bientôt  sévèrement  ajiprécié. 

La  deuxième  épreuve  va  commencer  ;  nous  souhaitons  ardemment  que  nos 
»ns  soient  écoulés;  la  presse  cllc-mCMiic  peur  juger  avec  une  sévère  inipar- 


lialilé,  a  besoin  de  sc  luodércr  el  do  ne  pas  Cire  iuûuencéc  à  son  insu  par  des 
circonstances  étrangères.  Nous  retarderons  de  quelques  jours  notre  jugement 
sur  la  première  épreuve  ,  afin  de  ne  céder  à  aucune  disposition  irréfléchie; 
mais  alors  nous  [iromeltons  une  disension  froide  et  juste  autant  qu’il  est  en 
nous.  Les  élèves  ont  déj.à  si  peu  de  bonnes  cliniijues  qu’il  y  aurait  vraiment 
un  manque  de  probité  et  d'honneur  à  ne  pas  leur  indiquer  l’homme  qui 
couvicrU  le  rnionx  à  l’instruction  ,  et  dont  la  moralité  cl  le  jugement  leur  as¬ 
surent  des  leçons  instructives  el  surtout  faites  avec  bonne  foi  et  loyauté. 

Nous  pouvons  d^aillcurs  assurer  que  nous  suivons  avec  soin  toutes  les  in¬ 
trigues,  et  que  nous  ne  manquerons  pas  plus  que  par  le  passé ,  au  devoir  de 
notre  position.  - 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOXEL-DIEÜ. 

M.  DrpuYTREN,  professeur. 

Hernie  crurale,  entéro-epiplocèle  chez  un  homme;  symplômis  grâces 
d'étranglement;  opération;  réduction  de  l’intestin,  consercation  au- 
dehors  de  l'épiploon;  péritonite,  mort  et  autopsie.  Diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  hernie  crurale  et  de  la  hernie  Inguinale  chez  l’homme;  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  conslilution  médicale  du  trimestre  qui  vient 
de  s’écailler, 

Rien  n'est  peut-élre  plus  obscur,  dit  M.  Dupnyti  en,  que  le  dia- 
giiostiu  des  tumeurs  qui  apparaissent  à  l’aine.  Il  ftint  avoir  exer¬ 
cé,  el  surtout  avoir  été  livré  à  son  propre  raisonnement  et  à  sa 
seule  expérience,  pour  sentir  toute  la  difficulté  qui  existe  dans  ces 
circonstances. 

Cependant,  si  dans  le  cours  de  voire  pratique  vous  faites  .atlen- 
tion  aux  parlicularilés  suivantes,  vous  pourrez  mieux  vous  guider 
el  assurer  la  conduite  (jue  vous  aurez  à  tenir. 

Les  tumeurs  herniaires  surviennent  ordinairement  après  un  exer¬ 
cice  pénible,  un  effort  violent.  Elles  se  forment  avec  promptilnde, 
et  parviennent  en  Irès  peu  de  temps  à  nn  volnme  marqué. 

Les  bubons  arrivent  sans  cause  de  ce  genre,  et  le  pins  souvent 
ils  reconnaissent  la  présence  d’un  virus  syphilitique.  Enfin,  dans 
tpiclques  cas  il  existe  à  la  partie  inférieure  du  membre  une  plaie, 
une  écorchure,  mic  solulion  de  conlitinité  quelconque,  l’irritation 
a  été  transportée  de  bas  en  haut  aux  glandes  inguinales,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  vais.seaux  lymphaliipies. 

La  hernie  crurale  a  pu  élre  quelquefois  confondue  avec  l’ingui¬ 
nale;  mais  le  moyen  de  tic  pas  vous  tromper,  sera  de  vous  rappe¬ 
ler  que  celle  hernie  pré.sentc  d  tns  son  origine  une  tumeur  plus 
large,  plus  volumineuse  que  la  hernie  inguinale. 

La  première  est  globuleuse,  el  n'acquiert  janiais  un  volume  aussi 
grand  que  la  .seconde,  «pti  est  ohlongue,  et  qui  n’éprouve  pas  de 
la  pari  de  ses  enveloppes  une  résislance  compar.able  à  celle  (pie  l.a 
hernie  crurale  rencontre  dans  l’aponévrose  fascia  lata  ;  aussi  celle 
dernière  offre-t-elle  beaucoup  plus  de  dangers. 

Dans  les  premiers  temps  tic  sa  formation,  la  hernie  crurale  est 
profon<[e,  et  il  est  assez  (lifficile,  même  chez  les  sujets  maigres, 
d’en  loucher  le  col  en  porlaut  le  doigt  dans  le  pii  do  la  cuisse. 

On  parvient  difficile  ment  aussi  à  recanmiîtrc  le  bord  tendineux 
de  l’arcade  crurale. 

La  hernie, inguincile  est  au  contraire  piii-s  .supcrfioielie,  pins  ap¬ 
parente  à  rexlérieur,  plus  facile  à  explorer  et  à  reconnaître.  La 
grosseur  est  toujours  plus  consi'lérablc,  et  le  doigt,  j  iotnené  sur  la 
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base,  distingue  aisément  la  circonférence  de  l’anneau  sous-pubicn. 

La  hernié  crurale^  ancienne  et  volumineuse, ‘prend  une  forme 
ovale  dont  le  grand  diamètre  est  transversal,  le  col  de  la  tumeur 
restant  toujours  dans  le  pli  de  la  cuisse. 

Tels  sont  les  caractères  que  vous  avez  pu  constater  par  vous- 
mômes  chez  un  malade  couché  naguères  au  n.  5r  de  la  salle  Sain¬ 
te-Marthe, 

Perrot  (François),  âgé  de[vingt-trois  ans,  d’unebonne  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  lymphatique,  était  entré  .à  l’Holel -Uien  le 
4  juin  dernier,  pour-y  être  traité  d’une  hernie  étranglée  qu’il  por¬ 
tait  dans  la  région  crurale  du  coté  droit. 

Ce  jeune  homme  exerçait  un  état  pénible,  et  qui  est  devenu  la 
cause  de  tous  les  accidtns  qu’il  a  éprouvés,  et  par  suite  de  sa  mort. 

Garçon  boulanger,  il  passait  les  nuits  à  pétrir  le  pain.  Dans  ce 
travail,  tous  les  viscères  abdominaux  étaient  refoulés  en  bas  parles 
elTorls  qu’il  était  obligé  de  faire. 

En  écartant  les  cuisses  il  distendait  les  anneaux,  élargissait  la 
partie  inférieure  du  bas-ventre,  et  les  intestins,  tant  à  cause  de  leur 
mobilité,  de  leur  mouvement  continuel,  que  du  poli  de  leur  sur¬ 
face,  se  sont  déplacés  plus  facilement  que  les  autres  viscères.  Ils 
ont  passé  d’abord  par  l’anneau  inguinal  gauche,  et  ont  formé  il  y 
a  trois  ans,  en  cet  endroit,  une  tumeur  inguinale. 

Du  côté  droit,  les  viscères  se  sentant  comprimés,  ont  d’abord  ré¬ 
sisté  à  cette  pression  et  tenté  de  la  fuir  en  s’échappant  par  les  di¬ 
verses  ouvertures  que  présente  l’abdomen.  Parmi  celles-ci,  l’arca¬ 
de  crurale  du  côté  droit  s’étant  trouvée  la  plus  grande,  il  n’est  pas 
étonnant  que  le  déplacement  se  soif  fait  par  ce  pertuis. 

Le  malade  négligea  de  porter  constamment  un  bandage  parce 
qu’il  lui  causait  de  la  géii,e  et  do  la  douleur. 

A  son  entrée  à  l’Hôlél-Dieu,  les  signes  de  son  mal  étaient  la  tur 
meur,  la  douleur  giMV-itive,  le  hoquet,  le.s  vomissemens  ;  les  coli¬ 
ques  qui  prenaient  leur  origine  à  la  tumeur  et  se  communiquaient 
aux  autres  parties,  etc. 

Dans  le  traitement  de  cette  hernie  crurale,  nous  avions  deux  in¬ 
dications  priuçipales  à  remplir;  la  première  consistait  à  remettre 
(si  nous  pouvions)  les  parties  dans  leur  place  naturelle,  la  seconde 
«le  les  y  contenir.  Nous  avons  donc  fait  coucher  le  malade  sur  le 
dos,  les  fesses  et  les  cuisses  élevées,  nous  avons  fait  en  sorte  que  les 
muscles  du  bas-ventre  ne  fussent  pas  dans  un  état  de  tension. 
Alors  nous  avons  saisi  la  tumeur  herniaire  avec  l’extrémité. des 
doigts,  nous  l’avons  maniée  légèrement,  et  par  une  compression 
douce,  nous  l’avons  dirigée  dans  le  ventre,  non  obliquement  du 
côté  des  hanches,  comme  on  le  pratique  dans  le  cas  de  hernie  in¬ 
guinale,  mais  en  ligne  droite.  Nous  avions  bien  'soin  de  remettre 
les  parties  de  manière  que  s’il  y  avait  eu  une  portion  de  mé¬ 
sentère  au  dehors  elle  fut  réduite  d’abord,  ensuite  l’intestin,  puis 
l’épiploon. 

'Toutes  nos  tentatives  ont  été  infructueuses. 

Les  signes  de  l’étranglement,  les  nausées,  les  vomissemens 
bilieux  et  stercoraux,  le  ballonnement  du  ventre,  la  sensibilité, 
l’altération  des  traits  de  la  face,  la  petitesse,  la  concentration  du 
pouls  ont  été  autant  de  signes  qui  ne  nous  ont  laissé  aucun  doute 
sur  la  persistance  de  l’étranglement,  et  nous  ont  annoncé  Timmi- 
nencc  d’un  plus  grand  danger  et  une  terminaison  funeste.  Nous 
n’avons  plus  hésité  et  avons  opéré  vingt  quatre  heures  après  les 
premiei-s  accidens  d’étranglement,  le  lendemain  de  son  arrivée  à 
l’Hôtel-Dien. 

Notre  mal-ade  avait  été  copieusement  saigné,  des  bains,  des  ca¬ 
taplasmes,  des  sangsues  avaient  été  appliqués  sans  obtenir  aucune 
amélioration. 

Nous  l’avons  fait  apporter  à  la  clinique,  et  après  l’avoir  placé 
convenablement  sur  le  lit,  nous  avons  pincé  la  peau,  fait  une  in¬ 
cision  crncialc  et  avons  mis  à  découvert  la  tumeur  qui  en  cet 
iiiHlaiit  offrait  encore  le  volume  du  poing. 

Le  sac  herniaire  était  recouvert  par  une  expansion  aponévroli- 
qne,  que  nous  avons  divisée,  et  eu  soulevant ,  en  dissécpiant  cou¬ 
ches  par  couches,  nous  sommes  parvenus  aiii.si  que  vous  avez  pu 
le  voir,  au  vrai  sac  Iierniairc  lui-même. 

■  Ce  qui  est  venu  compliquer  l’affeclion  de  notre  malade,  c’est 
qu’anc  forte  portion  d’épiploon  s’était  engorgée,  était  devenue  dure, 
reuitente  et  formait  en  quelque  sorte  une  pelolle  qui  comprimait 
tons  les  organes  voisins,  et  notamment  la  tumeur  herniaire;  au.ssi, 
avons  nous  redoublé  d’attention  afin  de  .séparer  celle  enveloppe 
graisseuse  d’avec  le  sac,  sans  blesser  les  viscères',  et  à  l’aide  de  doux 
petits  débridemens  parallèles  au  ligament  de  Fallopo,  une  douce 
pression  nous  a  suffi  pour  faire  rentrer  Tinlcstiu  dans  le  vculic. 

Ce  dernier  étant  jilacc  en;dc!iors,  iwii-  ii’avons  pu  faire  de  débri  ■ 


demeiit  sur  ce  côté,  nous  les  avons  donc  pratiqués  en  haut,  non  en 
dedans  à  cause  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  De  la  séro¬ 
sité  s’élaît  insinuée  dans  le  tissu  cellulaire  du  sac,  et  l’avait  consi- 
dérahlemeiit  épaissi;  nous  n’avons  pas  voulu  détruire  toutes  les 
adhérences  de  l’épiploon ,  dans  la  crainte  de  rencontrer  quelque 
vaisseau,  cl  de  donner  lieu  à  un  écoulement  sanguin  dans  l’inté¬ 
rieur  du  ventre.  Celte  mélhode  est  suivant  nous  la  plus  prudente 
et  la  plus  rationnelle. 

La  plaie  a  été  pansée  simp’cmenl,  un  linge  de  ccrat  troué,  de  la 
charpie,  des  compresses,  le  tout  recouvert  d’un  bandage  en  T., 
ont  permis  de  remporter  le  malade  sans  danger  à  son  Ht. 

Nous  avions  recommandé  de  lui  pratiquer  une  saignée,  d  appli, 
quer  des  sangsues,  pour  prévenir  le  développement  de  la  pé- 
ritonile. 

L’o|>éralioii  avait  été  simple,  assez  heureuse,  nous  devions 
conserver  quelque  espérance  de  le  guérir  ,  il  n’en  a  pas  été 

Quoiqu’il  ait  éprouvé  un  peu  de  calme  dans  le  courant  du  jour 
où  il  avait  été  opéré,  cotte  amélioralioii  ne  s’est  pas  soulenue;  le 
lendemain,  6  jniti,  à  la  visite  noire  malade  était  agité,  des  sueurs 
couvraient  tout  son  corp.«,  une  fièvre  ardente  le  consumait,  son 
visage  était  altéré  ;  enfin  une  périlôiiile  sur-aiguë  s’est  développée 
et  l’a  fail  périr  trois  jours  après  l’opéralion. 

A  Taulopsie  on  a  trouvé  le  canal  intestinal  libre,  sans  autre  allé- 
ration  que  do  la  rougeur,  nullement  gangréiié,  une  péritonite  sur¬ 
aiguë  et  un  épanchement  lie  de  vin. 

En  rapprochant  le  cas  de  ce  malade  de  celui  d’une  femme  cou^ 
chée  naguère  à  Saiiil-Jean,  et  opérée  habilement  parM.  Sanson  , 
on  se  demande  si  la  conslilulion  médicale  actuelle  n’est  pour  rien 
dans  le  développement  de  tontes  ces  inflammalions  aiguës,  et  si 
on  ne  peul  lui  atlribucr  quelques-uns  des  revers  que  nous  avons 
éprouvés. 

Nous  avons  pris  (|uelqucs  renseignemens  auprès  des  honorables 
médecins  qui  sont  chargés  des  divers  services  à  l’Hôlel-Dieu ,  el  il 
résiulte  du  leurs  observalion,<!,  que  l’infiuence  des  variations  almo- 
.sphériques  leur  a  donné  nn  grand  nombre  de  maladies  infiamnia- 
loires,  (l’embarras  gastriqnes. 

Dans  le.s  mois  de  mai  et  iuin,  les  fièvres  bilieuses  ont  été  très 
multipliées ,  elles  ont  été  bénignes  et  ont  cédé  facilement  aux 
moyens  employés,  si  on  eu  excepte  toutefois  quelques-une.s  qui  ont 
changé  de  type,  el  ont  eu  une  terminaison  longue  et  fâcheuse  par 
leur  complicalion*avcc  des  phlegmasies  des  organes  abdominaux. 

Les  phlegmasies  cutanées,  les  angines,  ont  été  très  uoinbreuses, 
surtout  les  scarlatines  cl  les  éry.sipèles. 

Dans  le  milieu  du  mois  de  mai,  beaucoup  de  maladessout  entrés 
pour  des  ophlbalmic.s,  des  angines  dont  la  marche  a  clé  simple  et 
la  terminaison  prompte. 

Les  catharres  pulmonaires  el  les  fluxions  de  poilrinc  ont  été  au 
contraire  accompagnées  de  symptômes  infiammaloircs  très  inteu' 
ses.  Ils  se  sont  compliqués  avec  la  fièvre  lypho’ide  (Chomelj,  et 
ont  fait  succomber  plusieurs  malades,  malgré  l’usage  des  prépara¬ 
tions  chlorurées. 

Un  grand  nombre  de  rhumatismes  aigus  ont  élé  combattus  avan- 
tageu.scmcnl  par  les  évacuans. 

Il  résulte  enfin  des  observations  de  ce  trimestre,  que  la  conslito- 
lioiî  médicale  a  été  alternativement  chaude  cl  froide,  que  le  carac¬ 
tère  infiammatoirQ  (pii  s’e.st  maintenu  constamment  a  compliqué 
presque  toutes  les  maladies,  et  que  ces  dernières  ont  élé  en  général 
plus  graves,  el  la  mortalité  plus  grande. 


Quelquts  renseignemens  fur  les  Lépreux  de  la  Guiane. 

(Ai  licle  coaimuiiifluè  par  M.  le  professeur  AÜbert;) 

Les  navires  qui  vont  à  Cayenne  allérlssenl  ordinairement  au 
cap  d’Orange.  De  là,  longeant  la  côte,  ils  reconnaisseiU  successi¬ 
vement  la  montagne  d’Argcnt,  à  L’entrée  de  la  baie  d’Oyapoc,  et 
le  Connétable,  rocher  nu,  élevé  de  i5o  pieds  au-dessus  du  niveau 
(le  la  mer,  situé  à.q  lieues  do  terre  environ,  et  nord  et  sud  avec 
rembouebure  de  la  rivière  d’Appronagne,  où  sont  les  plus  belles 
cultures  de  la  colonie,  Après  avoir  doublé  le  Connétable,  on  dé¬ 
couvre  bientôt  la  table  de  Maburi,'  les  montagnes  do  l’île  de  Cayen¬ 
ne  et  les  îlots  de  liéniire.  L’aspect  de  cette  partie  du  littoral  est 
ti  ès  pittoresque.  Dans  les  terres,  on  aperçoit  la  chaîne  des  monta¬ 
gnes  de  la  Gabrillc  et  de  Kaw,  les  montagnes  de  l’Orapu,  le  pic 
isolé  de  Paramana  d'ans  l’îlo.  La  côte  est  bordée  de  p.iléloviers  on 


mangliers  qui  ressemblenl  à  une  épaisse  forêt  de  peupliers.  Depuis 
le  moi.s  d’avril  jusqu’au  mois  de  juillet,  toute  cette  côte,  à  marée 
basse,  est  couverte  d’une  multitude  prodigieuse  de  flamans  (pbé- 
incoptères),  qui.cherchent  leur  nourriture  sur  les  bancs  de  vase. 
Ces  grands  échassiers  quittent  au  commencement  d’avril  les  lacs 
et  les  savanes  noyées  de  l’intérieur,  où  les  inondations  ne  leur 
permettent  plus  de  trouver  leur  pâture,  et  viennent  par  bandes 
considérables  se  nourrir  sur  le  rivage  de  la  mer  de  petits  poissons 
et  de  crustacés.  Leur  nombre  est  si  grand,  et  ils  forment  des  ba¬ 
taillons  si  serrés,  qu’on  les  a  comparés  à  des  régimens  suisses  vus 
dans  réloignement.  Les  s|)atules  roses  et  les  hérons  blancs,  qui 
viennent  se  mêler  à  eux,  forment  avec  le  rouge  vif  de  leur  pluma¬ 
ge,  le  contraste  le  plus  curieux  et  le  plus  agréable.  Vers  la  fin  de 
juillet,  lorsque  les  eaux  de  l’intérieur  se  sont  écoulées,  les  phéni- 
coptères  retournent  dansleurs  savanes.  On  les  voit  traverser  les  ajrs 
en  longues  files,  formant  la  croix,  au  bruit  de  leurs  cris  rauques 
et  aigus.  La  partie  de  l’île  de  Cayenne  que  baigne  la  mer,  présen¬ 
te  des  masses  de  rochers  granitiques  et  des  anses  de  sable  où  les 
(lots  brisent  avec  plus  ou  moins  de  violence.  On  voit  sur  les 
pentes  des  montagnes  de  charmantes  habitations  et  des  plantations 
de  cacaoyers  et  de  cotonniers  qui  se  mêlent  aux  arbres  des  forêts. 

Les  îlots  de  Rémire  sont  au  nombre  de  quatre,  les  Mamelles  ou 
les  Filles,  la  Mère,  le  Père  et  le  Malingre.  Ces  ilôts  ou  îlct.s,  comme 
on  les  appelle  dans  le  pays,  sont  boisés.  Les  couroupita,  ou  arbres 
à  boulets,- les  érylhrina  à  fleurs  lie  corail,  les  bombaux,  les  acas- 
soa  guttifères,  les  spondias  à  fruits  de  mirabelle,  les  cœcropias  aux 
feuilles  argentées,  croissent  ici  pêle-mêle  sur  le  même  sol,  et  .sont 
enlacés  par, une  multitude  de  lianes  dpnt  les  fleurs  exhalent  l’aro- 
me  le  plus  suave.  Tous  ces  îlots,  excepté  le  Malingre,  ont  été  autre- 
fois  habités.  On  voit  encore  sur  le  Père  une  petite  habitation  où 
l’on  cultive  des  vivres  et  des  cotonniers.  Elle  appartient  aux  frères 
Detelle,  qui  y  ont  leur  sépulture  de  famille. 

Du  côté  du  large  ou  du  nord,  les  îlots  sont  abruptes  et  inaborda¬ 
bles,  à  cause  de  la  violenee  des  brisans  :  du  côté  du  sud,  la  pente 
du  terrain  est  moins  rapide;  cette  partie  offre  des  anses  o.ù  la  mer 
e.st  calme  et  le  débarquement  facile.  Ainsi,  la  nature,  dans  la  for¬ 
mation  géologique  de  ces  îlots,  nous  enseigne  immédiatement  le 
principe  sur  lequel  repose  la  construction  des  dignes  à  la  mer, 
principe  que  les  savans  ont  pris  tant  de  peine  à  soumettre  aux  lois 
rigoureuses  du  calcul.  C’est  nu.s,si  ce  que  démontrent  les  projec¬ 
tions  stéréolomiques  de  ces  îlots,  fuites  par  les  ingénieurs  du  pays, 
oùla  déclivité  du  terrain  se  présente,  du  uôtédu  large,  sous  un  angle 
aigu,  et  du  côté  de  terre  sous  un  angle  -très  ouvert.  On  a  pu  faire 
les  mômes  observations  sur  la  digue  du  port  de  Cherbourg.  Cette 
jetée  à  pierres  sèches  s’est  naturellemealtas.séeel  assise  sur  sa  base, 
avec  un  talu  extérieur  beaucoup  plus  incliné  que  lu  talus  intérieur. 
Tous  ces  îlots  sont  pourvus  de  sources  d’eau  douce  jaillissantes.  On 
y  trouve  eu  grande  quantité  de.s  ramiers,  des  tounerelles,  der  or¬ 
tolans  (  petites  tourterelles  sophirines)  ,  et  des  lézards  à  crinière, 
appelés  iguauos  par  les  Espagnols. 

Malgré  la  distance  qui  sépare  ces  îlots  du  continent  (deux  lieues 
environ),  on  y  rencontre  des  serpens  de  l’espèce  la  plus  dangereu¬ 
se.  On  voyait  autrefois,  aux  Mamelles,  une  jolie  petite  habitation  ; 
elle  appartenait  à  une  femme  de  couleur,  qui  s’était  établie  dans 
ccKé  île  avec  quelques  nègres,  et  y  avait  formé  une  plantation  de 
girofliers.  Cet  établissement  fut  visité,  dans  la  dernière  guerre  ma¬ 
ritime,  par  la  chaloupe  d’une  frégate  anglaise,  qui  croisait  sur  les 
côtes.  Les  Anglais  s’y  approvisionnèrent  de  volaille,  d’œufs,  de  lé¬ 
gumes  et  de  fruits,  qu’ils  payèrent  généreusement;  exemple  rare  de 
modération  et  de  respect  à  la  propriété,  que  tous  les  peuples  de¬ 
vraient  suivre  dans  des  temps  civilisés. 

C’est  à  l’îlot  la  Mère,  qii’oii  avait  autrefois  placé  la  léproserie. 
L’habitation  des  lépreux,  sons  le  vent  de  celle  du  gardien  et  des 
nègres  affectés  au  service,  en  était  séparée  par  une  double  barrière 
et  par  une  assez  grande  distance.  Quand  quelque-léprenx  voulait 
communiquer  avec  le  gardien,  il  venait  jusqu’à  la  barrière  où  était 
Une  cloche  qu’il  sonnait  ;  on  allait  à  lui,  et  on  se  parlait  sans  pou¬ 
voir  SC  toucher.  Ceux  de  ces  malheurenxqui pouvaient  encore  faire 
usage  do  leurs  membres,  cultivaient  du  manioc,  du  maïs,  des 
ignames,  des  lacfoves  et  des  patates.  Ils  élevaient  aussi  une  grande 
.  quantité  de  volaille.  Les  gardiens  ont  toujours  abusé  de  leur  auto¬ 
rité,  pour  acheter  à  vil  prix,  des  lépreux,  le  produit  de  leur  indus- 
tvie.  Lorsque  je  commandais  le  poste  militaire  des  îlots,  je  lis  cesser 
cet  abu.s. 

Depuis  ce  temps,  on  expédiait,  tous  les  quinze  jours,  à  Cayenne, 
Un  canot  chargé  des  productions  de  la  léproserie,  que  l’on  faisait 
vendre  à  la  ville,  pour  le  compte  de  ceux  à  qui  ellc.s  aiipartenaient. 


Une  très  belle  pêcherie  était  établie  à  lîlot  la  Mère,  et  exploitée  par 
le  gardien.  Les  lépreux  pouvaient  ainsi  se  procurer  du  poisson, 
dont  j’avais  fixé  le  prix  à  quatre  sous  la  livre,  cl  ([ue  le  gardien 
taxait  auparavant,  suivant  son  bon  plaisir.  C’est  là  que  j’ai  vu  pren¬ 
dre  parles  pêcheurs  des  es|)adons  énormes  pesant  jusf|n’à  un  mil¬ 
lier.  On  faisait  de  l'hiillc  avec  les  foies  de  ces  cétacées  et  des  autres 
squales,  dont  celte  mer  ahoiide. 

Le  nombre  de.s  lépreux  séquestres  est,  année  commune,  de  6o 
individus,  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  toute  couleur.  La  lèpre 
est  généralement  regardée  à  Cayenne,  comme  contagieuse;  cepen- 
daiU  ou  a  vu  des  enfans  nés  de  père  et  mère  lépreux,  qui  n’ont 
point  contracté  la  lèpre;  ce  qui  semblerait  contredire  l’opinion  de 
la  eonlagionibililé.  On  ne  connaît  pas  un  exemple  de  lépreux  qui 
ait  été  parfaitement  guéri.  Je  laisse  aux  hommes  de  l’art  le  soin  de 
décrii'c  cette  affreuse  maladie.  L’expérience  a  prouvé  que  les  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  atteints,  sont-éminemment  hystériques,  et  se  li¬ 
vrent  à  tous  les  c-xcès  de  la  lubricité.  L’amour,  cliez  eux,  ressemble 
à  la  fureur,  ef  leur  j.ilousie,  qui  n’a  point  de  bornc.s  occasionne, 
parmi  eux,  les  rixes  les  plus  violentes. 

En  i8a2,  la  lé])roseric  a  été,  sous  je  ne  sais  quel  prétexte,  trans¬ 
portée  aux  îlots  du  S. dut,  à  douze  lieues  de  distance,  sous  le  vent 
de  Cayenne.  Depuis,  elle  a  été  rcvendiipiéc  par  la  sœur  Javoué , 
supérieure  générale  de  la  congrégation  des  dames  de  saint  Joseph, 
qui  a  obtenu  que  cet  établissement  serait  transféré  à  Carouani  , 
dépendance  de  la  Mana,  dont  elle  est  dircclrioe. 

C’est  sur  les  rocliers  de  l’ilot  la  Mère,  au  bruit  des  vagues  qui 
venaient  se  bri.scr  à  mes  pieds,  et  ayant  devant  moi  une  mer  im¬ 
mense,  que  je  lu, s,  f  our  la  première  fois,  les  poésies  d’Ossiaii.  J’étais 
alors  dans  l’âge  des  illusions,  mon  imagination,*  .s’exaltait.  Dans 
mon  extase,  i’cnleiulais  la  voix  du  désert,  les  chants  des  bardes  et 
les  sons  harmonieux  de  leurs  harpes  aérienne.s.  La  nuit  seule  ve¬ 
nait  m’arracher  à  ces  délicieuses  et  profondes  rêveries.  Trente  ans 
ont  passé  sur  ma  tête  depuis  celte  heureuse  époque,  et  je  regrette 
toujours  la  solitiule  et  les  charmes  de  mon  île,  que  je  jiréféremis 
encore  aujourd’luii  au  bruit  et  au  mouvement  de  la  grande  ville, 
où  ma  destinée  m’a  rappelé.  Un  an  s’est  à  peine  écoulé  depuis  que 
voyageant  le  long  de.s  côtes  sur  une  goélette,  nous  mouillâmes  dans 
l’anse  de  l’îlot  la  Mère,  pour  attendre  le  boiuvent.  Je  ue  voyais  plus 
le  palmier  balancer  sa  cîme  élégante  sur  le  sommet  de  la  monla- 
gue  (i);  je  ne  voyais  [dus  les  rochers  qui  entourent  l’ilc  et  la  pro¬ 
tègent  contre  la  fureur  des  vagues,  mais  j’entendais  le  murmure  du 
Ilot  expirant  sur  l’arène;  j’entendais  le  gazouillement  mervcilteux 
du  Tangara,  véritable  improvisateur  musical ,  ipie  l’art  ne  saurait 
imiter  ;  j’entendais  les  clianis  plaintifs  des  tourterelles  et  des  ra¬ 
miers  cachés  dans  le  feuillage  de.s  arbres!  Ja  .sentis  mon  cœur  pal¬ 
piter,  et  une  larme  s’échappa  de  mes  yeux.  Cependant  la  brise  so 
faisail  bonne,  nous  appareillâmes, et  je  dis  un  dernier  adieu  à  celle 
îio  liüspitalièrc,  dont  les  babilaiis  nous  avaient  fait  un  accueil  cor¬ 
dial  et  nous  avaient  procuré  de  toutes  sortes  de  rafraîcliissemeas. 

Noyee,  anece/t  ingénieur  géographe. 

{Rev.  Méd.]  _ 


Obitrvalion  de  vagissemms  utérins;  par  le  docteur  Kennedy. 

Le  docteur  Kennedy,  appelé  près  d’une  femme  en  coudre  le  a 
décembre  i83o,  entendit  très  distinctement,  à  la  distance  d’en¬ 
viron  six  pieds  du  lit,  mi  vagi.ssemenl  faible  et  sourd,  semblable  à 
celui  d'un  fœtus  né  à  .sept  moi.s.  Ce  bruit  devint  plus  manifeste  à 
qiesure  qu’il  s’approcha  de  celte  femme  :  il  semblait  évidemment 
prévenir  de  l'abdomen  de  la  malade.  Pour  s’en  assurer,  le  docteur 
Kennedy  appliipia  le  stéthoscope ,  et  il  put  entendre  non  seulement 
les  cris,  mais  même  la  resjiiration  laboricu.se  de  l’enfant. 

Le  loucber  par  le  vagin  fit  reconnaître  que  ia  tête  .se  [u-cscnlait, 
mais  qu’elle  était  encore  élevée  dans  le  bassin.  Les  parties  n’étaient 
pas  encore  complèlemcnt  dilatées,  quoique  les  membranes  fussent 
rompues  et  les  eaux  écoulées  peu  de  temps  auparavant.  J,.a  femme 
ne  fut  délivrée  que  quatre  heures  après  celle  exploration,  et  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  les  élève.s  purent  constater  ce  fait  remarquable, 
qui  peut  donner  lieu  à  des  considérations  médico-légales  impor-- 
XAn\es.[^Observa.Uons  on  ohsieLric auscuHalion,  bjEvory  Kennedj ,  M.  D.. 
Dublin).  '  ' 


(t)  L’aulrur  de  col  article  est  deveno  avciiglu  deinjis  rnulqucs  aaiiécs. 


(  3o4  ) 


ACâSSMîE  DS  IHÊDSCINS 
Picsidciice  do  M.  Bouüay. 

Séance  du  24  juin  i834. 

Correspondance;  rapport  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  dans  L’imper- 

fora  ion  de  l’anus;  plainte  sur  un  abus  de  pouvoir;  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Ferrus,  sur  les  prisons. 

—  La  correspondance  comprend,  un  mémoire  sur  les  bruils  pul¬ 
monaires,  par  M.  Beau,  interne  à  l’iiôpilul  Necker  (MM.  Gasc  et 
Bouiilaud,  rapporteurs);  et  un  ouvrage  imprimé,  sur  la  médecine 
légale  et  criminelle,  [iar  M.  Poilronx,  de  Castellanc. 

—  M.  Capuron,  fuit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Roux  et  Mo¬ 
reau,  un  rapport  sur  une  observation  d’imperforalion  de  l'anus, 
avec  un  nouveau  procédé  opératoire,  par  .M.  J. -N.  Roux  de  Bri- 
gnollcs. 

Le  i5  mai  1 833,  ce  chirurgien  fut  appelé  auprès  d’un  enfant  de 
naissance;  lemcal  urinaire  était  recouvert  par  une  membrane,  la 
verge  était  en  érection.  Le  niédeein  perça  la  membrane,  et  lilap- 
pcler  M.  Ronx  pour  perforer  l’anus.  L’enfant  avait  des  hoquets  et 
des  vomissemens;  à  l’œil  et  au  doigt  on  ne  voyait  aucune  .saillie 
au  rectum;  malgré  cela  l’opération  fut  tentée.  L’enfant,  placé  sur 
les  genoux  d’un  aide,  on  incisa  la  peau  au  point  où  devait  être  l’a¬ 
nus,  dans  rélcndue  de  huit  lignes,  et  on  découvrit  les  fibre.s  du 
sphincter.  La  dissection  fut  continuée  vers  le  coccyx,  entre  les  rc- 
levcurs  de  l’amts,  et  on  arriva  dans  le  tissu  cellulaire.  M.  Roux 
crut  reconnaître  l’ouverture  du  rectum  ;  une  ponction  fut  faite,  et 
il  s’écoula  du  méconium  ;  la  première  phalange  de  l’index  put  pé¬ 
nétrer  dans  la  plaie,  et  fut  remplacée  ensuite  par  une  gro.sse  mè¬ 
che  de  cérat;  il  y  eut  encore  nu  écoulement  de  matières  fécales 
par  l’urètre  ;  la  plaie  fut  agrandie  vers  le  coccyx,  pour  faciliter  la 
sortie  des  fèce.s,  et  l’enfant  guérit. 

M.  Capuron  conclut  à  des  remercîmens,  et  propose  de  porter  le 
nom  de  l’auteiir  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  corres- 
pondans. 

M.  Breschet  ;  M.  Capuron  a  dit  que  le  [ilus  souvent  celle  opéra¬ 
tion  a  échoué.  Il  faut  ici  tenir  compte  des  deux  méthodes  em¬ 
ployées  ;  l’une  consiste  à  aller  chercher  l’intestin  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  ;  il  y  a  alors  peu  d'espoir  de  conserver  le  m.tlade,  mais  il  y  a 
souvent  réussite  quand  on  peut  pratiquer  un  anus  vers  l’endroit  ou 
est  marquée  lu  dépres.sion.  J’ai  long-temps  été  à  la  tète  d’un  service 
de  chirurgie  à  l’hôpital  des  enfans  trouvés,  j’ai  souvent  vu  des  cas 
de  ce  genre,  plusieurs  des  opérés  ont  bien  guéri;  mais  si  le  rectum 
n’arrive  pas  à  l’anus ,  alors  l’opération  échoue  ;  s’il  aboutit 
dans  le  vagin  ou  la  vessie  il  n’y  a  rien  à  espérer.  Sur  dix-huit  ou 
\iugt  opérations,  j’ai  réussi  dix  à  douze  fois. 

M.  Capuron  :  Cela  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Roux  de 
Bvignolles  et  de  la  mienne;  j’ai  fait  trois  fois  celte  opération  avec 
que  lancette  ,  mais  quand  il  manque  un  quart  ou  un  tiers  du  rec¬ 
tum,  elle  n’est  pas  utile.  J’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  où,  bien  que 
la  méconium  ait  été  expulsé,  l’enfant  mourut  dans  la  journée.  L’o¬ 
pération  de  M.  Roux  promet  pbis  de  succès. 

M.  Moreau  est  de  l’avis  <lc  MM.  Breschet  et  Capuron  ;  mais  on 
a  omis  de  p.',rler  des  cas  où  l’anus  et  l’S  iliatjue  du  colon  existant 
lo  rectum  manque;  on  pénètre  à  cpielques  lignes  par  l’anus,  et  on 
est  arrêté  par  un  cul-de-sac.  L’année  dernière  il  a  soigné  un  enfant 
avant  ce  vice  de  conformation,  avec  M.  Delens.  La  ponction  fut 
faite  avec  un  trocart  ;  le  méconium  fut  évacué,  mais  le  trocart  re¬ 
tiré,  le  lr.ijet  s’oblitéra  cl  l’enfant  mourut. 

’SL  Breschet  proïKJse  le  renvoi  du  mémoire  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

M.Sanson  ne  pense  pas  qu’il  faille  que  les  conditions  .soient 
aussi  favorables  pour  la  réussite.  Il  a  vu  un  enfant  nouveau-né  qui 
nç  présentait  aucune  trace  d’anus  à  la  peau.  Pendant  les  cris,  il 
e.sl  vrai,  la  région  périnéale  toute  entière  se  bombait.  Un  bistouri 
fut  plongé  dans  la  direction  du  rectum  jusqu’à  un  pouce  et  demi, 
le  méconium  fut  évacué;  il  agrandit  l’incision,  y  plaça  une  mèche, 
et  un  mois  après  l’enfant  était  complètement  guéri. 

M.  CupuTon  trouve  que  le  procédé  de  M.  Roux  de  Brignolles  est 
plus  certain  et  moins  hasardé. 

M.  Sanson  tlit  qu’il  n’a  pas  voulu  blâmer  M.  Roux  de  Brignolles; 
que  cependauj  il  est  loin  d’avoir  agi  en  aveugle,  et  qu’il  avait  plon¬ 


gé  son  bistouri  dans  la  direction  du  rectum.  Avec  l’opération  de 
M.  Roux  on  peut  arriver  dans  la  cavité  du  péritoine. 

M.  Breschet  trouve  extraordinaire  que  M.  Roux  ait  pu  disséquer 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  releveurs  de  l’anus  chez  un  enfant, 
cela  e.sl  douteux  pour  lui.  D’ailleurs,  chez  les  enfants  il  faut  agir 
promptement,  car  la  douleur  peut  les  tuer.  Les  opérations  les  plug 
simples  sont  graves  pour  les  nonveaux-nés  ;  ils  ne  supportent  pas 
une  suppuration,  une  douleur  grave. 

M.  Sperfait  ob.servcr  que  BI.  Roux  de^rignolles  est  un  chirur¬ 
gien  d’une  sagacité  extraordinaire,  <)u’il  a  envoyé  le  plus  intéres¬ 
sant  mémoire  sur  la  slapliyloraphie  ;  il  n’est  pas  sur  le  théâtre  qui 
lui  conviendrait. 

—  BI.  Rochoux  se  plaint  qu’en  rendant  compte  des  litres  de 
Bl.  Toidmouche,  on  n'ait  rien  dit  de  son  mémoire  sur  la  dothincii. 
lérie  épidémique,  qui  a  régné  à  Renqes  en  1828,  et  sur  lequel  il  a 
fait  lui  même  un  rapport.  Il  fait  ob.servcr  à  ce  sujet  que  les  rap. 
ports  qui  ont  servi  de  base  au  rapport  de  BI.  Ilusson,  ont  presque 
tous  été  faits  par  des  adjoints;  on  a  donc  eu  tort  de  leur  interdire 
la  parole  sur  un  sujet  qui  leur  appartenait;  c’est  contraire  à  l’ot- 
donnanoe,  c'est  un  abus  de  pouvoir. 

—  Bl.  Ferrus  relit  les  questions  et  les  réponses  que  contient  sou 
rapport  sur  les  améliorations  à  apporter  dans  les  prisons.  La  dis¬ 
cussion  commence  sur  ce  rapport. 


ÉCOLE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe. 

La  première  épreuve  a  fini  aujourd’hui.  Quelques  signes  de  mé¬ 
contentement  ayant  éclaté  au  moment  où  Bl.  Blandin  montait  en 
chaire ,  ce  chirurgien  a  protesté  en  termes  fort  nobles  contre  les 
insinuations  que  l’on  avait  cherché  à  répandre  contre  lui,  et  a  dé¬ 
claré  qu’il  n’avait  jamais  compté  dans  le  concours  sur  autre  chose 
que  ses  propres  efforts  et  l’appréciation  impartiale  du  jury.  Ces 
paroles  ont  provoqué  des  applaudissemens  nombreux. 

M.  Laugier  s’est  retiré  du  concours. 

De  la  Cataracle. 

Est-il  possible  de  la  guérir 
sans  operatiun  chirurgicale? 

Par  Daniel  de  Saint  ■  Antoine ,  professeur  particulier  d’anatomie 
générale. 

L’auteur  fait  justice  dans  cet  écrit  des  prétentions  qu'aifcclcnt  certains 
oculistes  de  guérir  la  cataracte  à  l’aide  de  leur  méthode  j  il  prouve  par  l’ei- 
périence  des  temps  pas.sés  et  par  l’anatomie  pathologique,  que  dans  le  plus 
grand  nombre  cio  ras,  vouloir  guérir  la  cataracte  avi  c  des  collyres  est  impos¬ 
sible.  Sa  critique  est  précise  et  serrée. 

Chez  Jusl-Rouvicr  •  Prix  75  centimes. 


Encyclopédie  des  sciences  médicales. 

Par  BIBI.  Alibert,  Barbier,  Bayle,  Baudelocqnc,  Bousquet,  Bracbel,  Bricbe- 
teau,  Capuron,  Caveulon,  G.iyol,  Clarion,  Cloquet,  Cotlercan,  Double, 
Fusler,  Gerdy,  Gibcrt ,  Guérard,  Laënnec,  Lciiormand,  Lisfrano,  flialle. 
Martinet,  Pellctan,  Récamier,  Serres,  A.  Tbillaye,  Velpeau,  Virey. 

Cet  ouvrage  a  pour  but  de  présenter  en  sept  divisions  rensemble  des  con- 
imissances  médicales,  tlisliibué  dans  un  ordre  méthodique  et  scientifique.  Cé 
sera  un  traité  général,  compo.sé  d’une  série  de  traités  particuliers  pour  les 
diverses  braiicbes  de  l’art  de  guérir. 

L’ouvrage  aura  100  livraisons  in-8“;  chaque  livraison,  .à  deux  colonnes, 
contient  en  <44  P<'>ges  exactement  la  même  quantité  de  matière  qu'un  des 
volumes  delà  physiologie  de  M.  Ricberaiul. 

Piix’de  chaque  livraisoo  1  i'r.  5o  c.,  et  franc  de  port  par  la  poste  2  fr.; 
3  ou  4  livraisons  font  un  volume. 


Les  .5  premières  livraisons  sont  parues. 

On  souscrit  à  Paris,  rue  Servandoni,  n"  17,  cl  chez  tous  les  libraires. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  tn' 
bonnement  expire  le  3o  juin,  sont  pries  de  le  rem  a 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  inlorraptlon  du  a' 
l'envoi  du  Journal 


Fitrâ  — ■Jmprimoriedç  Béthune,  BeiincI  Pion,  rue  deB'augirard,n.  36 
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N*  77.  —  TOMEVm. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BÜLLETllV. 

Les  V cntouseurs. 

La  Gillette  des  Tribiinaui  rendait  compte  ces  jours  derniers  d’un  singu¬ 
lier  iprocès  intenté  à  un  fournisseur  de  sangsues  par  la  personne  à  laquelle 
il  les  adressait  à  Paris.  Les  sangsues,  en  nombre  immense,  étaient  mortes  en 
route  par  l’effet  de  la  elialeur,  et  on  demandait  des  dommages-intérêts,  qui 
du  reste  n’ont  point  été  accordés. 

Cet  inconvénient,  il  faut  en  convenir,  n’aurait  pas  lieu  si  on  avait  recours 
au  procédé  que  .\1.  le  docteur  Slgismond  Rolimer,  de  Strasbourg,  veut  in¬ 
troduire  à  Paris,  et  qui  est  déj.i  répandu  en  Allemagne  et  dans  une  certaine 
partie  do  la  France;  il  s’agit  de  l’emploi  des  ventouses  appliquées  j'ar  des 

.Sans  contredit,  l’nsage  des  ventouses  serait  bien  plus  fréquent,  sans  la  dif¬ 
ficulté  et  la  longueur  de  leur  application.  Ce  procédé  a,  sur  les  sangsues, 
le  double  availtagede  pouvoir  être  appliqué  en  tout  temps,  ctde  fournir  une 
quantité  de  sang  déterminée. 

La  cherté  el  la  rareté  des  anuélides  peuvent  en  faire  quelquefois  apprécier 
bien  vivement  rnlilité.  Il  serait  sans  doute  avantageux  dans  les  hôpitaux  que 
les  élèves  s’exerçassent  à  leur  application  ;  en  allendaut  M.  Rohmer,  qui  vient 
de  loi  mer  à  Paris  un  établissement,  offre  ses  ventouscurs.  Sans  nous  pro¬ 
noncer  eu  aucune  manière  sur  la  convenance  du  l’adoption  de  la  mesure 
qu’il  propose,  et  sur  laquelle  les  médecins  des  hô|)itpux  viennent  de  recevoir 
une  circulaire  de  l’administration;  nous  empruntons  à  la  notice  que  notre 
confrère  strasbourgeois  vient  de  publier,  la  description  de  son  procédé,  qui 
ii'csl  autre  que  celui  qu’emploient  les  venlouseurs  allemands. 

t  Pour  raréfier  l’air,  les  ventouseurs  allemands  se  servent  d’une  lampe 
de  forme  antique,  dont  lu  Qamme.cst  alimentée  par  de  la  graisse  molle  en¬ 
tourant  une  mèche  large.  Les  ventouses  sont  en  cristal,  petites  pour  pouvoir 
être  appliquées  près  de|  saillies  osseuses,  sous  col,  le  fond  nn  peu  plus  évasé 
que  rouvcrlurc.qni  n’a  que  dix  à  douze  lignes  de  diamètre.  Un  scarificateur 
è  seize  lames,  une  éponge  petite  et  fine,  un  vase  pour  contenir  et  mesurer 
le  sang,  un  autre  rempli  d’eau  tiède,  dans  lequel  on  met  les  ventouses  :  tels 
«ont  les  objets  nécessaires  à  l’opération. 

La  lampe  suspendue  par  un  anneau  à  l’indicalcur  delà  main  gauche  , 
I  opérateur  prend  une  ventouse  do  la  main  droite,  j  introduit  la  flamme  de 
alarajie,  et  l’applique  presque  aussitôt,  par  un  mouvement  rapidc,de  gau¬ 
che  à  droite.  En  peu  de  minutes,  il  applique  ainsi  vingt  à  trente  et  jusqu’.à 
ciuquante  ventouses.  Quand  la  dernière  est  posée,  s’il  ne  faut  pas  scarifier, 
il  retourne  à  la  première  qui  a  eu  le  temps  d’agir,  l’enlève  et  la  réapplique 
aussitôt,  el  ainsi  de  toutes  les  autres,  dans  le  même  ordre  qu’il  les  a  posées 
d'abord';  il  répète  celte  application  plusieurs  fuis  de  suite  ,  jusqu’à, ce  qu’il 
ail  obtenu  une  rubéfaction  notable  de  la  peau. 

Pour  scarifier  :  après  avoir  appliqué  les  ventouses,  au  nombre  qu’il  juge 
nécessaire  pour  avoir  la  quantité  de  sang  prescrite,  ou  que  permet  d'appli¬ 
quer  la  région  sur  laquelle  il  doit  opérer,  le  ventonseur  prend  le  scarifica¬ 
teur  de  la  main  droite,  le  chauffe  tégèrement,  l'arme,  enlève  la  ventouse 
posée  la  première,  scarifie  la  tumeur  produite,  et  réapplique  la  ventouse  ; 
il  continue  de  la  sorte  jusqu'à  la  dernière.  Il  dépose  ensuite  le  scarificateur, 
prend,  eu  place,  son  éponge  mouillée  dans  l’eau  tiède;  el,  la  tenant  du  côté 
le  plus  déclive  de  la  ventouse  scarifiée  d’abord,  il  la  soulève  de  l’autre  côté, 
la  renverse  en  passant  son  éponge  sur  les  petites  incisions,  vide  le  sang  dans 
le  vase  destiné  à  le  recevoir,  et  réapplique  la  ventouse,  et  ainsi  successivement 
de  toutes  les  autres,  pour  recommencer  dans  le  même  ordre,  jusqu'à  ce  qu’il 
ail  obtenu  la  quimlilé  tic  sang  ordonnée,  ou  que  les  scarifications  ne  four¬ 
nissent  plus  que  de  la  sérosité.  Si  alors,  il  n’a  pas  opéré  la  saignée  prescrite  , 
il  scarifie  une  seconde  fois  une  partie  ou  la  totalité  des  ventouses  déjà  ap¬ 
pliquées. 

Après  la  première  scarification,  chaque  ventouse  fournit,  lenno  moyen, 
»  peu  près  une  once  do  sang  ;  une  seconde  scarification  sur  la  même  tumeur 
ne  fait  plus  évacuer  qu’euviron  la  moitié  de  la  quantité  tirée  des  premières 
incisions.  Quant  aux  quantités  évacuées  par  chaque  application,  la  première, 


après  la  scarification,  en  lire  seule  plus  que  toutes  les  autres.  Au  reste,  ces 
quantités  sont  encore  variables,  selon  les  individus  soumis  à  l’opération. 

Quand  l’opération  ist  terminée,  la  surface' vcniousée  est  lavée  avec  do 
l’eau  tiède,  et  les  tumeurs  enduites  de  cérat,  ou  fomentées  avec  une  huile 
médicinale. 

Quel  que  soit  le  nombre  de  ventouses  qu’il  applique,  lu  chirurgienne 
s’arrête  jamais  pendant  l’opération;  il  no  perd  pas  une  minute  à  at¬ 
tendre  ;  quand  il  a  fini  d'.un  côté,  il  recommence  de  l’autre  avec  nne  rapi¬ 
dité  ,  telle  que  l’ceil  a  de  la  peine  à  suivre  ses  mouvemens.  Aussi  ,  ne 
lut  faut-il  que  vingt  à  trente  minutes  pour  tirer,  s'il  le  faut,  deux  livres 
de  sang. 

L’existence  des  chirurgieus-venlouseurs,  el  leur  procédé  si  expéditif  c’I  peu 
douloureux,  n’est  pas  la  seule  cause  qui,  en  Allemagne,  et  dans  les  parties 
limitrophes  de  la  France,  facilite  l’emploi  des  ventonscs  ;  dans  les  maladits 
chroniques,  dans  les  affections  légères  ou  commençantes  qui  perinellent  au 
malade  de  quitter  son  domicile,  la  plupart  des  personnes,  cl  partieuliè- 
inent  celles  qui  veulent  se  dispenser  d’avoir  chez  elles  l’cmbarr.is,  quoique 
léger  de  cette  opération,  tout  en  faisant  nue  économie,  vont,  après  avoir 
consulté  leur  médecin ,  se  faire  ventouser  dans  les  élablissemens  disposés 
pour  cet  usage,  que  l’on  trouve  dans  les  plus  petites  villes.  Dans  ces  établis- 
semens,  plusieurs  opérateurs  sont  occupés,  à  des  jours  et  des  heures  fixes,  à 
appliquer  des  ventouses.  De  cette  manière,  se  faire  appliquer  des  ventouses 
ne  cause  pas  plus  d’embarras,  cl  ne  demande  pas  plus  de  temps  que  si  l'on 
prenait  un  bain,  a 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEU. 

M.  Sanson,  professeur. 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite,  compliquée  de  contusion  et  de 
perforation  consécutive  de  ta  peau;  phlébite;  mort. 

Hénaut  (Julie),  cuisinière,  âgée  de  viiigt-qnalre  ans,  d’un  terrt- 
péramenl  bilieux,  d’une  bonne  conslilulion,  était  affligée  depiii.H 
quelque  temps  de  chagrins  domesliqlies.' Etant,  le  ii  décembre 
i833,  au  soir,  chez  une  jeune  femme  qu’elle  poursuivait  de  mau¬ 
vais  conseils,  le  mari  de  celle-ci  la  surprit,  et  l’ayant  atteinte  d’un 
violent  coup  de  pied  dans  le  derrière,  il  la  renversa  dans  l’escalier, 
sur  les  premières  marches  duquel  son  pied  droit  glissa  ;  elle  ne 
put  se  relever,  et  fut  transportée  chez  elle,  où  la  fracture  ne  fut 
pas  reconnue  ;  car  lorsqu’elle  entra  ici  (salle  St-Jean,  n.  24),  lo 
lendemain,  iq  décembre,  vers  les  quatre  heures  du  soir,  elle  ne 
portait  aucun  appareil;  elle  disait  avoir  .soulfert,  pendant  la  nuit 
précédente  et  la  matinée,  des  douleurs  intolérables;  le  gonflement 
et  la  tension  du  membre  étaient  extrêmes,  et  tels  que  le  moindre 
^(intact  devenait  une  cause  de  douleurs  atroces,  et  que  l’on  ne 
pouvait  imprimer  de  mouvemens  aux  fragmens;  aussi  ce  fut  plu¬ 
tôt  par  l’aspect  de  la  déformation  du  membre  que  par  la  crépila- 
tion,  qu’ilfut  possible  dereconnaître  une  fracture  des  os  de  la  jam¬ 
be  vers  leur  quart  inférieur. 

Le  pied  avait  de  la  tendance  à  se  porter  en  arrière  et  en  de¬ 
hors;  on  sentait  sous  la  peau  un  épanchement  sanguin  profond, 
qui  ne  se  maïufeslalt  par  aucune  eechyinoso.  Mais  le  mei|nbrc., 
comme  nous  l’avons  dit,  offrait  un  volume  et  une  sensibilité  telle.s, 
qu’après  l’avoir  entouré  de  résolulrfs,  on  dut  se  contenter,  pour 
maintenir  la  réduction  de  la  fracture,  de  nicllrc  un  bandage  de. 
Scullèt  fort  peu  serré. 

La  malade  fut  saignée;  la  nuit  fut  fort  mauvai.se.  Les  douleurs 
étaient,  le  lendemain,. portées  à  un  tel  point,  que  l’appareil,  quoi¬ 
que  déjà  extrêmement  peu  serré,  dut  encore  être  relâché.  Une. 
deuxième  saignée  fut  faite  ainsi  qu’une  application  de  3o  sang- 
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sucs.  Malgré  ces  iiinyciis,  aidés  de  la  diéle  cl  d’niie  siluation  con¬ 
venable  du  membre  a ireclé,  la  maladey  accusait  mie  douleur  vive, 
et  comme  en  même  temps  la  tension  augmentait  toujours,  ou  fit 
encore  en  peu  de  jours,  cl  en,  trois  fois  diirércntos  ,  l’appiication 
de  75  sangsues  sur  les  points  qui  paraissaient  les  plus  douloureux, 
rendant  ce  temps  l’appareil  fut  à  peine  serré,  et  l’on  plaça  immé- 
iliatement'sur  le  membre  un  large  cataplasmeémollient,  renouvelé 
(.haque  jotir. 

Depuis  quelque  temps  une  ecebymose  s’était  manifestée  au  ni¬ 
veau  de  la  fracture  du  tibia,  lorsqu’une  dizaine  de  jours  après  l’en¬ 
trée,  il  se  forma  au  même  point  une  petite  ouverture,  qui  ne  don¬ 
na  d’abord  issue  (pi’à  une  petite  (juantilé  de  sérosité;  mais  [leu  à 
jieu  la  plaie  .s’étendit,  puis  eiifio  ses  bords  furent  écartés  par  la 
suppuration,  qui  .s’écoulait  en  assez  grande  quantité  ;  mais  le  pus 
était  iiien  lié  et  de  bonne  nature.  Cependant  l’étal  général  qui, 
sauf  la  douleur  locale  coiitimielle  et  une  fièvre  as.sez  vive  les  pre¬ 
miers  jours,  ne  faisait  appréhender  rien  de  grave,  changea  pende 
temps  apres  la  première  [icrforation  de  la  peau  ;  il  .sc  manifesta  du 
dévoiement  et  un  renouvellement  sensiblede  la  fièvre  chai|iie  soir. 
J.a  malade  néanmoins  était  habituée  à  sa  position,  et  pouvait  sup¬ 
porter  l’appareil. 

Le  1"  janvier  i834,  je  la  trouvai  dans  l’état  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  et  dont  la  gravité  était  encore  accrue  par  le  sentiment  d’hu- 
niiüalion  excitée  par  la  nature  de  la  cause  de  son  accident,  qu’elle 
s’obstina  loujoursà  cacher. 

Outre  l’ouverture  large  et  profonde  qui  existait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  il  ne  tarda  pas  à  s’en  former  deux  autres,  l’inie 
au-dessus,  l’autre  en  deliois  de  la  précédente. 

Le  6,  le  dos  du  pied  cl  ie  bas  de  jambe  ayant  été  reconnus  être 
le  siège  d’une  fluctuation  profonde,  on  fit  une  incision  qui  décou- 
v,ril  ail  (lied  les  temloiis  extenseurs  dénudés  par  la  suppuration.  A 
la  jambe,  on  débrida  en  baiil  les  rlcux  ouvertures  déjà  existantes, 
incision  qui  fut  suivie  <lc  la  lésion  d'une  artériole,  dont  ou  arrêta 
riiémorrhagic  en  !a  comprimant  avec  des  pincc.s;  un  flot  de  pus 
s'échappa  par  la  plaie  ainsi  aggrandie. 

Jusiju  à  cette  é|ioque,  le  dévoiement  avait  été  modéré  par  les 
demi-lavcmens  amylacés  et  laudanisés  ;  l’insomnie  et  l’agitatioii, 
par  un  jiilep  avec  le  sirop  diaeode,  do  il  l’iisage  avait  semblé  ame¬ 
ner  un  peu  d’amélioration  ;  les  douleurs  et  la  fièvre  allaient  aussi 
en  diminuant,  et  jusqu’au  8,  quoique  le  siège  fût  devenu  un  peil 
douloureux  et  excorié,  on  pouvait  malgré  la  gravité  de  son  état 
concevoir  <]uelqucs  espéranccsj  lorsque  le  8  au  matin,  la  sup|)U- 
ralion  ayant  paru  à  M.  Saiisou  un  peu  altérée  en  quantité  et  en 
qualité,  la  rnaiade  qui  ne  s’élail  cependant  livrée  à  aucun  écart  do 
régime,  fut  jirise  d’un  frisson  dans  le  dos  qui  dura  depuis  la  fin  de 
la  visite  jusques  dans  l'après-midi  à  quatre  heures  ;  elle  avait  le 
jiouls  |)elit  et  serré,  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvrait  la  face, 
le»  forces  étaient  dans  un  état  évident  de  prostration,  et  cet  affaisse¬ 
ment  ainsi  que  le  froid  dont  elle  se  jiliiigiiail,  contrastait  d’une 
manière  marquée  avec  l’excitation  que  l'on  était  habitué  à  trouver 
tes  jours  inécédens  à  pareille  lieure,  dans  la  chaleur  da  la  peau  et 
le  dtl'velojipcment  du  pouls. 

Elle  cul  encore  dans  la  nuit  un. frisson  de  moins  longue  durée, 
(jui  la  lai.s.sa  le  9  au  malin  dans  la  prostration  ;  en  même  temps 
une  douleur  dont  elle  sc  plaignait  dans  tonte  la  poitrine  s^fixa  au 
côté  droit,  et  réveilla  les  quintes  de  toux  dont  l&s  secousses  sc  fai¬ 
saient  douloureusement  ressentir  dans  la  jambe  malade.  Le  dé¬ 
voiement  qui  persistait  conlr’indiquant  l’emploi  de  l’émétique  à 
hautes  doses  ((lui  paraît  être  le  seul  moyen  de  quelque  efficacité 
contl  e  les  résorptions  purnlenles,  et  même  seulement  à  leur  dé¬ 
but),  on  se  borna  à  placer  sur  le  côté  droit  de  la.poiirine,  un  large 
vésicatoire.  .  . 

Le  10,  il  u'y  avait,  pas  eu  de  nouveau. frisson,. mais  la  suppura¬ 
tion  paraissait  séreuse,  et  en  moindre  quantité,  le  vésicatoire  n’a¬ 
vait  pas  encore  pris,  et  néanmoins  loin  de  ressentir  des  douleurs- 
jilu.s  vives  dans  la  pu  Irine,  la  malade  demandait  à  tnanger. 

Le  1 1.  un  frisson  prolongé  qu’elle  eut  pendant  la  nuit  du  10  an 
11,  et  dont  elle  sortait  à  peine  le  malin,. la.  prolongea  dans  un 
afriisscaîiîiit,  qui  no  lui  laissait  la  force  que  depou.sser  des  cris 
COI iliiYuels  pendant  le  pansement,  que  depuis  quelques  jours  on . 
fiisait  aveclii  décoelion  de  quinquina. 

1!  est  inutile  de  dire  que  la  eoH.solidaliou  n’étail  même  pas  com¬ 
mencée,  quoique  les  os  ne  fissent  pas  saillie  an  dehors;  la  suppura- 
1io.11  était  presque  supjiriuiéc,  et  très  séreuse,  le  dévoiement  con¬ 
tinu  . il. ain  a  que  la  toux,  et  1.  douleur  fixée  au  côté  droit  de  la  ‘ 
poitrine, .qui  ollrail  de  la  maliié.  Deux  iioiivcaux  frissons  ayant  eu 
Keu  dans  la  journée;  un  vésicaloiic  fat  appliqué  le  soir  au-deyanl 
du  sfe  nunu- 


Le  12,  n’ayant  pas  eu  de  frissons,  elle  était  mieux  que  la  veille; 
mais  le  dévoiement  qui  continuait,  et  la  mauvaise  qualité  de  la 
suppuration  ne  laissaient  rien  présager  d'henreux,  la  suppuration 
du  vésicatoire  fut  activée. 

Le  i3,  un  nouveau  fris.son  eut  lieu  dans  la  nuit,  le  matin  elle  ne 
répondait  plus  qu’aux  questions  concernant  son  étal,  et  encore 
avec  une  peine  extrême  e. le  sc  plaignait  surtout  de  céphalalgie; 
au-dessus  de  l’orbite  droit,  ce  côté  était  aussi  plus  douloureux  à  la 
poil)  inc  cl  à  l'abilomcn;  l’état  des  membres  était  cependant  ton- 
jours  normal,  non  seulement  quanta  la  sensibilité  et  à  la  myolî- 
lilé,  mais  quant  à  la  chaleur;  ni  engourdissement  ni  contractures, 
le  pouls  petit  et  serré,  le  peu  de  pus(|ui  restait  à  la  surface  de  la 
plaie  était  fétide  et  jaunâtre,  ressemblant  à  du  petit-lait  ancien. 
Le  soir  le  pouls  était  faible,  mais  extrêmement  serré,  la  raison 
perdue,  elle  .succomba  sur  les  sept  heures. 

Autopsie.  L’aulop.sic  ne  fut  faite  que  (|uarante-cinq  heures  aprè.s 
la  mort,  et  par  des  circonstances  résultant  de  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  les  personnes  qui  en  furent  chargées  la  firent  avec  beaucoup 
trop  de  précipitation  ;  voici  néanmoins  les  lésions  qui  furent  ob.ser- 
vées  :  les  veines  saphènes,  tibiale,  poplitée,  crurale,  étaient  rem¬ 
plies  d’mie  sanie  purulente,  offrant  une  saillie  un  f  eu  plus  claiiu 
que  la  lie  de  vin.  Les  circonfiexes  renlcrrnaienLdu  pas  blanchâtre 
et  bien  lié,  qu’on  pouvait  faire  sortir  à  l’étal  de  pureté  parfaite  de 
la  section  transversale  de  ces  vaisseaux;  la  fin  de  la  crurale  et 
l’iliaque  externe  étaient  obstruées  par  nn  caillot,  qu’on  détachait 
facilement  des  parois  veineuses,  lesquelles  du  reste  ii’élaient  ni 
épai.ssics  ni  ramollies,  mais  seulement  un  peu  rouges  à  leur  lacq 
interne;  il  n’en  était  pas  de  môme  des  veines  du  membre  inférieur 
qui  jusqu’à  la  poplitée  inclusivement  offraient  dans,  leur  tissu  les 
altérations  ducs  aune  inllammalion  intense;  nous  devons  ajouter 
immédiatement  (|pe  les  pourrons  et  le  foie  divisés  avec  le  plus 
grand  .soin  et  dans  toutes  leurs  parties,  n’ont  offert  en  aucun  point, 
ni  collection  de  pus  tonies  formées,  ni  infliîralion  purulente;  i!  eu 
était  de  même  du  cerveau,,  lequel  ainsi  que  ses  membranes  était, 
dans  un  état  parfailomeut  sain. 

La  cavité  des  plèvres  Gontcnail  un  liquide  séreux  à  gaiiebc,  et 
séro  purulent  à  droite,  où  sa  quantité  fut  évaluée  à  deux  livres,  à 
gauche  elle  n’était  que  de  Ireis  ou  quatre  onces;  les  poumons  qtii, 
comme  nous  l’avons  dit,  n'offr.iicnt  pas  db  lésion  .spéciale,  étaient 
.«cïilemcnt  iilfaissés  par  le  rcfoidcmenl  (ju’ils  avaient  supporté  de 
la  jiart  du  liquide  pleiiréiiquc.  Le  cœur  mou,  contenait  un  peu  de 
saiv  ténu  et  décoloré.  L’cscharrc  du  sacrum  était  de  la  largeur  de 
la  [iniimc  de  la  main,  et  ne  comprenait  pas  encore  loiilc  i’épais- 
senr  de  la  peau. 

La  fracture  siégeant,  comme  on  le  sait,  aux  trois  quarts  infé¬ 
rieurs  du  membre,  était  oblique  en  bas  cl  en  avant;  les  deux  o» 
étaient  fracturés  au  môme  niveau  et  en  un  seul  point,  si  Ion  en 
excepte  un  très  petit  fragment  qui  était  appliqué  au  sommet  du 
fragment  inférieure  du  tibia,  et  (|ui  y  adhérait  par  des  liens  assez 
multipliés  pour  que  la  vie  y  eût  été  conservée.  Quant  aux  extrémilé.s 
terminées  en  pointe  des  deux  fragmeiis  supéiieur.s,  on  observait 
dans  une  étendue  de  six  à  huit  lignes,  la  disposition  suivanla 
beaucoup  moin.s  marquée  aux  inférieurs. 

Le  périoste  séparé  de  l’extrémité  o.sseuscse  terminait  à  la  limili 
de  ce  décollement  par  un  bourrelet  saillant  et  ramolli  duquel  par¬ 
taient  des  vaisseaux  organi.sés  en  membrane  fine,  mais  bieii  évi¬ 
dente  lorsqu’on  chercliail  à  la  séparer  de  l’os;  celle  membraiia 
traversait  la  substance  osseuse  pour  aller  réjoindre  la  toile  médul¬ 
laire  intérieure  au  niveau  du  décollement  externe.  Celte  seconds 
membrane  tapbsant  la  surface  de  la  cavité  osseuse  à  laquelle  elle 
adhérait  fortement,  contenait  une  matière  granuleuse,  blanchâtre, 
d’une  conlcnr  et  d’mie  consistance  à  peu  près  gélatineuse,  qui 
remplissait  le  canal  de  l’os;  la  continuité  entre  le  périoste  externe 
et  interne,  a  pu  être  aperçue  sous  de  petites  porli  jiis  osseuses  qui 
étant  lolalemenl  nécrosées  sc  détachaient  facilement.  • 

L’articulation  tibio  tarsienne  contenait  du  pus  mêlé  à  la  synovie. 

Didxt. 

HOPITAL  militaire  DE  VERSAILLES. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  Paraius,  chiriirgicn  en  chef. 
Première  observation.  Coup  de  sabre  traversant  la  poitrine  el  le  bas- 
ventre  de  part  en  part;  guérison. 

Le  nommé  Crosse,  carabinier  au  2*  régiment,  reçoit,  le  2  jan¬ 
vier  1834,  nii  coup  de  sabre  vulgairement  appelé  latte,  qui,  péné¬ 
trant  antérieurement  entre  les  sixième  et, septième  côtes  dreilei', 
va  ressortir  postérieurement  entre  la  neuvième  et  la  dixième.  H  esC 


apporté  à  rîiôpilal  ile\ix  heures  apres  la  blessure;  sans  qu’oii  eût 
rien  fait  pour  arrêter  les  premiers  accidens,' et  présente  alors  les 
symptômes  suivans  :  diiricnlté  extrême  de  respirer,  douleur  vive 
aux  environs  de  la  plaie  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  pouls 
'petit,  ïétraclé,  soif  ardente. 

lies  plaies  n’offrant  au  chirurgien  de  garde  auemie  indication 
particulière,  sont  réunies  par  lui  première  intention  ;  il  pratique 
immédiatement  une  saignée  de  douze  onces,  qui  fait  remonter  le 
pguls  sans  dimiauor  l’oppression.  L’émission  sanguine  est  renou¬ 
velée  quatre  heures  après,  et  vingt-cinq  sangsues  sont  appliquées 
à  l’épigastre,  où  se  fait  ressentir  une  douleur  intolérable.  Le  mala¬ 
de  c.st  mis  à  l’usage  des  boi.ssons  gommées. 

1  e  5,  respiration  haute,  crachats  sanguinolen.s,  pouls  petit  et 
.serré,  épigastre  moins  sensible  à  la  pression,  soif  moins  vive.  La 
saignée  capillaire  est  favorisée  par  l’application  d’un  large  cata¬ 
plasme  sur  l’abdomen,  précédé  de  deux  ventouses  scarifiées  aux  ré¬ 
gions  iliaques.  Mènicmédicalion  ;  lavement  émollient. 

Vers  le  soir  le  pouls  devient  plein  et  fréquent,'  la  peau  cbpude, 
les  yeux  brillans,  la  lespiration  géuéc.  Une  saignée  de  six  onces 
diminue  l’acuité  de  ces  .synqjiûmes,  et  procure  au  m.dadc  une  lé¬ 
gère  amélioration  qui  dure  jusqu'à  minuit.  A  cette  heure,  les  accir 
(leiis  se  renouvellent,  pour  céder  encore  à  la  saignée,  qui  produit 
enfin  nu  peii  de  calme  et  la  cc.ssalion  des  crachats  sanguinoleus. 

Le  4i  l’étal  du  malade  est  à  peu  près  le  même  ;  la  toux  est  assez 
fréquente,  mais  rexj)eelüraliou  est  simplement  muqueuse.  Un  lé¬ 
ger  emphysème  développé  aux  environs  de  la  plaie  antérieure,  in¬ 
dique  l’emploi  des  ventouses  scarifiées. 

Le  5  au  malin,  le  pouls  a  acquis  un  peu  de  fréipience,  la  respi¬ 
ration  c.st  toiijoiirs  gênée;  de  légères  doulcur.s  se  font  encore  sen¬ 
tir  à  l’abdomen.  Même  prescription  ;  venlou.ses  scarifiées  sur  la  j)oi- 
Iriiie  et  les  hypocondres. 

Pendant  la  journée,  le  pouls  sc  maintient  dans  son  état  d’exci¬ 
tation  moi  biile  qui  augmente,  vers  le  soir,  jusqu’à  la  plénitude  et 
la  dureté.  Une  saignée  minorative  le  r.imène  presque  à  l’état  nor¬ 
mal,  cl  rend  la  peau  douce  et  moite. 

Le  malade  ressent  une  gêne  moins  forte  que  le  matin  à  la  région 
inférieure  de  la  poitrine. 

Le  6  et  les  jours  .suivans,  les  mêmes  .symplôme.s  reparaissent, 
pour  céder  aux  mêmes  moyens,  auxquels  on  joint  l’application  de 
compresses  imbibées  de  vinaigre  camphré  et  amoniacé  sur  le  tho¬ 
rax, et  les  enil)rocalions  avec  de  l’iniile  de  camomille  canq)hréc.snr 
l’abdomen.  Ces  inoyons  ont  un  plein  succès;  l’emphysème  djspa- 
rall  complèlenient  ;  les  douleurs  abdominales  sont  presque  imfies,. 
clic  10  la  cpnvalescenee  est  pour  ainsi  dire  décidée. 

Celle-ci  est  légèrement  Ironblée  dn  ao  au  aa,  par  le  rehuir  de  la 
sensibililé  do  l’abdomen,  produite  .sans  doute  jiar  qnclqn’êcart  de 
régime.  L’application  de  vcnlouses  scarifiées,  quel((nes  bain.s, -la 
font  bientôt  disparaîlrc,  et  Crosse  soi  t  entièrement  guéri,  le  So- 
janvier,  ajnès  viiigl-huit  joups  de  Iraitcmeul. 

Deuxième  observation.  Pluie  pénèt^anie  «fp  la  poUrifie,  aeec  tésiendu 
péricarde ÿ  guérison. 

Le  nommé  Favier,  carabinier  au  a*  régiment,  Agé  de  vingt-trois 
ans,  d’iiiie  conslitiilioii  robuste,  reçoit,  le  i5  février  un 

coup  de  sabre  do  carabinicé  qui  pénètre  dans  la  poitrine  dgns  la 
longueur  de  deux  pouces  environ,  entre  la  septième  et  la  huitième 
tôles  droile.s,  à  deux  travers  de  doigt  du  sternum. 

Il  est  apporté  à  l’bôpilal  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’état  d’i¬ 
vresse  le  plus  complet.  Son  anéantissement  était  tel,  qu’on  ne  put 
tirer  aucun  rcn.seignemont  sur  sa  po.sitioii  au  moment  de  la  blcs- 

Le  chirurgien  de  garde  sonda  la  plaie,  ol  s’assura  qu’elle  sc  diri¬ 
geait  Iransversalemeul  de  droite  à  gauelic.  La  crainte  d’occasiort - 
iierimc  hémorrhagie  rempôch.ade  pousser  ses  recherches  jusqu’au 
point  où  elles  auraient  dû  l’être.  Comme  les  environs  étaient  era- 
pliysémalcux,  il  crut  devoir  appliipier  soixante  sangsues,  rempla¬ 
cées  à  leur  chute  par  un  large  cataplasme.  Il  attendit  pour  prati¬ 
quer  la  saignée  que  l’ivresse  fût  un  j)eu  dissipée;  elle  fut  faite  à  une 
heure  du  malin. 

te  i6,  pouls  polit,  rétracté,  respiration  gênée, crachats  sanguiuo- 
Icns,  anxiété  extrême,  traits  tirés, soif  ardente,  peau  sèche  et  chau¬ 
de;  renqihysème  n’a  pas  diminué;  douleur  vive  à  la  région  pré- 
cordiale  et  à  l’épigastre.  Dièle;  eau  gommée;  potion  gommeuse  ; 
Ventouses  scarifiées  sur  les  jioin fs  doulourcu.x.  ’ 

L’application  des  vcnlouses  produit  un  peu  d’amélioration;  ce- 
I  endaiii  il  re.sle  ciitvore  une  douleur  très  vive  à  la  partie  moyenne 
de  la  pollriuc;  le  pouls  n’a  pas  changé,  ;  ■ 


Dans  la  journée,  la  gêne  de  la  respiration  augmente  successive¬ 
ment,  cl  arrive  à  un  point  extrême.  La  face  est  rouge,  injectée,  le.s 
yeux  briliari.s,  le  pouls  développé.  Le  malade  se  plaint  de  cépha¬ 
lalgie  et  de  douleurs  intolérables  dans  riiilérieur  du  thorax.  Une 
saignée  de  douze  onces  diminue  un  peu  la  violence  de  c'a  .symp¬ 
tômes  ;  elle  est  renouvelée  vers  le  soir,  cL  procure  au  malade  une 
nuitn.ssez  tranquille, 

Le  17,  peu  de  changement  dans  l’état  du  blessé;  l’épigastre  a 
toujours  une.  sensibilité  extrême;  agitation  continuelle,  inqulétudr, 
rôvas.sei-ies.  Même  médication;  10  sangsues  à  l’épigastre. 

Ces  moyens  amènent  une  légère  détente;  mais  vers  lé  soir,  le 
pouls  remonte,  la  dyspnée  augmente  ;  une  .sueur  abondante  et 
continuelle  couvre  la  face,  les  traits  sont  contractés,  les  ailes  du 
nez  rapprochées.  Une  nouvelle  .saignée  produit  un  peu  de  calme; 
néanmoins  le  malade  est  toujours  lonrmeiilé  par  l’insomnie. 

Le  18  au  malin,  légère  amélioration  ;  dans  la  journée,  les  symp»- 
tômes  d’irritation  reparaissent,  le  pouls  se  développe  de  nouveau, 
la  chaleur  de  la  peau  c.st  considérable;  une  vive  donleiir  se  fait 
ressentir  autour  de  la  plaie.  Saignée  du  hr.as;  ventouses  scarifiées 
sur  le  point  douloureux. 

La  saignée  fait  tomber  presqu’enlièremoni  le  mouvement  fébrile.- 
Le  malade  éprouve  peu  après  une  légère  syncope  ,  qui  engage  le 
chirurgien  de  garde  à  différer  l’application  des  vciilou.ses.  Pins 
*  tard,  il  l’a  trouvé  presque  assoupi  et  ii’a  pas  cru  devoir  troubler  un 
sommeil  que  nulle  médication  ne  peut  remplacer. 

Le  19,  l’amélioralioii  est  plus  marquée  :  cependant  un  peu  d’qgi- 
lalion  se  manifeste  dans  la  joumiée;  elle  dj.sparaît  vers  le  soir  et 
promet  au  blessé  un  repos  presque  complet.  . ' 

Le  30,  quelques  .symptômes  d’irrilalioii  oui  reparu  :  les  environs 
delà  plaie  sont  toujours  emphy.sémaleux.  (Même  médical,  veut; 
scaiif.).  Vers  midi,  le  malade  est  pris  d’une  toux  violente ,  avec 
expectoration  difficile  de  crachats  sanguinolenis  ;  face  injectée, 
respiration  gênée,  anxiété  extrême,  douleur  assez  forte  à  la  hase 
de  la  poitrine  ;  pouls  dur  et  accéléré.  Une  saignée  de  dix  onces 
apaise  ces  accidents  le  reste  de  la  journée  et  Li  nuit  assea-. 
calmes. 

Le  31,  lu  mieux  aonlique;  cependant  le  sommeil  n’èst  pas  tfan- 
tpiillc ,  il  est  troublé  par  des  songes  simslrcs.  Le  malade  sc  croit' 
poursuivi  par  des  ennemis  qui  veulent  l’assassiner  :  il  se  débat,  il' 
s  agite,  au  jioiiit  que  deux-;homines  sont  nécessaires  ponrle  relenir 
dim.s  spir,.  fit.  (Même  bois.,  sinap,  aux  pied.sj.  Celte  médication- 
suivie  dans  la  journée  du  33  apporte  une  amélioration  bien  luar- 
quée  dans  l’état  dn  malade.  Mais  vers  sejit  heures  du  soir,  le  pouls 
se  développe,  la  peau  devient- hiû-lanlc  ;  les  .songes  sinistres  repa-- 
raisscnl  eLdonnent  lieu  à  desei-is  perçans,à  des  mouvemens  brus-^- 
ques  et  sacciwlés.  Lue  saignée  de  huit  onces  est,  pratiquée  imnié- 
dialemenl  :  elle  est  suivie  de  nouveau  d’une  légère  .syncope  et  ne 
fait  pas  di.sparaîlru  les  hallucinations,  dont  le  malade  est  Lourmen- 
lé,.mèmc  élant  éveillé  :  une  potion  calmante  lui  est  udmiiuslrée  et 
lui  procure  un  peu  de  tranquillité;  vers  minuit,  il  finit  par 
s’cmlormir. 

Comrne  ce  trouble  présente  iip  caractère  de  périodicité  remar¬ 
quable,  pn  joint  aux  sinapismes  promenés  sur  les  cuisses,  aux  mol¬ 
lets  et  aux  pieds,  une  potion  avec  le  sulfate  de  quinine  prise  deux 
heures  avant  l’accès  :  celte  potion  en  diminue  considérablement  la 
violence  :  la  peau  est  moins  chaude  et  devient  peu  à  peu  souple  ci. 

halilueuse;  la  nuit  est  plus  paisible  que  la  veille.  / 

Le  3^,  le  malade  offre  un  mieux  sensible  ;  l’appélil  conimenoc 
à  se  faire  sentir;  on  autorise  un  bouillon  coupé,  la  journée  se 
passe  dans  un  état  satisfaisant.  La  nuit  c.st  moins  banne  :  il  a 
encore  quelques  rêvasseries;  mais  elles  sont  moins  prolongées  que 
de  coutume  et  ne  «ont  point  accompagnées  de  cette  vioîence  qui 
caractérise  les  premières.  Ces  accidens  cèdent  enfin  à  l’emploi 
longrlcmps  continué  du  sulfate  de  quinine  et  des  .sinaj)ismes. 

Cependant  col  homme  éprouve  toujours  un  peu  de  gêne  dans  la 
respiration  :  il  ne  peut  encore  se  coucher  sur  le  côté  gauche  :  le 
droit  est  proéminent  et  donne  à  la  percussion  lin  son  mat ,  jj.trti- 
culièremeut  à  sa  hase.  La  mensuration  démontré  que  ce  côté  a 
deux  pouces  environ  de  développement  de  plus  que  l’aulre  :  néan 
moiusla  succussion  n’y  fait  reconnaître  la  présence  d’aucun  liquide. 
L’application  d’un  large  vésicatoire  sur  rciidroit  affecté  diminue’ 
un  peu  cet  état  anormal;  mais  l’absorption  de  la  canlhari.line  est. 
suivre  d’une  violente  dysurie,  qui  résiste  plusieurs  jours  aux  bois-- 
soos  émulsionnées  iiitrées,  aux  bains  de  .siège,  etc. 

A  peine  cet  accident  a-t-il  ces.sé  qu’il  est  remplacé  par  imo  vio¬ 
lente  douleur  à  l’épaule  gauebe,  prenant  également  par  accè.s,  à. 
l’heure  où  commençaient  iiaguères  les  rêvasseries.  Combaliuc  péin- 
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jilaiit  long-lemps  par  le  sullale  de  quinine  à  l’inlérieur,  les  sina¬ 
pismes,  les  vésicaloires  sur  le  point  douloureux,  elle  <lisparaîl 
4ïnfin  par  l’application  endermique  de  deux  grains  d’ncéiale  de 
morphine. 

Dès  lors,  la  convalcscenee  se  prononce  d’une  manière  nelteet 
n’est  entravée  par  aucune  catastrophe.  Gomme  elle  doit  êlre  lon¬ 
gue,  à  raison  du  traitement  actif  ([u’à  nécessité  la  gravité  de  |a  ma¬ 
ladie,  on  envoie  F.ivier  respirer  l’air  natal ,  en  attendant  son  en¬ 
tier  rétablissement.  Il  sort,  le  24  avril,  pour  se  rendre  à  Lille  ^Nord), 
ne  conservant  de  ce  groupe  formidable  de  symptômes  que  la  fai¬ 
blesse  qui  suit  ordinairement  les  grandes  déperditions  sanguines. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPmiL  SAINT  ANDRÉ 
de  Bordeaux. 

Service  de  M.  Moüiikié,  chirurgien  en  chef-adjoint. 

Dfginérescence  extraordinaire  des  annexes  du  testicule.  Disparition  de 
cet  organe. 

Adrien  Béliard,  Agé  de  5o  ans,  était  entré  à  l’hôpital  le  10' avril 
pour  y  être  traité  d’une  maladie  fébrile,  et  placé  alors  dans  le  ser¬ 
vice  médical.  Il  avait  le  testicule  droit  un  peu  plus  volumineux  que 
le  gauche,  qui  était  dans  l’état  normal.  Un  vomitif  lui  ayant  été  ad¬ 
ministré,  le  premier  de  ces  organes  augmenta  graduellement  de 
volume,  sans  toutefois  qu’il  se  déclarât  de  douleurs  intenses  con- 
.sécutives  ;  il  forma  avec  ses  enveloppes  une  tumeur  qui  devint  de 
pbus  en  plus  considérable,  et  acquit, environ  6  pouces  de  diamètre 
Vertical.  Le  tact  ne  faisait  point  reconnaître  cette  élasticité,  cette 
souplesse  qu’on  trouve  dans  l’hydrocèle;  mais  on  ne  sentait  pas 
non  plus  la  dureté,  la  pesanteur  qui  caractérisent  le  sarcocèle,  on 
sentait  seulement  une  résistance  dans  les  ti.ssus,  comme  si  une 
membrane  était  très  épaisse  et  tendue.  L’absence  des  douleurs, 
des  lancinations,  faisait  éloigner  la  pensée  d’une  dégénérescence 
squirrheuse.  Malgré  un  examen  attentif  et  le  parallèle  établi  entre 
les  signes  de  l’hydrocèle  et  ceux  du  sarcocèle,  il  fallut  rester  dans 
le  doute.  Cependant  des  présomptions  s’établirent  .sur  l’altération 
de  la  tunique  vaginale;  et,  dans  celle  hypothèse,  le  mode  opéra¬ 
toire  le  plus  convenable  fut  suivi  et  exécuté,  le  27  mai,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  Une  incision  f»ratiqnée  au  scrotum,  longitudinale¬ 
ment,  permit  do  parvenir,  par  une  dissection  en  dédolant,  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tunique  vaginale.  Là  une  ponction  fut 
pratiquée,  et  une  algalie  de  femme  immédiatement  introduite;  il 
en  sortit  un  fluide  roussâire,  mixte  séreux,  mixte  purulent,  ana¬ 
logue  en  couleur  et  en  densité  au  liquide  stercoral  qui  s’écoule 
dans  les  cas  d’ouverture  des  intestins  :  il  n’en  différait  que  par  l’o¬ 
deur.  Lorsqu’il  fut  évacué,  le  doigt  porté  dans  le  clapier,  découvrit 
des  cavernes  à  parois  osseuses  et  cartilagineuses.  La  tumeur  ayait 
diminué  de  la  moitié  de  son  volume,  mais  elle  avait  conservé  sa 
forme.  11  fut  décidé  d’en  opérer  la  dissection  et  l’ablation  totale. 

L’incision  fut  prolongée  jus(pi’à  l’anneau  inguinal.  Le  cordon 
^permaliquc  fut  embrassé  par  une  forte  ligature  qui  comprit  toutes 
ses  parties  constituantes;  m.vis  comme  la  dissection  exacte  de  ce 
cordon  était  fort  douloureuse,  et  qu’en  cherchant  à  découvrir  les 
limites  de  la  tumeur,  il  eût  fallu  disséquer  très  haut,  M.  Moulinié 
retrancha  les  trois  quarts  de  la  tumeur  principale,  et  en  laissa  l’au- 
Ire  quart,  de  crainte  que  la  rétraction  du  cordon  ne  s’opérât  dans 
l’abdomen,  et  qu’une  hémorrhagie  interne  ne  devînt  fatale.  La  tu¬ 
meur  détachée  avait  l’apparence  d’un  sarcocèle;  cependant  on  de¬ 
vait  encore  avoir  de  l’incertitude  sur  son  organisation.  L’examen 
approfondi  a  fait  reconnaître  une  dégénérescence  do  la  tunique  vagi- 
palc  d’une  espèce  toute  particulière.  Il  y  avait  dans  sa  cavité  des 
cellules  osseuses  et  cartilagineuses  remplies  d’un  liquide  putride; 
et  au  lieu  du  testicule,  on  n’a  trouvé  qu’une  coque  formée  par  la 
jnombrane  alboginée,  qui  avait  subi  une  grande  distention  ;  le  tis- 
■su  du  testicule  .s’était  fondu  et  avait  complètement  disparu.  Il  y 
avait  une  exubérance  de  peau,  et  la  dissection  ayant  été  arbitraire 
sur  le  tissu  dégénéré,  une  portion  de  ce  tissu  y  était  resté  adhérent; 
un  isolement  complet  des  tégumens  eût  été  difficile  et  très  doulou¬ 
reux.  Néanmoins  la  peau  s’est  merveilleusement  rétractée,  et  est 
couvei’lc  à  sa  face  interne  de  bourgeons  vasculaires  de  très  bonne 
nature.  Le  pédicule  restant  a  été  réséqué  des  deux  tiers;  il  ne  restait 
plus  qu’un  petit  champignon  qui  s’est  sphacèlé,  qu’une  ligature 
tendait  à  séparer  du  cordon,  et  dont  la  chute  s’est  effectuée  le  19 
juin.  Le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfaisant;  il  touche  à  sa 
guérison. 

(Bull,  de  Bord.) 


ACADÉMIS  DSS  SCIENCES. 

Sùauco  du  23  juin. 

Conservation  des  sangsues  par  le  charbon;  programme  des  prix  proposés 
par  ta  société  des  sciences  de  Harlem. 

Le  ministre  do  l'instruction  pu’olique  .aulunse  l’acadomie  h  prélover  sur  les 
fonds  provenant  de  ce  legs  une  .‘omme  de  2,000  fr.  pour  être  accordée 
couiinc  oncourageinenl  à  M.  Cosle,  naturaliste,  autour  d'un  iiiémoire  con¬ 
cernant  la  génération. 

—  M.  Cavaillon  adresse  quelques  observations  sur  quelques  réclamations 
ayant  pour  but  de  lui  contester  la  priorité  d'invention,  ou  plutôt  d'jipplica- 
lion,  de  ce  moyen  pour  con.-erver  les  animaux.  Il  insiste  sur  la  préférence 
que  l'on  doit  acforder  au  charbon  animal  sur  le  charbon  végétal,  dont  les 
pouvoirs  anti-septiques  sont,  suivant  lui,  dans  le  rapport  du  six  à  un.  Il  iu. 
dique  eu  outre  comme  une  précaution  indispensable,  et  dont  il  avait  oublié 
de  faire  mention  dans  sa  première  cotniniinication,  le  lavage  préalable  do  la 
poudre  de  charbon,  afin  de  la  dépouiller  d'un  peu  d  hydrogène  sulfuré  qu’il 
cède  quelquefois  à  la  première  eau  dans  laquelle  on  le  délaie,  il  faut  lemar- 
quer  enfin  que  son  procédé  ne  consiste  pas  seulement  à  conserver  les  sang¬ 
sues  pendant  le  cours  d’un  long  voyage  par  mer,  mais  à  pouvoir  faire  servir, 
les  mêmes  plusieurs  fois,  après  les  avoir  laissé  reposer  quelque  temps  dans 
l’eau  ainsi  préparée. 

—  Histoire  des  fruits  considérés  sous  les  rapports  botanique,  physiologi¬ 
que,  chimique,  industriel,  etc.,  etc.;  tel  est  le  titre  d’un  ouvrage  manuscrit 
tr-ès  volumirrcux  de  M.  Couver-chel.  MM.  Gay-Lussac,  Mirbcl,  Richard  et 
Jussieu  sont  chargés  d’en  rendre  compte  à  l’académie. 

—  La  société  des  sciences  d’Harlem  adresse  le  progr’amme  des  prix  qu’elle 
.propose  pour  l’année  i836.  l’insicurs  des  sujets  de  prix  ,  d'après  la  rédaction 

du  programme,  nous  paraissent  consister  moins  dans  des  découvertes  nou¬ 
velles  que  dans  un  exposé  de  l'état  des  connaissances  positives  sur  diverses 
questions.  Nous  donnerons  ici  l’indication  abrégée  des  principaux  sujets  do 
recherches  ou  de  compilations  proposés  par  la  société. 

1“  Sur  la  nature  de  la  goutte,  son  traitement  et  la  manière  de  la 
prévenir  ; 

2“  Sur  le  mode  de  propagation  des  différens  ordres  de  poissons  et  la  pos¬ 
sibilité  d  appliquer  pour  l’avantage  des  pêches  les  connaissances  qu’on  a  sur 
ce  sujet  ; 

3*  Sur  la  chaleur  propre  de  la  fleur  des  aroïdes  it  les  effets  de  ce  phéno¬ 
mène  par  rapport  à  lu  cuiiservalion  de  l'individu  ou  de  l’espèce; 

4°  Sur  les  lécondations  artificielles  et  hybrides  dans  les  végétaux  ; 

5°  Sur  la  formation  des  dunes  et  les  moyens  d’en  arrêter  les  progrès  ; 

6“  Sur  la  nature  des  terres  appelées  acides  eu  agriculture' cl  sur  les  indica¬ 
tions  que  fournil  en  ce  cas  la  théorie  des  engrais; 

70  Sur  l'cfficacilé  des  fumigations  par  le  chlore  avec  la  détermination  des 
cas  où  elles  peuvent  êlre  employées  avec  succès  et  de  ceux  où  elles  présentent 
des  inconvéniens  ; 

8»  Sur  la  propriété  allribuec  à  une  certaine  élévation  de  température,  d« 
détruire  dans  les  matières  qu’on  y  soumet  la  faculté  contagieuse  ; 

9“  Sur'la  durée  de  la  faculté  de  germer,  considérée  relativement  à  la  diffé¬ 
rence  des  graines  et  à  celle  des  circonstances  extérieures  ; 

10°  Sur  les  huiles  essentielles  qui  donnent,  aux  alcools  provenant  de  sour¬ 
ces  différentes  leurs  c.araelèrcs  dislinetifs,  sur  l’action  physiologique  du  ces 
huiles  et  sur  les  moyens  d’en  dépouiller  l’alcool,  dans  les  cas  où  elles  lui 
communiqueraient  des  [iropriétés  nuisibles  ou  un  goût  désagréable  ; 

11°  Discussion  de  la  théorie  de  Dupelit-Thouars  sur  la  formation  du 
bois  ; 

12°  Sur  la  nature  et  la  composition  des  corps  fulminans  et  sur  la  possibi¬ 
lité  de  faire  des  applications  utiles  de  la  propriété  qui  les  earaclériso  ; 

i3“  Sur  forigiuo  de  l’azote  dans  les  substances  animales  et  l’étal  où  il 
s’y  trouve; 

i4°  Sur  la  transformation  en  sucre  des  substances  amylacées  et  sur  ce  qu’on 
a  nqmmé  la  diaslasc; 

l5°  Sur  les  métamorphoses  des  insectes  et  leur  distribution.  Les  observa¬ 
tions  devront  se  rapporter  au  moins  à  cinquante  c.spèces  et  autant  que  pos¬ 
sible  à  des  espèces  hollandaises; 

i6"  Sur  les  procédés  employés  pour  l’analyse  de  l’air  et  les  moyens  de 
rendre  les  résultats  plus  précis  ; 

17°  Discuter  les  avantages  que  présente  un  nouvel  emploi  de  combustible, 
proposé  par  M.  Rulter  de  Lymington.  Dans  ce  procédé,  l’eau  mêlée  à  des 
substances  torabustibles,  telles  que  le  goudron,  l’huile  de  poisson,  etc.,  est 
décomposée  pour  fournir  une  partie  de  l’hydrogène  et  du  l’oxigène  employés 
dans  la  combustion  ; 

18°  Sur  la  théorie  des  engrais  et  scs  applications  ; 

ig"  Exatffen  de  la  théorie  à  l’aide  de  laquelle  M.  ïurpiu  explique  la  mul¬ 
tiplication  des  arbres  moyennant  l’inoculation  et  la  greffe  ; 

20°  Sur  les  migrations  des  poissous; 

21°  Sur  les  avantages  de  l’incision  annulaire  comme  moyen  d’augmenter 
la  fécondité  des  rameaux  à  fruits. 

Les  dix  premières  de  ces  questions  avaient  été  déj.à  présentées.  'Vingt- 
deux  autres  également  énoncées  dans  le  programme  seront  distiiouéei 
en  i8o5. 

Chaque  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  i5o  florins;  les  mé¬ 
moires,  (|ui  devront  être  envoyés  avant  le  1'' janvier  à  M.  Van  Marum,  secré¬ 
toire  de  la  société,  pourront  être  écrits  en  hollandais,  français,  anglais,  latin 
ou  allemand. 

—  M.  Chcvrcul  commence  la  lecture  d’une  exposition  historique  de» 
divers  travaux  relatifs  à  la  composition  de  l’amidon. 

—  La  deuxième  épreuve  du  concours  pour  la  chaire  de  clinique 
exlerne  a  commencé  aujourd’hui ,  27  jtiiiij  et  ÿontiiiuera  fous  les 
jours  à  5  heures,  excepté  les  dimanches  et  jeudis. 


Fam — ïmpriraortede  Bêthuke,  BEitHel  Pio»,  rue  deYaugirard,n. 
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BULLETIN. 

Quelques  mois  sur  le  commencement  de  h  deuxième  épreuve  du  concours 
de  clinique  externe. 

C’tst  avec  un  Ti-ritalilü  plaisir  f[ue  lions  avons  vu  la  grande  maiorilé  des 
élèves  coni|’jrciidru  le  biil  des  invilalioiis  que  nous  avons  cru  deVoirAeur 
adresser  dans  notre  avant-dernier  iir.niéro.  f.a  deuxième  épreuve  du  concours 
a  commencé  d’une  manière  pins  calme,  üii  silence  général  a  accueilli,  ven¬ 
dredi,  M.  Illandin,  cl  les  applandisscmcus  modérés  qui  ont  suivi  sa  leçon, 
u’ont  été  intcrronipus  par  aucune  marque  fâcIieiiSc  de  désapprolialion. 

Samedi  la  séance  a  été,  il  csl  vrai,  plus  orageuse.  M.  Lisl'ranc,  a  son  en¬ 
trée,  a  été  Salué  eu  quelques  points  par  do  vifs  batteinens  de  mains,  mais  la 
plus  grande  partie  de  l’auditoire  est  restée  ealiue  ;  ronthousiasme  de  trente 
ou  quarante  élèves  a  redoublé  an  milieu  du  silençé  général,  et  cet  entlion- 
liasine  peti  rcBéclii,  noos  derons  le  dire,  a  fini  par  prpvoqftor  une  réac¬ 
tion,  et  amener  quelques  silïïlels.  Iliea  alors  n’a  égalé  la  fureur  des  amis  du 
couciirrcnt,  et  des  menaces  à  pwng  fermé  parties  dé  leurs  rangs  noos  ont 
fait  craindre  un  instant  une  fâclicusc  collision.  Mous  so  nnies  loin  certes 
d’approuver  les  marques  de  désapprobation,  qui  n’avaicnl  d’autre  motif  que 
1  excès  d’un  cntliousiasme  plus  on  moins  faeticè;  mais  il  faut  avouer  qu'il  y. 
aurait  réellement  inconvenance  à  prétendre  imposer  le's  désirs  et  les  sympa- 
tliics  d’une  partie  de  l’auditoire  à  une  miisse  de  i,Soo  on  2,ooo  personnes  ; 
cl,  dans  l’intérét  bien  cnleii'.Iu  du  coiicurrcnl ,  l'ioiis  désirons  que  la  ebose 
ne  se  renouvcllé  pas. 

ba  chaleur  de  quelques  jeùOcs  gens  s’explique  aisemetU  sans  doute.  M. 
Lisfranc  est  un  de  ccs  hommes  q'rti,  lorsqu'ils  possèdent  leurs  franches  cou¬ 
dées  et  peuvent  slnbaudoiiucr  à  l’aise  au  dévergondage  de  leur  i'iiiaginàtioii', 
trouvoiit  souvent  des  expressions  hardies  cl  vives,  et  dont  le  cynisme  de  plus 
ou  moins  bon  goût  séduit  et  amuse  dos  jeunes  gens  fratcliciuciit  arrivés,  él  tout 
surpris  de  ce  qu’ils  ne  prennent  que  pour  de  riiidépeiidancD  et  du  courage. 
Aussi  l'amphithéâtro  de  la  Pitié  est  il  en  général  le  siège  du  gros  rire,  et  les 
sobriquets  piqnaiis  adressés  à  beaucoup  de  célébrités  nu  sauraient  manquer 
de  produite  de  l’elîct  et  d’épanouir  les  figures. 

Mais  M.  Lisfraiio  a  en  le  bon  esprit  de  comprendre  que  ces  saillies  ne  lui 
iraient  pasdaiis  ramphilhédlrc  de  l’école,  artssi  s’csUil  l'iïllé  dé  se  défaire  aiifaut 
qu’ilfa  pu  de  toute  grossièrété  dé  langage,  et  a.l-il  cü  le  sofn  de  sé  thaîiUc- 
nir  dims  les  bornes  académiques,  La  Vivacité  de  scS  leçomi  y  a  perdtl  shili 
doute  ;  elles  ont  dû  sous  ce  rapport  paiaiire.  à  plusieurà  de  sés  aiidileurs  ha¬ 
bituels,  décolorées  et  peu  saillantes.  Mous  ne  voülotis  ou  aucune  maniéré 
examiner  aujourd’hui  leur  mérite  scientifique,  lions  nous  hornerorrs  donc  à 
féliciter  le  eoncurrent  sur  la  sagesse  de  son  esprit,  cl  à  souhaiter  ardemment 
que  la  même  iiiodérulion  gagne  cette  partie  de  l’auditoire  qui  a  montré  na¬ 
guère  tant  de  chaleur  et  de  liitbuleuce. 

11  reste  encore  une  épreuve  décisive,  celle  des  argnmcnlalîons  ;  o'n  conçoit 
que  si  toutes  les  réparties,  heureuses  du  non,  d’dn  coricuiTehl,.deviii(!Ûl  don¬ 
ner  lieu  à  de  brusques  ajiprobalions,  elles  ?é  répéltraienl  bientôt  d’une  iiia- 
nièro  vraiment  nauséabonde,  et  léagiraicut  en  définitive  sur  l’institution  du 
éoncoars,  seule  garantie  pour  lés  élèves,  et  sdîis  laquelle  él-.  Lisfranc  lui- 
mème  n’aurail  probablcménl  jamnis  oir  l’avantage  de  sc  voir  si  vivement  sou¬ 
tenu  au  inilien  de  l’école. 

Quoiqiiil  en  soit,  ces  eircohstanccs  no  sauraient  en  auemiu  manière  in¬ 
fluer  sur  notre  jiigeinent  ;  uoiis  avons  vonlp  seulement  laisser  coinincn- 
ecf  ta  seconde  épreuve  avant  do  nous  jiroiiuiieer,  désirant  parler  h  coup  sûr, 
et  ne  pas  être  dominé  à  noire  insu  par  des  impressions  preiniôics,  et  qui 
auraient  pu  manquer  de  justesse  uo  de  solidité. 

Jeudi  donc  nous  commencerons  celte  pénible  tâche,  et  nous  ne  rnanijue- 
riuis  pas  pins  que  dans  le  doniicr  coiicotirs,  à  ce  qu’exige  de  nous  mie  posi- 
tiOli  dont  nous  avons  sbuveiU  à  règr’étter  les  nécessités  ,  iirtis  qué  nous  r'eiu- 
plissoiis  néanmoins  avec  un  ardent  désir  de  justice  et  en  toula  conscience, 
virtaiiis  que  tôt  ou  lard  ceu.x  même  ([ue  nous  blessons  involonlai  etneul, 
ruîiTieiioent  de  notre  impartialité  i  l  de  noire  lounc  foi, 
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M .  Choüiel  ,  professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme.  (Sitile.) 

Lorsijoc  le  rhiimali.sme  arliculaireoccupe  un  grand  nombre  d’at  - 
liculutiou.s,  il  prend  le  nom  de  fièvre  rhumatismale  ou  de  rliuma- 
lisnie  aigu  général.  Son  inva.sion  est  ordinairement  précédée  de 
prodrômes  d’iiilensilé  variables;  ce  sont  des  frissons,  de  la  fièvre, 
de  la  céphalalgie,  un  sculiment  de  courbature  très  prononcé.  Ce.s 
symplômes  précur.seurs  durent  douze,  quinze  ou  vingt  heures,  et 
quelquefois  trois  jours,  très  rarement  au-delà. 

Celle  alTeclion  débute  quelquefois  d’une  manière  subite;  une 
ou  plnsienrs  articulations  dcvieiiiient  douloureuses  ;  elles  se  tumé¬ 
fient,  et  sont  le  siège  d’une  chaleur  vive.  La  douleur  act]uiert  quel¬ 
quefois  dès  le  début  une  telle  intensité,  que  le  malade  est  entière,- 
ment  privé  de  sommeil,  el  que  la  seule  appréliëusion  du  plus  lé- 
j^cr  mouvement  lui  e.ause  uiie  espèce  de  terreur. 

Les  phénomènes  locaux  sont,  à  l’intensité  près,  les  mêmes  que 
ceux  derarlhrilepartielle,  La  douleur  estplusvive,  lé  gonflement  e.st 
plus  prononcé,  siirlonl  lorsque  le  rhumatisme  nfTecte  Icspcliles  ou 
les  moyennes  articulalioiis.  C’est  à  ton  que  les  aocieiis  avaient  éta¬ 
bli  en  principe  général,  que  la  tuméfaclioii  des  articulalioiis  était 
en  raison  inverse  de  la  douleur.  Lorsque  le  rhumatisme  est  dans  la 
période  d’accroissement,  Id  douleur  et  le  gdnilëmcnt  acquièrent 
leur  maximum  d’intensité  ;  plus  tard  la  douleur  ahaudoni'ic  l’arti¬ 
culation,  qui  reste  aveb  Un  gonflement  œdémateux  qui  persiste 
quelqtrefois  pendant  plusieurs  jours,  sans  que  le  malade  éprouve 
autre  chose  qu’un léger  selitimèiit  de  gêné. 

Lorsque  le  rhumalisme  alTecte  uti  grand  noi'nbrè  d’arlieulalion.s. 
tous  les  nictiibres  sont  ciM'.vUimné.s  à  un  repos  absolu.  Le  malade 
reste  immobile,  couché  ordinaîrciaeiit  sur  le  dos;  SoH  état  est  af¬ 
freux  ;  il  est  impo.ssible  de  duimer  une  idée  de  ses  sdufFi  ariccs.  Il  est 
incapable  d’exercer  Ifepliis  Irgèr  mouvement,  et  il  est  obligé  d’em¬ 
prunter  le  secours  des  personnes  qui  rcnloureiil,  pour  boire,  pour 
uriner,  pour  essuyer  là  sueur  qui  inonde  son  visage.  Il  redoulo 
quelquefois  l’aide  de  ces  personnes,  qui  ne  peuvent  le  toucher  sans 
augmenter  ses  soulfi'ances.  L’agitalton  de  l’air,  produite  en  passant 
auprès  de  son  lit,  le  mouvement  imprimé  au  plancher  en  marchant, 
redoublent  ses  souirrancetl.  U  ne  peut  même  goûter  un  instant  de 
sommeil.  Si  ses  paupières  se  ferihenl,  il  est  toiü-à-coup  réveillé  en 
sursaut,  et  se  livre  à  des  raonvemens  involontaires  qui  lui  causent 
d’iiorribles  souirrances.  Aussi  p!usieùr.s  malades  reifotiScnt  ils  le 
.sommeil,  et  prient-ils  inslammént  les  personnes  qui  les  èntourent 
de  Icsempccher  de  s’y  livrer. 

J’ai  vu,  dit  M.  Ghoinelv  une  femme  tonrinenlée  par  un  rlnima- 
lismo  .vigu  général,  qui  ne  pouvait  uriner  dans  la  position  horizon¬ 
tale.  Elle  gardait  ses  iirine.s  vingt-ijutlre  lieure.s,  et  quand  un  be¬ 
soin  impérieux  de  les  rendre  .se  faisait  senlir,  deux  infirmières 
étaient  obligées  de  la  mettre  debout;-  les  mouvemens  qu’on  lui 
imprimait ,  loi  arrachaient  des  cris  lament.d>Ics.  Tonies  les  vingl- 
qualre  heures  ou  reoouvelail  cc  supplies. 

La  peau  se  couvre  souvent  de  .sueurs  abomlanlcs  et  d’éruptions 
de  diverses  nature.  Les  sueurs,  lorsqu’elles  ont  lieu  dès  le  début  et 
persisteul  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  épuisent  les-ma- 
lades:  ou  ne  doit  point  les  lavoriscr  ;  il  sérail  loulefois  dangereux 
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(le  les  supprimer  brn^qneinent,  en  exposant  le  malade  à  un  cou¬ 
rant  d’air,  par  exênipto.  TiOi  Sfiu’elles  ne  surviennent  qu'à  une  épo¬ 
que  avancée,  leur  apparition  co'iucidc  quelquefois  avec  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  général  et  de  l'étal  local. 

Lorsque  les  soeurs  sont  abondantes,  la  (piantité  des  urines  dinai- 
mie  ;  elles  deviennent  rougeâtres,  troubles  cl  ép.risscs,  et  leur  émis¬ 
sion  est  eccompagnéc  d’un  sentiment  de  cuisson  dans  le  trajet  de 
i 'urètre. 

Le  sang  que  l’on  relire  de  la  veine  des  malades  atteints  d’un 
rimmalisme  articulaire  aigu,  est  généralement  recouvert  de  celle 
couenne  que  l'on  appelle  [)leuiélique,  et  qui  pourrait  tout  aussi 
bien  être  désignée  par  le  nom  de  couenne  rhumatisrn.ile,  car  on 
l’observe  aussi  constamment  dans  cette  dernière  atreclion  que 
dans  la  première.  Le  fait  de  l’exislciice  du  la  couenne  a  éic. signalé 
par  les  pins  anciens  observateurs. 

Le  mouvement  fébrile  est  intense,  et  pré.senle  chaque  jour  des 
alternatives  de  rcnii.ssion  et  d’exacerbation.  C’est  ordinairement 
pendant  la  unit  que  les  paroxysmes  ont  lieu  ;  la  face  est  fortement 
colorée,  les  yeux  injeclé.s,  la  peau  brûlante,  le  pouls  dur,  l’anxiété 
est  extrême  et  les  douleurs  vives,  puis  ces  symplûmes  diminuenl 
j)Our  reprendre  au  bout  de  quelques  heures  une  nouvelle  in¬ 
tensité. 

Le  rhumatisme  articulaire  présente  dans  .sa  mnrclie  une  période 
d'accroissement  et  une  période  de  déclin.  Sydenham  comparait 
celle  marche  à  une  chaîne,  dont  la  moitié  des  anneaux  allaient 
en  augmentant  de  diamètre,  et  l’antre  moitié  en  diminuant  d’é- 
Icnduc.  Dans  la  période  d’accroissemeni,  les  symptômes  généraux 
et  locaux  sont  pins  prononcés.  Un  plus  grand  nombre  d’articula¬ 
tions  sont  affectées  que  dans  la  seconde;  elle  dure  dix,  douze, 
quinze  ou  vingt  jours. 

Le  période  de  déclin  a  à  peu  près  une  égale  durée;  la  ligne  de 
démarnalion  qui  sépare  ces  deux  périodes  n’est  pas  tonjours  très 
bien  tranchée  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie  à  une  époque  peu 
éloignée  du  début,  du  cinqnièm'e  au  sixième  jour,  par  exemple, 
s’amender  brusquement.  Les  douleurs  cessent,  legondement  et  la 
rougeur  des  articulations  diminuent,  le  malade  croit  louclier  à  la 
guérison  ;  cependant  le  mouvement  fébrile  persiste,  et  les  symptô¬ 
mes  locaux  dont  la  diminution  avait  ranimé  l’espérance  du  ma¬ 
lade  ,  reprennent  leur  intensité  première.  La  marche  du  rliuma- 
lisine  offre  assez  fré(jueniment  des  allernalives  de  rémittence  ej 
d’exaspération.  Il  y  a  de  véritables  temps  d’arrêt  ;  la  chaîne,  pbnr 
nous  servir  de  la  comparaison  de  Sydenham,  est  en  quelque  sorte 
interrompue. 

1  orsqne  pendant  la  rémission  de.s  sympicimes  locaux,  le  mou¬ 
vement  fébrile  persiste,  l’on  doit  soigrieu.semenl  explorer  les  or¬ 
ganes  contenus  dans_  les  cavités  .splanchniques,  et  recbefclier  si 
elles  ne  sont  pas  le  siège  de  quelque  phlegmasie  qui  est  le  point  de 
départ  de  la  fièvre. 

Si  cette  exploration  ne  conduit  qu’à  des  résultats  négatifs,  on 
doit  présager  une  prochaine  récrndescencedes  phénomènes  locaux. 
Le  fait  de  la  disparition  des  symptômes  locaux  et  de  la  persistenoe 
(.lu  mouvement  fébrile  est  très  important  ;  il  sera  pris  en  considéra¬ 
tion  lorsque  nous  traiterons  de  la  nature  du  rhumatisme.  Nous 
pouvons  dire  d'avance  qu’il  tend  à  prouver  que  le  mouvement  fé¬ 
brile  n’est  point  l'effet  de  la  maladie,  qoe  les  symptômes  généraux 
et  les  syihpiômes  locaux  sont  sons  la  dépendance  d’une  cause  in¬ 
connue  que  nous  aurons  à  rechcrclicr. 

Lc.s  viscères  contenus  dans  les  cavités  spl  uicbniques  et  spéciale¬ 
ment  les  membranes  séreuses ,  deviennent  assez  souvent  le  siège 
de  phlegmasies  graves  pendant  le  cours  du  rhumatisme.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  épanchemens  .séro-purulen.s  se  former  dans  les 
plèvres  et  le  péricarde  ;  on  les  observe  plus  rarement  dans  le  péri¬ 
toine,  ceux  des  méninges  sont  extrêmement  rares.  Les  affections  des 
membranes  séreuses  débutent  quelquefois  d’une  manière  sourde, 
latente,  et  ne  fixent  pas  l’attention  du  médecin,  qui  n’a  pas  sans 
cesse  l’œil  ouvert  sur  elles.  Il  m’est  arrivé  maintes  fois,  dit  M.  Clio- 
inel,  d’être  appelé  en  cousullalion  auprès  de  rliumali.sans,  dont 
l’étal  donnait  quelques  inquiétudes,  cl  de  découvrir  des  épanclie- 
mens  dans  le  péricade  et  la  plèvre,  qui  remontaient  quelquefois  à 
deux  et  trois  .semaines,  et  qui  n’avaient  pas  été  diagnostiqués  par 
les  médecins  babiluels  des  malades;  - 

On  ne  doit  jamais  lai.sser  plusieurs  jours  sans  explorer  la  poilri- 
MC-  si  les  malades  ne  peuvent  se  mettre  sur  leur  séant,  il  sera  lou- 
jour.s possible,  sanscauser  4e  vives  douleurs,  d’appliquci  l’oreijle  sur 
la  poitrine ,  et  spécialement  sur  la  région  du  cœur,  pour  s’assurer 
que  la  plèvre  et  le  péricade  ne  sont  le  siège  d’aucun  ('[lancliemcnt. 
^  fo»  faisait  J’addilion  des  cas  de  péi  icnrdilè  consignés  dans  les  an- 


ual-ss  dc"!a  science,  on  se  convaincrait  que  la  moitié  dos  cas  au 
moins  se  sont  montrés  peudaut  le  cours  des  affections  ruu- 
malismalcs. 

Si  la  durée  du  rhumatisme  apyrétique  n’offre  rien  de  fixe,  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  la  fièvre  rhumatismale.  On  peut  affirmer 
qu’elle  pe  se  termine  jamais  avant  vingt  ou  trente  jours  ;  du  reste 
l’âge  imprime  quelques  modifications  à  la  durée  du  rhumatisme 
aigu;  de  quinze  à  trente,  il  se  termine  très  fréquemment  avant  le 
quarantième  jour;  de  trente  ans  à  quarante-cinq  ans,  il  dépasse 
quarante  jours  dans  la  moitié  des  cas.  Après  quarante-cinq,  quatre 
lois  sur  cinq,  il  se  prolonge  au-delà  du  quarantième  jour.  Quel- 
(pies  auteurs  ont  avancé  que  les  saisons  exerçaient  de  l’iu- 
flucnce  sur  la  durée  du  rhumatisme,  mais  cette  assertion  a  besoin 
d’être  vérifiée. 

Le  rhumatisme  articulaire  .se  termine  constamment  par  la  gtié- 
rison,  sauf  les  cas  de  coiiiplicalion,  qui  peuvent  survenir  du  côté 
du  péricarde  et  des  plèvres.  Il  faut  avouer  cependant  que  ces  affec¬ 
tions  pré.senleiit  peut-être  moins  de  gravité  lorsqu’elles  sout  consé¬ 
cutives  au  rhumatisme  ,  que  lorsqu’elles  sont  primitives. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

BL  Dvpcytrer,  professeur. 

Leçons  sur  l'incarnation  de  Vongle  et  Cinflammalion  de  sa  matrice. 

Ces  deux  affections,  l’incarnation  de  l’ongle  et  l’inflammation 
de  sa  malrice,  diffèrent  entièrement  et  parle  siège  et  par  la  nature 
du  mal,  et  cependant  les  auteurs  les  avaient  jusqu’à  ces  derniers 
temps  confondues,  ou  pliitiôt,  la  dernière  leur  était  complètement 
inconniie.  Seulement,  en  1814,  M-  Wardrop  avait  publié  dans  le* 
'fransaclions  médico-chirurgicales ,  un  mémoire  sur  une  espèce 
iVonychia  maligna,  qui  n’est  autre  cliose  que  l’ulcératioii  delà  iiia- 
Iriec  de  l’ongle,  mais  il  avait  confondu  avec  elle  l’incarnalion  do 
fongle,  et  avait  proposé  pour  ces  maladies  différentes  un  seul  et 
même  mode  de  Iraitemciil.  Avant  lui  ,  BI.  Diipuylrcn,  frappé  do 
la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  maladies,  avait  exposé  dans 
ses  leçons  les  .symptômes  divers  qui  les  distinguent,  et  proposé  nii 
traitement  approprié  à  chacune  d’elles. 

Bl.  Dupnytren  appelle  matrice  de  l’ongle  cette  portion  du  derme 
qui  se  replie  sur  sa  racine,  l’enveloppe  en  partie  en  arrière  et  sur 
les  côtés,  et  à  laquelle  ou  accorde  la  propriété  de  sécréter  cet  or¬ 
gane,  que'  les  anatomistes  ne  considèrent  que  comme  une  dépen¬ 
dance  ou  line  variété  de  l'épidcriue,  comme  iin  corps  loul-à-fiit 
inerte  non  organisé  et  incapiible  par  conséquent  de  s’affecter  pri-  f 
mitivemciit.  C’est  à  l’inflammation,  ou  sipjiilitique,  ou  scroliileiise, 
ou  cancéreuse,  ou  enfin  accidentelle  et  par  une  compression  j 
des  doigts  ou  des  orteils,  par  la  chute  sur  ces  parties  d’un  corp* 
lourd,  qu’est  duc  cette  maladie,  à  laquelle  fongle  ne  participe  que 
secondairement  et  par  défaut  ou  vice  de  nutrition.  L  ongle  incarné 
au  contraire,  tient  à  une  cause  tout-à-fait  mécanique,  et  qu  amène 
la  pression  d’iine  chaussure  étroite,  simple  et  se  joignant  à  un 
vice  de  conformation  des  parties  molles  I.ilérales  des  orteils;  ou 
enfin  à  un  vice  de  direction  de  l’ongle  lui-même  ;  aussi  1  inflamma¬ 
tion  de  la  matrice  de  l’ongle  affccte-t-ellc  indifféremment  et  ton» 
les  doigts  et  tons  les  orteils;  l’incarnalion  de  l’ongle  au  conlrair» 
est  propre  au  gros  orteil ,  et  ce  ii’cst  que  par  exception  que  le» 
autres  y  sont  sqjcls,  tandis  que  les  doigts  eu  sont  toujours  exempt.*. 

On  entrevoit  déjà  d’après  ce  simple  aperçu,  que  le  traitement  do 
ces  deux  maladies  ne  saurait  être  le  même.  Dans  la  première,  en 
effet,  le  mal  réside  et  naît  dans  la  partie  sécrétoire,  dans  lamalrico 
de  l’ongle,  l’ongle  ne  s’altère  que  con.séculivemcnt,  et  cette  altéra¬ 
tion  ii’accrait  en  aucune  manière  les  accideiis;  ce  n  est  donc  pas 
contre  l’ongle  directement,  mais  bien  contre  les  parties-  qui  le  .sé¬ 
crètent  que  l’on  doit  agir.  Dans  la  seconde,  4a  pression  mécanique, 
de  l’ongle  contre  les  parties  charnues  voisines,  est  la  seule  cause  du 
mal ,  c’est  donc  contre  l’ongle  qu’il  faut  agir,  c’est  lui  qu’il  faut  sé¬ 
parer  de  ces  parties,  qu’il  faut  ramener,  s’il  est  possible,  à  sa  forme, 
à  sa  direction  première,  ou  qtiil  faut  extirper  enfin  si  l’on  no 
peut  y  parvenir.  Passons  à  l’examen  détaillé  des  causes,  des  symp¬ 
tômes  et  du  traitement  de  chacune  de  ces  maladies. 

Incarnation  de  l'ongle, 

»  Causes.  Une  chaussure  étroite,  l’iiabitude  d’arrondir  ses  ongles 
en  les  coupant  et  l’inflammation  des  pari ies  molles  latérales  et 
conüguëi  aux  bords  de  l’utiglc,  inflamiTialiuii  détcrmiriée  par  la 
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chute  sur  ces  parties  d’un  corps  pesant,  par  une  fatigue  quelcon¬ 
que,  par  iine  disposition  idiosyncratique  îhlêrne,  ou  enfin  un  vice 
fie  dircctîdii  et  de  confoniialion  de  l’ongle  ou  de  ses  parties  molles, 
telles  sont  les  causes  qui  donnent  le  plus  communément  lieu  à 
cette  maladie. 

.Symptômes.  .Accroissement  latéral  de  l’ongle,  et  retour  sur  sa  face 
externe  des  parties  molles  tuméfiées,  qui  forment  un  rebord  sail¬ 
lant  sous  lequel  l’ongle  disparaît  en  partie;  ulcération  de  ces  par¬ 
ties  molles  par  la  pression  de  l’ongle;  douleurs  vives,  atroces, 
qu’augmentent  la  marche  et  la  pression;  dilTicullé  et  quelquefois 
impossibilité  absolue  de  mareber,  môme  d’appuyer  le  jiied  à  terre  ; 
rougeur  violacée  de  l’orteil;  suintement  d’un  pus  séreux  d  abord  , 
puis  sanieux  et  plus  abondant  et  fétide;  quelquefois  tuméfac¬ 
tion,  engorgement  do  tout  le  pied;  fongosités  s'élevant  des  parties 
molles  primitivement  lésées,  et  qui  dégénèrent  quelquefois  et  pas¬ 
sent  souvent  à  l’état  carcinomateux,  et  encore,  inflammation 
du  périoste,  et  nécrose  d’une  ou  plusieurs  phalanges  osseuses. 
Nous  avons  déjà  dit  qu’étrangère  aux  doigts,  celle  maladie  n’afl'ecle 
ordinairement  que  le  gros  orteil,  cl  de  préférence  sa  partie  inter¬ 
ne,  que  la  partie  externe  et  les  autres  orteils  y  sont  pourtant  quel¬ 
quefois,  quoifjne  bien  plus  rarcmeiil  exposés. 

Traitement,  On  a  suceessivemeol  proposé  de  détruire  par  le  caus¬ 
tique  les  excroissances  fongueuses,  d’amincer  avec  un  verre  la 
partie moyenne  et  convexe  de  l’ongle,  d’arracher  cet  ongle  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie,  d'introduire  entre  l’ongle  et  les  parties  molles,  de 
la  charpie,  une  lame  courbe  de  fer-blanc  ou  de  plomb. 

Mais  la  deslrnclion  per  le  cnusliquo  des  fongosités  ne  peut  être 
employée  que  comme  une  partie  accessoire  du  traitement,  dont  la 
partie  essentielle  est  l’^écarlemcnt  ou  l’ablation  de  l’ongle  ;  sans  cet 
écaricmeni,  sans  celte  ablation  le  mal  persiste,  et  les  fongosités  ont 
bientôt  reparu. 

C’est  à  Dionis  qu’est  .due  la  proposition  d’amincir  avec  nn  verre 
la  partie  moyenne  convexe  découverte  de  l’ongle  ;  il  espérait  par  là 
f|ue  l'ongle  étant  affaibli  dans  son  milieu,  les  deux  côtés  se  rap¬ 
procheraient  du  centre  et  s’éloigneraient  des  chairs;  il  prétend 
avoir  obtenu  de  très  bous  effets  de  oe  moyen. 

Les  chirurgiens  qui  lui  ont  succédéont  étémoinsheiireux,  et  l’ex¬ 
périence  et  le  raisonnement  ont  rejeté  comme  inutile  le  moyen 
préconisé  par  Dionis.  Desaull  avait  miuu.x  .saisi  la  véritable  indica¬ 
tion  ,  partageant  les  idées  do  Fabrice  d’Aquapciidcnle,  qui,  pour 
délcrmiiiër  l’écartement  des  cliairs,  soulevait  l’ongle  avec  une 
spatule,  introduisait  au-dessous,  entre  l’ongle  et  les  chairs,  un 
hoiirdounet  serré  de  charpie  sèche,  coupait  ensuite  et  arrachait 
peu  à  peu  la  partie  incarnée  de  l’ongle,  procédé  douloureux,  long 
et  pénible.  Desaull  proposa  d’introduire  l’extrémité  d’une  lame  de 
fcr-blanc  légèrement  recourbé,  longue  d’un  pouce  et  demi  en¬ 
viron,  large  tic 'trois  à  quatre  lignes,  entre  les  chairs  tuméfiées  et  le 
bord  de  l’ongle,  de  soulever  ensuite  l'ongle,  en  déprimant  les  chairs 
qui  servent  de  point  d’appui  à  la  lame,  et  qu’il  recouvrait  pottr  les 
garantir  d’une  petite  compresse  enduite  de  céral  ;  puis  recourbant 
la  lame  de  dedans  eu  dehors,  de  manière  à  lui  faire  embra.sser 
exactement  le  bourlct  saillant  formé  parles  chair.s,  il  la  maintenait 
dans  celle  position  par  une  bandelette  de  linge  roulée  autour  du 
gros  orteil;  tout  le  pied  était  ensuite  recouvert  d’un  large  calaplas- 
Jiie;  les  panseinens  étaient  renouvelés  tous  leslrois  jour.«,  et  chaque 
fois  le  pied  était  baigné  dans  une  décoction  émolliente. 

Mais,  comme  dans  le  procédé  de  Fabrice  d’Aquapendente,  de 
vives  douleurs  sont  la  suite  de  la  méthode  de  De.sault,  et  il  est  des 
malades  qui  ne  peuvent  supporter  celles  que  déterminent  les  pre¬ 
miers  pansemens,  et  la  compre.s.sion  de  tissus  enflammés  et  indu¬ 
rés.  Cè  traitement  est  d’ailleurs  fort  long  et  échoue  fréquemment. 

On  a  voulu  substituer  à  la  lame  de  fer-blanc  de  Desaull,  une 
lame  de  plomb;  mais  la  flexibilité  de  ce  métal  rend  plus  difficile 
son  introduction.  On  a  propo.sé  encore  de  couper  la  partie  de  l’on¬ 
gle  qui  pénètre  dans  les  chairs,  et  de  remplir  ensuite  la  cavité  avec 
de  la  poudre  d’alun  calciné,  pour  sécher  le  fond  de  l’ulcération  et 
empêcher  l’accroissement  de^ l’ongle;  d’amincir  la  moitié  ou  le 
tiers  do'Fonglc  du  côté  malade,  puis  de  l’inciscr  de  sa  base  à  son 
bord  libre,  d’arracher  cette  forlion  et  de  rcronvrir  la  plaie  de 
bourdonnets  imbibés  de  teinture  de  myrrhe  et  d’aloës;en  ayant 
soin  de  glisser  sous  le  bord  restant  de  l’oiiglc,  des  bourdonnets  de 
charpie  destinés  à  en  diriger  la  marche  et  à  rcmpêchcr  de  .s’en 
i'oraier  de  nouveau  dans  les  chairs.  C’est  à  MM.  Sommé  d’Anvers 
et  Blaquière  que  sont  dus  ces  procédés  qui  ont  en  des  succès  entre 
leurs  inains;  succès  que  l’on  n’explique  que  par  la  patience  à  toute 
épreuve  des  malades  ou  par  le  peu  de  gravité  tiela  mal.ulie. 

Mais  avant  De.sault, on  avait  proposé  l’cxlirpaliou  de  l'ongle. 


Quelques  chirurgiens  le  saisissant  avec  des  pinces,  l'arrachaient 
tout  d'un  coup  et  tout  entier,  par  un  effort  violent  de  (li.sloi'.sion  ; 
la  cruàulé  de  ce  jn-océdé,  les  atroces  douleurs  qu’il  détermine, 
rarrachement  quelquefois  incomplet  qui  le  suit,  l’avaient  fait 
abandonner. 

Dionis,  il  est  vrai,  s’était  déjà  servi  de  ci.seanx  dont  il  iiilroduKsait 
une  branche  fiu-dessous  de  l’ongle  qu’il  coupait  en  plusieurs  temps 
jusqu’à  sa  racine,  et  dont  il  détachait  ensuite  sans  violence  les 
deux  moitiés  en  les  saisissant  avec  des  pinces.  Ce  procédé  qui  était 
tombé  dans  un  oubli  complet,  .i  été  reproduit  par  M.  Dupuylrcn  , 
avec  quelqueslégères  modifications. 

Frappé  des  inconvéniens,  des  douleurs,  des  insuccès  fréquens 
des  antres  méthodes,  ce  profe.sscur  le  préfère  depuis  long-temps  à 
tou.s  les  autres  moyens  opératoires. 

Après  quelques  jours  de  repo.s,  rinflammation  de  l’orteil  et  de 
membres  étant  calmée  par  (le>s  applications  et  des  lotions  émol¬ 
lientes,  et,  si  la  constitution  du  malade  ou  la  violence  de  l’irrita¬ 
tion  l’exige,  par  des  saignées  locales  ou  générales,  voici  comment 
M.  Dupytren  procède  à  l’opération  :  le  malade  est  a.ssis  sur  une 
chaise  ou  couché  dans  son  lit;  un  aide  saisit  le  pied,  le  fixe  sur  le 
lit  ou  sur  la  genou  .le  l’opérateur,  recouvert  d’un  drap,  si  le  mala¬ 
de  est  a.ssis  ;  le  chirurgien  prend  alors  îles  ciseaux  droits,  solides  et 
bien  allilés,  dont  une  branche  se  termine  en  pointe  aiguë;  il  in¬ 
troduit  .sous  l’ongle  celle  biMiiche,  et,  par  un  mouvemenl  rapide, 
la  pousse  d’avant  en  arrière  jusqu’au  niveau  et  au-delà  de  la  raci¬ 
ne  de  l’ongle;  il  presse  ensuite  sur  les  deux  branches  qu’il  rap¬ 
proche,  et  coupc  l’ongle  entier  et  d’un  seul  trait  du  sommet  à  quel¬ 
ques  lignes  au-delà  de  sa  racine;  puis  il  saisit  avec  des  pinces  à 
disséquer  la  moitié,  et,  s’il  le  faut,  si  le  m  il  existe  des  deux  côté.», 
ce  qui  est  assez  ordinaire,  les  deux  moitiés  snccessiverneiif,  le.s  tord 
et  les  arrache  brusquement. 

La  douleur  occasionnée  par  ce  procédé  est  vive  sans  doute; 
quelquefois,  et  surtout  chez  les  femmes,  elle  est  portée  au  point 
de  déterminer  des  spasmes,  de  légères  convulsions  constamment 
sans  danger,  et  qui  cèdent  à  quelques  caïmans;  mais  celle  vio¬ 
lence  de  la  douleur  n’est  qu’instantanée.  La  peau  que  rarrache¬ 
ment  de  l’ongle  laisse  à  1111  se  dessèche,  bi  partie  ulcérée  .sc  ci¬ 
catrise  ordinairement  en  quarante-Iuiil  licuie.s,  et  sept  à  huit  joins 
de  repos  suffisent  à  la  guérison  ordinairement  solide  chez  les 
vicillaiili,  eài  effet  l'ongle  ne  repousse  pas  ;  mais  il  est  plus  sujet  à 
repousser  chez  le.s  jeunes  gens,  et  la  maladie  peut  alors  récidiver, 
malgré  raltenlion  que  l’on  appo'itc  à  diriger  son  développement  ; 
ces  récidives  sont  cependant  fort  rares. 

Complication.  Si  rincaru.itiin  de  l’ongle  se  complique  de  fongo¬ 
sités  volumineuses,  M.  Dupuytrcii  les  détruit  avec  un  cautère  oli- 
Taire;  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  cl  lorsque  la  maladie  a 
été  occasioiiée  par  la  cluilc  sur  l’ongle  d’un  corps  pesant,  il  s’c.vt 
développé  au-dessous  une  cxosto.se  qui  lie  dépasse  pas  en  volume 
la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  petite  amande,  et  qui  soulevait 
l  onglo;  aassilôl  après  sou  avulsLon,  il  enlève  celte  exo.stosc  avec  le 
bistouri.  Enfin,  lorsque  l’incarnation  se  complique  avec  l’affection 
de  la  matrice  de  l’ongle,  l’arraclieinent  seul  de  l’ongle  ne  sullit 
pas  ,  il  faut  aussi  enlever  la  portion  de  légiimens  qui  entoure  le* 
raciiie.s,  et  agir  comme  nous  le  verrons  pour  l’autre  maladie. 

Affection  de  la  matrice  de  l’ongle. 

Causes.  Nous  venons  de  voir  que  les  causes  de  rincarnation  de 
l’ongle  sont  presque  tontes  mécaniques,  et  ne  se  lient  que  fort  ra¬ 
rement  avec  une  affection,  ou  plutôt  une  di.spo.sition  interne  quel¬ 
conque.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  maladie  de  la  matrice,  souvent 
produite,  il  est  vrai,  parles  mêmes  causes  externes;  elle  .«emble 
plus  fréquemment  due  à  une  cause  interne;  la  syphilis,  les  .scro- 
fule.s,  le  vice  cancéreux,  la  détermineut,  et  si  une  cause  externe 
lui  a  donné  naissance,  du  moins  est-il  vrai  qu’elle  ne  paraît  qu’une 
cause  déterminante,  et  que  la  constitution  des  malades  .semblait 
les  y  prédisposer.  Certains  él.al.s,  tels  que  celui  d’ouvrier  dans  los 
fabriques  de  .savon,  de  .sucre,  etc.,  des  piqûres,  des  déeliirtircs 
des  parties  molles  qui  forment  ou  avoisinent  la  matrice  de  l’on-de 
paraissent  influer  sur  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Symptômes.  Bien  distincte  de  rincarnation  de  l’ongle,  l’onglade 
occupe  indifféremment  les  doigts  ou  les  orteils  ;  sou  début  e.st  .sou¬ 
vent  marqué  par  des  ulcérations  superficielles  qui  se  développent 
sur  les  faces  latérales  des  doigts,  autour  de  la  matrice  de  l’oiiglc, 
qui  de  là  envahissent  peu  à  peu  cette  partie  en  entier.  Les  fongo¬ 
sités  qui,  dans  rincarualîoti,  occupent  les  parties  latérales  de  l’on¬ 
gle,  se  développent  ici  vers  sa  base;  les  légumcns  affeclé.s  senu 
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d'un  rouge-violet,  tendus,  tuméfiés;  l’ongle,  raccourci,  diminue  de 
volume,  SC  réduit  à  quelques  fiagmens  de  substance  ornée,  qui 
s’élèvent  perpe-ndicnlairement  à  l’axe  du  doigt  ;  il  est  souvent  déro- 
î»é  en  entier  par  des  fongosités  qui,  dans  d’autres  cas  le  soulèvent 
et  naissent  de  la  partie  des  tégumens  qui  lui  sont  sous-jacens  ;  une 
suppuralion  sanîeuse  s'écoule  continuellement  des  surfaces  ulcé¬ 
rées,  et  cette  suppuration  a  une  odeur  si  fétide,  qu’il  devient  im¬ 
possible  de  demeurer  auprès  de  ces  malades.  La  marche  est  d’ail¬ 
leurs  pénible  ;  la  moindre  pression  détermine  de  vives  douleurs; 
les  malades  ne  peuvent  supporter  de  chaussure,  et  le  dégoi'U  qu’ils 
s’inspirent  à  eux-mémes,  non  moins  que  la  douleur,  leur  fait  ar¬ 
demment  dé-irer  la  guérison  par  tous  les  moyens. 

Ti-ailement.  Le  mal  ici  ne  résidant  pas  dans  l’ongle,  son  arrache¬ 
ment  113  suffit  pas  à  la  guérison;  c’est  rinflammalion  des  parties 
qui  entourent  la  racine  de  la  matrice  de  l’ongle,  qu’il  faut  s’atta¬ 
cher  à  combattre. 

M.  Wasdrop  prétend  avoir  employé  avec  succès  les  riiercuriaux: 
ils  ont  échoué  constamment  entre  les  mainsde  W.  Dupuytren.  Les 
lotions  sulfureuses  lui  ont  réussi  une  sqiile  fois,  chez  un  individu 
qui  portait  avec  cette  maladie  une  afTeclion  dartreuse.  Quant  aux 
émollicns,  aux  bains,  au  repos,  aux  sangsues,  tout  eu  conseillant 
l’emploi  préliminaire  de  ces  moyea.s,  ce  professeur  aeconiiaît  leur 
devoir  un  très  petit  nombre  de  succès.  Iles  applications  de  char¬ 
pie  imbibée  de  gros  vin  rouge,  ont  amené  entre  ses  mains  quel¬ 
ques  guérisons. 

niais  il  est  un  moyen,  plus  douloureux  il  est  vrai,  auquel  M. 
Dupuytren  n’a  recours  qu’à  regret,  et  (pii  cependant  réussit  dans 
tous  les  cas,  c’est  l’exlirpalion  de  la  matrice  de  l’ongle. 

Béclard  et  M.  Wardrop  ont  conseillé  d’arracher  l’ongle,  cl  de 
consumer  ensuite  avec  les  caustiques  les  parties  molles  subjacentes 
à  l’ongle;  ce  moyen  est  presque  toujours  insuffisant,  et  les  causti¬ 
ques  agissent  trop  superficiellement.  On  peut  sans  doute  y  revenir 
à  plusieurs  reprises,  mais  alors  la  longueur  du  traitement  et  les 
douleurs  qu’il  occasione,  doivent  faire  préférer  l’excision,  moyen 
plus  douleureux  peut-être,  mais  bien  plus  prompt  et  sûr. 

Voici  comment  on  y  procède  : 

Du  aide  fixe  le  pied  ou  la  main  du  malade,  assis  ou  couché  ;  l’o¬ 
pérateur  saisit  ensuite  le  doigt  ou  l’orteil  affeolé  avec  sa  main  gau¬ 
che,  et  de  sa  main  droite  sai.sissant  un  bistouri  droit  et  fort,  il  fait 
une  incision  profonde  et  demi-circulaire  à  deux  ou  trois  lignes  au- 
delà  du  repli  de  la  peau  qui  recouvre  l’ongle  à  son  origine,  en 
ayant  soin  de  diriger  l’incision  parallèlement  à  ce  repli,  et  de  le 
cerner  en  totalité.  Il  remet  alors  le  doigt  ou  l’orteil  cuire  les  mains 
d’un  aide,  et  au  moyeu  de  pinces  à  disséquer,  soulève  le  lambeau 
d’arrière  en  avant,  et  délaclie  toute  la  portion  de  peau  en  rapport 
avec  l’ongle,  les  fiagmens  d’ongle,  en  un  mot  tout  ce  qui  paraît 
participer  de  la  maladie. 

L’orteil  ou  le  doigt  est  ensuite  enveloppé  d’une  compresse  fené- 
irés  enduite  de  céral,  que  l’on  recouvre  de  charpie  mollclc  et  d’une 
caupresse,  le  malade  est  aors  placé  dans  san  lit,  le  pied  ou  la 
main  soutenu  par  un  orciücr,  et  l’avant-bras  ou  la  jambe  fléchis 
sur  te  bras  ou  laciiisse. 

La  douleur  qui  accompagne  celte  opération  est,  ainsi  que  nous 
1  avons  déjà  dit,  vive,  mais  de  courte  durée  ;  quelques  éjancemens 
se  font  sentir  encore  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l’o¬ 
pération,  mais  elles  se  calment  bientôt  entièrement,  et  lorsqu’au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  le  pcemior  appareil  est  levé,  la  plaie 
flmrnit  ordinairement  un  pus  de  bonne  nature;  les  pansemens  se 
conliiiiient  de  la  môme  manière  et,  s'il  le  faut,  on  a  le  soin  de  ré¬ 
primer  avec  Je  nitrate  d’argent  les  bourgeons  charnus  trop  déve¬ 
loppés  ;  si  (luebjues  faisceaux  cornés  repoussent,  on  les  arrache 
avec  les  pinces.  La  cicatrice  s’opère  ainsi  du  quinzième  au  dix- 
luiitième  jour,  et  le  malade  est  bientôt  guéri. 

La  cicatrice,  examinée  quelque  temps  après  l’opération,  présente 
l’aspect  d’une  peau  lisse,  épaisse,  et  prend  quelquefois  une  consis- 
lance  cornée.  • 

OPÉRATION  DE  LITHOTHRYPSÎE, 

Par  51.  Amussat. 

Inertie  de  l.i  vessie;  guérison  remarquable  sous  ce  rapport  et  celui  du 

'  tplurne  de  la  pierre.  OhsQ.x\a.V\ün  recueillie  par  51.  Delcroix. 

M.  Cavrctjâgédc  55  ans,  d’une  forte  constitution,  éprouvait  dans 
le  et  à  l’cstrémilé  de  la  verge  de.s  douleurs  qui  l'avaient  forcé 
Ûe  SC  retirer  des  affaires  depuis  plusieurs  an  nées. Les  envies  d’uriner 
■  tiès  fréquentes;  la  marche  augmentait  les  snuffrances  et 


occa.sionnail  souvent  de  l’Iiémaluriç.  Le  liîédecin  oràinaiic  Ij 
croyant  atteint  do  varices  de  la  vessie  l’avait  soumis  ^ un  régiing 
végétal  sévère.  Depuis  long-temps  51.  Cavrel  ob.servait  scriipnleu,  j 
sèment  ce  régime  sans  éprouver  aucune  amélioration.  Enfin  51.  Ca¬ 
vrel  se  décida  dans  les  derniers  jours  d’avril  à  quitter  Beauvais,  la  1 
lieu  ordinaire  de  sa  résidence,  pour  venir  .à  Paris  consulter  M, 
Amussat,qui,  après  quelques  questions  générale.s,  soupçonnant  que 
51.  Gavrel  était  affecté  do  la  pierre,  le  sonda,  et  le  cathétérisme 
confirma  sou  idée  première. 

Le  calcul  fut  jugé  d’un  volume  assez  considérable ,  en  égard  an 
son  particulier  qu’il  rendait  sous  rinstrumeul  explorateur.  La  ves¬ 
sie  parut  spacieu.se  à  l’opérateur;  elle  conserve  encore  au  moins  im 
verre  et  demi-d’urine  après  que  le  malade  à  fait  tout  ce  qu’il  a  pu 
pour  la  vider  complètement. 

51.  Gavrel  s’étant  décidé  à  supporter  la  lilholhrypsie,  fut  préala¬ 
blement  préparé  par  rinlroduction  des  sondes  et  de  bougies  gr.i- 
duées  dans  leur  diamètre,  et  propres  à  dilater  le  canal  de  l’urètre, 
et  surtout  à  habituer  ce  conduit  excréteur,  ainsi  que  la  vessie,  à  la 
pré.sence  des  corps  étrangers. 

Le  8  mars,  ou  pratiqua  la  première  opération.  M.  Amussat, à 
l’aide  du  brise-pierre  de  51.  Heurleloup,  modifié,  soutenu  aumoyen 
de  sou  ét-au,  sans  lit  mécanique,  dont  se  servent  aujourd’hui  la 
plupart  des  lilholhryplisles,  saisit  avec  facilité  une  pierre  de  dix- 
huit  lignes  de  diamètre,  qu’il  cassa  en  deux  morceaux.  Un  frag¬ 
ment  de  douze  lignes  et  un  de  six  .sont  brisés  de  la  même  manière. 

La  séançe  est  courte  et  peu  douloureuse.  Les  urines  sont  à  peins 
teintes  de  sang. 

Pendant  queh|ue  jours,  après  l’opération,  elles  contiennçDt 
un  peu  de  mucosités.  Il  y  a  inappétence,  et  un  léger  mouvemeiù 
fébrile  qui  se  dissipent  bientôt.  Le  malade  a  rendu  quelques  frag- 
mens  et  un  peu  de  détritus  calculeux. 

Le  i4  mars,  seconde  opération  qui  dure  onze  minutes.  On  brise 
cinq  fi  agmens  de  douze,  neuf  et  six  lignes.  Gcite  séance  est  un  peu 
plus  douloureuse  que  la  première,  les  suites  en  sont  cependant 
moins  pénibles,  car  il  n’y  a  pas  de  fièvre  conséculivè,  et  les  urines 
ne  sont  point  chargées  de  mucus.  Les  fragmens  ont  été  rendus  avec 
facilité. 

Le  ao  mars,  troisième  opération  qui  dure  dix  minutes.  Doaee 
fragmens  sont  brisés,  leur  diamètre  est  de  quatre  à  neuf  lignes. 
Gette  séance  a  été  presque  inoffensive  pour  le  malade,  car  au  sor¬ 
tir  du  bain,  il  lui  semble  qu’il  n’a  point  subi  d’opération.  Les  uri¬ 
nes  cliarient  encore  quelques  mucosités. 

Le  34  mars,  quatrième  opération.  On  écrase  successivement  dix 
morceaux,  l’un  d’eux  marque  encore  dix-.sept  lignes  ;  les  autres 
sont  de  qualreà  douze  lignes.  La  séance, qui  est  de  dix  minutes,»’» 
point  été  douloureuse  pour  le  malade  qui  rend  un  bon  nombre  de 
fragmens. 

Le  a8  mars,  cinquième  opération.  Pendant  sa  durée,  qui  est  di 
dix  minutes,  on  écrase  douze  fr.agmeas,  le  pins  gros  n’a  que  sii 
lignes  ;  peu  de  douleur  ;  expulsion  d’un  grand  nombre  de  fragmens 
et  de  quelques  mucosités. 

Le  3  avril,  sixième  opération,  avec  un  instrument  à  eourbnrê 
lé"-èrc;  durée  trois  minutes,  dix  ntorccaux  de  deux  à  six  lignes.Gett® 
séance  quoique  plus  courte  a  été  plus  douloureuse.  Pendant  près 
d’un  mois  le  malude  éprouve  dans  le  canal  de  l’urètre  des  donleurS 
aiguës;  les  urines  sont  chargées  de  mucosités,  et  tellement  âcres 
que  la  vessie  les  excrète  à  chaque  instant  avec  de  grandes  souffran¬ 
ces.  11  y  a  fièvre,  inappétence,  insomnie.  Tous  ces  aceidqns  dispa¬ 
raissent  enfin  sous  rin.Quence  des  saignées  locales,  des»  catajUia*- 
mes,  des  vésicatoires  ammoniacaux,  avec  de  l’hydrochlorate  d6 
morphine  appliqués  sur  l’hypogaslre. 

Le  8  mai,  septième  opération,  dans  laquelle  on  brise  à  trois  M- 
prises  plusieurs  morceaux,  dont  le  premier  marque  .six  lignes. 

Un  mieux  sensible  suit  celle  séance.  Cependant  après  une  lon¬ 
gue  course,  les  urines,  qui  reprennent  le  caractère  calarrlial,  font 
croire  que  la  vessie  n’est  pas  entièrement  débarras.sée. 

Le  33  mai  l’on  fait  une  neuvième  opération  (|ui  est  peu  doulou¬ 
reuse;  011  brise  un  morceau  de  deux  à  trois  lignes. 

Les  jours  snivans,  51.  Gavrel  va  de  mieux  en  mieux;  il  lui  sur¬ 
vint  pourtant  quelques  jours  de  fièvre,  dont  la  cause  ne  put 
appréciée;  les  urines  furent  encore  catarrhales  pendant  deux  on 
trois  fois  vingt-quatre  heures.  Du  cautère  fôt  appliqué  à  la 
gauche,  et  le  17  juin  dernier,  5Î.  Cavrel  retourna  à  Beauvais  dai>ï 
l’étal  de  santé  le  plus  parfait. 

_  C’cBt  .M.  Lcpellcticr  qui  a  fait  sa  leçon  aujourd'iiui,  5o  juin. 
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*|m  remplace  la  porlîoit  Jcs  verlfcbVes  (li^pal'us  ;  ll•au5forIna^ion  du  pu»  en 
nue  espèce  d’adipocire  par  suite  de  la  rcaorplioii  de  se»  pailles  liquides  ; 
girèrlsuri  par  absorjitioii  de  la  iolalilé  du  pu»,  le  counirrent  a  tout  indiqué 
d’une  manière  claire  et  précise,  et  eu  citant  smirent  de»  faits  à  l'appui. 

Le  pronoslie  ne  lui  paraît  pas  bien  défavorable  dan»  ce  cas,  par  le»  rai¬ 
sons  données  plus  liaut. 

Po'ir  le  traitement,  inor.as  eo  grand  nombre  (Larrey),  bonne  alimentation, 
amer»,  bain»  de  mer,  insolation,  etc.;  l'ouverlure  de  l’abcès,  ne  lui  parait 
rlevoir  être  faite  ni  larg.  ment  d'abord,  car  le  pus  s  alière,  ni  par  poucitioii 
avec  ouverture  persistante;  il  ludique  le  carrelet  rougi  au  feu,  employé  par 
M.  Larrey,  et  la  tiictbodc  de  M.  Dîi|)uylreii,  qui  coiifisto  à  les  abandonner  à 
eni-mêmes,  et  préfère  les  ouvrir  par  poneliou,  en  ayant  soin  d’aggrandir 
l’ouverture  si  le  pus  «'altère. 

M.  Sanson  «  retrouvé,  comme  non»  l'avons  dit,  tout  son  talent  de  clini¬ 
cien  dans  la  manière  dont  il  a  démontré,  par  voie  d’cïceplion,  que  la 
tumeur  du  sein  de  la  deuxième  malade  u'était  ni  un  kyste,  ni  une  tuineur 
fongueuse,  ni  uii  sqtiirrlic  ;  il  a  iiiuulrc  peu  de  connaacc  dans  l'emploi  des 
aniiplilogistiques  contre  le  squirrlie:  ou  s.ait  en  cfTct  maintenant  à  quoi  se 
réduisent  tes  prétendus  succès  (|uc  l'on  attributiil  à  celte  mctliode.  La  mala¬ 
die  lui  parait  être  un  eiigorgeiiieut  ebronique  du  tissu  cellulaire  extérieur  à 
la  mamelle,  et  peut  être  aiîssi  du  tissu  hsterslitiel  de  la  glande  cllc-mêuie. 
Ainsi,  anlipldugisli>|uc8,  résolutif»,  compression  bien  employée. 

Qn  a^reproebé  à  M.  Sausoii  de  n'avoir  p.is  parlé  de  U  di'géiiéresccncc  tu- 
bcrcnlcuse  des  vertèbres;  mais  il  ue  l’admettait  pas  dans  le  cas  actuel  ;  d'avoir 
admis  rexisleuce  d'un  booirelet  osseux  faisant  saillie  dans  le  canal  par  suite 
de  i’écrasemeut  des  vertèbres,  et  devenant  une  cause  de  compression  du  la 
moëllo,  mais  rien  ne  répugne  à  admettre  cct  écr.iscnieiil  et  ce  bourrelet,  il 
est  même  une  suite  presque  uéeessairu  du  rariiollissemcot  Ou  aurait  désiré 
encore  que  M.  Saosou  eût  indiqué  avec  plus  de  précision  les  rapports  du 
l’artère  avec  la  Inmcur  de  t'atnv,  mais  il  en  a  parlé  siilUsammcnl  cl  a  insisté 
d'ailleurs  avec,  un  soin  cxtrcinc  sur  rallération  du  dos. 

.  Mous  croyons  avoir  suraboudauiineul  prouvé  le  mérite  pratique  de  celte 
leçon  si  solide,  si  subslaiiticlle;  les  applaiidisseoiçns  qu'elle  a  provoqués 
viennent  encore  àïappni  de  notre  opittiau.  Quant  à  quelques  embarras  de 
tBclion,  nous  n'i  n  disons  rien  ;  ile  oui  > ’iiu  à  une  eircunstance  lout-ii  fait 
exceptiouuclle  :  M.  Sansuii  avait  oublié  de  régler  sa  inoiilrc,  et  a  été  obligé 
«le  demander  deux  ou  trois  fois  l'bcure  afin  d’être  fixé  sur  son  temps;  nous 
«te  salirions  lui  eu  faire  sériciiscuieul  un  reproebe. 

M.  Blandin. 

Les  deux  malades  exaniiuès  par  ee  coucnrrcul  avaient,  l'on  une  brûlure 
générale,  l’autre  une  tumeur  blancbe  du  genou. 

I  La  brûlure  était  d'to  »  chute  dans  une  ebaudière  d’eau  savonneuse 
bouillante;  le  malade  y  était  tombé  jusqu’au  cou;  le  pronostic  eslUès  grave 
•  l  la  mort  doit  survenir  en  trente-six  ou  quarante-lioit  heures.  Nous  n’iiisiste- 
lOna  pas  sur  cette  première  partie  du  U  leçon  ;  M.  Blandiu  qui  l'a  d'ailleurs 
bien  traitée,  aurait  pu  s'allaclicr  davantage  aux  symptômes  généraux  ;  la  peau 
«ousidérée  ctiiamc  système  cxlialant,  et  sous  le  r.ipport  iicrvcux,  aurait,  ex¬ 
pliqué  les  phéiioinèocs  d'oppression,  la  mort  par  douleu*,  etc.  M.  Blandin 
aurait  pu  dire  uu  mol  encore  sur  les  cicatrices,  bien  qu'à  la  rigueur  la  gravité 
chi  cas  actuel  ait  pu  l’eu  détuàrucr.  Dans  le  traitement  il  a  omis  les  bains. 

Quant  à  l.i  tumeur  blanche,  clic  a  été  très  bieiv décrite  soui  le  rapport  clea 
causes,  des  symptômes  et  du  traitement,  en  l’admettant  IcUc  que  l'avait  con¬ 
çue  le  concurrent  v  mais  l’existence  d’une  eollcclion  purulente  énorme  cl  re¬ 
montant  jusque  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  j  nécessitait  une  ampu¬ 
tation  proBiple;  M.  Blandin  ne  l’a  indiquée  que  subsidiairement,  ayant  mal- 
bcnrcuscraènt  omis  de  cousUler  falicès.  La  maladie  lui  a  paru  avoir  débuté 
par  la  synoviale;  du  reste  celte  b'çon  a  été  très  bien  traitée,  et  si  nous  nous 
sommes  attachés  à  faire  saillir  les  reproches,  c’est  que  l’espace  nous  manque 
et  qu«  le  rang  que  nous  avons  malgré  ces  imperfections  assigné  au  concur¬ 
rent  ,  nous  permet  de  passer  sons  silcuc*  ce  que  sa  leçon  a  présenté  de 
complet. 

M.  Birard  jeune. 

Ce  concnmnl  a  eu  à  examiner  i 

1»  Une  laxation  de  l'bumérus  dms  l'aisselle  ; 

a'  Une  lislnlc  à  la  joue. 

Celle  leçon  a  été  dite  avec  art;  s.)us  le  r.apporl  de  la  facriité  cl  dôBélocu- 
lion. «11c  a  été  brillante;  mais  elle  a  péelié  sous  le  rapport  clinique; 

O’abord,  M.  Bérard,  au  lieu  de  s’atlaelier  à  décrire  la  luxation  du  malade 
a  traité  la  qucsliou  dos  luxations  d'une  manière  générale.  Aussi  à  peu  près 
eôirqdcl  sous  ce  point  de  vue,  il  a  été  très  incomplet  à  l'égard  du  malade,  il 
n’itttUque  ni  le  point  sur  lequel  a  porté  la  cbulc,  ni  le  résultat  des  mouve- 
mçilsvde  Cotallon  du  br.as,  ui  la  mesure  exacte  du  br,as.  B  n’a  p,as  parlé  dans 
le.Jtrai<cmt“t  dc.l’anneau  fixe  de.M.  Dupuylrcn;  du  reste  il  adopte  de  pi-é- 
férencu  le  niüde  de  téduclion  de  W.  Malgaigne.  ' 

.Quant  an  lirmc  où  la  léduclion  peut  être  exécutée,  M.  Bérard  se  borue 
à  dire  que  le  p,lus,sonveut  la  réducliou  est  impossible  après  trois  ou  quatre 
«emaînesjt  t  no  lient  aucun  couiplcdt^  réductions  opérées  api  èsuii  temps  bien 
fda»  long'par  divers  cliirurgieHs  fr.inçais  ou  étrangers,  et  du  travail  de  M 
âédiliot*  qi»  à  lîi'cw’t'-'  que  l’effaccmenl  de  la  cavité  gléiioîJc  n’avait  pa=  Ik-u 


aussi  promj'temcut  qu’ou  le  croy.nit,  ce  qui  explique  les  réductions  an- 

M.  Bérard  admet  lus  Imalions  incomplètes  et  appelle  complète  colle  de  son 
malade,  qui  cependant  est  dans  l’aisselle  et  où  la  tète  de  l'bumérus  repose  sur 
le  rebord  delà  cavité glénoïJe. 

Pour  le  second  malade,  M.  Bérard  a  été  bien  plus  inromplel  encore  ;  iU 
il  eslvr.ai,  bien  décrU  la  maladie,  Cstule  sorveiiiic  à  la  suite  d’une  gangrène 
scoi'butiqnc  à  l’àgc  de  dix  ans,  et  communiquant  delà  joue  à  la  bmielie  p.ar 
un  trajet  qui  peut  .admcltre  le  petit  doigt  ;  atrophie  du  mu  cie  masseter  de  ce 
côté  et  inéine  de  l'os  inaxill.airc  supérieur  ;  lu  conduit  de  Stéoou  est  resté  in¬ 
tact  ;  car  il  ii’y  a  pas  d'c.vsudation  quand  le  malade  mange. 

M.  Bérard  rapporte  ensuite  les  divers  procédés  pour  l'oblitcralion.et  donna 
la  préférence  à  celui  de  M.  Roux  de  Saiiil-Max>iniii,  ou  mieux  de  Cboparl,  et 
qui  consiste  en  deux  iitcisiotis  parallèles,  et  à  rcitvcr  le  lambeau  qu'elles  cir. 
cuu.scrivcnt.  Bien  des  autres  uiélbodes  opératujres  ou  uou  opératoires. 

M.  Lis  franc. 

Nous- ne  re  viendrons  ni  sur  les  applauilissomeus  qu’à  reçus  ce  concurrent, 
ni  sur  le»  circniislances  qui  le»  ont  aecompagnés,  nous  nous  somme»  promu 
d’être  discret»  et  de  ne  pas  user  de  tous  nos  avantages. 

M.  Li>franc  a  eu  ; 

i”  Un  homme  ayant  reçu  un  violent  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  venlrej 

3°  Une  Imncnrsus  ternalc. 

Le  premier  raalailc  âge  de  quaranlc  cinq  ans,  a  été  blessé  quatre  jours  an- 
paravaut  ;  il  a  pu  se  relever,  cl  jusqu’au  jour  do  la  leçon  a  eu  peu  d’acci. 
tiens:  niais  .alors  voniisscniens  de  matières  porracées,  douteur  et  tension  ah. 
domiiiales;  douleur  pongitivc  de  l’hypocoiidre  droit  rciiiontanl  à  répantr, 
constipation,  toux  sèche,  pas  de  matité  à  l'abdomeiiqui  est  partout indotoïc 
excepté  vers  l'oinhilic  et  l'hypucoiidrc  droit,  où  le  son  est  mal;  on  seul  i’eii- 
gorgeincnt  du  foie  qui  sans  doute  a  r.  foulé  le  diapliragiiic  ;  pat  de  symptô¬ 
mes  du  côté  du  la  poiliine.  M.  Lisfraoc  prétend  qu’na  toucher  il  n’a  reeonna 
aucune  trace  de  déehirure. 

M,  Lisfranc  parle  ensuite  des  épanchumens  primllrfs  dans  l'ahdonien,  pap 
la  rupliire  des  iiilcslins  ou  des  gros  vaisseaux,  con,>éculifs  quand  la  lésion  de» 
V:<is.seauxou  des  viscères  est  moindre.  Dans  ce  cas  c’est,  scion  lui,  un  ciigor. 
geinent  inflammatoire  du  fuie  par  suite  de  la  contusion,  s'aceomp.agiiant  de 
riiiflamiiialion  du  péi  itoinc  corrcspnndattL  jtist[ii.'à  l'omhilic.  l’roiiostic  pc» 
grave,  rcsololioii  prompte;  si  la  maladie  est  mal  traitée  induralion  chruui-  i 
que.  Digression  sur  l'c.iiploi  méthodique  des  saignées  locales,  que  le  coneur- 
rent  croit  avoirsingulièreiiu-ut  pci'fectioiiiié,el  distinction  entre  les  lésions  paè 
eause  ialcriic  ou  externe;  dans  culles-ei,  les  malailu.»  supportant  bien  mieux 
les  év.aciialioiis  sanguines  ;  digression  sur  la  dlslincliun  à  faire  entre  les  saL 

gnées  I0C.1I0S  et  générales,  déplélives,  |■évuls^^u»,  etc. 

Dans  celte  partie  M.  LisCrane.  uniquement  absorbé  par  les  idées  d’éran- 
cbeineul,  a  sembté  ne  pas  connattre  ou  avoir  oublié  les  travaux  de  J.-L.  Pc- 
lit,  de  John  Bell,  Je  )L  Jobert,  do  .'jearpa,  et  n’a  tenu  aucun  compte  do  t» 
fercé  de  réaclioa  entre  les  matières  contenantes  et  les  matières  contenoei, 
et  de  la  non  cxisleucc  d'une  cavité  abdominale,  idée  qui  a  donné  iiaissaur» 
à  la  belle  Ibéoriu  et  au  Iraitcmenl  des  auus  contre  nature,  etc. 

Quant  à  l’éruditioii.  Al.  Lisfranc  a  cru  devoir  eu  donner  des  preuves;  il  « 
fait,  par  exemple;  deux  liùmmes  de  Stalparl  -  Vau  der  VAÎiel,  et  a  voulu  dé- 
moulrcr  la  possibilité  de  l’imbibilion  des  gax  ou  des- matières  sécrétées  et 
altérées  dans  lesiulcstiiis par  i’oduur  des  matières  purulentes  tic»  abcès 
autour  des  iiileslius  et  que  ks  gourmets  apprécient  dan»  le»  intestin»  de  t» 
bécasse  et  le  gras-donblc. 

Le  secotid  malade  avait  une  tumeur  du  volume  itrs  deux  poings- sur  I* 
sternum,  et  un  goufleincnl  de  ecl  os  vers  rarliculation  sterno-clavieulair» 
drqilc.  Lu  concurrent  a  dit  fort  pou  de  chose  sur  ce  second  malade  :  la  ma¬ 
ladie,  lui  parait. être  une  cxoslosey  le  jiny  pense,  au  contraire;  dit-on,  que 
c’est  une  luiucur  fibreuse  dégénérée. 

Colle  leçuiv,  dite  avec  buaiicoup  d’assurance  et  d’à-plomb,  a  été  chaude¬ 
ment  applaudie  par  une  partie  de  l'auditoire.  Le  tou  eu  a  été  oionolone  lA 
kl  diction  |>cu  pure  et  pou  élégaotc. 

M.  Lepelletier. 

Gc  eonenn-ent  a  fait  comme  à  son  ordinaire  une  leçon  bi'illanté  pari  élé¬ 
gance,  la  facilité  de  l'élocution  ;  il  a  fait  preuve  de  couuaissauccs  étendues, 
mais  il  est  parti  de  bases  fausses. 

Ainsi,  son  premier  malade  n’avait  jioinl  une  bydrophthalmie,  mais  une 
cxopbllialmic  par  suite  d'mie  tumeur  squirrheuse  de  l’orbite  ;  le  deiixièriit! 
n’avail  point  seulcmeiil  une  fracture  du  tibia,  m.iis  bien  du  tibia  et  du  pé-  | 
roné.  . 

Bâtons-nous  de  dire  que  ee  concurrent  a  p'ris  sa  revanche  dans  va  vccomie 
leçon,  qui  a  été  que  de»  plus  lirillanlcs  que  l’on  ail  entendue. 

M.  Guerboh. 

QuanlàM.  Guerbois,  dont  I.1  leçon  aélèintei-rompuc  fréquemment  d  on* 
manière  peu  conveuakie  par  une  partie  do  l'auditoire,  il  nous  serait  à  pc» 
près  impossible  d’apprécier  juslcmcnl  la  valeur  de  son  épreuve  ;  il  avait  poOV 
sujet  un  abcès  à  l’anus  et  un  sarcucèlc  douteux. 

De  fréquentes  redites  ou!  fait  perdre  à  cette  leçonlont  vsn  méfit''  «otA  !» 


rapport  pralKfue  ;  elle  n’a  «ans  doute  rien  offiTt  de  Saillant|rnais  elle  a  etc 
coiiïcnable,  et  pleine  de  raison  cl  de  sens.  Le  président  a  ét|  obligé  de  ré- 
clainei  l’atltMition  et  le  silence,  et  nous  espérons  que  lés  lueïllenres  disposi¬ 
tions  de  l’audiloire  nous  permctlronl  de  rendre  un  couiplc  exact  de  la  pro- 
rliaine  It'voii. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Cliiiiiiiie  (le  M.  BouitLACD. 

Epanchement  dans  la  cavité  abdominale  de  matières  sterccraUs  à  ta  suite 

d'une  conslipa.ion  prolongée;  péritonite  sur~aiguë;  mort  rapide;  né- 

cropsie. 

Le  27iuiii  dernier,  est  entrée  àriiôpilal  la  nommée  Maniot  (Ga- 
thcriiic),  dgée  de  ciiujiiantc-cinij  ans,  ouvrière  en  linge.  Cette 
femme,  liabiliicllemenl  bien  portante,  a  eu  deux  ciifans. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  fait  une  chute  sur  le  côté  gauche  qui  n’a 
pas  eu  de  suites  graves.  Elle  était  toujours  constipée;  souvent  elle 
u'allait  qu’une  seule  fois  à  la  selle  par  semaine,  et  toujours  avec 
beaucoup  de  dilTicullé.  Les  matières  rendues  étaient  extrêmement 
dures,  sèches  et  globuleuses;  en  un  luol  ressemblent  à  celles  de 
quelques  herbivores. 

Cet  élat  élait  aussi  celui  de  scs  deux  sœurs,  qui  .sont  vivantes  ; 
mais  iiéauinoius  la  malade  en  était  [leu  incommodée,  elle  avait 
bon  appétit,  et  ii'éprouvait  que  très  rarement  de  la  céphalalgie. 
Cependant  presque  tous  les  ans  elle  éprouvait  des  douleurs  dans 
le  ventre,  et  souvent  sentait  une  espèce  de  boule  remonter  jus¬ 
qu’au  creux  de  l’estomac. 

il  y  a  quinze  jours,  la  malade  .se  sentit  indisposée,  sou  appétit 
diminua,  scs  selles  devinrent  encore  plus  rares,  et  elle  éprouva  de 
nouveau  la  sensation  d’une  boule  remontant  vers  l'hypogastrc  ;  ce¬ 
pendant  elle  continuait  scs  occupations,  lorsque  le  a6  juin,  .sans 
cause  manifeste  (la  malade  n’a  pris  que  du  café  au  lait  le  malin,  et 
quehiues  cerise»  cl  du  melon  la  veille),  les  douleurs  de  ventre  aug- 
ntenlèrent'd’inten.silé  dans  la  journée;  clic  alla  plus  de  huit  fois  à 
Ja  selle  et  rendit  du  .sang. 

Dès  ce  moment  clic  s'alita.  Le  médecin  appelé  lui  a  fait  appli¬ 
ques  douze  sangsues  à  ramie,  ijui  ne  lui  ont  apporté  aucun  soula¬ 
gement.  Vomissement  de  matières  bilieuses,  figure  décomposée, 
et  de  temps  en  temps  crampes  daiis  le.s  membres. 

Quand  on  l’apporte  à  rhôpilal,  la  malade-  présente  l'étal  sui¬ 
vant,: 

Symptômes  cholériques  très  prononcés,  face  décompo.sée ,  yeux 
excavés,  vomis.sçmens,  crampes  dans  les  menthres.  (La  diarrhée  a 
déjà  cessé  depuis  l’invasion  de  la  péritonite).  Le  plus  léger  attou¬ 
chement  du  ventre  occasionne  des  douleurs  intenses.  On  recon¬ 
naît  une  péritonite  très  aiguë;  on  applique  des  sangsues  sur  Tab- 
domen;ccpcndaiit  les  mêmes  .symptômes  continuent,  et  la  malade 
meiirt  quatorze  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie,  faite  6  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Muscles  développés  et  assez  d’embonporul, 
figure  tirée,  pâle. 

Catiti  abdominale.  A  rouverlure  de  l’abdomen,  il  s'échappe  une 
certaine  quantité  de  gaz  exhalant  l’odeur  de  l’hydrogèiic  sulfuré. 

Les  feuillel»  pariétal  et  viscéral  du  péritoine  préseuleiit  une 
injection  très  marquée.  Ou  trouve  dans  plusieurs  endroits  de  faus- 
*es  membranes  d’une  formation  récente,  aiiKsi  qu’une  quantité  as¬ 
sez  considérable  de  liquide  qui  remplit  en  grande  partie  le  petit 
bassin,  oii  il  est  d’uue  couleur  sale,  purulent,  et  exhale  une  odeur 
très  fétide.  On  y  voit  aussi  une  masse  de  matières  stercorales  com¬ 
posée  à  peu  près  de  vingt  globules  d’uue  forte  consistance,  comme 
à  demi  rolî»,  secs  et  du  volume  d’une  truffe. 

La  perforation  de  l’iuleslin  n’était  pins  douteuse  pour  pcrseiinc, 
el’ou  s’appliqua  à  la  rechercher. 

C’est  vers  le  point  de  réunion  de  l’extrémité  inférieure  do  l’S 
iliaque  avec  la  partie  supérieure  du  rectum,  qu’on  l’a  trouvée.  Le 
gros  inlesliiL,  et  principalement  le  colon  Iransversc,  étaient  rem¬ 
plis  de  matières  stercorales  d’une  forte  consistance. 

Tube  digestif.  L’estomac  contient  plnsicws  follicules  isolés  très 
développés,  principalement  autour  de  l’orifice  œsophagien.  L’in¬ 
testin  grêle  est  peu  injecté  vers  sa  partie  suj)éricure,  mais  l’iléum 
présente  dans  l’étendue  à  peu  près  de  7  pieds,  une  injection  géné¬ 
rale  vive,  et  desfullicnlcs  isolés  très  nombreux,  (}ui  augmentent  de 
Volume  à  mesure  qu’on  approche  de  la  valvule  ilée-cœcale,  où  il.s 


ont  le  volume  de  la  graine  de  chénevis;  ils  ressemblent  parfaite¬ 
ment  à  l’éropliou  qu’on  trouve  sur  plusieurs  cadavres  cholériques. 
Le  gros  intestin  contient  bcàiicbup  de  matières  stercorales  dures 
et  globuleuses,  et  il  est  très  peu  îiijoelé.  Le  recliim  ne  présente 
pas  il’injeslion,  rani.s  vers  sa  partie  supérieure  on  aperçoit  une  lar¬ 
ge  ouverture  du  diamètre  d’une  pièce  de  six  francs,  a  bords  irré- 
gulier.s,  antincis,  noircis  et  gangreneux.  C'est  par  celte  Oirvêrlurc 
(pte  les  fèces  se  sont  épanchées  dans  la  cavité  péritonéale.  Non 
loin  de  celle  déchirure,  ou  voit  encore  «ne  masse  .stcrcoralo  dis¬ 
tendre  le  gros  intestin. 

Le  li.ssu  cellulaire  ambiant  la  région  splénique  de  l’estomac, 
renfcrmail  un  kyste  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  contenant 
une  matière  albumineuse  dcmi-lraiisparente  et  filante.  La  vésicule 
biliaire  était  remplie  presque  en  totalité  par  une  grosse  concré- 
lijn  calcaire. 

Il  nous  serait  dilBeile  d*expli(jüer  la  can.se  Je  la  constipation 
habituelle  de  la  m.dade  ;  elle  tenait  prob.tblemcnl  à  une  de  ces 
dispusitiuns  mystérieuses  de  r<>rganisrne  dont  il  ne  nous  est  pas  en¬ 
core  permis  deconnailie  la  nulure.  Cet  élat  particulier  était  com¬ 
mun  aux  autres  membres  de  la  famille,  ce  qui  nous  paraît  encore 
davantage  confirmer  notre  munière  de  pcn.scr. 

Cotte  observation  nous  présentant  au  jdus  haut  degré  les  suite.s 
dangereuses  d’une  constipation  prolongée,  doit  rappeler  à  Ions  le.s 
médecins  qn’il  ne  faut  jamais  passer  auprès  d’iiii  malade  sans  l’eXa- 
nien  approfondi  des  états  inorhidcs,  qui  souvent  n’étant  (jii’ime 
légère  indisposition,  ne  nous  paraissent  pas  mériter  le  nom  de  ma¬ 
ladies. 

Les  tumeurs  stercorales,  si  frequentes  dans  la  prilique  des  ntc- 
dccins  vélériiiaires,  ne  soûl  ji.as  très  rares  chez  les  hommes.  Depuis 
l’introduction  de  la  percii.ssion  médiale  dans  les  lésions  de  l’abdo¬ 
men,  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  nous  paraît  as.sez  facile.  Le  son 
mal  fourni  par  celle  exploration  dans  une  grande  étendue  de  l’ab- 
domen,  et  principalement  dans  la  direction  du  gros  intestin,  fait 
.soupçonner  leur  présence,  et  le  palper  permeitant  dans  la  plupart 
des  Cas  de  sentir  les  circonvolutions  des  intestins  distendus,  les 
fera  distinguer  de  ti>ulcs  les  autres  tumeurs  morbides  de  celle  ca¬ 
vité. 

Une  fois  bien  reconnues,  les  fuirrcurs  stercorales  ne  devrctineni 
Fécllcment  qu’une  légèreindisposilion  dont  on  débarrasse  très  faci¬ 
lement  les  malades  au  moyen  de  quelques  purg.ilifs  administrés, 
soit  pat'  la  bouche,  soit  de  préférence  en  lavement.  Les  donebci» 
d'eau  froides,  administrées  par  le  rectum,  slimul.iiU  le  tube  intes¬ 
tinal,  produisent  souvent  un  très  boa  effet.  Avec  ces  moyens  on 
parvient  le  plus  fréquemment  à  guérir  complètement  les  malade», 
et  il  est  rare  qu’on  soit  obligé  d’arriver  à  l’emploi  de  quelque  imiyeii 
méc.inique,  comme  eeltii  de  la  cürelte,  par  exempte,  (ju’il  ne  htu- 
drait  j)as  cependant  tarder  d’employer  si  le  cas  était  pressant. 

An  moi»  de  jstiivier  ,  dernier,  nous  avous  vu  dans  le  service  dn 
M.  Boiiillaïul ,  un  malade  qui  était  couché  au  n.  1  de  la  saJlc  Saînl- 
Jean-dc-Dieu ,  il  éprouvait  des  coliques  depuis  quehpies  jours,  perte 
d’appiétit,  coustipalion,  un  peu  de  fièvre;  certainement  ce  cas  au¬ 
rait  été  pris  par  plus  d’un  médeciii  poiir  une  fièvre  essentielle,  il 
ne  fut  pus  cependant  difficile  à  ce  praticien,  par  la  mélluMle 
combinée  dont  nous  avons  parlé  plus  liau^  de  parvenir  à  recoiv- 
nailre  le  siège  du  mal  et  sa  véritable  nature. 

On  prescrivit  au  in.alade  dix  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium  en 
frictions  sur  l’épigastre,  quelques  Livcmens  et  le.s  boissons  légère¬ 
ment  laxatives,  et  au  bout  de  quatre  jours  il  fut  parfaitement  guéri. 
Certes,  si  la  malade  qui  est  le  sujet  de  notre  observation  s’étdit 
rendue  à  riiôpital  avant  le  fatal  accident  qui  a  eu  lieu  le  jour  de 
son  arrivée,  sa  maladien’aur.jil  paséchappéàun  ex-amen  .attentif,  et 
elle  en  aurait|élé  indubilablement  débarrassée.  Mais  elle  resta-  f  iu- 
sieurs  jours  chez  elle  sans  rien  faire,  la  présence  de  matières  sler- 
coralcs  devint  une  cau.se  d-’irritatioii,  le  tube  dige.slif  s’est  cnllam- 
mé,  le  dévoiement  éfit  survenu  et  le  médecin  appelé  ayant  foute  son 
attention  ab.sbrl)éc  par  ee  dernier  phénomène,  n’a  pas  même  .songé 
à  examiner  plus  atleniivcmeut  l’abdomen. 

Les  malières  stercorales  s’aggloméraient  de  plus  en  jdus,  ét en¬ 
fin  ,  la  poche  membraneuse  étant  foi  lem  il  comprimée,  ne  pou¬ 
vait  plus  résister,  èt  e.st  tombée  en  gangrène,  comme  si  elle  se 
trouvait  entre  les  branches  del’enlérolome;  les  fèces  épanchéessinil 
devenues  la  cause  de  nouveaox  phénomènes  que  la  malade  pré.senta 
à  son  arrivée  à  l’hôpital ,  phénomènes  (|ui  étaient  analogues  ans 
symptômes  du  choléra,  et  qui  joints  à  la  sensation  des  vives  dou¬ 
leurs  réveillées  par  le.s  plus  légers  altouchemens  du  ventre,  n’ont 
biis.sé  aucun  doute  sur  la  présence  de  la  périlanile. 

L\'  tat  de  la  malade  élàil  trop  grave  pour  que  le  traitement  méniw 


1«  plus  vigoinenx  ait  pu  réussir.  Elle  a  succombé  douze  heures 
après  son  enirée.  .  •  r 

L’aulopsie  a  confirmé  lout  à-fait  resactilude  du  diagnostic.  1-es 
signes  d’une  iiiflamin  ilioii  violente  du  périloiiie  étaient  éâdcns  , 
le  kyste  qu’on  a  Iroiivé  dans  les  environs  de  l’estomac  ne  pouvait- 
il  être  . attribué  à  la  cluile  que  la  malade  avait  faite  il  y  a  ciualre 
ans?  Le  gros  calcul/[ui  distendait  la  vésicule  biliaire  ne  pouyait-il 
cire  pour  quelque  chose  dans  les  causes  de  la  constipation  ?  Cela  se 
pourrait  bien,. à  la  rigueur,  mais  combien  ne  voyons-nous- pas 
de  personnes  habituellement  couslipéds  sons  avoir  des  con¬ 
crétions  biliaire*. 

Le  tube  intestinal  ayant  été  ouvert,  nous  avons  aperçu  une  in¬ 
flammation  générale,  une  gaslroenlérilc  folllculeu.se.  Nous  croyons 
que  c’est  au  long  séjour  de  matières  stçrcorales  dans  le  gros  iiitcs- 
lin  ou  plutôt  au  développement  continu  de  gaz  irritans,  qu  il  faut 
attribuer  celle  inflammation,  qui  a  pris  le  dernier  jour  le  caraclèrc 
très  violent,  ainsi  que  les  symptômes  d’une  violente  gaslro-enlenle 
(fièvre  bilieuse  inlciiss  des  essèntialiste.s),  rc.ssemblant  heancoup 
àcceux  du  choléra,  tels  que  vomi.s.semens  bilieux,  diarrhée,  brise¬ 
ment  des  membres,  prostration,  et  que  la  malade  a  présenté  avant, 
le  développement  de  la  péritonite  (i). 

Il  nous  paraît  très  probable  que  si  l’accident  fatal  provenant  de 
la  déchirure  du  rectum  n’avait  pas  en  lien',  rinflammation  inlcsli- 
iiale  aurait  continué  .sa  marclK;,  et  sitelle  lï  gvaj!  pas  été  Irailée.cony 
venabicment,  les  follicnlcs  n’auraient  pas  tardé  à  s’ulcérer,  ce  qui 
aurait  donné  naissance  à  une  putridité  du  saug,d  autant  pins  gra¬ 
ve  qu’elle  aurait  été  augmentée  par  l’absorption  de  gaz  stereo- 
raux. 

Il  est  aujourd’hui  démontré  que  l’élat  typhoïde  du  .sang  peu 
compliquer  les  inflammations  de  tons  les  organc.s,  soit  internes, 
soit  externes.  Cependant  les  inflammations  du  tube  intestinal  par 
la  nalure.des  fonctions  de  cet  organe,  ont  lo  plus  de  prédisposition 

pour  celle  fâcheuse  complication. 

Peut-être  que  les  constipations  prolongées  pouvant  donner  nais¬ 
sance  au  développe.ment  de  deux  conditions  nécessaires  de  la  fièvre 
putride  ou  lyjdioïde  de'kc.ssenliali.sles,  savoir  ;  l’inllammation  du 
tube  intestinal  et  la  putridité  du  s.ang,  dcvienjicnt  plus  souvent 
qu’on  ne  Je  croit  vulgairement  la  cause  de  ces  maladies.  Nous 
avons  dans  notre  souvenir  deux  cas  d’individus  atteints  de  ces  af¬ 
fections,  tous  les  doux  étaient  con.slipés  depuis  plusieurs  jours 
avaot  de  tomber  malades,  et  tous  les  deux  exhalaient  uii'c  odeur 
prononcée  de  matières  slercorales. 

Cet  état  ne  tenait-il  pa.s  à  l’absorption  de  quelques  parties  de  ces 
matières  ?  La  fièvre  tirineiise  des  auteurs  ne  tient-elle  pas  aussi  .à  la 
putridité  du  sang  provenant  de  l’absorption  de  l’nrinc,  et  le  con¬ 
tact  prolongé  de  ce  liquide  avec  la  vc.ssic,  prodirsant  une,  inflam¬ 
mation,  ne  donne-t-il  pas  dans  ce  cas  naissance  à  une  maladie 
compliquée  qu’on  devrait  appeler  cystite  typhoïde  ou  putride, 
maladie  dont  la  .marche  et  le  développement  corrc.spoudraient 

.parfaitement  à  ceu^  des  enlérilc.s  thyphoïdes?  '  ■ 

Nous  soumettons  ces  réflexions  à  l’attention  des  observateurs; 
peut-être  que  daus  des  cas  analogues,  on  pourrait  par  des  moyens 
très  simples  parvenir  à  interrompre  le  développement  d’une  mala¬ 
die  très  grave,  et  daus  laquelle  la  mortalité,  grâce  aux  lumières 
fournies  par  l’anatomie  pathologique  et  la  pathologie  expérimen¬ 
tale,  a  déjà  beaucoup  diminué.  ■  A.  Racibousri. 


Reo/tei  chfS' chimiques  et.  médicales  sur  la  créosote,  sa  préporatJon,ses  pro- 
■  priétés,  son  emploi-;  [Mxr  E.  Miguet  ,  docteiircn  médecine,  membre 
de  la  Lciélé  des  sciences  physiquc.s  et  chimiques  de  Paris.  Bro- 
«liure  in-8  de  loo  pages.  Paris,  Juste-Rouvicr  et  E.  Lebouvier, 
l  ue  de  l’Ecole- dcrMédecine,  u.  8.  Prix,  2  fr.  5o  c. 

La  créo'^ole,  réeemmenl  iniroduile  dans  la  matière  médicale  par 
le  docteur  Ileicheobach,  a  .siibi  le  sort  de  beaucoup  de  médica- 
mens;  elle  a  trouvé  jusqu’ici  d’ardciis  panégyristes  eide  nombreux 
détraclenis.  Lus  uns  l.i  rcg.irdcul  comme  une  véritable  pauaçée, 


(1)  Nous  sommes  porté  à  croire  que  c’csl  plutôt  le  développement  du  gnz 
qui  était  i.i  eaiise  de  rinüaminiiliou  décrite,  que  l’ac.lion  .tpéeaiiiquo  des 
fiers,  parce  que  l’iiiteslin  gitle  était  plus  viv.cmenl  cufjaminé  ,  tandis 
'  î«  gros  intestin  qui  était  eu  contact  immédiat  avec  les  matières ,  ne 
ait  que  très  peu  ,  «t  mémo  dans  quelques  cndroils  était  à  l'étal 
uorpal.  , 


ancunc  maladie  ne  résiste  à  son  emploi  ;  elle  triomphe  de  l’atrec- 
tion  scrofiile(.|se  et  de  la  phthisie  pnlmon.aire.  D’autres  au  contraire, 
ennemis  de  tSpte  innovation,  sans  se  donner  la  peine  d’expérimen- 
ter  la  créosote,  la  rejettent  comme  une  substance  inerte  ou  dange¬ 
reuse. 

Pour  mettre  les  praticiens  à  même  de  découvrir  la  vérité  au  mU 
lieu  de  celte  dissidence,  cl  d’apjirécLer  la  valeur  ibérapeulique  de 
la  créosote,  il  était  nécessaire  de  rassembler  Ions  les  faits  qui  con- 
fnrncnl  ou  infirment  l’eflicecité  de  celle  .sulislance.  SS.  Miguel  a 
entrepris  celte  lâche,  et  nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  sur  la 
manière  dont  il  s’en  est  acquitté. 

Après  avoir  tracé  riiisloire  de.  la  déconvcrlc  de  la  créosote,  il 
expose  daus  anlant  de  paragrajihcs  parlicnliers  ; 

1"  Ses  propriétés  physiques; 
a°  Scs  propriétés  cliimi(|ues  ; 

5°  Sa  pré()arati'on  ; 

4“  Son  actiori  plij'siologiqiic  ; 

5°  Enfin  se.s  propriétés  Ihérapeuliqnss. 

A  ce  dernier  paragraphe 'se  raltaclic  riiisloire  des  maladies  dans 
Ic.squcllcS  011  en  a  fait  usa,gc.' Ici  l’auteur  rapiiorte  une  ccnlaiiio 
d’obscrvalions.  Lc.s  unes' .sont  emprunlécs  aux  journaux  allemancls, 
où  le  docteur  Reièhén'bach  et  ses  confi-ères  les  ont  consignées.  Les 
autres  sont  puisées  dans  les  rcçucils  périodiques  françai.s.  Il  en  est 
un  certain  nombre  qui  sont  pro'prcs  à  l’auteur.  M.  Miguet  cite 
avec  une  égale  bonne  foi  les  cas  de  succès  et  les  cas  d’insuccès.  Il 
fait  ensuite  cdmiaîire  le  mode  d’adiHinislralion  de  là  créosote  et 
son  moile  d’action. 

De  l’ensemble  des  faits  qu’il  rapporte,  il  déduit  les  corollaires 
suivans,  par  lesquels  .se  termine  l’ouvrage. 

1“  La' créû.sptc  produit  de  boas  effets  dans  les  brûlures  à  diffé¬ 
rons  degrés. 

2°  Elle  guérit  la  plupart  des  ulcères  darlrenx  et  des  dartres  fiirJ 
furacées,  squaniineuscs,  crustaoécs,  etc. 

3°  Elle  cicatrise  les  ulcères  invétérés  consécutifs  à  une  sypbili.s 
conslitnlionnelle  ;  elle  empêche  ou  diminue  la  suppuration,  dé¬ 
truit  les  produits  anormaux  sans  altérer  le  moins  du  inonde  les  tis¬ 
sus  environnans. 

■  4°  Elle’ est  utile  dans  la  {Milbisic  ;  non  pas  qu’elle  détruise  les 
concrétions  tuberculcnses  qui,  à  l’étal  de  crudité  ou  de  ramollis.se- 
nieiit,  font  office  de  corps  étrangers  dans  le  poumon,  cl  devien¬ 
nent,  si  elles  sont  nombieiises,  la  cause  de  désordres  irréparables; 
mais  elles  facilite  >l’expeclora1ion,  à  laquelle  elle  iriiprime  de» 
nuances  favorablc.s,  et  elle  peut  cicalri.ser  les  ulcérations x]cs  bron- 
clics'et  quelqU'cs  excavations  du  parenchyme  pulmonaire. 

5“  Les  lunienrs,  les  induralions  chroniques  du  .système  lympha¬ 
tique,  les  infiltrations  œdémateuses  du  tissu  ccllnlairè  sous-cuta¬ 
né,  sc  icrminenl  souvent  par  résoluliou  sous  l’influence  des  fomen¬ 
tations  créosolécs, 

6"  Les  stiècès  obtenus  par  la  créosote  dans  la  ciç’àtrisalion  des 
trajets  fislulenx,  me  portent  à  présumer  que  dans  les  cas  de  fislnlè» 
borgnes  externes,  on  pourrait  tenter  uvaulagcu.sement  son  emploi 
avant  l'opéralioô'.  .  " 

Elle,  réqÿsit  presque,  tou  jour.»  [h  calmer  les  donleiirs  causées 
par  la' bàrie  (leiilaire,  mais  elle  n’empôcbe  pas  la  , récidive  ;  clip 
n’arrête  point  le  travail  désorganisaleur  de  la  pulpè  dentaire;  ce 
n'est  après  tout  (pi’uii  hou  résultat  du  moment. 

■8”  Comme  bémôslatiqùe,  la  créosote  est  un  précieux  méilica- 
mènt;mais  il  fi'aiit'réniartiuer  qu’elle  n’est  efficace  que  dans  les 
liémorrbagies  cajiillaTi-QS  et  dans  celles  des  vais.scaùx;  d’tin  petit  ca¬ 
libre.  Ce  sorait iiiie  erreur  de  vouloir  aller  plus  loin,  l’action  delà 
créosote  én  p  u-cU  cas  étant  toute  mécanique. 

Q°  La  créosote  ne  doit  pas  être  employée  d’une  manière  écrtainc', 
car,  loin  d’ôlrc  utile,  elle  pourrait  aggraver  le  mal,  èt'occ.isibtinéf 
de  violentes  douleurs;  il  c.st  convenable  d’allenier  avec  d’autres 
médicamens,  souvcnlémollicn.»,  rareincut  résolutifs,  attendu  qii’uné 
r'épcrcussidii  prématurée  peut  devenir  un  fâcheux  accidenL 

10°  Enfin  elle  produit  un  soulagement  Irè .s  marqué  et  quelque¬ 
fois  la  guérison  dans  des  cas  désc.spérésj  niême  lorsque  toii's  le? 
autres  moyens  ont  échoué. 

•  Dans  un  moment  où  lès  travaux  thérapeutiques  reprennent  fa^ 
veur,  l’ouvrage  de  M,  Miguel  ne  peut  manquer  d'être  favorable' 
m'eut  accueilli  des  pralicieiis  ;  il  doit  servir  de  guide  à  tous  ceux. (pu 
désireront  expérimenter  uno  substance  doué  de  si  remarquables 
propriétés.  , 


.PSSfi».— îcnpi’tiucriodo  Béthbke,  B^nsel  l’itoir,  rne  rie  Va«girard,ii.  3û 
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1  .idii  rue  du?ont-de-Lodi, 

V  ..is;  on  s’abonne  chez  les  Ditcc' 
ues  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  axis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexém- 
plniressont  remis  au  bureau. 

X,c  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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BULLETIN. 

Les  médecins,  les  avocats  et  les  épiciers, 

.S’il  fallait  encore  une  fois  faire  saillir  lo  peu  d’égalité  que  la  loi  a  mise 
entre  les  citoyens  pour  l’exercice  des  droits  qu’elle  confère,  nous  en  aurions 
un  exemple  bien  remarquable  dans  les  termes  de  l'art.  3  de  la  loi  électorale 
du  20  avril  i834,  qui  détermine  les  qualités  requises  pour  l’exercice  des 
droits  d’élection  des  membres  du  conseil  général  du  département  de  la 
Seine,  des  candidats  aux  fonctions  de  maires  et  adjoints  de  Paris,  et  des 
conseillers  d’arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux. 

Notre  intention  n’est  pas  de  traiter  une  question  politique  que  la  loi , 
avec  sa  bénignité  ordinaire,  nous  défend  d’aborder  à  moins  du  dépôt  préa¬ 
lable  d’un  cautionnement  de  6o  ou  8o  mille  francs,  nous  ne  voulons  que 
démontrer  la  bienveillance  que  notre  profcs.sion  trouve  dans  ces  dis¬ 
positions. 

Le  paragraphe  qui  nous  concerne  est  ainsi  conçu  : 

«  6°  Les  docteurs  en  médecine  après  un  exercice  de  dix  années  consécu¬ 
tives  dans  la  ville  de  Paris,  dûment  constate  par  le  paiement  ou  par  l’cxemp-  ‘ 
tion  régulière  du  droit  de  patente.  » 

Voici  maintenant  le  paragraphe  de  cet  article  relatif  aux  avocats  : 

»  4°  Les  docteurs  et  licenciés  en  droit,  inscrits  depuis  dix  années  non  in¬ 
terrompues  sur  le  tableau  des  avocats,  près  les  cours  et  tribunaux,  dans  le 
département  de  la  Seine.  » 

Que  1  on  remarque  bien  que  cette  inscription  n’emporte  pour  les  avocats  le 
paiement  d  aucun  impôt  particulier,  et  que  leur  litre  seul  leur  donne  après 
dix  ans  le  droit  électoral.  Pour  nous  au  contraire,  il  nous  faut  non  seule¬ 
ment  le  titre,  non  seulement  l’inscription  à  la  préfecture  et  le  séjour,  mais 
encore  le  paiement  d’une  patente. 

Or,  que  l'on  joigne  le  montant  de  cette  patente  à  celui  des  impôts  corn- 
muns,  et  on  verra  si  beaucoup  d’entre  nous  ont  besoin  de  cette  faveur  illu¬ 
soire,  cl  si  ce  paragraphe,  sous  son  apparente  libe’ralité,  ne  cache  pas  une 
déception  pitoyable.  Il  suilit  en  effet  d’uu  loyer  de  looo  à  lïoo  francs  pour 
nous  faire  verser  dans  les  coffres  de  l’état  plus  de  200  francs  par  an  (patente 
comprise).  Nous  sommes  donc  à  ce  prix  non-seulemeul  électeurs  de  maires, 
mais  électeurs  de  députés. 

Pour  nos  licenciés,  c’est-à-dire  les  officiers  de  santé,  ils  n’ont  droit  à  au¬ 
cune  considération,  à  aucune  faveur  réelle  ou  illusoire;  leur  litre,  pris  dans 
une  faculté  ou  ailleurs,  leur  impose  bien  une  patente,  mais  ne  leur  donne 
point  du  tout  un  titre  à  l’électorat. 

On  voit,  par  la  comparaison  de  ces  deux  paragraphes,  combien  MM.  les 
avocats,  docteurs  et  licenciés  sont  mieux  partagés  que  nous.  Quant  aux  épi¬ 
ciers  cl  aux  marchands  de  bonnets  on  de  bas  de  colon,  un  impôt  de  200  fr., 
payé  depuis  un  an  seulement,  leur  confère,  sans  conlcslalion  auciino  une  ca¬ 
pacité  que  199  fr.  d'impôt  elle  litre  de  docteur,  ne  nous  obtiennent  pas  après 
ilis  ans  1  !  !  !  t  r 


HOPITAL  DE  IA  MARINE  D’ALEXANDRIE. 

Tumeur,  éléphantiaque  du  scrotum  avec  complication  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  du  côté  gauche,  et  de  deux  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale; 
extirpée  par  Clot-Bey,  à  Alexandrie,  le  18  août  i833,  et  recueil¬ 
lie  par  le  docteur  Saponsacchi,  cbiruigien-iuajor. 

L  exRrpation  récemment  f.jite  avec  succès  par  Glol-Bey,  de  deux 
du  scrotum,  sur  deux  individus  tiu’on 
yjil  liabtlucllement  se  promener  dans  les  rue.'i d’Alexandrie,  dé¬ 


cida  pRtsieurs  rnalbenreux  atleînts  de  celte  infirmité,  à  se  faire 
opérer  aussi.  L’un  d’eux  fait  l’objet  de  celte  observation. 

Abou-KIier,  nd  à  Alexandrie,  âgé  de  26  ans,  maçon,  fortement 
con.slilué,  est  affecté  depuis  l’âge  de  seize  ans  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  du  côté  gauche,  qui  n’a  jamais  été  conicnne  ;  il  y  a  deux  ans, 
environ,  un  bubon  vénérien  se  développa  du  même  côté  et  di.spa- 
rut  bientôt,  sons  la  seule  influence  d’un  traitement  local,  mais  le 
malade  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  le  scrotum  augmentait 
de  volume  du  côté  du  bubon  et  de  la  hernie,  toujours  à  gauche.  A 
celle  époque  un  chirurgien  arabe  reconnut  l’existence  d’une  hydro¬ 
cèle,  praliqiia  la  ponction  avec  une  lancette  et  fil  jaillir  quelques 
onces  de  liquide.  Il  s'en  suivit  une  inflammation  a-ssez  vive  qui 
céda  aux  topiques  émolliens.  Mais  les  tissus  du  scrotum  restèrent 
dans  un  état  d’induration  et  d’indolence  augmente  progressive¬ 
ment,  el,  acquirent  dans  l’espace  d’environ  deux  ans,  le  Volume 
qu’ils  pré.senlent  aujourd'hui  :  vingt-un  pouces  de  circonférence  el 
dix  pouces  de  longueur  du  pédicule  au  sommet. 

La  peau  qui  enveloppe  la  tumeur  est  d’un  brun  rougeâtre,  par  ¬ 
semée  de  rugosités,  de  bosselures  analogues  à  celles  qu’on  observe 
dans  l’éléphaiiliasis  des  extrémités. 

Quoique  la  complioatioii  de  la  hernie  pût  faire  naître  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  tumeur  pouvait  êlre  extirpée  sans  danger,  l’opé¬ 
rateur  ne  partagea  point  ce  doute,  et  de  plus  il  conçut  le  dessein 
d’opérer  la  hernie. 

Le  16  août  i833,  à  huit  heures  du  matin,  ropéraliàîj  fut 
pratiquée  en  fréscnco  des  médecins  de  l’établissement;  MM. 
Grassi,  Bulard,  Frias  et  de  M.  Rigaud,  médecin  de  l’hôpilal 
Européen. 

La  hernie  est  d’abord  réduite  et  contenue  par  nu  aide. 

La  main  armée  d’un  bistouri  convexe,  Clol-Bey  pratique  une  • 
incision  demi-circulaire  commençant  à  la  partie  antérieure  et  mé¬ 
diane  du  pubis,  traversant  la  partie  latérale  gauche  de  haut  en 
bas,  et  allant  se  terminer  au  périnée,  sur  la  ligne  du  rapbé  ;  une 
pareille  incision  suivant  la  même  direction  est  faite  du  côté  droit 
et  les  deux  lambeaux  latéraiu  qui  en  résultent,  sont  isolés  de  la 
tnmeur. 

Cela  fait,  il  circonscrit  l’orifice  du  conduit,  dans  un  lambeau 
taillé  en  losange. 

La  verge  est  ensuite  disséquée,  dégagée  de  la  tumeur  et  recou¬ 
verte  par  la  peau  qui  la  recouvrait  originairement,  et  que  le  poids 
de  la  tumeur  avait  entraînée  en  avant  dn  gland  et  avait  ain.si  trans¬ 
formée  en  canal.  Puis  l’extrémilé  supérieure  du  lambeau  elliptique 
est  ramenée  contre  le  pubis  dans  l’angle  rentrant  formé  par  la 
jonction  des  deux  incisions  latérales. 

Pour  mettre  à  découvert  le  cordon  spermatique  gauche  avec  son 
testicule,  une  incision  profonde  est  pratiquée  selon  sa  direction 
dans  la  masse  de  la  lumeur.  L’opérateur  reconnaît  alors  une  hy¬ 
drocèle,  et  d’un  coup  de  bistouri  donne  is.sue  au  liquide.  Il 
ouvre  ensuite  le  sao  herniaire  qui  est  con.sidérablement  di.stendu 
mais  sans  communication  avec  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  il 
l'incise  jusqu’à  environ  un  pouce  de  l’anneau,  rapproche  Pune 
contre  l’aulre  les  parois  internes  du  sac,  et  les  lient  accolées  par 
une  suture  jdale  à  l’aide  d’un  fil  dont  il  réunit  et  lie  les  bouts  sans 
serrer.  La  liCrnié  ainsi  réduite  n’a  plus  besoin  de  la  main  d’un  aide 
pour  être  contenue. 

L’opéraleur  p,asse  aucôlé  droit;  découvre  de  la  même  manière 
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le  cordon  et  son  testicule,  et  rencontre  une  seccndc  Iiydrocèle  qu’il 
opère  comme  la  pi-etifière^ 

La  verge,  les  cordons  spermatiques  et  les  testicules  étant  isolés, 
renversés  et  maintenus  sur  le  pubis,  l’opéraleur  fait  rapidement 
l’ablation  de  la  tumeur,  et,  après  la  ligature  des  deux  rameaux  de 
la  honteuse,  les  deux  grands  lambeaux  latéraux,  destinés  à  servir 
de  nouvelle  enveloppe  aux  testicules  sont  ramonés  sur  ces  organes 
et  réunis  par  plusieurs  points  de.  suture  du  périnée  à  la  base  de  la 
verge.  Les  bords  supérieurs  du  lambeau  central  que  nous  avons  dit 
s’adapter  parfaitement  à  l’angle  rentrant  du  pubis,  y  sont  fixés  par 
le  même  moyen.  L’application  de  gâteaux  de  charpie  et  de  com¬ 
presses  termine  l’opération. 

Le  19  août,  l’appareil  est  traversé  par  un  liquide  séro-sangui- 
nolent^  l’état  général  est  satisfaisant;  diète;  boisson  acidulée. 

te  ao,  peau  chaude;  pouls  fréquent  ;  soif;  un  peu  de  sommeil  ; 
diète;  boisson  acidulée. 

Le  ai,  appareil  entièrement  pénétré;  quelques  points  de  suture 
sont  enlevés  au-dessous  de  la  verge,  pour  donner  issue  à  quelqvies 
caillots  de  sang;  fièvre,  soif  prononcée  ;  même  prescription. 

Le  aa,  d’autres  points  de  suture  sont  enlevés  pour  donner  sortie 
à  de  nouveaux  caillots  de  sang;  fièvre  ;  soif  vive  ;  langue  blanchâ¬ 
tre;  évacuation  alviiie  ;  même  prescription. 

Le  a3,  l’appareil  est  toujours  pénétré  de  sérosité  avec  odeur  de 
gangrène;  il  est  enlevé  et  la  plaie  offre  quelques  points  mortifiées  ; 
même  état  général  et  même  prescription. 

Le  soir,  même  abondance  de  sérosité  ;  la  gangrène  a  envahi 
l’épididyme  et  une  partie  de  la  tunique  vaginale,  qui  sont  retran¬ 
chés  ;  toux  légère  ;  sommeil  nul  ;  diète  ;. décoction,  d’orge  gommée. 

Le  a4»  lî»  gaiig:rène  a  pénétré  toute  la  substance  du  testicule  ; 
Clot-Bey  en  fait  l’ablation;  après  h  ligature  de  ce  cordon  même 
état  général  ;  même  toux;  un  peu  de  sommeil  ;  décoction,  d’orge 
gommée  ;  lavement'émollient. 

Le  soir ,  excision  de  quehpies  portions  de  tissu  cellulaire 
gangréné  ;  nausées  ;  vomissemens  ;.  peu.  de  sommeil  ;  même 
prescription. 

Le  25,  la  gangrène  est  limitée;  la  plaie  d’un  meillenr  a.specl  ; 
diraiimlion  de  la  fièvre ,  de  la  toux. et  de  la  soif;  sommeil  de  quel¬ 
ques  heures. 

Le  soir,  plaie  rosée;  une  selle;  cessation  de  la  toux;  peu  de  fiè¬ 
vre;  limonade;  diète. 

Le  26,  sommeil;  appétit;  chute  de  la  ligature  du  cordon  et  du  sac 
herniaire;  potage  maigre;  limonade;  les  bords  du  lambeau  offrent 

une  surface  gangrénée  qui  est  excisée  ;  suppuration,  abondante  et 

lou.-ible. 

Lèl^,  suppuration  de  bonne  nature.  Soupe;  quart  de  pain. 

Le  28,  même  état,  disposition  fébrile  vers  le  soir.  Suppre.ssion 
du  quart. 

Le  29,  suppuration  moins  abondante.  Soupe;  quart  de  pain. 

Le  3o,  plaie  de  très  bel  aspect;  adhésion  sur  divers  points;  quart 
de  ration. 

La  plaie  marche  vers  une  cicnlrlsalion  rapide,  et  le  malade  vers 
une  complète  guérison. 

Réflexions  de  ropêraleur. . 

Depuis  trois  mois  j’ait  fait  l’extirpation  de  cinq  tumeurs  éléphan- 
tiaques  du  scrotum,  dont  la  plus  importante  et  la  plus  grave  est 
sans  contredit  celle  qui  fait  l’objet  de  ces  réfkxions.  A  part  son 
volume  et  «on  apparition  consécutive  à  une  affection  vénérienne 
clic  était  compliquée  d’une  hernie  inguinale  gauche  et  d’une  dou¬ 
ble  hydrocèle.  Ce  fut  aussi  cette  complication  qui  m’inspira  le  plus 
(le  crainte,  à  cause  des  accidens  qui  pouvaient  surgir  durant  l’opé¬ 
ration  ;  pourtant  le  malade  a  guéri  presqu’aussi  promptement  que 
dans  les  autres  cas  de  simple  éléphantiasis  du  scrotum.  Au  reste 
cette  crainte  n’était  motivée  qne  sur  la  présence  de  la  hernie  et 
elle  était  moins  de  conviction  chez  moi  ijuc  jiroduite  par  la  lecture 
(les  auteurs,  de  sorte  que  je  n’ai  pas  tardé  à  m’apercevoir  qu’elle 
était  exagérée,  en  réfléchissant  surtout  que  l’opération  de  la  her¬ 
nie  étranglée  est  le  plus  souvent  heureuse  quand  l’inflammatioiî 
n’a  point  trop  vivement  altéré  le  péritoine  ou  les  organes  étran¬ 
glés.  Le  succès  est  venu  justifier  ma  prévision. 

Ce  fait  semble  devoir  encourager  les  praticiens  à  tenter  hlus  sou¬ 
vent  la  cure  radicale  de  la  hernie  par  l’opération.  C’est  une  des  in¬ 
firmités  les  plus  répandues  parmi  les  chasses  ouvrières.  Je  ne  doute 
pas  que  beaucoup  d’individus,  ou  par  ennui  d’une  incoinmodilé 
fâcheuse,  ou  par  crainte  de  dangers  toujours  prochain.s,  ne  préfé¬ 
rassent  aux  con.sé(iueticcs  possibles  de  la  maladie,  les  chances  de 


l’opération.  II  est  vrai  que  ces  chances  sont  presque  toujours  r  . 
bordonnées  au  procédé  opératoire;  et,  sans  prétendre  condamn  ■ 
le  gi’and  nombre  de  ceux  qui  ont  été  proposés,  peut-être  celui  d. 
la  ligature,  avec  quelques  modifications,  cst-ll  préférable  à  tout 
autre.  En  effet,  en  faisant  la  ligature  du  sac  au  niveau  de  l’anneau, 
on  ramène  sa  totalité  contre  cette  ouverture,  à  l-i  m.anière  du  cor¬ 
don  d’une  bour.se.  Ce  faisceau  des  membranes  ainsi  froncé  s’en¬ 
flamme,  contracte  des  adhérences  et  forme  une  sorte  de  tampon 
fixé  à  toujours  à  l’orifice  de  l’aaiieau.  Bien  entendu  ([iic  cette  liga¬ 
ture  ne  doit  circonscrire  que;  la  portion  péritonéale  qui  constitue 
le  sac. 

Une  modification  qui  paraît  devoir  être  bien  avantageuse  dans 
CO  procédé,  c’est  de  ne  point  lier  le  fil,  mais  seulement  de  le  placer 
dans  un  serre-nœud  pour  le  relâcher  à  volonté  et  l’enlever  ensuite, 
dès  que  riiiflammation  provoquée  a  produit  l’adhérence.  Quoique 
dans  l’opéralion  qui  précède,  j’ai  dû  faire  la  résection  de  la  pres¬ 
que  totalité  du  sac,  je  crois  qu’elle  serait  tout-à-fail  inutile  dans  le 
cas  de  hernie  simple;  la  portion  du  sac  restée  dans  le  scrotum 
s’enflammerait  et  contracterait  des  adhérences,  comme  à  la  suite 
de  l’opération  de  l’hydrocèle  ;  peut-être,  même  ne  serait-il  pas  be¬ 
soin  de  faire  l’ouverture  du  sac,  et  suffirait-il  de  mettre  les  paroi.s 
intérieures  eu  contact  avec  clles-mêhaes. 

Quoique  ces  réflexions  u’aienl  aucun  rapport  avec  l’éléplianfia- 
sis  du  scrotum,  elles  me  paraissent'natürellemeut  déduites  de  l’opé¬ 
ration.  Je  les  souméls  au  jugement  des  praticiens,  parce  que  je  les 
crois  dignes  de  leur  attention,  que  d’ailleurs  elles  s’appuient  sur 
l’opinion  de  l’auteur  d’un  de  nos  meilleurs  traités  de  médecine 
opératoire  moderne,  M.  Velpeau. 

Nota,  M.  Clot-Bey  nous  a  envoyé  en  même  temps  une  deuxiè¬ 
me  ablation  de  tumeur  éléphantiaque;  nous  la  publierons  dans  un 
procitain  miméro. 


Bktoire  d'une  mort  apparente  qui  a  duré  vingt  Jours, 

Hnffeland,  auquel  ou  doit  de  si  nombreux  travaux  sur  les  dan¬ 
gers  des  inhumations  précipitées  et  sur  l’incertitude  des  signes  de 
la  mort,  vient  de  publier  (Journ.  des  Pract.  lieilkunde),  un  fait  très 
curieux. 

A  l’iiôpilal  de  Paderborn  (Prusse),  il  esf  mort  un  jeune  homme 
que  l’on  u’a  pu  ensevelir  qu’au  bout  de  vingt  jours,  car  ee  n’est  qu’à 
cette  époque  que  se  montrèrent  les  signes  évidens  de  la  mort;  ré¬ 
cemment  guéri  d’une  fièvre  lierco,  il  était  rentré  phthisique  à 
l’hôpital;  le  jour  qu’il  rendit  le  dernier  soupir,  ilouvrit  tout  à  coup 
les  yeux,  et  pendant  quelques  minutes  le  pouls  battit  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière  et  très  faible;  quelques  petites  eschan-es  faites  pour 
le  rappeler  à  la  vie  continuèrent  à  suppurer  jusqu’au  quatrième 
jour;  le  cinquième,  ha  main  droite  se  retourna  et  se  ferma;  du 
sixième  au  neuvième,  il  se  déclara  sur  la  région  dorsale  des 
vésicules  :  les  membres  étaient  restés  flexibles  ;  le  dix-hui¬ 
tième  jour,  les  lèvres  étaient  encore  rougeâtres;  pendant  neuf 
jours  le  front  resta  plissé  verticalement,  et  la  face  ne  présenta 
point  l’aspect  cadavérique.  Ce  corps,  gardé  pendant  dix-neuf  jours 
dans  une  chambre  chaude,  ne  répandit  aucune  odeur  putride,  ne 
montra  aucune  ecchymose,  et  ne  maigrit  pas  sensiblement;  le 
vingtième  il  se  manifesta  des  signes  de  putréfaction.  En  rap¬ 
portant  cette  observation  ,  Huffcland  insiste  fortement  sur  la 
nécessité  d’établir  des  dépôts  mortuaires,  comme  étant  le  seul 
moyen  de  préserver  les  hommes  du  danger,  d'être  enterrés  vi- 
vans;nous  consacrerons  un  article  .spécial  aux  maisons  morluaires 
d’Allemagne. 

{Jour,  des  Scienc.  Physiq.  et  Chimiq-) 

Nota.  Nous  apprenons  de  M.  le  docteur  Weyland  ,  médecin  do 
l’ambassade  de  Saxe-Weimar,  que  ,  les  mois  derniers,  une  jeune 
fille,  qui  avait  été  déposée  à  la  maison  mortuaire  de  Wehaar ,  y  a 
étérajipeléo  à  la  vie  au  bout  de  trois  jours.  On  sait  qu’en  Allema¬ 
gne  ces  rappels  à  la  vie  ont  été  si  fréquens,  que  l’on  a  cru  devoir 
établir  un  grand  nombre  de  dépôts  morluaires,  où  les  cadavres 
sont  déposés,  et  leur  rappel  à  la  vie  tenté  jusqu’à  ce  qu’il  se  ma¬ 
nifeste  un  commencement  de  putréfaction;  les  principaux  de  ces 
établi.ssemens  sont  à  Weimar,  Mayence,  Augsbourg,  Wurtzbourg, 
Bamberg,  Berlin,  Francfort-sur-le-Mein,  etc.  Il  eu  a  existé  aussi  un 
à  Genève.  M.  Julia  de  Fontcnelle  a  présenté  naguère  à  l’institut 
le  de.s.sin  et  la  description  de  divers  élablisscmeiis,  ainsi  que  la 
traduction  des  l•(“glcIuens  cl  des  instructions  suivies  tant  par  les 
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médecins  chargés  de  leur  direction  que  partons  les  gens  qui  y  sont 
employés-  Il  serait  à  désirer  que  de  pareils  dépôts  mortuaires,  re¬ 
connus  si  utiles,  d’après  les  exemples  nombreux  que  nous  avons 

de  sujets  enterrés  vivons,  ou  sur  le  point  de  l’être,  fussent  créés  en 
Franee.  _ 


JJécouverte.des  acides  cfirénique  et  apochrènrque  dans  les  eatix  minérales 
de  Portas  par  Ber»elius. 

Ce  célèbre  chimiste  a  lu  à  l’académie  royale  des  sciences  de 
Stockolnt  le  résumé  d’une  analyse  des.  eaux  minérales ,  de  ?orta, 
qui  ont  acquis  une  grande  célébrité  par  leurs  propriétés  médicales.. 
Le  nom  de  Porta  pulluler;  il  leur  a  été  donné  à  cause  des 

bulles  de  gaz  qui  pullulent  continuellement  du  fon4  de  la  source. 
L’eau  est  abondante,  de  la  température  de  7®  cent.  ;  sa  couleur  est 
jaunâtre,  causée  par  une  substance  d’origine  organique,  que  M. 
Berzelius  a  eu  l’intention  d’examiner  plus  particulièrement. 

Cette  substance,  qui  est  assez  difficile  à  isoler,  est  composée  de 
carbone,  d’hydrogène,  de  nitrogène  (c’est  le  nom  que  Chaptal  a 
donné  à  l’azote  à  cause  de  la  propriété  qu’il  a  de  former  l’acide 
!  nitrique  en  se  combinant  avec  l’oxigène)  ;  elle  possède  des  proprié¬ 
tés  acides,  jusqu’au  goût  acide  dans  l’état  concentré,  elle  est  un 
mélange  de  deux  acides,  dont  l’auteur  nomme  'l’un,  qui  en  fait 
la  majeure  partie,  acide  chrénique  (de  chréné,  soxvrce),  et  l’autre 
acide  apoehrénique,  parce  qu’il  selforme  du  premier  par  l’influence 
du  gaz  oxigènej  ces  acides  sont  faibles;  ils  décomposent  néapinoips. 
les  acétates,  si  le  mélange  est  évaporé. 

L’acide’çhronique  ne  cristallise  pas  :  sa  solution,  concentrée  jus¬ 
qu’à  la  consistance  de  sirop,  est  presque  incolore  ;  mais  séché  dans 
le  vide,  il  se  fendille  en  tous  sens,  prend  un  faux  aspect  cristallin, 
et  devient  jaune  pâle  ;  son  goflt  est  alors  franchement  acide  et 
.astringent,  su  dissolution  dans  l’eau  n’a  qu’un  goût  astringent,  il 
est  soluble  dans  l’aleool  absolu. 

Les  chrénates  à  base  d’alcali  sont  exacliformes,  jaunâtres  et 
prennent  une  couleur  brune  par  l’influence  de  l’air,  ils  sont  inso¬ 
lubles  dans  ('alcool  absolu,  et  peu  solubles  dans  celui  d’une  densité 
dè  0,85,  les  chênaies  des  terres  alcalines  sont  peu  solubles  dans 
'  l’eau,  et  forment  des  sels  à  excès,  les  bases  insolubles.  La  plupart 

I  des  autres  chrénates  sont  insolubles,  excepté  le  chrénale  ffirieux. 

qui  est  très  soluble. 

L’acide  apoehrénique  n’est  que  peu  soluble  dans  l’eau,  qui  en 
prend  une  couleur  brunâtre,  l’acide  hydrochlorique,  ou  le  chlorore 
d’amonium,  ajouté  à  sa  dissolution  concentrée,  se  précipite  en  flb- 
cons  bruns,  solubles  de  nouveau  dans  l’eau. 

Les  apochrénates  imitent  parfaitement  les  chrénates  :  mais  ils 
sont  brun»  ou  noirs,  insolubles  dans  l’esprit  de  vin,  et  se  combi¬ 
nent  avec  l’hydrote  aluminique  par  la  digestion,  jusqu’à  taire  dis¬ 
paraître  entièrement  la  couleur  de  la  solution;  par  ce  moyen,  pn- 
les  sépare  facilement  des  cbrénales. 

Ces  deux  .acides  se  trouvent  dans  plusieurs  eaux  ferrugineuses  de 
la  Suède,  même  lorsque  ces  eaxix  sont  incolores  ;  on  peut  en  ex¬ 
traire  de  l’ochre  que  déposent  ces  eaux,  en  les  faisant  bouillir  avec 
de  l’hydrate  potassique.  L’alcali  étant  ensuite  sur-satiné  par  de 
l’acide  acétique,  on  précipite  l’acide  opochrénique  avec  de  l’aeétate 
cuivrique,  aussi  long-temps  qp’on  voit  se  former  un  précipité 
brun,  ou  un  précipité  verdâtre  qui  devient  brun.  Le  liquide  neu¬ 
tralisé  ensuite  par  un  carbonate  alcalin,  précipite  du  chrénate 
cuivrique  en  flocons  blancs  verdâtres,  dont  la  quantité  augmente 
en  instillant  plus  d’acétate  cuivrique;  on  sépare  ensuite  ces  acides 
de  l’oxide  cuivrique  au  moyen  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  la  mine 
de  fer  ochreuse  contient  ces  mômes  acides. 

i  Les  eaux  de  Porta  contiennent  ces  acides  à  l’état  de  chrénates 
sodiques  et  ammoniques. 

L’eau  contient,  sur  100,000  parties  : 


Chlorure  de  potassium. 

0,3598 

sodium, 

0,7937 

chrénate  de  Bade, 
chênaie  de  carbonate  d’am¬ 

0,641 3 

moniaque. 

0,8608 

bicarbonate  de  chaux. 

9,0578 

magnésie. 

1,9103 

manganèse, 

o,03o7 

ferreux. 

6,6109 

Phosphale  d’alumine, 

0,01 10 

Silice, 

3,8960 

Acide  chrénique  et  apoehrénique,  5,25i5 


Le  gaz  qui  se  dégage  de  la  source  est  composé  de  6  parties  de  ga* 
nitrogène  et  d’une  partie  de  gaz  acide  carbonique. 

Le  gaz  qui  reste  après  l’absorption  de  l’acide  carboniqu^^nn 
alcali,  mêlé  avec  du  gaz  hydrogène  et  oxigène,  dans  le  mWWIp-  . 
port  du  gaz  azote  au  gaz  explosif,  qui  dans  les  expériences. endio-  ^ 

métriques,  ne  se  Taisse  point  enflammer  par  l’électricité;  il  faut 
pour  cela  le  double  de  gaz  hydrogène.  L'explosion  ne  produit  point 
d’acide  carbonique. 

M.  Berzelius  considère  le  gaz  nitrogène  qui  se  dégage  de  l’eau,  et  ! 
l’ammoniaque  dont  l’acide  chrénique  est  saturé,  comme  des  pro¬ 
duits  de  la  décomposition  spontanée  des  deux  acides  organiques. 

Quant  à  ces  acides,  il  a  montré  qu’ils  tirent  leur  origine  des  siibs- 
lances  végétales  qui  pourrissent  à  la  surface  de  la  terre,  dans  les 
grandes  forêts  marécageuses  qui,  de  toutes  parts,  environnent  la 
source.  J-  F. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 

-  Présidence  de  M.  Boullaj. 

Séance  da  !•'  juillet  i834. 

Discussion  ePadepHon  du  rapport  sur  tés  prisons;  note  sur  la  IHhotritw 
chez  les  enfans;  sourd  et  muet  présenté  par  M.  Colombat. 

L’ordre  du  jour  est  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  relatif 
aux  prisons,  par  M.  Fèrrus.  Celte  discussion  sera  continuée  dans 
la  prochaine  séance.. 

—  M.  Ségalasalu  ensuite  une  note  intitulée  ;  Un  mot  sur  la 
lilbotritie,  considérée  dans  son  application  aux  enfans.  Noirs  la 
publierons- dan.s  un  prochain  niiméroj 

—  M.  Colombat  a  montré  un  enfant  sourd-muet  qn’il  est,  dit- 
il,  parvenu  à  faire  entendre  et  parler.  Cet  enfant  avait  été  présen¬ 
té  dans  le  temps  à  l’académie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5u  juin. 

Dlouvel  appareil' pour  remplacer  les  fosses  d'aisance;  frais  entraînés  par 

les  quarantaines;  appareil  dentaire  de  la  colonne  vertébrale  dans  un- 

ophidien. 

M.  Viltot  do  Dijon,  qui  a  souvent  communiqué  à  l’académie  des  recher¬ 
ches  relalivcs  à  la  détcrmiualiou  scientique  d’espèces  animales  on  végétales- 
indiquées  par  les  anciens,  écrit  qu'il  croit  avoir  reconnu  l’alcyonelle  des  étangs 
dans  la  substance  désignée  par  les  anciens  sons  les  noms  d’adœrca , 
calamochnns  ,  pericalamilis ,  liinncstris ,  et  autres  noms  dérivant  de 
CCUX-làv 

—  M.  Sansou,  médecin  des  épidémies  du  département  de  la  Seine,  prie 
l’académie  de  désigner  une  commission  pour  assister  aux  expériences  qui  se¬ 
ront  faites  en  présence  d’une  antre  commission  nommée  parle  préfet  de  la 
Seine,  à  l’effet  de  constater  l’efficacité  d’un  appareil  de  son  invention.  Le 
but  de  cet  appareil  élabR  depuis  qnatre  mois  à  la  caserne  Sully,  et  essayé  de-- 
puis  long-temps  dans  une  maison  particulière,  est  de  convertir  directement: 
les  matières  stercorales  en  nn  engrais  inodore.  M.  Sansoii  espère  par  ce 
moyen  parer  aux  inconvéniens  qui  résultent  des  Cllralions  dans  les  fosses 
d’aisance  ordinaires,  rendre  inutile  le  métier  pénible  et  dangereux  de  vidan¬ 
geur,  d'offrir  à  l’agriculture  un  produit  utile,  et  d'épargner  au.x  conslruclcars 
de  maisons  des  dépenses  considérables,  puisque  l’adoption  de  oç  système- 
rendrait  inutile  la  construction  des  fosses  d’aisance. 

MM.  Darcet,  Chevreul  et  Dumas,  sont  nommés  commissaires. 

—  M,  Chervin  adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  3o  juin  i834. 

Monsieur  le  président, 

j’eus  l’honneur  d’annoncer  ii  l’aeadémie  des  sciences,  le  Jfj  du  mois  dor* 
nier,  que  M.  le  ministre  de  la  marine  avait  eu  la  boulé  de  me  promettre  un 
.  étal  des  bâlimens  de  guerre  qni  ont  fait  quarantaine  dans  le  port  de  Toulon 
pendant  les  années  1829,  i8ôo,  i83i,  i832  et  i833,  avccl'évalu.iliondcs- 
dépenses  auxquelles  ils  ont  donné  lieu.  »  Cet  état  vient  de  me  parvenir  et- 
j’.-)i  l’honneur  de  communiquer  à  racadémie_  les  principaux  faits  qu’il- 
renferme. 


Ptiiulanl  CCS  cinq  années  nos  bâlimens dè guerre  ont  fait  Sü  quarantaines 
(dans  le  poil  de  Toulon,  on  162  quarantaines  par  an,  lerme  moyen. 

43  de  ces  quarantaines  ont  été  faites  par  des  vaisseaux,  119  par  des  fré¬ 
gates,  7S  par  des  corvettes,  226  par  des  bricks,  4i  par  des  goélettes,  66  par 
des  bateaux  à  vapeur,  63  par  ties  corvettes  de  charge,  i65  par  dos  gabarres, 
ô  par  des  transports. 

I^ai^^ucourtc  de  ces  quarantaines  a  été  de  2  jours,  et  laplus  longue  de 
OyjWHPIcsl  celte  do  la  frégate  U  Melpomêne.  On  se  rappelle  que  ce  bâti¬ 
ment  fut,  l’an  dernier,  l’objet  de  mesures  excessivement  rigoureuses,  parce 
quedo  choléra  s’était  manifesté  à  son  bord,  dans  le  port  de  Lisbonne. 

La  somme  totale  des  quarantaines  pour  chaque  classe  de  bâtimeus  est  ainsi 
qu'il  suit  :  pour  les  vaisseaux  de  744  jours,  pour  les  frégates  de  2,576,  pour 
4es  corvettes  de  i,485,  etc. 

EnGn,  les  dépenses  occasionnées  par  suite  des  quarantaines  auxquelles  ces 
bâtimeus  ont  été  assujélis,  s’élèvent  à  5, 626,947  Ir.  58  c.,  c  est-à-dire  plus 
de  1,100,000  fr.  par  an. 

Je  dois  faire  remarquer  que  l’on  n’a  comiiris  dans  celte  évaluation  ni 
l’usure  que  les  bâlimens  ont  éprouvée  durant  la  quarantaine,  ni  l’intérêt  de 
l’immense  capital  qu’ils  représentent.  Du  reste  ,  le  travail  dont  il  s’agit  a  été 
lait  avec  un  grand  soin,  d’après  ce  que  m’écrit  M.  le  ministre  de  la 
marine. 

Agréez,  etc. 

—  M.  do  Blainvillo  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’animal  du 

nautile  et  les  mollusques  polylhalames  en  général. 

—  M.  Jourdan  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  Description  d’un  appareil 
dentaire  particulier  appartenant  à  la  colonne  vertébrale. 

Linnée  a  imposé  le  nom  de  coluber  scaber  à  une  couleuvre  que  l’on  croyait 
alors  originaire  de  l’Inde,  .mais  qui,  comme  on  le  sait  depuis  un  petit  nom¬ 
bre  d’années,  appartient  réellement  à  l’Afrique  méridionale,  ün  .naturaliste 
anglais,  André  Smith,  qui  en  a  donné  .une  description  dans  le  tome  iv  du 
Journal  zoologique  de  Londres,  a  cru  qu’elle  était  privée  de  toute  espèce  de 
dents,  cl  comme  ce  caractère  la  séparait  des  autres  ophidiens,  il  en  a  fait  le 
rype  d’une  famille  à  part,  les  anodoutides,  et  d’un  genre  dans  celte  famille 
nouvelle,  le  genre  anodou  désignant  l’espèce  sur  laquelle  reposait  toute 
celte  addition  faite  au  cadre  erpétologique  sous  le  nom  de  anodon  typus. 

M.  Jourdan,  qui  déjà  à  celle  époque  s’occupait  spécialement  des  rapports 
qui  existent  entre  les  mœurs  des.  animaux  et  la  disposition  de  leur  appareil 
digestif,  fut  très  fiMppé  du  fait  annoncé  par  M.  Smith  et  désira  le  vérifier. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  du  coluber  scaber  ne  lui  fournissant  rien  sur 
le  sujet  qui  l’intéressait,  il  chercha  et  parvint  à  se  procurer  un  de  ces  serpens, 
et  voici  ce  qu’il  y  observa  : 

1»  Smith  s’était  laissé  induire  en  erreur,  et  avait  .donné  au  coluber  scaber 
un  nom  très  impropre  en  l’appelant  anodon,  puisque  l'individu  examiné  par 
l’auteur  du  mémoire  a  présenté  sept  dents  à  chaque  palatin  et  cinq  aux  deux 
maxillaires  supérieurs  ;  mais  la  première  partie  du  canal  digestif  a  présenté 
une  espèce  d’appareil  dentaire  formé  par  trente  apophyses  osseuses  des 
vertébré,  la  plupart  revêtues  d’une  sorte  d’émail  et  perçant  le  conduit 
intestinal. 

M.  Jourdan  divise  les  dents  en  deux  séries;  les  premières  correspondant 
aux  vingt-deux  vertèbres  qui  suivent  l’axis,  saillent  d’une  demi-ligne  environ 
au-dessus  du  corps  de  la  vertèbre  ;  elles  sont  étroites;  les  premières,  les  plus 
tranchantes,  sont  dirigées  en  arrière;  les  moyennes  directement  en  bas;  les 
postérieures  en  avant;  les  quatorze  dernières  seulement  s’étaicnl  fait  jour  à 
travers  le  canal,  les  hui,t  autres  étaient  encore  cachées  sous  la  membrane,  et 
M  avaient  point  ce  poji  que  M.  Jourdan  attribue  à  un  émail. 

Les  huit  apophjsc.s  dentaires  qui  composent  la  seconde  série,  faisaient  une 
saillie  d’environ  deux  lignes  ;  leur  figure  rappelait  en  général  celle  des  inci¬ 
sives  de  l'homme;  toutes  é.laie,nt  dirigées  fort  en  avant,  et  toutes,  hors  une 
seule,  s’étalent  fait  jour  dans  le  canal  intestinal. 

Get  appareil  occupait  une  longueur  de  .trois  pouces  cl  demi,  celle  de  l’ani¬ 
mal  entier  étant  de  trente  ou  un  peu  plus.  La  portion  du  canal  alimentaire 

correspondant  à  ces  dents,  est  désignée^M.  Jourdan  ,  sous  le  nom  de 

piiaryngiène  ;  elle  se  rétrécit  beaucoup  îl^jlP.çlion  avec  1  œsophage,  qui  se 
fait  un  peu  au  dessous  du  cœur.  _ 

Le  coluber  scaber,  au  dire  de  tous  ceux  qm  ont  pu  observer  ses  habitu¬ 
des,  se  nourrit  d’œuf»  à  coquilles  dures,  qu’il  avale  sans  les  écraser;  celle  as¬ 
sertion  a  été  coiiCrmée  par  l’axaracii  des  matières  trouvées  dans  l’cslomac  de 
l'individu  que  M.  Jourdan  a  observé.  L’appareil  que  ce  naturaliste  nomme 
dentaire  paraît  avoir  pour  but  de  rompre  ces  coquilles,  cl  les  saillies  qu’il 
présente  peuvent  et  doivent  devenir  plus  saillantes  dans  le  mouvement  que 
l’animal,  lorsqu’il  avale  imp.ime  à  sa  colonne  vertébrale.  Les  premières  dents 
inclinées  en  anière  cl  pointues  ne  feraient,  suivant  M.  Jourdain,  que  r.iyer, 
user  la  coquille  ;  les  pdstérieutes  1  entament  et  permollcnt  à  la  substance  qui 
V  est  rcüferméc  d'en  sortir.  L’auteur  pense  qu’ensuile  les  coquilles  sont  re¬ 
jetées,  et  que  pour  celle  opération,  les  apophyses  saillantes  qui  d’abord  s’op¬ 
posaient  à  la  sortie  des  œufs,  soûl  rabattues  par  un  mouvement  de  la  colonne, 
inverse  de  celui  qui  les  avaient  redressées. 


Pommade  de  Dalurine,  par  le  proftsüenr  Righini. 

êJstuiiiic  puic,  *  partie, 

,^r,at  sanisan,  a4 


Ou  réduit  en  poudre  impalpable  la  dalurinc,  et  on  la  trilnrc  avec  le  cér,it 
jusqu'à  ce  que  l’on  n’en  sente  aucune  molécule  entre  les  doigts;  on  la  con¬ 
serve  dans  des  vases  clos. 

Pommade  de  daturine  bydrocjaniqae. 

A  la  pommade  précédente,  l'on  ajoute  deux  parties  d'huile  de  lauricr- 

Pommade  de  daturine  iodurée. 

La  daturine  étant  douée  de  rélcclricilé  positive,  et  riodo  d_e  l’éleclricilé 
négative;  ou,  si  on  les  fait  agir  ensemble,  la  daturine  cl  Tiode,  les  élèclib 
cités  opposées  tendent  à  s’unir,  et  le  résultat  de  celte  union  est  nn  iodnre 
daturine.  On  obtient  donc  celte  combinai.ion  bsv'airc  en  mettant,  dans  I03 
rapports  atomistiques,  l’iode  et  la  daturine,  et  les  triturant  pendant  quelque 
temps  dans  un  mortier  de  verre  ;  on  prépare  ensuite  la  pommade  avec  : 

Iodnre  de  daturine,  36  grains. 

Gérât  sans  eau,  i  gucc. 


Guide  aux  eaux  minérales  de  ta  France  et  de  l'étranger,  par  le  doc¬ 
teur  Isidore  Bourdon  (1). 

Les  eaux  minérales  ont  été  regardées  par  les  médecins  de  tous 
les  âges,  comme  un  des  plus  puissans  secours  que  la  nature  offre 
à  l’art  de  guérir;  aussi  de  temps  immémorial,  s’est-on  attaché  à 
leur  examen. 

Cependant  nous  sommes  forcé  de  convenir  que,  quel  que  soient 
les  lalens  des  chimistes  modernes  et  la  précision  de  leurs  travaux 
et  de  leurs  inslrumens,  il  existe  dans  ces  eaux  comme  dans  l’air, 
un  Je  ne  sais  quoi  qui  s’est  jusqu’à  présent  dérobé  à  toutes  leurs  re¬ 
cherches;  aussi  est-il  bien  reconnu  que  les  eaux  minérales  factices 
ne  produisent-elles  jamais  les  bons  effets  des  eaux  naturelles,  par¬ 
ce  que  nous  ignorons  quels  sont  tous  les  conslituans  des  premières. 
Pour  n’en  offrir  qu’un  exemple,  nous  citerons  les  eaux  de  la  mer, 
dans  lesquelles  on  a  découvert  le  brome  et  l’iode,  au  lieu  du  mer¬ 
cure,  que  M.  Bode  y  avait  annoncé.  Les  eaux  minérales  reçoivent 
de  nombreuses  applications  en  médecine;  mai.s  pour  qu’elles  soient 
plus  souvent  utiles,  il  faut  que  leur  emploi  soit  rationnel.  C’est  ce 
que  s’est  proposé  M.  Bourdon,  et  c’est  ce  qu’il  a  atteint  en  partie. 

Nous  eussions  désiré,  pour  rendre  son  ouvrage  plus  utile,  qu’à 
l’instar  de  M.  Julia  deFontcnelle  (Manuel  porlalif  des  eaux  miné¬ 
rales),  il  eût  consacré  des  articles  spéciaux  pour  l’administration 
des  eaux  minérales  les  plus  accréditées,  et  qu’il  n’eût  pas  négligé 
souvent  de  faire  connaître  les  résultats  de  leur  analyse  ;  enfin  qu’il 
eût  consacré  un  arlicle  spécial  aux  eaux  et  aux  bains  de  mer  em¬ 
ployés  en  médecine  de  tout  temps,  .comme  on  peut  le  voir  dans 
Hippocrate,  Celse,  Pline,  etc.  De  nos  jours,  toutes  les  villes  mari¬ 
times  d’Angleterre  de  quelqu’importance  possèdent  des  bains  de 
ce  genre,  et  le  soin  qu’on  apporte  à  tout  ce  qui  peut  en  facililcr 
l’usage,  démontre  assez  le  prix  qu’on  y  attache. 

Malgré  ces  lacunes,  l’ouvrage  de  M.  Isidore  Bourdon  se  recom¬ 
mande  par  sa  précision,  sa  clarté  ei  son  utilRé. 


Physiologie  et  Hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l’esprit, 

ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  mor.iI,  les  habitudes,  les  mahidics  et  le 
régime  des  gens  de  lettres,  artistes,  savans,  hommes  d'état,  jurisconsultes, 
adrniuistratcars,  etc.  ; 

Par  Réveillé-Parisc,  D.  M.,  membre  de  l’académie  du  médecine. 
Paris,  2  vol.  in-8.  i854.  Donlu,  au  Palais-Royal. 


—  Cljenlellc  de  médecin,  à  quatre  lienes  de  Paris,  sur  une  gr.inde  roule, 
produisant  de  3  à  h^poo  fr.  de  recette,  à  céder  pour  3, 000  fr.  S’adresser, 
pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  Jouru.'il. 


(i)  I  vol.  lu- 18,  Prix,  5  fr.  Au  bureau  du  Journal  de  santé,  rue  .Mon- 
signy,  n.  2. 
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L  J  bureau iIuJ“'efl  rue.dH:PonM,e-Ludi, 
0*  5,  à  f.iiis;  on  s'abonne  chez  les  Uiiec- 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Libra'iics. 

On  publie  .tous  jcs  avis  qui  inléressespit 
a  . science  et  le  .corps  luédical  ;  toutes  les 
ïéclemaliüBs  des  personnes  qui  ont  des 
priais  à  .ettposcîr;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourn-iges  dont  acxeip. 
plairessont  remis  an  bureau. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


l  ZBOIHfZMKBT.,  P 


Trois  mois  to  fr.,  six  mois  a 
4o  Ir. 


DES  HOPITAUX, 


civils  cl  militaires. 


BULLETIN. 

STATISTIQUE  MEDICALE. 

Recherches  sur  ta  durée  mojetine  de  là  vie  chez  tes  médecins. 

La  partie  tle  la  slalislique  médicale  qui  offre  l’iivlérà  Je  plus  yif,  ciest  E,a»s 
conlredit  celle  qui  s'occupe  des  probabililés  de  la  durée  de  l’existence.  Ces 
sortes  de  l•ecllcrchcs  ne  peuvent,  il  est  vrai,  lever  complètement  le  voile  qui 
couvre  la  Ümiledc  la  vie  de  chaque  indiv'ulu,  et  satisfaire  la  curiosité  que 
■nous  avons  tous  de  s.ivodr  combien  nous  avons  à  vivre  ;  cependant  elles  four- 
aiisscut  des  résultats  d'une  grande  importance,  toutes  les  fois  que  l'on  n’éltt- 
■  die  U  durée  de  la  vie  que  d’une  manière  générale,  ou  qu’on  oc  l’établit  que 
pour  certaines  époques. 

Nous  allons  suivre  le  docteur  Casper  dans  les  recherches  qu’il  vient  de 
publier  sur  ce  sujet ,  que  nous  trouvons  dans  la  Revue  Britannique,  et  qui 
offrent  d'autant  plus  d’intérêt  qu’elles  concernent  Tune  des  classes  de  la  so¬ 
ciété  dont  les  travaux  sont  le  plusCxclusivemeiit.cou.sacrés  à  prolonger  l’exis¬ 
tence  de  l’hotnnric. 

•  Pendant  plus  de  dix  ans,  dit  ce  célèbre  professeur,  l’ai  consacré  tons 
mes  inslans  de  loisir  à  des  recherches  de  c'e  genre.  J'ai  étudié  la  plupart  des 
(ûrconslanccs  qui  coirtrihueiit  à  modifier  la  durée  de  Ja  vie  de  J'homme  et 
ccUes  p.wliculièremcnt  qui  se  rattachent  à  l'exercice  des  différentes  profes¬ 
sions.  Déjà,  depuis  près  de  deux  siècles,  on  a  fait  heancoiip  de  recherches 
de  ce  genre,  et  cependant  ce  sujet  a  été  à  peine  ébauché  ;  car,  à  l'exception 
de  1  ouvrage  do  M.  Dcparcicux,  aur  la  durée  de  la  vie  chez  les  personnes  des 
deux  sexes  vouées  à  la  vie  monastique  ,  tous  les  autres  travaux  sont  loin  d’of¬ 
frir  les  degrés  d’authenticité  que  réclament  ces  sortes  d’enquôles. 

»  Bien  que  je  ne  puisse  présenter  pour  le  moment  le  résultat  d,c  njes  re- 
chcrchcs  sur  toutes  les  parties  de  ce  sujet  important ,  il  en  est  cependant  tmc 
portion  qui  m'offre  nn  tel  degré  de  certitude,  qneje  ne.puis  hésilur  .à  la  pu¬ 
blier  ;  -cW  celle  où  j'ai  étudié  les  probabilités  de  la  durée  de  la  vie  chez  les 
médecins. 

»  On  a  fondé  depuis  quelques  années  un  grand  nombre  d’ét.àblisscmcns 
qui  sont  intimement  liés  aux  projeta  de  la  ckilisaliqu,  tels  que  le*  compa¬ 
gnies  d’assurances  sur  la  vie,  le*  aagurances  mutnellea,  etg,^  et  lïnatiteticin 
fondée  par  le  célèbre  Uuffel, and,  pour  assurer  aux  médecins  une  existence 
honorable  dans  leurs  vieux  jours  ;  mais  aucun  de  ces  élabliss.cmens  ne  peut 
*e  soutenir  pendant  une  longue  période  ,  à  moins  qu’il  no  soit  fondé  sur  des 
Ublesou  des  actes  demortalité.  C’est  sous  l’influence  de  celte  idée  que  j’ai  > 
dressé  le  tableau  su.ûvan’t. 

_  »  Afin  d’obtenir  le*  fmints  de  epmpnraison  le*  plusimportans,  .j’ai  neoueilli  ; 
SIX  cent  vingt-quatre  cas  de  mort  chez  des  médecins  ci  .dcjs  chirurgien*  ,  la  • 
P  opart  Allemands  ;  mais  toutefois  j’ai  eu  soin  de  ne  p,as  y  comprendee  le*  • 
anatomiste*,  les  vélériuairos,  les  naturaliste*  cl  le*  médecin*  qui  élaicjit  ex-  . 
elusivemeiil  voués  à  la  litléralurc.  J’ai  pris  l’âge  de  vingt-trois  ans  peur  mon  ' 
point  de  départ  ,  tant  pour  les  médecins  qub  pour  les.antrcs  professions.;  ‘ 
mais  SI  1  on  préférait  l’âge  de  vingt-quatre  ou  de  viugl-einq  ans,  les  résultats  ' 
n  en  seraient  nullement  modifiés.  i 

•  Les  principales  autorité*  que  j’ai  consulléos  pour  miassiirer  des  dates  des 

morts  et  des  iiaissauces  ,  sont  Er*oh,  dms,tm  Manuel  de  liiUralure,  etVorel, 
dans  sa  Nécrologie.  *  ’ 

*  Ce  tableau  se  compose  de  trois  colonnes.  La  première  indique  l'âge  au¬ 
quel  chacun  des  624  médecins  est  mort  ;  la  seconde,  le  nombre  de  ceux  qui 
ont  succombé  à  luge  correspondant;  enfisi  la  troisième  exprime  le  nombre 
d  aimées  que  l'on  peut  accorder  à’ chaque  période,  c’esl-à-diro,  la  durée  pro- 
«ble  do  la  vie  suivant  la  méthode  de  Halley.  J’ai  préféré  cette  dernière  , à 
t  Jormule  adoptée  par  Dcparcicux,  pmxe  qn  plie. conduit  aux  inéincs  résul- 

^ '■‘St  cüinpliqnce.  Il  est  inutile  de  dire  que  J’on  ne  peut 

«  I  er  de  positif  do  ce  tableau  pour  la  durée  de  la  vie  d'in  individu 

I  iiculicr,  mais  les  conclnsions générales,  comme 

ft,  n  en  sont  pas  moins  cxliêmcracnt  certaines  ■ . 


Table  de  morUUtè  des  médecins. 


Age.  nombre  des  morts 


(1*1119 

i chacune 

pcohahlc 

dans  clincime 

probable 

de  ce 

s  périodes 

de  la  vie. 

de  ces  périodes. 

Je  la  vio. 

23 

a 

35,5  58 

10 

11,0 

24 

I 

34,4  Sq 

17 

10,6 

2â 

4 

33,4  60 

42 

10,3 

26 

3 

53,0  Cl 

l4 

9-7 

27 

7 

82,0  62 

9.° 

28 

5 

5i,4  63 

19 

8,8 

29 

5 

3o,  I  64 

8,5 

29,8  65 

1 1 

8,6 

3? 

28,6  66 

18 

7,-5 

32 

8 

28,0  67 

6 

33 

II 

27,6  68 

16 

.b’s 

34 

J  r 

26,8  69 

9 

6,0 

55 

•  8 

17 

5,5 

3« 

7 

25,5  71 

5,i 

37 

8 

24,7  72 

i5 

5,0 

38 

14 

24,0  73 

14 

Id. 

39 

8 

23,5  74 

i3 

4-7 

4o 

9 

22,7  75 

10 

4,6. 

4j 

22,0  76 

1 

4.4 

4i 

6 

21,3  77 

‘ 

43 

-8 

20,5  78 

44 

8 

•9.7  79 

4 

3.0 

45 

19,0  80 

*  3,0 

46 

4 

18,2  8^ 

6 

4,0 

47 

t4 

17,3  82 

3 

4.0 

AÜ 

II 

16,7  83 

3 

4,0 

49 

■n 

16,0  84 

4,0 

5o 

>5 

1.5,4  83 

3 

4>o 

5i 

8 

i5,.o  86 

a 

3,5 

52 

53 

■  .ro 

14,2  87 

i3,5  88 

2,6 

3.4 

iS 

12,8  89 

4 

l's 

55 

;l 

ia.6  .90 

1 

0.5 

56 

ia,4  91 

2 

0,0 

37 

8 

11.9  92 

,0,0 

Celle  table  -t 

net  en  évidence  la  brièvelê  de  h 

a  c, arrière  quion  t 

,à  parcourir 

expérience  l’a  démon- 


Ics  hommes  qui  se  livrent  à  la  pratique  de  la  médecine.  Si  nonssupposons  que 
la  dnrée.Ofdin.aice  de  la  vie  soit  soixante-dix  ans,  nous  reconnaissons  que  lo 
quart  ,dc  nos  confrères  a  atteint  à  peine  cet  âge,  et  que  i5  seulement  arrivent 
iusqu’à  quatre-vingts  .ans.  Quelle  triste  réflexion  de  penser  que  si  dans  la 
jeunesse  on  se  livre  avec  activité  à  l’élndc  des  sciences -mcdicaies  .et  aux  tra¬ 
vaux  de  la  pratique,  dans  l'espoir  d’en  reeneillir  les  fruit*  dans  un  âge  avancé, 
plus  de  la  moitié  des  praticiens  sont  enlevés  .avant  d'avair  atteint  cette  pé¬ 
riode-!  En  sorte  que  c’est  surtout  à  notre  profession  que  sont  applicables  I  s 
reuiarqucs  de  Jean  Paul.  La  vie  de  l’Komriic,  ,iUt  .cet  auteur,  a  été  souvent 
comp.ircc  à  Cflie  des  voyageurs  cl  des  pèlerin*  t  il  nous  semble  plus  natu¬ 
rel  de  là  comparer  à  celle  d'nn  aubergiste  qui,  constamment  occupé  de  ses 
hôtes ,  le*  aecompagno  à  leur  arrivée  cl  à  leur  ilépart,  et  qui  ;  dans  les  rares 
instans  d'un  repos  dont  il  no  profité  pas  ,  soupire  après  de  nouveaux  cuihar- 
ras,  demandant  de  nouveaux  travaux  lorsqu'il  e.sl  on  rcpOs ,  et  du  repos 
lorsqu’il  est  accablé  par  le  Ir-ivail,  espérant  toujours  que  le  temps  viendra  où 
il  pourra  su  reposer  dans  sou  fauteuil,  tranquille  et  sans  aucune  inquiétude  ; 
mais  en  général,  avant  qnc  ce  temps  arrive,  il  a  commencé  à  jouir  d’un  repos 
éternel. 

Il  J  a  un  petit  nombre  do  points  de  comparaison  entre  la  murlalilè  des 
médecins  et  celle  de  quelques  autres  professions  qu’il  est  important  du  ne 
point  omettre  ici.  Les  théologien»  sont  ceux  qui  ont  les  plus  belles  chances 
d'une  longue  existence,  et  s’ils  meurent  plus  lentement  et  jouissent  d'une 


(  354  ) 


JaiigévilB  plus  prononcée  que  lis  aulres,  il  en  esl  lonl  aulrcmeut  des  mé¬ 
decins. 

Le  tablc.au  suivant  fera  connatlre  la  différence  qui  existe  sous  ce  rapport 
entre  les  deux  professions.' 


Age. 

De  23  à  Sa  ans, 
33  42 
43  Sa 
53  62 

63  72 
73  82 

83  92 


médecins.  Morts. 
82 


228. 

i4i 

3o 


Totaux,..  1,000 


Théologiens. 

43 

58 

64 

i8a 

328 

a55 

70 


La  liste  suivante  suffira  pour  faire  oonnattre  combien  est  plus  courte  la 
diirée  probable  de  la  vie,  dans  la  cari  ière  médicale,  que  dans  lus  autres  pro¬ 
fessions.  .Sur  cent  individus  pris  dans  chaque  classe,  nous  trouvons  que  le 
nombre  de  ceux  qui  outalleint  l'âge  de  70  ans  a  été  de  •- 


Théologiens, 

Agriculteurs, 

Employés  dans  les  hautes  places,  ^55 

Marchands,  gt 

Militaires.  ^ 

Employés  dans  les  hautes  places, 

Avocats,  29 

Artistes,  2g 

Médecins-Praticiens,  2/^ 


Mais  à  quelle  cinise  doit  on  allribuer  la  place  inféiicore  qu'occupent  1rs 
médecins  dans  Téchello  de  la  vitalité  ?  Il  serait  inutile  de  les  cmimérer  pour 
ceux  qui  connaissent  rétendue  des  travaux  que  nécessite  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine.  Il  ii’y  a  peut  Être  pas  de  profes.sion  qui  exige  autant  d'activité  mo- 
j  alc  et  physique  et  qui  laisse  aussi  peu  de  repos  et  de  tranquillité.  Les  méde¬ 
cins  Sont  saus  cesse  exposés  .i  dus  fatigues  continuelles,  à  l’intempérie  des 
saisons,  aux  veilles,  i.  l'irrégularité  du  repos,  aux  affections  morbides  de  tout 
genre,  en  un  mot  à  des  influences  continuellement  dangereuses,  qui  toutes 
tendent  à  saper  les  forces  delà  sic. 


CLINIQUE  CniRURGIG.A.LE  DE  L'HOTEL  DIEU. 

M.  DrprïTaEN,  professeur. 

Chorée  produite  par  une  frayeur;  emploi  des  bains  froids  et  des pUules  de 
Méglin. 

Peu  de  maladies  ont  élé  l’objet  irautaiit  de  discussions  et  d’opi- 
nîons  différentes  parmi  les  praticiens,  que  les  contractions  invo¬ 
lontaires  et  succcs.sivcs  des  muscles  soumis  à  la  volonté. 

Celle  affection,  dit  M.  Diipuytren,  n’est  pas  ordinairement  une 
maladie  mortelle;  elle  ne  préscnle  assez  généralement  ni  dan¬ 
ger  pour  l’événement,  ni  résistance  pour  la  cure.  Nous  l’avons  vu 
durer  plusieurs  mois,  et  même  des  années  enlière.s,  sans  danger 
pour  la  vie.  Néanmoins,  il  est  rare  de  la  voir  se  prolonger  aussi 
long-temps  sans  qu’elle  ait  quelques  effets  fâcheux.  Elle  cède  qucl- 
qtrefois  aux  seuls  efforts  de  la  nature;  elle  est  sujelleà  des  rechu¬ 
tes,  aio.si  qu’on  a  pu  le  constaler  chez  un  jeune  enfant  couché  en 
premier  lieu  au  n"  i5  de  la  salle  Sic-Marthe. 

Quoiqu’àgé  de  quatorze  an.s,  ce  petit  malade  a  acquis  une  ha¬ 
bitude  de  corps  grêle  et  délicate,  son  teint  est  pâle  et  le  .système 
nerveux  .SC  trouve  chez  lui  très  exalté.  C’est  sans  doute  à  cette 
disposilion  qu’il  faut  attribuer  I.2  rechute  qu’il  a  éprouvée. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  qu’à  la  suite  d’un  accidenfj  il  a  été 
pris  du  mal  pour  lequel  il  est  venu  sc  faire  recevoir  et  traiter  à 
l'Hûtel-Dieu. 

Il  était  un  Jour  sur  le  bord  du  canal  St-Martin,  occupé  à  pêcher 
(il  avait  fait  l’école  buissonnière),  lorsque  la  vue  d'un  poi.sson  as¬ 
sez  gros  fixé  au  bout  de  .sa  ligne,  le  fit  sauler  de  joie.  Il  tomba  dans 
le  canal,  et  se  .serait  noyé  sans  le  secours  d’uu  pompier,  qui  se  jeta 
à  l’eau  et  parvint  à  le  ramener  à  bord. 

En  rentrant  tout  mouillé  chez  son  père,  il  eut  une  vive  discus¬ 
sion  avec  son  frère  aîné,  qui  le  frappa  violemment  et  le  fit  cou¬ 
cher. 

Dans  .son  lit,  il  laissa  bienlêt  apercevoir  quelques  mouvemens 
irréguliers  dans  le  bras  droit,  et  quelques  grimaces  sur  le  vi-sa^e 
qui  lui  allirèrenl  des  reproches  de  ses  parons.  Iis  reconnurent  bVen- 


lôt  que  ces  mouvemens  étaient  involontaires,  et  qu’ils  devenafent 
de  jour  et  jour  plus  forts  et  plus  violons. 

Le  père  le  conduisit  à  l’hôpital  des  Enfaus,  où  il  fit  un  séjour  d’im 
mois,  et  où  il  fut  traité  par  les  bains  froid.s,  la  valériane,  etc.  Son 
affection  a  présenté  une  intermission  a.sscz  loiigue;  on  l’a  cru  gué¬ 
ri,  et  il  a  siilli,  peu  de  temps  après,  de  quelques  contrariétés  pour 
le  faire  reloinber  dans  son  état  primitif. 

Celle  fois  il  a  été  conduit  à  l’Hôlcl-Dieu  cl  couché  à  Stc-.Marlhc. 

Sa  jambe  droite  étant  principalement  affectée,  il  la  traînait  en 
marchant,  et  simulait  la  marche  des  idiots,  qui  vont  la  tête  levée 
et  traîneiil  les  jambes.  Il  ne  parvenait  à  exéciiler  ses  mouvemens 
volontaires  qu’au  milieu  d’une  agitation  convulsive. 

Son  affeclion  enfin  était  si  bien  caractérisée,  que  ses  membres, 
sa  lête,  sa  bouche,  étaient  mus  de  la  même  manière  que  les  enfans 
font  mouvoir  un  pantin  au  moyen  d’une  ficelle. 

Le  désordre  s’étendant  aux  muscles  de  la  poilrinc,  les  inspira¬ 
tions  étaient  enire-eoupées,  la  déglutition  était  difficile. 

Un  phénomène  que  l’on  a  pu  observer,  c'c.st  que  le  repos  du 
cerveau,  le  sommeil,  faisait  cesser  tous  les  accideiis  nerveux. 

Le  bras  droit  se  trouvant  principalement  atteint,  11e  pouvait 
conserver  une  position  fixe  et  dural)lc.  Quand  on  engageait  le  petit 
bonhomme  à  porter  à  sa  bouche  un  vase  rempli  de  liquide,  il 
rapprochait,  il  l’éloignait  précipitamment  et  par  saccades.  Si  le 
vase  venait,  dans  ces  divers  mouvemens,  à  loucher  le  bord  de  ses 
lèvres,  il  le  saisissait  vivement,  et  avalait  furlivement,  pour  ainsi 
dire,  le  liquide  qu’il  contenait,  comme  si  quelqu'un  eût  voulu 
s’opposer  à  ce  qu’il  bût. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  tracé  un  Irailemcnl  métiiodiqiie 
de  la  danse  dcSl-Guy,  ajoute  M.  Dupnytrcii,  ne  se  sont  pas  écar¬ 
tés  de  l’emploi  des  moyens  généraux.  T.uit  que  la  maladie  persis¬ 
tait,  ils  insistaient  sur  la  .saignée  et  les  purgalils,  qu’ils  prescrivaient 
alternalivemcnt. 

La  .saignée  ne  convient  pas  dans  la  plupart  des  cas,  à  moins  tou¬ 
tefois  qu’il  li’y  ait  un  étal  pléthorique  bien  prononcé. 

Dans  le  cas  conlraire,  loin  de  diminuer  la  maladie,  elle  l’aug- 
tnenlc  presque  toujours,  et  quelquefois  même  elle  jette  dans  des  ^ 
mouvemens  convulsifs.  No  saigue-t-011  pas  Ics'femmes  pend.-iiit  le 
travail  de  l’accouchcmeni,  pour  délcrraiiicr  de  jilus  grandes  con¬ 
tractions  de  l’utérus,  ou  pour  les  réveiller  lorsqu’elles  sont  (assou¬ 
pies  ?  Ne  voit-oii  pas  encore  tous  les  jours  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  survenir  à  la  suite  des- hémorrhagies?  Il  faut  donc  être  ré¬ 
servé  sur  l’emploi  de  ce  remède,  et  ne  le  considérer  que  comme 
auxiliaire. 

Une  indicalion  majeure  se  présenté  daiis  le  traîlement  de  la 
chorée  ;  c’est  celle  que  nous  ne  manquons  pas  de  suivre  dans 
toutes  les  maladies  marquées  comme  celles  -ci  par  un  caraclèj  c  de 
faible.sse  et  de  relâchement,  soit  par  la  nature  des  symptômes, 
soit  parleur  durée;  je  veux  dire  l’emploi  des  Ioniques  associés 
aux  antispasmodiques. 

Ces  remèdes  sont  d’une  utilité  réelle  pour  rétablir  dans  l’orga¬ 
nisation  l’habitude  de  la  stabilité  et  le  degré  moyen  et  permanent 
de  l’influence  des  forces  sensitives  sur  les  forces  motrices. 

Les  pilules  de  Méglin  ont  une  propriété  bien  marquée  contre 
celte  affeclion. 

L’opium  est  employé  chez  quelques-uns  de  nos  malades  moins 
comme  un  moyen  curatif  que  comme  un  moyen  auxiliaire  pui.s- 
sanl,  qui  concourt  d’ailleurs  d’une  manière  efficace  pour  la  guéri¬ 
son,  soit  en  facilitant  l’action  des  remèdes  que  nous  employons 
contre  le  principe  de  celle  réaction  orageii.se  qui  constitue  la  ma¬ 
ladie,  soit  en  prolongeant  la  durée  du  calme  et  de  la  rémission 
des  symptômes,  soit  peut-êlte  aussi  en  élevant  les  forces  vitales  au 
ton  nécessaire  pour  rétablir  l’harmonie  des  fonctions. 

Les  bains  d’immersion  froids,  à  la  lame  et  par  surprise,  ont  pre.s- 
qile  toujours  concouru  à  amener  la  guérison. 

Cet  enfant  est  sorti  de  UHôlel-Dieu  après  un  traitement  de 
vingt-cinq  jours. 

Les  mouvemens  étaient  plus  réguliers,  la  marche  plus  assurée, 
la  parole  plus  libre,  et  toules  les’fonctions  se  faisaient  assez  .bien. 

On  a  recommandé  aux  parens  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  don¬ 
ner  lieu  à  la  reproduction  de  la  maladie. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT  ANDRÉ 
de  Bordeaux. 

Service  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef-adjoint. 

Tumeur  simulant  le  scrotum  et  les  testicules,  chez  une  femme. 

Pélroiiiile  Mori.-îset,  Agée  de  Irenle-sept  an-s,  de  Saint-Laurent 
en  Médoc,  se  pré.senla  le  2  jiiiilcl  à  l’hôpital,  et  fut  scrupuleuse¬ 
ment  examinée  par  le  chirurgien  en  clief. 

Elle  portait  au-devant  et  un  peu  sur  le  côté  gauche  de  là  vulve, 
une  tumeur  d’environ  six  pouces  de  diamètre  vertical.  La  peau  qui 
la  recouvrait  était  brune,  parsemée  de  rides,  de  plis,  couverte  de 
jioils  épars  ;  elle  était  lâche  comme  celle  du  scrotum.  On  sentait 
dans  son  épai.sseur  deux  corps  partieulièiement  distincts,  à  peu 
près  du  volume  d’œufs  de  pigeon,  en  partie  mobiles  et  lisses  à  leur 
surface.,  ayant  la  forme,  la  densité  des  testicules. 

Une  niasse  mollasse,  informe,  s’élevait  de  ces  corps  ovoïdes  et  se 
dirigeait  vers  le  pli  de  l’aîné;  il  semblait  que  l’on  touchait  des 
vaisseaux,  notamment  des  veines  développées  comme  dans  un  va¬ 
ricocèle  volumineux.  Le  sommet  de  cette  masse  se  dirigeait  vers 
l’anneau  inguinal,  et  se  réduisait  en  un  petit  vaisseau  analogue  en 
volume,  en  forme,  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Les  pi¬ 
liers  de  l’anneau  étaient  écartés  de  façon  qu’on  pouvait  assez  bien 
introduire  par  pression  le  bout  du  doigt  dans  leur  intervalle  com¬ 
me  chez  l’homme.  L’ensemble  total  de  la  tumeur  avait  exacte¬ 
ment  lu  forme,  le  degré  de  densité  et  le  volume  du  scrotum  et  des 
testicules  réunis. 

A  cet  état  de  choses,  la  première  pensée  se  dirigeait  sur  l’her¬ 
maphrodisme.  Mais  cette  femme  était  mère  de  deux  enfans;  elle 
avait  tous  les  attributs  de  son  sexe  ;  son  ventre  offrait  les  plis,  les 
vergetures  qui  témoignent  delà  réalité  des  accôuchcmeus. 

La  tumeur  .s’était  développée  depuis  douze  ans;  elle  .avait  acquis 
graduellement  un  volume  de  plus  en  plus  considérable  ;  elle  n’é¬ 
tait  le  siège  d’aucune  douleur,  mais  elle  était  incommode  par  sa 
masse  et  par  son  poids.  ' 

Diverses  suppositions  furent  établies  sur  sa  nature,  dans  des.  ré¬ 
flexions  cliniquc.s.  Des  signes  négatifs  de  l’hermaphrodisme  ne  pu¬ 
rent  faire  admettre  l’cxislence  d’une  telle  anomalie;  le  déhiul 
d’un  large  pédicule  éloigna  toute  croyance  dans  la  formation  d’une 
hernie.  11  fallut  rai.sonnablement  renfermer  son  diagnostic  dans 
l’existence  d’un  tis.su  accidentellement  développé,  et  établir  des 
pré.soinplions  sur  des  obésités  locales,  des  lipomes  multiples  ou 
lobulés. 

La  malade  était  effrayée  sur  son  état,  redoutait  tout  moyen  chi¬ 
rurgical.  Il  fallut  obtenir  d’elle  un  demi-consentement,  puis  luscr 
de  ruse  pour  lui  pratiquer  une  opération.  Afin  d’y  parvenir,  de  ne 
pas  éprouver  de  résistance,  M.  Moulinié  invita  M.  le  docteur  Gué¬ 
rin,  l’un  des  chirurgiens  consultans  de  l’hôpital,  et  M.  Rey,  chef 
interne,  de  venir  seuls  avec  lui  examiner  cette  malade;  ilia  fit  pla¬ 
cer  sur  le  lit  des  opérations,  fit  un  large  pli  à  la  peau,  dont  il  don¬ 
na  une  des  extrémités  à  tenir  à  M.  Guérin,  et  aussitôt  incisa  d’un 
trait  ce  pli  de  la  base  au  sommet. 

L’opération  ainsi  commencée,  la  porte  fut  ouverte  aux  élèves  et 
âux  assistons  ;  parmi  ces  derniers  on  distinguait  MM.  les  docteurs 
Cliaiimet,  Brulatour  fils,  Cazenave  et  Troy,  chirurgien  en  chef  du 
44' régiment.  La  tumeur  fut  disséquée  avec  prudence;  il  fallut  se 
rapprocher  avec  le  bistouri  du  point  où  la  veine  saphène  interne 
s’unit  à  la  crurale,  et  en  haut  mettre  à  nu  le  ligament  de  Fallope, 
et  dégager  au-dessous  de  lui  des  embranchemens  de  la  tumeur  qui 
semblaient  entrer  dans  l’abdomen  ou  en  provenir.  Tout  fut  isolé 
distinctement,  sans  aucune  section  arbitraire.  Un  tissu  cellulaire 
dense  formait  une  membrane  d’enveloppe,  un  kyste  à  paroi  mince 
à  la  masse  totale,  qui  fut  soulevée  détachée  de  toutes  ses  adhé¬ 
rences,  hormis  du  côté  du  pédicule.  Ce  pédicule  étajt  du  voliime 
ordinaire  du  cordon  te.sticulaire  ;  comme  lui,  il  pendait  av-dessous 
de  l’anneau  sus-pubien,  et  en  sortait.  C’était  le  ligament  rond  de 
l’utérus.  Les  assistans  s’en  assurèrent,  et  furent  convaincus  que  la 
lutnenr  était  développée  et  pendante  à  l’extrémité  épanouie  de  ce 
ligament. 

Pensant  qu’une  artère,  comme  dans  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  était  dans  le  pédicule,  qu’elle  avait  dû  acquérir  un 
eveloppement  anormal  pour  apporter  les  matériaux  de  nutrition 
la  tumeur,  l’opérateur  fit  passer  au-dessous  une  ligature  qu’on 
^■■ra  comme  quand  on  pratique  la  ligature  totale  du  cordon  sper- 
“‘ohque  dans  l’opération  du  sarcocèle. 


La  malade  poussa  un  cri  .aigu,  comme  cela  arrive  alors.  On 
était  dans  Tattcntc  de  ce  cri,  il  fut  annoncé  .à  lavauce,  car  un  ra¬ 
meau  nerveux  du  plexus  rénal  devait  être  nécessairement  compris. 
La  ligature  pratiquée,  le  pédicule  fut  tranché,  comme  le  cordon 
spermatique  dans  la  ca.stration,  et  la  tumeur  fut  ain.si  .séparée. 

Pendant  les  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  la  malade  a  éprouvé 
des  douleurs  lombaires  du  côté  gauche,  qui  ont  été  attribuées  .à 
la  constriction  opérée  sur  le  lig.iment  rond  de  l’utérus.  Mais  la  li¬ 
gature  .s’étant  détachée  au  bout  de  lu.-ît  jours,  ces  douleuis  ont 

La  plaie  a  paru  d’abord  se  réunir  par  adhésion  primitive,  puis 
une  suppuration  est  survenue;  et  de  même  que  cela  arrive  lorsque 
dans  l’opération  du  sarcocèle  ou  celle  de  la  hernie,  on  ne  pro¬ 
longe  par  l’incision  jusqu’au  bas  des  bourses,  le  pus,  chez  celle 
femme,  s’est  accumulé  dans  l’espèce  de  scrotum  qui  renfermait  la 
tumeur;  une  perforation  s’est  formée  du  côté  de  Li  vulve,  et  y  a 
trouvé  une  issue. 

L’inflammation  qui  a  dû  nécessairement  survenir,  a  insensible¬ 
ment  diminué  d’intensité.  La  peau  pendante,  relâchée,  se  rétracte 
graduellement.  La  cicatrice  s’opère,  et  la  malade,  à  l’abri  de  toute 
crainte  et  de  douleur.s,  touche  à  .sa  guérison. 

M.  le  docteur  Brulatour  fils  a  recueilli  la  tumeur  pour  la  faire 
déposer  dans  le  cabinet  anatomique  de  l’École  de  Médecine.  Il  en 
a  fait  un  examen  particulier;  il  a  reconnu  que  plusieurs  lipômes 
étaient  agglomérés  ensemble  et  pendaient  (ce  sont  ses  expressions), 
comme  les  graines  de  raisins  sur  une  grappe.  Deux  de  ces  lipômes 
étaient  plus  distincts  et  plus  denses;  ils  avaient  éprouvé  un  com¬ 
mencement  de  dégénérescence  ;  c’étaient  ceux  que  l’on  touchait 
an  bas  de  la  tumeur ,  et  qui  faisaient  établir  de  l’analogie  entre  la 
portion  qu’ils  constitu.aient  et  des  testicules. 


Amputation. du  bras  avec  torsion  des  artères,  par  M.  Fourcade,  doc¬ 
teur-médecin  à  Troyes  (1834). 

Une  petite  fille  de  six  ans  a  eu  le  bras  droit  amputé  circulaire- 
raent  un  peu  au-dessus  de  l’insertion  du  deltoïde,  pour  une  tu- 
nieitr  cancéreuse  du  coude  remontant  plus  haut. 

yarlère  brachiale  a  été  tordue  sans  rupture  ainsi  qu’une  arté¬ 
riole.  Une  troisième  artère  d’un  très  petit  calibre ,  présentant  une 
bifurcation  très  prés  de  la  surface  du  moignon,  au  point  qu’un 
bout  ne  pouvait  être  tiraillé  sans  entraîner  l’autre.  Nous  avons  cru 
devoir  hcr  ensemble  les  deux  bouts  pour  abréger  l’opération  et 
faire  ce.sser  les  cris  de  l’enfant.  Ce  procédé  n’a  rien  ôté  à  la  sûreté 
derhémosta.sic.  Cette  ligature  est  tombée  huit  jours  après,  et  la 
cicalrice  s'est  f^iie  par  seconde  intention. 

Un  mois  après  l’opération,  cette  petite  fille  est  morte  de  phthisie 
tuberculeuse  ;  l’cx.unen  du  moignon  nous  a  montré  l’artère  bra¬ 
chiale  p.irfaitement fermée  parla  torsion.  Elle  contenait  un  caillot 
déjà  en  partie  absorbé,  et  s’étendant  jusqu’à  la  première  collaté- 
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lequel  J  ai  pratiqué  la  torsion  avec  succès,  comme  moyen  hémos¬ 
tatique,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Bedon. 


Guide  pratique  contenant  la  description  des  maladies  de  l’enfance 
depuis  la  naissance  jusqu’à  la  puberté,  avec  le  traitement  qui 
leur  est  applicable,  suivi  d’un  formulaire  pratique  ,  nar  le  dnr 
teur  D’Huc.  Un  vol.  in-i8  de  SaS  pages.  -  Paris,  Just-RouvTer 
etE.  Le  Bouvier,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n*  8. 

Le  litre  de  cet  ouvrage,  les  annonces  multipliées  que  nous  avons 
lues  dans  les  journaux  politique, s  nous  avaient  fait  croire  que  l’-iu 
leur  le  destinait  aux  gens  du  monde.  Mais  dès  les  premières  lignes 
de  son  introduction,  M.  1)  Hue  nous  prévient  qu’il  a  écrit  son  livre 
pour  les  jeunes  médecins  qui  débutent  dans  la  carrière  et  oui 
éprouvent  maints  embarra.s  lor..qu’ils  sont  appelés  à  soigner  des 
enfans.  Ils  trouveront,  dit-il,  dans  ce  livre,  un  guide  qui  leur  éotr 
gnera  bien  des  rechérches,  et  leur  tracera  la  conduite  qu’ils  ont  ù 
tenir  dans  cette  partie  si  es.senticlle  et  .si  difficile  de  l’art  la  méde 
cine des  enfans.,  ’ 

Examinons  si  l’auteur  a  lenu.sapromes.se,  et  si  le -nide  au’il 
propose  aux  jeunes  praticiens  est  propre  Aies  diriger  dans  e  che- 
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min  ardu  qu’ils  aiirnnl  î»  parcourir. 

Le  livre  fie  M.  D’IIuc  se  compose  de  doux  pairies  très  distincips. 

Lajiremière  comprend  la  symptomatologie, et  le  trailem.eiit  .d’.<,in 
grand  nombre  de  majadies  de  i’eofaivcc. 

La  seconde  contiçn  t  un  formulaire  , où  sont  jgronpées  par  or.dr.e 
alplia'bétique,  une  foule  de  préparations  pins  ou  .moins  composées 
que 'l’on  retrouve  à  peu  près  dans  tous  les  form.ubiires  présens  cl 
pa.ssés. 

Nous  no  nous  occuperons  pas  ici  de  celle  seconde  pnrtie,;  oo,u.s 
nous  attacherons  seulement  à  la  première.  La  description  des 
maladies  est  écourtée  .comme  jlans  tous  les  tnanuels.  L’aviteur  ne 
dit.pas  un  seid  mot  des  caractères  analorn.i.ç[ues..  .C’est  une  omis¬ 
sion  grave  dans  r’élai  actjiiel  de  la  sciçnc.e.  Les  lésions  mnilpmi- 
rpias  sont  au‘jonrd’'hui  une  des  parties .e.ss.e.n-tiellGs  d.e  lihi.slairo  4ee 
in aladies  ;  éllos  forment,  dans  r.immense  ma.jpri.lé  des  CMS,  fa  .base 
du  diagnostic.  (Dr,  saps  la oounai.ssaoec  d.e  la  lésion  locale,  p,as  de 
diagno.slic;  et  sans  diagnostic,  pas  de  traitement  possible..  J0nojo 
morbo  remédia  ne  adhibeas,  disait  Bâillon. 

'Nous  sommes  ia.ché.s  (jup  rauteur  n’ait  poasacfé  que  qwelquc.s 
lignes  à  'la  flescriprlon  d’iuje  des  maladies  les  plus  graves  .e,tileS|pJus 
Hieurlrières  de  l’enfance  ,  la  pneumonie,  tandis  qu’il  a  employé, cin(| 
mortelles  pages  à  la  description  de  la  .roséole  ,  pour  Jaijuellc  les 
m.aiades  ne  Bét'lameiil  jamais  Icsscoom'sde  l’art,  qui  n  est  jamais 
accompagnée  de  fièvre,  et  qui  n’eiUraîiie  pas  le  plus  lé|;er  trouble 
des ‘fonctions. 

Le  carreau  esl  fort  longuement  décrit^  et  ici  comme  ailleurs,  les 
caractères  anatomiques  .sont  ;pa.ssés.s(iiis  silence.  Pour  nolrp  eomplc, 
nous  pensions  qu’on  pourrait  sans  inconvénient  rayer  çcllo  affec¬ 
tion  des  cadres  nosologiques. 

A  l’hôpital  des  Enfaiis  ,  nous  avons  exploré  avec  s&iii  .les  cada¬ 
vres  des  malades  qui  avalent  succombé,  après  avoir  présenté  pen¬ 
dant  la  vie  l’ensemble  des  symptômes  qu’on  a  altribnés  an  car¬ 
reau  ,  et  nous  avons  trouvé  les  lésions  les  plus  variées.  Tantôt 
.c’était  on  simple  rarooUissemeirt  de  la  muqueuse  intestinale;  tan¬ 
tôt  aux  lésions  du  tube  digestif,  était  jointe  la  dégénéresceiieo  tu¬ 
berculeuse  des  ganglions  mésentériques.  Mais  nous  nous  hâtons 
d’ajttuter  que  toutes  les  fois  qu’il  existait  des  fubercules  dans  les 
Oii-giincs  abdommaiiK,  U  s’en  trouvait  en  môme  temps  dans  la  poi¬ 
trine.  Or,  les  enfaiiis  «unootmbaiont  plutôt  aux  progrè.s  de  l’affec- 
tiou  tuberculeuse  du  poumon  qu’à  celle  de  l’abdomen. ‘Enfin,  dans 
une  autre  série  .d’eb&cijvalions ,  nous  avons  rencontré  les-traces 
d’une  péaîitnnite  lubüwmieusc,  sans  que  les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  pié&anlassent  la  ^moindre  allération. 

La  pérituj^ite  tube»!e«leu.se,  qui  se  traduit  presque  constamment 
au  deboM  ;par  l’ensemble  des  «ysmpfômes  que  l’on  a  désignés  par 
le.nom  deearreau,  est.une  affoclioii  assez  commune  chez  les  en- 
fans.  Il  se  passe  peu  de  mois  s.ans  qu’on  en  ob.serve  des  exemples 
à  rhôpital  lies  Euitâas  ;  et  nous  nous  étonnons  que  l'auteur  n'en 
aUpOisfait  mention.  Ce  n’est  .f>as  là,  du  reste,  la  .seule  affection 
qu’il  ait  .pa&scesous  sileuce.  One  lecture  rapide  de  son  ouvrage 
nous  en  a  fait  découvrir  upe  foule  d’autres. 

Nous  allons  eu  énumérer  quelques-unes,  en  Ic.s  classant  par 

ordre  Klphabél.iqi+e.  Ce  sont,  l’anasarque  idiopalUîque  et  sympto¬ 
matique.,  l’a,scite,  la  ewie -vertébrale,  la  cyanose,  la  chlorose,  la 
dolbiacntérie,  la  dyssenlerie,  la  gangrène  de  la  bouche,  du  pou¬ 
mon;  la  péricxTcdite,  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  phlébite,  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  le  rimollissement  de  dWoniac,  des  intestins,  le 

rhumatisme  articulaire  et  m.uscnlairo,  b  stomatite  couenneusc, 
les  tubercuLes  cérébraux,  ete.  Des  observations  relatives  aux  diffé¬ 
rentes  alfectious  quenous  vcno.ns.d’éuumér.er  ont  été  publiées  dans 
ce  journal. 

Comment  se  fait-il  que  l’anleur  n’ait  pa.s  dit  un  mçd  dp  la  p.hllu- 
sie  pulmonaire  qui  décime  les  enfans  des  grandes  villes?  4  1  J»j)r 
pilai  Ües  Enfans,  les  trois  cinquièmes  dfis  malades  qui  succ.ombent 
dflVeiit  des  traces  de  cette  affeclioii.  Nous  avons  vu  d.ms  les  pou¬ 
mons  d’enbns  de  deux  ou  trois  ans  de  vastes  excavations  lubercu- 
leusos  pouvant  loger  le  poing  du  sujet,  qui  avaient  été  leponnues 
pendant  b  vie  par  la  percussion  et  l’ainscgltalion  du  thorax.  Il  est 
vrai  que  les  moyens  curatifs  que  nous  possédons  contre  cette  affec¬ 
tion  sont  extrêmement  bornés,  pour  ne  p;>s  dire  nuis;  il  n’en  im- 
port.ait  pas  moins  de  signaler  les  symptômes,  le  diagnostic  et  la 
marche  il’unc  affection  qui  fait  de  si  nombreuses  victimes  ;  il  était 
iiCeessaire  d’en  indiquer  les  causes  et  les  moyens  hygiéniques  pro¬ 
pres  à  en  prévenir  l’invasion.  Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  af¬ 
fections  que  lions  avons  énumérées  ,  les  thèses  soutenue*  à  l’E¬ 


cole  par  les  internes  de  rhôpital  des  Enfans  ,  les  mémoires  publiés 
p.ir  nous  et  par  d’antres  dans  les  irecueils  périodiques  en  cwiticn- 
iient  de  nombreuses  observalws. 

En  résumé,  nous  pensons  que  l'ouvrage  de  M.  D’Huc  pourra 
être  de  tpiclque  iiUlitié  aux  .jounes  praticiens ,  mais  qu’il  ne 
pourra  les  dispenser  de  recourir  souvent  à  l’excellent  traité 
de  Billard,,  .et  mènie  aux  piiv.ragcs.de  Capurau,  ClarAieu.,  ündei-, 
wood,  Rosen,  et  surtout  aux  notes  qu’ils  auront  puisées  à  ia  cli¬ 
nique  de  l’iiôpital  des  Enfans.  Baumes  disait  au  commciioetricat 
de  CP  .siècle:  Uve  bonne  médecine  in fmtine  est  encore  d  toréer.  La  pu„ 
hlication  de  l’ouvrage  que  nous  venons  d’examiner  n’aura  rien  ôté 
de  leur  ià-j).rqp«s  à  cp.s-mols  de  l’illu-stre  aiédecin  dp  jVItmtipellier. 


AMoosiiair  le  rédacteur  de  la  GateiHe  des  üôpkaux. 

Monsieur, 

Tl  est  .étonnant  dp  voir  av.eG  quelle  îaailUé  l’im  -se  donne  aii}o.ur- 
d’hui  les  honneurs  de rin.venliou  :,je.lis  dans  votre ruim'^''^* 
juillet  un  article  intitulé  :  M oMo.elles  atlelhes  coudées,  ,  lesquelles 
sont  tout'simplement  celles  eondées  suivant  leur  largeur.  O»-,  je  vous 
proteste  que  ces  attelles  sont  u.sitéés  dans  la  marine  dp  temps  im¬ 
mémorial;  que  je  les  ai  .vu  mettre  et  les  .ai  .mises  en  usage  xlans  les 
hôpitaux,  à  bord  cl  d.ms  m,a  pratique  depuis  seize  ans;  à  (pioi  vous 
me  perinellrez  d’ajouter  un  témoignage  non  su.spect. 

li  y  a  huit  ou  dix  mois  que  M.  Bérard  jeune  voulut  me  faire  voir 
un  enfant  dont  la  maiii  avait  été  renversée  sur  .im  .des  bords  de 
l’avant-bras  par  suite  d'une  .cipatrice  vicieuse  résultant  d’une ibrtf- 
hire,  cicatrice  que  M.  Bérard  avait  détruite.  Pour  s’qppo&er  à  la 
récidive,  il  appliquait  ratlelle  cubitale  de  M.  Dupuytren ,  dont 
l’assujettissement  .est  en  effet  assez  difficile.  Je  lui  conseillai,  com¬ 
me  moyen  simple  et  vulgaire,  l’attelle  plate  coudée  et  palmaire 
qu'on  nous  donne  au  jourd’Iuii  comme  nouvelle:  M.  Bérard  s’en 
.servit  et  .s’en  trouva  bien.  Il  est  vrai  que  celte  attelle  n’e.sl  . décrite 
nulle  part. 

Agréez,  etc. 

FoncET. 


Une  ordonnance  qui  a  paru  ces  jours  derniers  dans  le  Bulletin 
des  Lois,  met  à  la  disposition  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  le’ terrain  compris  entre  les  rues  de  l’Est  et  de  l’Ouest,  à  Paris, 
et  eeimu  sous  le  nom  de  pépinière  royale  du  Luxembourg.  La 
partie  Est  de  ce  terrain  sera  affectée  à  l’établissement  d’nn  jardin 
de  botanique  médicale,  pour  le  service  de  PEcole  de  médecine  de 
Paris  ;  la  partie  Ouest  du  même  terrain  sera  consacrée  au  service 
d’histoire  naturelle  ,  comme  annexe  de  cet  établissement. 


Formulaire  .de  poche. 

Par  M.  Richard ,  membre  de  nnstiful ,  professeur  à  ia  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.,  etc. 

Sième  édition,  augme4iilée  d’un  grand  nombre  4e  feemules  neu 
KcUesût  dessubsia-nces  alcalines  végétales ,  telles  que  la  quinine, 
la  morphine  ,  l’émétine  ,  la  strychnine,  l’iode,  etc.  ;  -et  d'iw  ta¬ 
bleau  de  tous  les contre-poUmis  en  général,  des  préparations  de 
plurifMws  nouveaux  médicameas,  —  Paris,  i834.  ;Ua  vfd.  iu-5a 
limprimé  sur  papier  vélin.  Prix  :  aiV.  5o  e. 

A  Pmis.,  chezBéchet  Jeune  ,  libraire  de  la  Faculté  de  Médecine) 

place  de  l’JEcolexde-Médecine,  iV4. 

Tt-aité  complet  de  pharmaée  theprîque  et  pratique , 

Contenatii  Iqs.élémens,  l!a«»lyse  pt; les  for, mules  de  tous  ks  médi- 
camens,  classés  méilrndiquement ,  avec  EexpRcaiiou  des  pbé- 
uemènes,  les  propriétés,  etc.,  avec  beaueeup  de  proparalians 
nouvelles  et  des  figures  expUcalives,  .etc,  ;  par  h  .J.  Ylrey.,  ouero- 
brede  l’académie  et  du  conseil  supérieur  de  sauté,  etc.  Quutriè- 
meédition,  deux  vol.  Prix  :  j6  tV. 

Chez  J.  Rouïier  et  Le  Bouvlpr,  Rbraines. 


AVIS. 

Les  ateliers  étant  %Hiés  dimanehe ,  lundi  et  mardi,  a 
cause  des  fêtes  de  juillet ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
mardi  prochain,  28. 


aris.  -SfnprÙbcrkde  BItbcns,  BcHxet  Ptoir,  rue  deVaugiraid,n.  n6 


MARDI  29ct  JEUDI  51  JUILLET  1854. 


(y-AXAEE.) 


N>90.  —TOllËVltl. 


Îj î  bureantïii  J®*e8t  rué diiPont-de-Lodi, 
O»  5  ,  à  Taris  i  on  s’abonne  chez  les  Ditcc- 
tenrs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
a  science  et  le  corps  médical;  tontes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinxainc  les  ouvrages  dont  aexem- 
plairessonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  DB  l’aBOHXBMBHT,  PODBPXaiS. 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. ,  un  au 
56  fr. 


Tjo.smois  to  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  a 
poua  L’éiBAKaBB. 
Cnan45fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Affections  cholériformes;  choléra  de  Madrid. 

Depuis  quelques  jours,  on  observe  .à  Paris  ces  clérangetnens  des  voies  di- 
gciiives  qui  se  montraient  pendant  Tépldc’inie  de  cboléra  en  et  qu’on 

désignait  alors  par  le  nom  de  cholérine.  Dianliée,  douleurs  abdominales, 
nausées,  vomissemens,  avec  ou  sans  fièvre;  tels  sont  les  symptômes  que  pré¬ 
sentent  une  foule  d’individus.  Ces  phénomènes  morbides  surviennent  chez 
quelques-uns  sous  l'influence  de  causes  facilement  appréciables.  L’ingestion 
de  fruits  de  mauvaise  qualité  (i),  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  ne  pa¬ 
raissent  pas  y  Être  étrangères.  Chez  quelques  autres  ,  les  mêmes  symptômes 
s'observent  sans  qu’il  soit  possible  de  les  rapporter  au  plus  léger  écart  de  ré¬ 
gime.  Ce  sont  des  personnes  vivant  dans  l'aisance  ,  usant  d’une  nourriture 
saine,  et  se  trouvant  .à  Tabri  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud  auxquelles 
se  trouvent  si  souvent  exposées  les  personnes  de  la  classe  ouvrière. 

A  côté  de  ces  cas  où  Ton  n'observe  qu'un  trouble  passager  des  fonctions 
digestives  se  sont  montrés  quelques  cas  de  choléra  bien  caractérisés. 

A  l'hôpital  de  la  Charité,  on  a  reçu  ces  jours  derniers  trois  cholériques, 
(leux  ont  été  placés  dans  le  service  de  AI.  Lcrminicr,  un  autre  dans  le  service 
dcM.  Rayer.  On  n'observait  pas  chez  eux  de  simples  évaenalions  bilieuses 
par  haut  et  par  bas,  telles  qu’on  les  rencontre  dans  le  choléra-morbus  spo¬ 
radique  ;  mais  les  malades  ont  offert  cette  altération  des  traits  ,  ces  troubles 
do  la  circulation  et  des  fonctions  digestives,  qui  caractérisent  le  choléra 
épidémique.  Hâtons-nous  d'ajouter  cependant  que  des  trois  malades  dont 
nous  venons  de  parler,  deux  sont  entièrement  guéris,  et  le  troisième  est  en 
convalescence. 

Quelques  cholériques  ont  été  aussi  admis  h  l’Hôtcl-Dien.  Chez  ceux-ci  la 
maladie  n’a  pas  offert  plus  de  malignité  que  chez  les  cholériques  admis  à  la 
Charité.  On  a  observé  quelques  cas  dans  la  pratique  civile,  nous  citerons 
entr'antres  un  droguiste  de  la  rue  des  Lombards,  qui  a  été  très  gravement 
aiferté:  il  est  aussi  convalescent. 

Ces  faits,  que  nous  n'avons  pas  voulu  passer  sous  silence,  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  de  nature  à  répandre  l'alarme  ;  nous  n'avons  pas  à  redouter  l’inva- 
sion  d’une  nouvelle  épidémie.  Ce  sont,  eu  quelque  sorte,  les  dernières  lueurs 
d'un  flambeau  qui  s’éteint.  Ce  qui  doit  surtout  rassurer  la  population,  c’est 
‘qu’aucun  des  cas  observés  n'a  été  mortel,  que  les  dérangemens  des  voies 
digestives  ont  disparu  sons  l’influence  d’une  légère  modification  apportée  au 
régime,  et  qu’ils  n’ont  réclamé  l’emploi  d’aucun  traitement  actif.  Nous  ajou¬ 
terons  d’ailleurs,  d’après  la  slati.stique  des  décès  des  hôpitaux  et  des  mairies  , 

'  que  la  mortalité  a  été  extrêmement  faible  U  P.irls  dans  les  deux  derniers 
mois  qui  viennent  de  s’écouler. 

Tandis  que  dans  le  nord  de  la  France,  le  choléra  épidémique  paratl 
.avoir  entièrement  cessé  ses  ravages,  il  décime  la  population  do  Madrid.  Les 
renséignemens  fournis  par  nos  correspondans  ne  laissent  plus  de  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie.  Des  scènes  analogues  à  celles  cjni  se  sont  passées  au 
sein  de  notre  capitale  au  début  de  réqddémie,  ont  été  observées  à  Madrid. 

I  Des  bruits  d’enipoisonneraeiit  de  l’eau  des  puits  et  des  fontaines  publiques 
!  ont  également  circulé  ,  ont  donné  lieu  à  des  scènes  déplorables.  Plusieurs 
,|  individus  sur  qui  planaient  des  soupçons  ont  été  massacres.  Les  couvents  des 
t  jésuites,  de  .Saint-Thomas  et  de  Saint- François  ont  été  saccagés  par  la  popu- 
i  lace  qui  cherchait  dans  |..'s  asiles  du  fanatisme  les  auteurs  ()es  prétendus  cm- 
1  poifonnomuns  observés  dans  les  classes  les  plus  inaüieureuses  de  la  société, 

M  que  frappent  toujours  an  délnit  les  épidéinie.s.  ’ 


(1)  Voyez  la.icitrc  de  M.  Corsln  dans  ce  numéro. 


HOPITAL  D’ALGER. 

Plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  provenant  d’un  coup  de  feu;  issueet  abla¬ 
tion  d’une  masse  considérable  d’ épiploon;  perforation  du  rein  gauche  et 
du  côlon  descendant,  dont  la  solution  de  continuité  laisse  échapper  trois 
lombrics;  guérison;  par  AI.  Baudens,  cliirurgieii-major  et  pro¬ 
fesseur, 

Ben-Gil-Ali,  Arabe  de  la  Iribii  de  Benikeli,  remarquable  par'  sa 
forte  conslilution,  âgé  de  quarante-cinq  an.s,  était  du  nombre  des 
cinq  cents  cavaliers  de  la  plaine  de  Aleligg.ib,  qui,  le  i4  mai  i834, 
se  réunirent  à  nous  pour  aller  de  concert  châlier  la  Iribn  des  Ad- 
jonfes,  notre  ennemie  commune. 

Dans  celle  journée  mémorable,  où  pour  la  première  fois  l’on 
vil  les  Kabayls  de  l’est  de  la  plaine  et  des  montagnes,  dociles  aux 
ordres  dit  général  français,  arriver  à  une  heure  fixée  au  lieu  du 
rendez-vous,  avec  la  même  régularité  que  des  troupes  disciplinées, 
et  rivaliser  avec  nos  soldais  d’ardeur  et  de  bravoure  pour  combat¬ 
tre  les  tribus  de  l’ouest,  Bcn-Ali  reçut  presque  à  bout  portant  un 
coup  de  feu  qui  lui  Iraversa  l’abdomen. 

L’arme  était  chargée  de  Irois  ballc.s,  qui  entrèrent  parle  cenlre 
épigastrique,  en  ne  formant  qu’une  seule  ouvertmc,  et  ressorli- 
rent  dans  la  région  dorso-lombaire  gauche,  où  elles  lais.saient  voir 
deux  plaies.  L’une,  située  entre  la  onzième  et  la  douzième  côte,  à 
deux  ponces  de  la  colonne  vertébrale;  l’antre  au-dessous  de  celle- 
ci  et  au  milieu  du  muscle  carré  des  lombes. 

Emporté  parles  siens,  cet  Arabe  resta  dix  jours  sans  êlresoigné, 
après  lesquels  il  fut  admis  à  l’bôpilal  Caraline  d’Alger,  par  les  or¬ 
dres  du  général  Bro. 

Il  raconle  qii’après  avoir  été  blessé,  il  est  tombé  sans  connais¬ 
sance,  qu’il  a  vomi  du  sang  ;  que  pendant  quatre  jours  il  n'a  bu  ni 
mangé,  et  n’a  cessé  de  rendre  des  urines  saiiguinolenles. 

Voici  dansqucl  état  il  .s’offre  à  notre  examen  : 

Une  masse  d’épiploon  du  volume  de  la  moitié  du  poing,  répan¬ 
dant  une  odeur  infecte,  et  dont  une  portion  est  gangrenée  ,  fait 
hernie  par  la  plaie  de  l’épigaslre.  Celle  tumeur  loule  compacte  ne 
permet  pas  devoir  si  elle  conlient  quelqu’an.sc  intestinale.  Son  col 
est  pédiculé,  de  la  grosseur  du  pouce,  adhérent  aux  parties  voisi? 
lies  qui  le  compriment. 

La  région  dorso-lombaire  gauche  présente  les  deux  ouvertures 
de  sorlio  dont  nous  avons  déjà  précisé  le  siège.  Ces  deux  plaies 
indiquaient  assez  qu’elles  avaient  livré  passage  à  deux  Iwlles,  et  je 
fus  très  étonné  de  trouver  encore  dans  l’nne  d’elles,  la  supérieure, 
et  à  un  pouce  de  profondeur,  une  balle  de  plomb  enlière,  dont  je 
fis  immédiatement  l’cxlraclion. 

Quelques  jours  plus  tanl,  trois  long-  vers  lomlirics  .sortant  par 
celle  même  plaie,  me  prouvèrent  qu’elle  communiquait  avec  le 
colon  lombaire  gauche. 

Jo  pen-sai  alors  «juc  trois  balles  étant  entrée.s  ensemble  par  l’ê- 
pigaslre,  avaient  subi  nue  déviation  telle,  que  ruuc  élait  sortie  au 
milieu  de  la  région  lombaire,  cl  que  les  deux  aiitre.s  s’élaiil  pré.son  - 
tées  à  rinlcrvalle  qui  .sépare  la  onzième  delà  douzième  côte,  la 
première  s’était  échappée,  tandis  que  fa  deuxième,  qui  pro¬ 
bablement  lui  avait  transmis  loule  su  force  d’impulsion,  était 
restée. 

Le  ventre  est  Iégèremr.:it  uaiioné,  chaud  et  douloureux  à  !.> 
moindre  prcs.sion.  Le  pouls  est  dur,  fréquent,  d.’n-.'  '  ' 


sèche;  la  face  exprime  la  souffrance;  la  langue  est  rouge.  Il  y  a 
céphalalgie  sus-orbitaire  ;  soif,  douleurs  intolérables  dans  les  lom¬ 
bes,  se  transmettant  au  testicule,  gauche,  qui  est  rétracté,  et  sé 
continuant  dans  toute  la  cuisse  et  le  genou  ,  où  elles  retentissent 
avec  le  plus  de  force. 

Les  urines  sont  sanguinolentes,  les  vomissemens  ont  complète- 
rrient  cessé,  et  les  selles  se  font  tous  les  deu.x  à  trois  jours,  fermes 
et  mêlées  à  des  stries  de  sang. 

Comme  il  était  évidcùt  que  Id  tumeur  était  toute  épiploïque  et 
adhérente  par  son  col,  je  n’hésitai  pas  à  couper  ce  dernier  au  ni¬ 
veau  des  tégnmens.  J’obtins  une  saignée  de  seize  oncés  environ, 
par  trois  petites  .artérioles',  dont  je  fis  cesser  l’hémorrhagie  à  l’aide 
d’une  ligature  circUlairé  sur  le  pédictile  de  la  masse  herniée ,  la 
compression  et  même  le  cautère  actitel  étant  demeurés  insuffi- 
sans. 

Cette  perle  de  sang  fiit  suivie  d’un  mieux  sensible,  et  l’applica¬ 
tion  de  soixante  .sangsues  faite  le  lendemain  sur  le  genou,  dont 
les  douleurs  étaient  aiguës,  amenèrent  un  calme  parfiit. 

D’après  le  dé.sir  impérieux  du  malade,  raisins  sêcs,  quart  de  pain, 
deux  œufs  durs,  eau  pure  pour  boi.sson,  deux  oranges ,  lait  su¬ 
cré.  Pansement  simple,  recouvert  d’un  grand  cataplasme  mince 
étendu  sur  l’abdomen. 

Après  huit  jours,  l’amélioration  était  si  grande  que  je  doutai  de 
l.i  perforation  du  tube  digestif,  quand  trois  lombrics  longs  de  six 
à  huit  pouces,  sortis  par  la  plaie  la  plus  élevée,  ne  laissèrent  plus 
de  doute  sur  l’existence  de  cette  lésion,  que  je  rapporte  à  la  nais¬ 
sance  du  colon  lomb.iire  gauche. 

Attirés  par  la  suppur-aiion,  ces  vers  ont  présenté  la  tête  .à  l’exté¬ 
rieur  de  la  plaie,  et  des  pinces  à  pansement  ont  servi  à  les  attirer 
au-dehors. 

Il  ésl  du  reste  à  remar(|uer  qu’il  n’est  pas  à  ma  connaissarree 
que  les  matières  contenues  dans  l’intestin  se  soient  jamais  échap¬ 
pées  par  l’une  ou  par  l’antre  plaie. 

Aujourd’hui,  quarante-cinq  jours  après  l’accident,  ce  blè.ssé  ne 
conserve  de  scs  blessures  qu’une  grande  diffieulté  de  ployer  les 
reins;  l'appétit  est  bon,  et,  bien  qii’il  le  satisfasse  en  entier,  il  n’a  . 
pas  encore  eu  d’indigestion. 

Cette  observalioii  ne  laisse  aucun  doute  sur. la  perle  dé  substan¬ 
ce  d’une  portion  considérable  d’épiploon.  Ou  recommande  de  dé¬ 
brider  la  plaie  pour  réduire  la  hernie  épiploïque,  qui  aurait  at¬ 
teint  le  volume  d’une  noix.  Ce  précepte  paraîtrait  n’étre  pas  rigou¬ 
reux.  Le  pissement  de  sang  long-temps  prolongé,  en  agissant 
cninme  antiphlogistique  dans  l’intérêt  4u  raaladey  et  l’issue  des 
lombrics,  démontrent  assez  la  double  lésion  du  rein  et  de  l'intes¬ 
tin  colon.  Les  vomissemens  de  sang  qui  ont  suivi  immédiatement 
l’accident  pcrmeticnt-ils  de  croire  à  la  lésion  de  l’estomac  ?  Oui; 
mais  cellc-ci  n’est  pas  évidente  comme  les  autres. 

Ben-Gil-Ali,  pendant  les  premiers  jours  qu’il  a  été  avec  nous, 
était  impassible  ;  lui  demandait-on  comment  il  se  portait,  il  ré¬ 
pondait,  cela  ne  me  regarde  pas;  c’est  ton  affaire;  n’es-tu  pas 
médecin  ? 

La  confiance  des  Arabes  envers  les  médecins  est  extrême,  bien 
qu’associée  à  des  idées  de  fatalisme;  leur  moral  est  calme.  Chez 
eux  pas  de  réactions  sympathiques;  leur  existence,  d’ailleurs  si 
active,  devient  en  quelque  sorte  toute  végélalivè  du  moment  qu’ifs 
sont  malades.  On  dirait  d’un  arbre  dont  le  tronc  sc  renouvelle  tant 
que  les  racines  restent  vivaces.  Celte  impassibilité  permet  d’obte¬ 
nir  sur  les  Rabayls  des  succès  inoiiis. 

Aujourd’hui  Ali  est  moins  sombre  ;  il  se  montre  plein  de  recon¬ 
naissance,  et  sous  peu  nous  le  renverrons  dans  sa  tribu. 


HOTEL-DIEU. 

M.  Di'Pi’TTREN,  professeur. 

Paralysie  du.  pied  chez  Une  femme,  par  suite  d’une  contusion  des  nerfs 
inirà-pelviens ,  à  l’occasion  de  l’application  du  forceps. 

Je  ne  sache  pas  que  les  accoucheurs  aient  encore  signalé  dans 
leurs  ouvr.agos  l’espèce  d’accidênt  dont  nous  voulons  parler  ici.  Il 
est  vrai  qu’à  la  suite  d’une  éclampsie  locale  ou  généralë,  un  ou  les 
deux  membres  pelviens  ont  été  observés  restés  frappésàle  paraly¬ 
sie;  témoin  Ip  cas  de  L.amolle  ,  cité  [iar  AJ.’yelpeau  ('i);  témoin 


aussi  l’antre  fait  rapporté  par  ce  dernier  chirurgien,  d’une  femme 
qui,  à  la  suite  de  convulsions  éclamptiques  pendant  les  couches, 
conserva  pour  quelque  temps  un  engourdissement  Je  l'une  des 
jambe.s,  voisin  de  la  paralysie  (i);  mais  il  ne  s’agit  pas  de  ceLa  dans 
le  Cas  dont  il  est  question  :  le  litre  de  cet  article  inditjue  assez  de 
quelle  nature  e.st  l’accident  que  nous  voulons  signaler.  Voici  le 
fait  : 

Le  y  octobre  i833,  la  femme  Becquet ,  âgée  de  33  ans,  de  cons¬ 
titution  biliüso-nerveuse,  habituellement  bien  portante,  mariée 
depuis  trois  an^  et  demi,  accouchée  pour  la  première  fois  depuis 
trois  moi.s,  entra  à  rHôtel-Dieu,  sâHe  Saint- jeauy  1 1,  pouP  être 
traitée  d’une  demi-paralysie  du  piëd  droit  qù’ellc  portait  depuis  sa 
couche.  L'etâmen  de  la  partie  malade  nous  montra  les  synSpfô- 
més  sUivafts  ; 

Pied  un  peu  plus  maigre  et  plus  pâfc  qùë  Tantre;  sensiBfê  .Ju 
toucher  de  la  main  ;  impossibilité  de  le  porter  spontanément  (tans 
l’abduction  et  dans  la  flexion  ;  la  malade  peut  faire  bouger  les 
premiers  orteils:  altitude  permanente  du  pied,  dans  l’abandon 
complet  et  dans  l’adduction  ;  les  mouveinens  volontaires  du  pied 
entier  ne  sont  un  peu  possibles  que  dans  l’adduction  seulement; 
les  monvemens  imprimés  par  la  main  sont  faciles  et  libres,  quoi¬ 
qu’un  peu  douloureux:  le  dos  du  ebude-pied  est  très  sensible  à  la 
pression  la  plus  légère  :  celle  dernière  région  est  empreinte  des 
marques  de  piqûres  de  sangsues  et  de  vésicatoires  qu’on  lui  avait 
appliqués  en  ville;  la  malade  ne  peut  nullement  apjiuyer  ce  pied 
par  terre  ;  au.ssi  garde-t-clle  le  lit  depuis  son  accouehemeut. 

L’exâmen  attentif  de  la  jambè,  de  la  cuisse',  de  l’aîue,  et  do  la 
.  région  hypogastrique  de  ia  mal.ade  n’a  rien  olfert  d’anormal.  La 
femme  se  porte  bien  d’ailleurs,  bien  (|u’eilc  dise  avoir  maigri  un 
peu  parle  .séjour  prolongé  au  lit;  ses  règles  sont  reparues  depuis 
six  semaines,  et  elle  accuse  quelquefois  des  maux  de  tête  qu’elle 
attribue  à  l'immobilité  dans  laquelle  elle  est  obligée  de  rester. 

Dans  les  commencemens  de  son  mal,  elle  éprouvait  de  1  insom¬ 
nie  à  cause  de  la  névro-pédialgie  intense.  Tel  était  l’état  de  l.i  ma¬ 
lade  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital.  Il  nous  importait  ébpendanl  de 
savoir  quels  étaient  les  ânlécédens  de  la  paralysie  en  queslioii: 
voici  ce  que  noos  apprîmes  à  cet  égard,  par  la  malade  elle-iiiemc 
et  par  son  mari. 

Dès  les  premières  douleurs  pour  accoucher ,  cette  femme  fut 
saisie  de  crampes  très  douloureuse.s- dans  tout  le  membre  du  edié 
droit  qui  .se  prolongeaient  jusqu'à  la  fe'.s.Se  ;  la  direction  de  ces  dou¬ 
leurs  était  celle  dû  nerf  sciatique.  L’ênfàiit  présentait  une  position 
vicieuse. 

Après  trois  jours  de  travail,  la  femuiefut  acçoucliée  à  l’aide  du 
forceps  L’introduction  de  cet  instrument  exaspéra  considérable¬ 
ment  les  douleurs  et  les  crampes  du  même  membre.  Ces  crami>es 
se  dissipèrent  pclit-à-pelit,  mais  les  douleurs  persistèreul  pendant 
long-temps  dans  le  trajet  du  nerf  indiqué,  jusqu’à  récliMcrure 
ischiatique  du  bassin.  Enfin,  les  douleurs  sc  conGentrèrent  surtout 
le  dos  du  pied  et  s’irradiaient  jusqu’au  genou,  en  Suivant  le  côté 
externe  de  la  jambe:  le  pied  resta  toujours  impuissant  au  mou¬ 
vement  depiuis  l’accident.  Le  traitement  qu’on  lui  avait  fait  subir 
en  ville  avait  été  tout  local;  il  avait  consisté  dans  des  vésicatoires 
et  des  sangsues  posés  sur  le  pied.  I  _ _ 

Après  toute  réflexion  faite ,  M.  Dupuytren  considéra  la  paralysie 
du  pied  de  cette  femme  comme  le  résultat  d’une  confusion  que  le 
nerf  sciatique  aurait  soutfert  dans  le  bassin,  Soit  par  la  pression  de 
la  tête  de  l’enfant ,  soit  par  celle  de  l’applieation  du  forceps. 

Ce  professeur  fit  remarquer  en  outre,  que  celte  paralysie  n’a- 
Vr'iit  atteint  que  les  seuls  nerfs  des  mouvemens  du  pied,  ceux  du 
sentiment  étant  intacts  ;  a”  qu’attendu  l’altitude  habituelle  sus¬ 
mentionnée  du  pied,  la  paralysie  ne  portait  que  sur  les  mu.scles 
abducteurs  et  fléchisseurs  externes  de  ce  membre,  les  addnclenrs 
et  une  partie  des  fléchisseurs  inlertics  étant  dans  l’état  prc.sque 
normal;  3°  que  les  muscles  de  la  jambe  correspondante  cl  ceux 
des  antres  parties  du  corps  étaieni  sains;  4°  enfin,  que  pour  guérir 
■  cette  malade,  il  fallait  diriger  les  remèdes  non  pas  sur  le  pied  Im- 
inême,  mais  bien  sur  le  tronc  supérieur  des  nerfs  qui  allaient  ani  ¬ 
mer  la  partie  paralysée.  .  .  , 

D’aprè.S  toutes  CCS  considérations,  on  sc  crut  autorisé  d  adopter 
;  le  traiteménl  suivant  ;  ^ 

1”  Moxas  répétés  sur  tout  le  bord  externe  de  la  jambç  dn  cote 
:  malade  jusqu’au  genou,  eu  suivant  le  trajet  du  nerf  sus-iridiq«e. 

a»  Cataplasmes  émolliens  sur  le  piedjpm^apaiser  la  Jnevralgie 
pédieuse.  '  ■  ' 
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3*  Bains  généraux  simples  Ions  les  jours. , 

Le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  l’amélioration  était  si  mar¬ 
quée  que  la  malade  pouvait  déjà  passer  des  nuits  fort  tranquilles 
et  dormir  paisiblement,  bonheur  qu’elle  n’éprouvait  pas  aupara¬ 
vant.  La  névro-pédialgie  était  presqu’entièremcnt  dissipée.  La 
gaîté  naturelle  de  la  malade  reparaissait,  et  les  mouvemens  perdus 
du  membre  paralysé  commençaient  déjà  à  se  faire. 

On  continue  le  même  traitement  :  l’amélioration  va  en  augmen- 

Mais  le  neuvième  jour,  la  malade  ayant  été  obligée,  par  des  af¬ 
faires  pressantes,  de  sortir  de  l’hôpital ,  nous  n’avons  pu  suivre^  la 
cure  jusqu’à  la  fin.  Je  suis  cependant  persuadé  et  même  convain¬ 
cu  que  la  paralysie  de  cette  femme ,  qui  d’abord  n’était  probable¬ 
ment  qu’un  symptôme  d’une  simple  névrite  traumatique  du  tronc 
principal  du  nerf  sciatique,  aura  sans  doute  fini  par  se  dissiper 
complètement  par  la  continuation  du  seul  traitement  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer. 

Sur  la  dégênérescènce  caneèreusi  primitive  dts  amygdales. 

Il  faut  en  convenir,  il  est  excessivement  rare  de  rencontrer  la 
maladie  dont  nous  voulons  parler  dans  cet  article  ;  c^est  peut-être 
là  la  cause  dû  silence  presque  complet  des  auteurs  à  Cet  égard. 

C’est  aussi  à  cette  rareté  qu’on  doit  attribuer  l’opinion  émise,  Î1 
y  a  peu  de  jour.s,  par  Un  des  plus  brillans  eandidats  du  concours 
actuel  de  chirurgie  à  la  faculté,  c’est-à-dire  que  les  ainygdales  ne 
deviennent  cancéreuses  que  sccofidairemeiit,  ou  à  la  suite  des  pro¬ 
grès  d’un  cancer  des  parties  externes  du  cou  !  ! 

Nous  croyons  pouvoir  opposer  un  fait  tout  récent  qui  prouve  le 
contraire  de  l’opinion  de  M.  Blandin.’ Le  voici  : 

Dans  l’hiver  dernier,  un  homme  de  la  campagne,  berger,  âgé  de 
quaraiite-chiq  ans,  de  büivrte  constitution,  habituellement  bien 
portant,  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  salle  Sainte-Marthe, 
pour  être  traité  d’un  engorgement  chronique  des  deitx  amygdales, 
dont  celle  du  côté  droit  avait  acquis  tontes  les  apparences  de  la  dé¬ 
générescence  carcinomatense,  sans  qu’aucune  autre  partie  fût  at¬ 
teinte  de  la  même  affection. 

Celle  maladie  se  présentait  avec  les  caractères  suivans  : 

àmygdale  droite  ayant  le  volume,  la  figure,  la  couleur  et  la  con¬ 
sistance  d’un  très  gros  marron,  considéré  avec  son  enveloppe  na¬ 
turelle. 

.  Cette  tumeur  fait  une  proéminence  très  marquée  à  la  p.artie la¬ 
térale  externe  et  correspondante  du  cou.  Ulcération  commençant 
à  la  surface  buccale  de  la  tumeur,  ayant  toutes  les  apparences  du 
cancer;  douleurs  lancinantes  dans  la  partie. 

L’antre  amygdale  était  médiocrement  hypertrophiée,  et  présen¬ 
tait  tous  les  dehors  des  engorgemens  inllanunaloires  chroniques 
ordinaires,  sans  aucun  caractère  de  malignité.  Déglutition  et  res¬ 
piration  très  difficiles  ;  altération  très  considérable  du  timbre  de  la 
voix:  respiration  gênée;  langue  sèche,  à  cause  de  la  bouche  béan¬ 
te,  que  le  malade  est  obligé  de  tenir  pendant  le  sommeil. 

La  santé  générale  est  bonne.  Le  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  la 
vérole.  Le  toucher  immédiat  de  la  tumeur  donne  la  sensation  pro¬ 
pre  aux  maladies  carcinomateuses.  Ce  mal  existait  depuis  onze 
mois. 

M.  Diipuytren  caractérisa  la  maladie  de  l’amygdale  comme  étant 
de  nature  carcinomateuse.  Dans  l’espoir  cependant  que  ce  pût 
être  syphilitique,  ce  professeur  fit  subir  au  malade  un  traitement 
mercuriel. 

Le  malade  crut  d’abord  sentir  de  l’amélioraliou  par  l’effet  de  ce 
traitement;  maison  s’aperçut  par  la  suite  que  ce  n’était  qu’une 
illusion. 

L’affection  carcinomateuse  continuant  à  faire  des  progrès  d’une 
manière  effrayante,  le  malade  fut  congédié  de  l’hôpital  comme  in¬ 
curable.  Il  est  probable  que  cet  homme  e.st  mort  plus  tard,,  soit 
d'hémorrhagie,  soit  d’apoplexie  pu  bien  d’asphyxie. 

Quelques  chirurgiens  auxquels  nous  avons  fait  part  de  cette  ob¬ 
servation,  nous  ont  as.suré  avoir  aussi  de  leur  côté  observé  des  faits 
semblables.  Ce  point  était  important  à  éclaircir.  On  ne  saurait  pas 
en  effet  pourquoi  l'es  seules  amygdales  jo.uiraient  de  ce  privilège  ; 
exclusif,  lorsque  loutcàles  pfjrlie.ii  du  corps,  depui.s  les  tissus  les 
plus  simples  et  presqu’niprganiqiieK,  jusqu’aux  organes  les  plus 
CMnposé.s,  ont  été  observés  alteinls  de  cancer  !  X... 


Aecidetts  déterminés  parla  pomme  de  terre  verte. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

On  peut  avec  raison  .s’étonner  qu’en  i834,  dans  un  pays  comme 
la  France,  au  centre  des  lumières ,  à  Paris  ,  la  police  toute  empê  - 
trée  de  politique ,  s’occupe  si  peu  de  la  santé  publique.  Nous  som- 
me.s,  depuis  1 83a,  presque  eonstamment  environnés  de  malades 
atteints  d’affections  gastro-intestinales  assez  graves. 

Cet  été  ,  par  ses  chaleurs  intenses  alternant  avec  des  fraîcheurs 
subites ,  s’est  fait  aussi  remarquer,  surtout  chez  les  eufans,  par  des 
maladies  de  ce  genre  souvent  mortelles.  Eh  bien  !  au  milieu  de  ce 
cortège  mortifère,  pas  une  inslructioïi,  pas  un  mot  du  comité  de 
salubrité  publique  pour  prémunir  la  classe  encore  nombreuse  des 
ignorans  et  des  insoucieux  contre  les  effets  dangereux  de  beaucoup 
de  comestible.s. 

La  pomme  de  terre,  par  exemple,  ce  solanum  si  bienfaisant  après 
sa  maturité,  et  si  rapproché  par  sa  nocuité  tles  autres  végétaux  de 
son  espèce  avant  ce  terme,  vient  encore  tout  récemment  à  La  Vil- 
lelte,  de  m’offrir  l’occasion  de  rappeler  l’attention  de  nos  magi.'^- 
trals  endormis  sur  les  dangers  de  ce  tubercule  avant  sa  complète 
maturité. 

Hier  .soir,  aa  juillet  i834,  sur  neuf  personnes  toutes  fortes  et 
bien  constituées,  cinq  ouvriers  carriers  de  l’âge  de  ao  à  4o  ans, 
ayant  mangé  peut-être  avec  profusion  de  la  pomme  de  terre  blan¬ 
che  cuite  à  l’eau  avec  du  beurre  et  quelques  grains  de  sels,  et  aussi 
de  la  salade  de  chicorée  avec  de  l’oignon  ou  ciboule,  ont  ressenti 
les  effets  de  ce  souper  indigeste.  Cinq  des  ftlus  robustes  ont  vomi 
plus  de  vingt  fois  toute  la  nuit ,  ont  eu  des  digestions  alvines  con- 
linnçlles ,  des  coliques,  même  des  crampes  et  ensuite  de  la  fièvre 
avec  douleur  à  la  pression  de  l’épigastre  et  de  l’abdomen  ;  et  c’est 
dans  un  abattement  mêlé  de  stupeur  que  je  lésai  trouvés  tous 
cinq  au  matin  réunis  sous  le  même  toit,  et  dans  deux  chambres 
différentes,  avec  ces  .symptômes  plus  ou  moins  raj>prochés  de  la 
cholérine. 

N.  B.  Il  n’existait  aucune  trace  de  substance  vénéneuse  dans 
les  vases,  et  les  quatre  autres  personiiesqui  ont  mangé  de  ces  mets 
n’ont  rien  ressenti. 

Voilà,  monsieur  le  rédacieur,  entre  beaucoup  d’autres  ca.s  sur¬ 
venus  cette  année  dans  ma  clientelle,  un  assez  grand  exemple  de 
l’effet  des  alimens  de  ce  genre.  J’ai  sur  moi-même  éprouvé  que  la 
pomme  de  terre  sortait  entièrement  indigérée,  comme  le  hai  icoi 

écossé  nouveau,  pourvu  qu’elle  eût  été  avalée  en  morceuti.x  "tos 
comme  des  noisettes  et  au-dessous. 

Je  désire.  Monsieur,  que  cet  avis,. que  je  viens  aussi  de  tr  ins- 
mettre  à  M.  Fréraicourt,  maire  de  celle  commune,  puisse  ouvrir 
les  yeux  des  autorités  sur  ce  sujet  si  important  à  la  sanlé  publique. 
C’est  dans  cette  intention  que  je  vous  prie  d’insérer  cette  lettre 
dans  un  de  vos  plus  prochains  numéros. 

Agréez,  etc.,' 

COBSIN. 

La  Villettc,  ce  23  juillet  1834. 


Traité  complet  de  pharmacie  théorique  et  pratique. 

Par  J.  J.  Virey,  docteur  en  médecine,  maître  en  pharmacie  et  an¬ 
cien  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâoe, 
etc.  Quatrième  édition,  deux  volumes  in-8».  Paris,  1 833;  chez 
Ferra,  libraire,  rue  des  Grands-Augiistins,  33,  et  chez  Just  Bou¬ 
vier,  rue  de  rEcole-de-Médeciue,  8. 

La  pharmacie  a  marché  d’un  pas  si  rapide  depuis  un  dcmi-siècic 
que  tous  les  ouvrages  antérieurs  à  cette  époque  ne  figurent  plu.s 
guères  dans  les  bibliothèques  que  comme  .servant  à  l’hisfoii  e  de 
l’art.  Plusieurs  nouveaux  traités  ont  été  succe.ssivemcnt  publiés; 
mahs  tous  n’ont  pas  atteint  le  but  que  leurs  auteurs  se  sont  pro¬ 
posé. 

Dans  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  enrichi  la  bihliogr.iphie 
pharmacologique  de  livres  vraiment  utile.s,  M.  Virey  doit  êiiVplacé 
en  première  ligne  ;  et,  en  effet, 'parnii  tons  les  snvans  qni  ont  écrit 
■jusqu’à,  ce  jour  sur  la  préparation  des  niédicamens  ,  c’est  Inici,;  . 
sans  contredit,  réunit  le  plus  d’élémons  de  siiccè.s.  Médecin  cl  f  hnr! 
miicien,  ancien  profcs.senr  d’histoire  nalnrollc ,  cliar'’é  aiitr-  i'ci.r'dc 
la  direction  d’un  vaste  établi-semcnl  pharmaceut/que,  enfin  mem- 
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bre  de  rlifféicnles  académies,  mil  plus  que  lui  ne  s’est  trouvé  à 
même  de  recueillir  une  masse  imposante  de  faits  pratiques  et  de 
détails  théoriques  sur  cette  branche  si  importante  delà  médecine. 
D’ailleurs,  la  rapidité  avec  laquelle  les  trois  premières  éditions  de 
cet  ouvrage  ont  été  enlevées  prouve  mieux  encore  que  tout  ce  que 
nous  pourrions  dire  ici  la  haute  estime  que  lui  ont  accordée  tous 
ceux  qui  se  livrent  à  l’enseignement  ou  à  l’étude  de  la  pharmacie. 
Il  nous  sera  facile  de  démontrer  qu’un  égal  succès  est  réservé  à  la 
nouvelle  édition  ;  pour  cela,  ii  suffira  de  constater  que  la  matière 
a  été  traitée  aussi  complètement  qu’il  est  possible  de  le  faire  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  et  c’est  ce  à  quoi  nous  arriverons  en 
indiquant  brièvement  la  marche  suivie  par  l’auteur. 

Après  avoir  présenté  des  vues  fort  justes  sur  ce  qu’il  conviendrait 
défaire  pour  le  perfectionnement  de  l’art  pharmaceutique,  M.  Vircy 
entre  dans  des  considérations  intéressantes  sur  la  matière  médi¬ 
cale  tan  tindigène  qu’exotique,  et  fait  connaître  les  principales  mé¬ 
thodes  usitées  aujourd’hui  en  histoire  naturelle ,  puis  il  divise  son 
travail  en  huit  sections. 

La  première  est  consacrée  à  l’exposition  des  principes  généraux 
de  pharm.aco-chimîe ,  à  l’énumération  des  réactifs,  ù la  description 
des  principes  immédiats  végétaux  et  animaux,  et  à  l’iiisloire  des 
différentes  espèces  de  fermentation. 

La  seconde  contient  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  disposition  du  la¬ 
boratoire  et  de  l’officine,  aux  instrumens  en  usage,  aux  poids  mé¬ 
dicinaux,  aux  procédés  opératoires  et  aux  soins  qu’exige  la  conser¬ 
vation  des  substances  fournies  p  ir  les  trois  règnes. 

Dans  la  troisième  sont  tracées  les  règles  qui  doivent  présider  à  la 
rédaction  des  formules,  et,  à  la  suite,  viennent  se  grouper  les 
espèces  pharmaceutiques  ou  médicamens  désignés  par  leurs  pro¬ 
priétés,  et  les  préparations  magistrales  internes  et  externes,  telles 
que  les  tisanes,  les  bouillons,  les  sucs  exprimés,  les  mixtures,  les 
potions,  les  émulsions,  les  loochs,  les  gelées,  les  gargarismes ,  les 
collyres,  les  fomentations  ,  les  linimens ,  les  cataplasmes,  les  in¬ 
jections,  etc. 

La  quatrième  renferme  les  compositions  officinales  destinées  à 
l’usage  interne,  et  de  consistance  solide  ou  molle,  comme  les  pou¬ 
dres  composées,  les  fécules,  les  extraits,  les  poudres,  les  tablettes, 
les  pâtes  ,  les  conserves,  les  électuaires,  les  pilules  et  les  trochis- 
ques. 

La  cinquième  et  la  sixième  comprennent  les  médicamens  offi¬ 
cinaux  liquides  ,  les  vins,  bières  et  vinaigres  médicinaux ,  les  al¬ 
coolats,  les  teintures  alcooliques  et  éthérées,  les  hydrolats  ,  les 
huiles  essentielles,  les  sirops  et  les  mellites. 

La  septième  a  pour  objet  les  topiques  ou  médicamens  externes 
officinaux,  huiles  médicinales,  cérats,  pommades,  onguensetem- 
plâtrcs. 

Enfin,  dans  la  huitième  sont  rangées  toutes  les  préparations  chi¬ 
miques  usitées  en  pharmacie. 

Cet  ouvrage,  enrichi  de  figures  explicatives  et  de  tableaux,  sera 
d’autant  plus  goûté  qu’on  y  trouve,  outre  les  formules  du  codex 
dont  l’emploi  est  consacré  maintenant,  toutes  les  compositions  les 
plus  modernes  et  les  plus  vantées  dans  les  pays  étrangers. 


REVUE  THERAPEUTIQUE. 


Résine  molle, 

o,ani 

Matière  grasse’, 

i,4i3 

Résine, 

1,091 

Gomme, 

6,o36 

Amidon, 

2,025 

Acide  pectique, 

''  0,903 

Milice, 

0,159 

Malate  de  potasse, 

1,589 

Chlorure  de  calcium, 

,  2,8o3 

Sulfate  de  potasse,^ 

.  0,201 

Phosphate  de  chaux 

,  nitrate  et  Iiydrochlorale  de 

magnésie, 

1,460 

Matière  extractive  0 

tenue  par  l’alcool,  5,629 

-  par  l’eau, 

2,i3o 

Fibre, 

72,727 

Perte, 

1,289 

La  racine  de  melon  est  émétique  ;  celte  propriété  est  due  à  l’é¬ 
métine  du  melon,  qu’on  en  relii-e  de  l’extrait  aqueux  au  moyen  de 
l’alcool.  Cette  substance  est  brune,  solide,  compacte,  luisante; 
elle  attire  l'humidité  de  l’air  et  devient  déliquescente  ;  elle  est  très 
soluble  dans  l'eau. 

Cette  solution  est  un  peu  piquante  et  amère.  L’éther,  l’acide 
acétique  et  les  huiles  grasses  n’exercent  presque  aucune  action 
sur  elle  ;  elle  se  dissout  très  bien  dans  l’alcool  à  o,85o.  Le  chlorure 
d’iode,  l’acétate  de  plomb  et  l’infusion  de  noix  de  Galle,  précipi¬ 
tent  la  solution  de  cette  émétine.  Il  n’en  estpas-de  même  de  l’am¬ 
moniaque  ni  de  la  potasse  caustique.  ' 

(Journ.  des  Sc.  phys.  et  Mm.) 


A  monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Saum  calque,  nous  disiez-vous  jeudi  dernier?  Eh  bien,  c’est  ap¬ 
puyé  sur  ce  précepte  d’équité  que  je  m’empresse  de  réclamer  con¬ 
tre  la  rédaction  d’un  article  inséré  dans  votre  numéro  d’hier.  Une 
des  dernières  amputations  que  j’ai  faites  dans  mon  service  à  l’Hô- 
tel-Dieu,yest  attribuée  àM.  Foureade(i);  c’est  une  assertion  inexac¬ 
te.  Cet  estimable  confrère  m’a  seulement  assisté  dans  l’amputation 
en  question  comme  dans  plusieurs  autres,  pendant  le  séjour  qu’il 
fit  à  Troyes,  où  il  n’habite  plus. 

Veuillez,  je  vous  prie,  donner  place  à  ma  réclamation  dans 
votre  plus  prochain  numéro. 

Agréez,  etc., 

Bkdob,  d.  k.  F. 


Prix  proposé  par  la  Société  des  sciences  physiques,  etc.,  de  France. 

Déterminer  par  des  faits  nombreux  et  bien  constatés  quelle  est 
l’action  qu’exercent  sur  le  corps  humain  les  fluides  impondérables 
(le  calorique,  la  lumière  et  l’électricité),  et  quelle  est  leur  influen¬ 
ce,  ainsi  qne  celle  de  l’air  atmosphérique,  sur  la  production  de 
quelques  maladies,  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra- 
morbus,  etc? 


Pilules  de  Machiavel. 

Les  journaux  italiens  viennent  de  publier  la  formule  des  pilules 
dont  faisait  usage  le  fameux  Machiavel  ;  la  voici  : 

Aloës  hépatique,  »  1/2  S‘'OS- 

Carilamommn,  a 

Safran,  * 

Myrrhe,  betoinc,  pimpreuelle,  bol  d’Arménie,  «â  i/a 


De  la  racine  de  melon  comme  succédanée  de  l’ipécacuanha. 

Herhergi  r,  en  traitant  du  principe  amer  des  cncurbitacées,  avait 
émis  l’opinion  que  dans  l’éQorce  verte  extérieure  de  son  tissu  et 
dans  la  racine  des  plantes  de  celte  famille,  il  existait  un  principe 
amer  purgatif  et  souvent  émétique.  M.  Toroliewiez,  pharmacien 
de  Lamberg,  pour  vérifier  cette  opinion,  a  soumis  à  l’analyse  100 
parties  de  racine  de  melon;  il  en  a  obtenu  : 

Ammoniaque,  0,081 

Cire,  “>245 


Le  prix  sera  une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  5oo  fr. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  seront  adressés  francs  de  port,  avant 
le  1"  mai  i835,  à  M.  Juli.a  de  Fonlenelle,  secrétaire  perpétuel  de 
la  société,  rue  St-André- dcs-Arls,  n.  58,  ou  à  son  président,  M- 
Labarraque,  rue  St-Martin,  n.  69,  à  l’siris. 


Concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe. 

Les  argumentations  suspen4ues  à  cause  des  fêtes  ont  recom¬ 
mencé  aujourd’hui,  et  continueront  demain  et  après  demain. 

Les  concurrens  qui  ont  soutenu  leurs  thèses,  sont  MM.  Lepellc- 
lier,  Blandin,  Sanson,  Velpeau  et  Lisfranc.  Il  reste  MM.  Bérard 
jeune  et  Guerbois. 

La  nomination  n’aura  lieu  saijs  doute  que  mardi ,  les  titres  an¬ 
térieurs  ne  pouvant  être  jugés  qu’après  la  dernière, épreuve. 

(1)  Nous  avons  iiisénj  celte  observation  telle , qu'elle  noas  était  cenitun- 
niquée.  • 


Paris.  •  ïinprîmcricdo  BiTHUNE  BEtisct  Plox,  rue  de  Vaiigirard, n.  36j 


Samedi  2  aoüt^  i«34 


-TOMEVUI. 


b ■  bureau d U  J“> est  rue  duPon t-de-Lodi i 

J*  S  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  cbei  les  Diiec' 
lenrsdcs  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
&  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
féclamalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
laps  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

lié  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  pfr.,  six  mois  i8  fr., 
36  fr. 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  se  fr.  un  an 
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roua  L’éTBXHeaa. 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLEim. 

Nouveaux  faits  relatifs  aux  affections  cholériformes. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  le  bulletin  de  votre  numéro  du  3i  juillet,  vous  avez  inséré  un  arti¬ 
cle  d’après  lequel  on  pourrait  penser  que  des  cas  de  cholérine  no  sont  sur¬ 
venus  à  Paris  que  depuis  quelques  jours  (i).  Dans  1  intérêt  de  la  science,  et 
pour  aider  les  travaux  statistiques  qui  pourraient  être  faits  à  ce  sujet,  je 
m’empresse  de  vous  communiquer  les  deux  observations  suivantes,  que  j’ai 
recueillies  à  la  clinique  do  M.  Andral,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  l’une  le  lo 
juin,  l’autre  le  y  juillet, 

Guizot,  âgé  do  cinquante  trois  ans,  jardinier,  entra  à  l’hôpital  delà  Pillé 
le  10  juin  i83/|. 

Quinze  jours  auparavant,  à  la  suite  d’un  excès  de  fatigues,  il  fut  pris  de 
céphalalgie  violente,  de  lassitude  dans  tous  les  membres,  de  perle  d’appétit 
et  de  nausées.  Le  même  jour  il  eut  des  vomissemeus  abondans  et  douze  ou 
quatorze  selles  liquides,  blanchâtres,  aqueuses,  que  le  malade  compara  à  du 
café  au  lait  très  étendu  d’eau;  de  petits  grumeaux  nageaient  dans  ces  selles, 
qui  n’étaient  précédées  que  de  gargouillemens  très  Iréquens. 

Cet  état  dura  ainsi  pendant  quelques  jours,  et  quarante-huit  heures  avant 
son  entrée  la  diarrhée  avait  encore  augmenté,  et  des  crampes,  légères  dans 
les  bras,  plus  fortes  dans  les  membres  inférieurs,  étaient  survenues. 

'  Le  11  juin  il  nous  offrit  l’état  suivant  :  céphalalgie  intense,  crampes  légè¬ 
res  dans  les  membres,  face  naturelle,  yeux  saillans,  langue  rosée,  humide  ; 
soif  assez  vive;  peu  d'appétit,  pas  de  nausées:  épigastre  indolent,  ombilic 
douloureux  à  la  pression;  tenesme;  selles  tris  liquides,  blanchâtres;  cha¬ 
leur  do  corps  normale  ;  8o  pulsations  ;  urines  assez  abondantes.  24  grains 
d'ipécaenanha. 

Le  13,  même  céphalalgie,  pas  de  crampes,  deux  vomissemens,  quatre  sel¬ 
les  liquides,  jaunes,  sans  coliques. 

Le  i3,  l’appétit  est  revenu,  Due  selle  solide,  pas  de  crampes  ni  de  vomis¬ 
semens. 

Le  16  il  sort  guéri. 

Le  deuxième  malade,  Bonlard,  âgé  de  ciiK|uantc-scpt  ans,  garçon  de  ma¬ 
gasin,  fut  reçu  dans  nos  salles  lo  7  juillet.  11  était  indisposé  depui.s  quinze 
jours.  Sans  aucune  cause  appréciable  pour  lui,  il  fut  pris  tout  à  coup,  sans 
coliques  antécédentes,  mais  avec  Iniauconp  de  borborygmes,  d’une  diarrhée 
qui  lui  occasionnait  dix  à  douze  selles  par  jour.  Les  matières  rendues  étaient 
très  liquides,  et  comme  de  l’eau  ;  quelqncs-unes  Cependant  étaient  parfois 
jamiâtrcs.  En  même  temps  il  eut  de  fréquens  vomissemens  ;  el  l’cslomae  ne 
supportait  ni  alimens,  ni  boissons.  "Ces  deux  .symptômes  durèrent  ainsi  pen¬ 
dant  cinq  à  six  jours,  après  lesquels,  très  faible  cl  très  abattu,  mais  cepen¬ 
dant  n’ayant  jamais  éprouvé  de  froid  aux  extrémités,  il  ressentit  des  cram¬ 
pes  violentes  el  douloureuses  dans  les  muscles  de  l'abdomen  el  dans  les 
membres  inférieurs.  .Sa  voix  devint  cassée  el  presque  éteinte.  Les  accidens 
ue  diminoant  point,  il  se  lit  transporter  à  la  Pitié. 

Etal  du  8  juillet  :  Pas  de  céphalalgie  ;  yeux  caves,  très  enfoncés  dans  les 


(i)  Küus  n’avous  pns  dit  précisémeol  que  des  cas  de  cliolériiie  ne  sciaient 
piésenlés  que  depuis  quelques  jonrSj  mais  que  lo  marche  épidémique  n’étiiît 
^Tidcnte  que  depuis  peu;  du  reste  nous  insérons  volontiers  ces  observations, 
vicnneni  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  avaucé. 


erhites.  Les  conjonctives  sont  fortement  injectées  ;  lo  bord  des  paupières  est 
rouge  ;  la  face  tirée,  amaigrie;  la  pean  du  visage  et  des  membres  est  an 
premier  degré  de  cyanose.  Les  narines  sèches  ;  langue  converted’un  enduit 
blanc  jaunâtre,  chaude  ;  soif  très  vive;  anorexie  complète.  Pas  d’envies  de 
vomir;  quelques  coliques.  Pas  de  selles  depuis  la  veille  sept  heures  du  soir 
(Je  lui  avais  alors  administré  un  quart  de  lavement  avec  huil  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Ronsscan.) 

Les  urines  sont  faciles  et  assez  abondantes.  Il  y  a  quelques  cr.aropcs:  la 
voix  est  cassée  ;  tempérât  urd  ordinaire  du  corps. 

Le  9,  douleur  dans  les  points  où  les  crampes  ont  existé.  Même  étal  des 
yeux  cl  do  la  face  ;  ni  vomissemens  ni  selles.  Urines  aboudanlcs  avec  un  dé¬ 
pôt  blanc,  pulvérulent,  acide. 

Le  10,  mieux  sensible.  Tous  les  accidens  disparaisseuj,  elle  |5,  il  sort 

Je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  exister  de  doute  sur  la  nature  de  ces  deux  af¬ 
fections.  La  deuxième  observation  même  noua  a  offert  on  véritable  cas  de 
choléra  ,  moins  l’abaissement  de  la  température  du  corps  ,  et  la  |uppressioii 
des  urines. 

Au  reste,  comme  vous  l’avez  fort  bien  fait  remarquer,  la  guérison  rapide 
des  malades  dcfnièremcnl  atteints,  indique  assez  que  la  cause  de  ces  cholé¬ 
rines  u’a  été  que  passagère  el  iccidenlcile. 

Agréez,  etc., 

Maxime  Veenois  , 

Interne  â  l’hâpilal  de  la  Pilioi 

Ce  3i  juillet  1834. 


HOPITAL  D’ALGER. 

Service  de  M.  Babdens,  professeur  et  chirurgien-major. 

Amputation  dans  la  moitié  supérieure  de  la>  cuisse,  d’après  un  nouveau 
mode  opératoire,  ayant  pour  base  ta  combmaison  des  méthodes  d  lam¬ 
beaux  et  circulaire,-  modifications  relatives  au  lieu  d’ élection;  guérison 
rapide. 

Nul  praticien  n’ignore  combien  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  d’amputer  d’après  le  mode  circnlaire  dans  la  moitié' 
supérieure  de  la  cuisse,  quand  siirlout  le  membre  est  déjà  lu- 
méfié. 

L’anatomie  des  régions  et  pathologique  nous  en  donnent  la  cau¬ 
se.  En  effet,  la  cuisse  représentant  un  cône  dont  la  base  est  en 
haut,  ou  conçoit  que,  même  dans  l’état  normal,  il  serait  plus 
facile  de  renverser  de  haufen  bas  que  de  bas  en  haut,  les  légu- 
mens  qu’une  incision  circulaire  aurait  préalablement  isolés  des 
tissus  sous-jacens.  Surviciiiic  une  lésion  un  peu  grave,  le  tissu  cu¬ 
tané  suivra  la  dilalalion  du  membre  jusqu’à  ce  qu’il  ait  épuisé 
toute  sa  force  élastique.  L’amputation  circulaire  doit  ici  être  re¬ 
jetée,  p.arce  que  les  ligamens  ne  pouvant  plus  être  suffisamment 
relevés,  seraient  trop  courts  pour  cacher  la  plaie.  Nous  voyons  en 
effet,  d’une  part,  tissu  culané  en  moin.s,  et  de  l’aulre  surface  sai¬ 
gnante  à  recouvrir  en  plus. 

Dans  ces  circonstances,  j’ai  vu  des  cbiriirgiens,  soit  conviclioo, 
soit  amour-propre,  vouloir  à  lout  pri.x  affronter  les  lèvres  de  la 
plaie,  en  faisant  effort  sur  les  tégumens,  qu’ils  ramenaient  du  pli 
de  l’aine  et  contenaient  à  l’aide  de  nombreux  lonrs  tle  bandes  jeté.s 
avec  force  sur  le  membre;  mais  de  graves  accidens  faciles  à  corn- 
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premlre  sons  veims  condamner  celle  conduite;  11  a  fallu  enlever 
tout  l’appareil  et  se  résoudre  à  cliercher  une  réunion  médiale. 

Les  imperfections  de  rampulation  circulaire  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  fémur,  n’avaient  pas  échappé  à  l’observation  de  M.  Lar¬ 
rey  cl  de  Gulhrie.  Aussi  l’ont -ils  condamnée  avec  raison,  et  lui  ont- 
ils  substitué  le  mode  à  lambeaux.  On  reproche  surtout  à  ce  der¬ 
nier  d’exposer  à  la  saillie  de  l’os  par  l’angle  antérieur  de  la  plaie, 
et  c’est  pour  faire  tomber  cette  obiection  que  j’ai  imaginé  le  pro¬ 
cédé  qui  suit,  basé  sur  la  combinaison  de  l’amputation  à  lam¬ 
beaux  et  circulaire. 

F...,  soldat  au  20*  régiment  de  l^e,  âgé  de  vingt-dems  ans,  de 
bonne  coBstitulion,  reçoit,  le  1"  fuillet  i83i,  une  balle  qui  lai 
fracture,  le  fém\ir  lîroit  à  la  partie  moyenne  el  avec  esq«iltes.  Les 
partie?^  molles,  olfrent  un  canal  dir^é  ivansveEsalemenI,  qui  per¬ 
met  à  l'mdex  pne  facile  exploration. 

Les  tentatives  multipliées  et  malheureuses  dont  j’ai  été  témoin 
pour  la  conservalien  des  membres  atteints  de  fracture  d.u  fém.u,r 
par  suite  de  coups  de  feu,  m’ayant  engagé  à  toujours  amputer  dans 
ces  cas,  j’hésitai  d’autant  moins  que  nous  étions  â  Médéali,  harce¬ 
lés  par  l’ennemi,  et  à  plus  de  trente  lieues  de  nos  hôpitaux. 

Le  malade  et  le.s  aides  étant  convenablement  disposés,  après 
m’être  assuré  que  la  compression  de  l’artère  sur  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis  esl  bien  faite,  et  m’être  placé  au  côté  externe  du 
membre  à  amputer,  de  la  main  gauche  je  .saisis  les  chairs  pour  les 
porter  en  dehors  du  fémur,  et  de  la  inaLn  droite  je  dirige  mon 
couteau  d’avant  en  .irrière,  non  pas  sur  le  fragment  supérieur, 
comme  on  lofait  toujours,  mais  sur  le  fragment  inférieur,  à  un. au 
•leux  pouces  du  lieu  fracturé. 

Légèrement  inclinée  d’abord  en  dehors,  puis  en  dedans,  la 
pointe  de  rinslrumcnt  glisse  sur  la  fac.e  externe  du  fémur,,  le  con¬ 
tourne  de  manière  à  sortir  par  le  point  diamélralernent  opposé  à 
son  entrée,  et  à  former  de  dedans  en  dehors  un  lambeau  exleine 
long  de  deux  à  trois  travers  de  doigt,  qu’un  aide  relève  à  l’instant. 
Reporté  dans  l’aiigle  extérieur  de  la  plaie,  le  couteau  esl  ensuite 
dirigé  sur  la  face  interne  de  l’os,- pour  tailler  un  lambeau  iiiteruc 
.semblable  au  premier;  mais  avant  que  d’en  terminer  la  section, 
un  aide  prit  soin  de  le  comprendre  entre  le  pouce  et  l’indicateur, 
de  afin  de  comprimer  Tarière  crurale  d’une  manière  bien  plus 
fidèle  et  moins  douloureuse  que  celle  qui  a  déjà  lieu  sur  la  bran¬ 
che  du  pubis. 

Dans  un  troisième  temps,  le  cône  musculaire  résultant  de  la 
rétraction  des  deux  lambeaux,  esl  incisé  à  sa  base  en  inclinant  le 
tranchant  du  couteau  en  dedans,  de  manière  à  crcu.ser  et  à  tom¬ 
ber  immédiatement  sur  la  pqinle  du  fragment  supérieur,  dont  la 
résection  termine  l’opération. 

Deux  ligatures  furent  faites,,  la  veiue.crm-aie  cessa  de  donner  une 
hémorrhagie  qui  devenait  inquiétante,  du  moment  où  je  fis  cesser 
la  compression  sur  le  pubis,  et  le  pian.scmcnt  eut  lieu  comme  de 
coutume  par  réunion  immédiate. 

Les  soins  conséculifs  n’olfrenl  rien  d’intéres.sant;  les  deux  liga¬ 
tures  tombèrent  du  quinzième  au  dix-huitième  jour,  et  dès  lors  la 
guérison,  qui  s’est. Liite  par  première  inlciilion,  put  être  considé¬ 
rée  comme  toul-à-fait  terminée.  Les  stigmates  provenant  de  l’en¬ 
trée  el  de  la  sortie  du  projectile,  siègent  sur  la  partie  supérieure 
externe  des  lambeaux,  et  fournissent  seuls,  pendant  quelques 
jours  encore,  issue  à  une  suppuration  rare  et  épaisse. 

Cpmme  on  le  voit,  ce  fait  intéresse  doublement,  à  cause  du 
lieu  d’élection  où  l’opération  a  été  faite,  et  sous  le  point  de  vue 
des  modifications  qu’elle  a  subie,  lesquelles  se  résument  dans 
l’amputation  circulaire  avec  débridement  en  avant  et  en  arrière 
sur  le  tissu  cutané. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEü. 
si.  Drm'TBEN,  professeur. 

Luxation  originelle  ou  congénitale  de  la  lêk  des  fémurs. 

SI.  Dupiiytrèn  a  donné  ce  nom  à  un  vice  de  conformation  qui 
consiste  dans  le  déplacement  originel  ou  congénital  de  la  tête  du 
fémur  ;  dans  son  transport  du  lieu  qu’elle  occupe  ordinairement 
vers  la  fosse  iliaque  externe,  dans  l’absence  complète  ou  presque’ 
complète  de  la  cavité  cotÿloïdc.  ^ 

Tous  les  auteurs  ont  décrit  deux  espèces  de  luxation  fémorale  • 
la  luxation  primitive  ou  accidentelle,  et  la  luxation  consécutive 


spontanée  ou  .syniptomalique,  mais  aucun,  dit  Si.  Dnpiiylren, 
n’a  parlé  do  la  variété  qui  nous  occupe. 

Coijfonduft  avec  les  deux  espèces  de  luxations  spontanées  on 
accidentelle  du  fémur  en  haut  et  eu  dehors,  par  des  symptômes 
communs,  la  luxation  originelle  s’en  distingue  par  (les  dilférenees 
tranchées,  .soit  dans  ses  signes  pendant  la  vie,  .soit  dans  .ses  carac¬ 
tères  anatoiTiique.s,  soit  enfin  dans  les  circoiislances  commémo¬ 
ratives. 

Les  symptômes  communs  à  ces  trois  espèces  de  luxation,  sont  : 
le  raccourcissement  du  membre  atfeclé,  sa  rqlatipii  en  dedans  , 
rotation  qui  détermine  la  déviation  en  dedans  du  genou  et  de  la 
pointe  du  pied,  la  déviation  en  dehors  du  jarret  et  du  faloa  ;  Tas- 
censioi:  de  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iUaque  externe ,  ta  saillie 
jdus.  pïoiioaoée  (foe  daeai  l’état  naturel  gnand  troiliaBter;  To- 
bliqnité  des  cuisses  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  la  ten¬ 
dance  des  fémurs  à  se  croiser  inférieurement,  obliquité  el  tendance 
d’autant  plus  marquées  que  Tindividu  est  plus  âgé,  et  que  le  bas¬ 
sin  a  acquis  une  plus  grande  largeur  ;  la  rétraction  vers  la  crête 
deTos  des  îles,  où  ils  forment  autour  de  la  tête  du  fémur  un  cône 
dont  la  base  esta  Tos  des  îles  et  le  sommet  au  grand  trochanter, 
des  muscles  qui  s’insèrent  d’un  côté  dans  ce  point,  et  de  Taiilrcle 
long  de  la  crête  de  Tiiéon  ;  la  foinvilioii  d’un  angle  rentrant  aigu 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  l’amaigrissement  du 
membre  et  surtout  de  ses  parties  supérieures. 

Passons  maiiilGiiant  aux  signes  distinctifs. 

Un  effort  violent  de  distension  de  lé  cuisse,  une  vive  douleur 
suivie,  chez  un  sujet  sain  anparav.nit,  et  qui  jusqu’alors  n’avait 
offert  aucun  des  signes  de  la  luxation  du  fémur,  de  l’apparition 
subite  de  ces  signes,  indiquent  d’ime  manière  assez  tranchée  à 
quelle  variété  de  luxation  Ton  a  à  faire;  mais  que  celle  luxation 
soit  d’abord  mécomuie,  qu’un  chirurgien  inatteiilif  ou  mal  habile 
ait  négligé  d’en  constater  l’existence,  d’en  tenter  Li  réduction  ,  et 
le  diagnostic  devient  plus  dilïieile. 

Dans  ce  cas,  cependant,  à  moins  que  ectle  luxalion  ne  date  de 
la  première  enfance ,  à  moins  que  la  négligence  des  parens  ou  des 
personnes  qui  entouraient  l’enfant  ne  rende  infrnctiaicuse  toute  re- 
-  chei'ohe  cora.mémorativc,  il  est  encore  pos-sible  de  reirouver  la 
vérité,  de  remonter  à  l’époque  du  développement  de  la  maladie, 
de  distinguer  si  la  luxation  est  ou  non  congénilale.  Dans  la  luxa¬ 
tion  congénitale,  d’ailleurs,  le  dépUicement  a  ordinairement  lieu 
dçs  deux  côtés  à  la  fols,  et  dans  ce  cas,  à  moins  de  supposer  une 
luxation  ancienne  méconnue  et  siimiitanée  des.  doux  iouvisrs  ,  il 
devient  impossible  ,  à  ce  signe  seul,  de  les  confondre. 

Quanta  la  luxation- spontanée  ou  .symptora  itique,  une  doulclir 
pliu.s  ou  moins  aiaGienne  à  la  hanche  el  an  genou,  imèngtngeuîent, 
des  abcès  ,  des  fistules,  des  cicatrices,  la  détérioration  de  li  sanlé 
■générale;,  tous  ees  symptômes  loc.uix  ou  généraux  la  distinguent 
assez. 

La  luxalion  originelle ,  au  contraire,  n’est  accompagnée  d’au¬ 
cune  douleur,  d’aucun  gonllement  iiiflammatolFedes  parties,  d’au¬ 
cune  aRéralion  dans  la  santé  de  Tindividu  ;  elle  est,  en  un  mot,  un 
vice  de  conformation  et  non  une  maladie. 

Que  si  le  sujet  succombe,  si  Ton  a  la  faculté  deprocéder  à  l’exa¬ 
men  anatomique  des  parties,  les  doutes,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  disparaissent  presque  inévitablement,  et  il  faudrait,  dans 
ce  cas,  un  concours  inouï  de  eirconslances,  un  hasard  des  plus 
singuliers  pour  que  Taffeciion  pût  encore  être  méconnue.. 

Chez  les  individus  affectés  de  luxation  originelle  desféÉnurs, 
les  moHvemens,  ccHxsiu-toutde  rotation  et  d’abduction  de  la  cnis.se. 
sont  bornés  et  diliiciles,  la  station  peu  sûre ,  la  progression  incer¬ 
taine  el  bizarre. 

Mais  voyons  d’abord  quelles  différences  dans  les  proportions  ex¬ 
térieures  amène,  chez  ces  sujets,  le  vice  de  conformation  qui  nou.? 
occupe.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  déformation  des  mcmlires  in^ 
férieurs;  il  nous  reste  à  dire  que  Tou  est  frappé  du  défaut  de  pro¬ 
portion  de  ces  membres  avec  les  extrémités  supérieure.s  grêles  et 
mal  conformés,  les  membres  inférieurs  contra.stent singulièrement 
avec  les  membres  supérieurs  qui  ne  participent  en  rien  à  leur  dé¬ 
formation. 

Le  torse  ou  le  tronc  de  ces  individus  est  très  développé  ,  leur 
bassin  fort  large  et  situé  sur  un  plan  horizontal. 

Dans  la  station,  la  partie  supérieure  du  tronc  est  fortement  por¬ 
tée  en  arrière;  la  colonne  lombaire  1res  saillante  en  avant,  foi-itie 
en  arrière  et  en  sens  opposé,  une  concavité  profonde  ;  les  pieds 
neàonchciit  au  sol  que  parleur  partie  anlérieure,  par  la  pointe, 
circonstance  ([ui  paraît  due  au  cliangement  de  rapports  de  la  tête 
des  fémurs,  à  la  transposition  dans  un  point  plus  reculé  du  bassin, 
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du  ceiiire  des  luouvemens,  et  de  rniliculalion  coxo-fcmorale. 

Les  personnes  affeclées  de  Inxalion  originelle  des  fémurs  mar¬ 
chent  ayec  peine.  Se  redressant  sur  la  pointe  des  pieds,  elles  s’in- 
elineiit  fortement,  et  font  peser  la  partie  supérieure  du  tronc  alter¬ 
nativement  sur  le  membre  (jiii  doit  servir  de  point  d’appui  au 
corps  ;  soulèvent  le  pied  opposé,  e.t  le  portent  en  avaiU  par  un 
vemenl  difficile  et  borné,  accompagné  d’un  balancement  sembla¬ 
ble  à  celui  (ju’ofTrent,  dans  leur  marche  inégale,  les  cannes. 

A  chaque  pas,  ce  transport  alternatif  du  poids,  du  corps  sur  1’ 
ou  l’autre  membre,  détermine  de  ce  côté  l’ascension  de  la  télé  du 
fémur  dans  la  fo.sse  iliaque  externe,  l’abaissement  du  bassin,  l’évi- 
denee  plus  marquée  des  signes  qui  accompagnent  ce  déplacement; 
à  chaque  pas,  et  du  côté  opposé  à  celui  qui. supporte  te  curp.s,  les 
signes  du  déplacement  diminueot,  la  tète  du  fémur  yedeseend  le 
bassin  sc  relève;  c’est  au  défaut  seul  de  fixité  delà  tête  des  fémurs, 
à  l’absence  des  cavités  côiyloïdcs,  que  ces  mouvemens  d’ascension 
et  d’abaissement,  ces  efl’orls,  nécessairement  péiiibles,  doivent  être 
attribués. 

Dans  la  course'  et  surtout  dans  le  saut,  ces  difficultés  diminuent 
ou  disparaissent  euttèremeni  ;  qui  ne  sent  en  effet  que,  dans  lu 
course,  le  poids  du  corps  étant  transporté  avec  plus  de  proinplî- 
tmle  et  de  rapidité  d’nn  membre  sur  l’autre  ,  la  coniraction 
culaire  étant  plus  grande.,  le  pied  ne  reposant  que  sur,  sa  pointe 
cette  promplilude  des  mouvemens;,  cette  énergie  de  coiitraclioii 
musculaire,  cet  appui  sur  la  pointe  du  pied  doivent  suppléer  en 
partie  à  l’absence  d’une, cavité  cotytoïde,  au  défaut  do  fixité  de  la 
tête  des  fémurs.  Cependant,  moins  fa.cile  encore  que  chez  les  h 
dividus  bien  conformés ,  la  course  s’accompagne,  chez  les  sujets 
affectés  de  luxation  originelle  des  fémurs,  d’un  balancement 
marquable,  d’un  naouvemcfit  pins  étendu  d’arc  de  cercle  du  bas 
sin,  d’une  fatigue  d’autant  plus  prompte,  que  le  poids  des  parties 
supérieures  du  corps  est  plus  considérable,  et  la  force  des  muscles 
moins  grande. 

Mais  pour  le  saut,  il  n’existc  pas  chez  eux  d’autre  obstacle  que 
chez. les  individus  bien  coiiformési;,  seulement  c.el;  ttele  est  exêcHité 
à  peu  près  comme  chez  les  animaux  dont  le  corps,;  dk’'poiiiU-vu  de, 
membres,  fléclnb  se.  redresse  -et  s'élance.,!  aa®ai  qui’u»  résisorti  qwe 
l’on  a  oornprimé. 

Placés  dans  une  .silualion  horizontale  et  couchés  sur  le  do.s,  grâce 
au  relâchement  des  inuscies  et  à  fa  soustraction  du  poids  du  corps 
qvû,  dans  la  situation  verticale,  tend, à  enfoncer  le  bassin  entre  les 
fémurs,  à  la  manière  d’un  coin  les  signes  de  leur  infirmité  s’affai¬ 
blissent  et  s’effacent  ;  libres  de  tçiite  action  musculaire,  de  tout 
poid.s,  la  tôle  des  fémurs  se  déplace  aisément,  et  il  suffit. d’exercer 
de  légères  fractions  sur  la  partie  iiifeiiu.ure  de  ces  os,  pour  allonger, 
raccourcir  le  membre,  pour  faire  femoiilér  ou  descendre  dans  la 
fosse  iliaque  externe  la  tête  du  fémur,  pour  lui  imprimer  des  moii- 
vemens  en  sens  divers,  faciles  et  étendus.  Que  si  d'ans  les  mouve- 
niens  d’ascension  et  d’abaissement  qidoii  lui  imprime  ,  on  prend, 
pour  termes  de  comparaison,  d’uu  côté  la  crête  de  l’os  des  îles  ,  de 
l’autre  le  grand  troc’lianter  ,  ori  peut  âiséniént  s’assurer  que,  sui¬ 
vant  l’âge,  la  taille  et  la  constit.ntion  du  sujet,  suivant  la  plus  ou 
moins  grande  hauteur  où  se  bouve  originairement  plocéela  tête  du 
fémur,  le  déplacement  mécanique  s’étend  de  un  à  de.ux  et  même 
trois  pouces. 

Aucune  douleur  du  reste  n’accompagne  ces  mouvemens  divers; 
ils  s’exécutent  sans  effort,  sans  difficulté,  preuve  certaine  de  l’ab - 
sciice  de  toute  maladie  locale,  de.  toute  cavité  osseuse  destinée  à 
recevoir  et  contenir  la  tête  de  l’os. 

Mais  ces  signes  si  évidens,  et  au  moyen  desquels  il  devient  pres¬ 
que  impossible  de  méconnaitre,  chez  l’adulte,  une  luxation  origi¬ 
nelle  des  fémurs,  manquent  en  partie  dans  la  première,  enfance,  et 
il  est  sans  doute  plus  difficile,  à  cet  âge,  de  reconnaître  ce  vice  de 
conformation.  Le  bassin  moins  développé,  donne  lien  à  un  moin¬ 
dre  écartement,  à  une  moindre  flexion  des  fémurs,  et  tant  que 
l’enfant  n’a  pas  marché,  cette  affection  peut  être  reconnue.  Les 
pareils  ne  s’en  aperçoivent  ordinairement,  et  ne  consultent  un 
inédêcin  que  lorsqu’ils  en  sont  avertis  par  la  difficulté  qu’éprou- 
,  vent  les  enfaiis  à  marcher.* 

Cependant,  lorsqu’on  est  appelé  dès  lemoinent  de  la  naissance 
si.l’on  examine  les  enfans  avec  soin,  on  trouve  des  indices  de  ce 
Vice  de  conformation.  A  cet  âge  en  effet,  la  largeur  démesairée  des 
hanche.s,  l’obliquité  des  fémurs,  la  saillie  des  troclianler.s,  etc.,  et 
plus  tard  la  difficulté  qu’éprouvent  les  enfans  à  se  tenir  sur  leurs 
iambes,  à  ii  archer  et  à  courir,  difficulté  qui  s’accroît  avec  l’â-^e 
et  à  mesure  que  les  parties  supérieures  du  corps  acquiérent  plus  de 
volume  et  de  pesanteur,  et  le  bassin  un  plus  grand  développeirienl 


qui  par  conséquent  c.sf  plus  grand  chez  la  femme  que  éhez  l’hora- 
ine,  et  qui,  chez  elleà  surtout,  finît  paramencr  rimposslbîlité  abso¬ 
lue  de  la  marche,  principalement  pendant  la  grosse.sse  ;  tous  ces 
signes,  loii^s  a  l’absence  de  foule  douleur,  de  .foute  tuméfaction 
locales,  suffinsent  pour  éclairer  le  médecin,  établir  d’iine  manière 
certaine  son  diagnostic,  et  compléter  l’histoire  de  eette  affection. 

Il  est  vrai  que  cette  déformation  semble  pouvoir  être  tout  aussi 
bien  altrrbucc  a  une  cause  autre  qu’un  vice  de  conformation  ;  on 
enaaccu.se  tour  à  tour  un  déplacement  par  cause  externe,  de.s 

chutes  que  les  enfans  aurnient  faites  de  leur  berceau  ou  des  bras 

de  leurs  nourrices,  des  liraillemens  que  celles-ci  leur  auraient  fait 
éprouver  en  les  .soulevant  parles  jambes  ouïes  cuisses,  des  affec- 
t.oiis  de  naliire  scrofuleuse  qui  auraient  eu-  lieu  pendant  la  -ras- 
sesse  ou  depuis  la  naissance,  et  dont  l’usure  des  bords  de  la  cavité 
cotylü’idc  avait  été  la  suite.  Mais  si  la  constitutiou  lymphatique  si 
l  axpeçt  rachitique  de  quelques-uus  de  ces  enfans  .semble  doiuaer 
de  la  force  a  celte  o,pinion;  Iq.  bvillanle  santé  de  quelques  au¬ 
tres,  leur  viguem,  et  surtout  l’examen  anatomique  des  parties 
chez  quelques  individus  qui  ont  suecombé  à  d’autres  malades  et 
que  M.  Diipuylren  a  été  à  portée  de  disséquer,  ont  fixé  définiiive- 
meivt  ses  idées,  et  lui  ont  prouvé  que  celle  affection  n’était  aulr- 
chose  qu  un,  vice  de  conformation  originel,  si  l’on  voiU  congé- 

Voici  en  effet  ce  que  ce  professeur  a  observé  sur  les  eadavros  des 
sujets  peu  nombreux  qu’il  lui  a  été  donné  ^examiner.  Les  mnselcs 
qui  ont  leur  allachc  tant  au-de.ssous  qu’au-dessms  de  cavité  eo- 
tyloido,.sont  tous  remontés  ou  entraînés,  vers  la  crête  de  l’os  dos 
îles.  Ceux  qui,  par  le  changement  de  r.ipports,  setronvent  disten¬ 
dus  et  tiraillés,  acquièrent  plus  dé  volume  et  de  force  •  deux  au 
contraire,  dont  les  points  d’insertion  se  trouvent  plus  rapprochés 
pai  suite  de  luaelion  a  laquelle  ils  ont  été  coanlamnés,  sont  atrol 
phié.«,  et  quel, ]yie.s-uns  réduits  en  une  sorte  de  tissu  fibreu.v  jaunâ- 
re,  ou  1  on  chercherait  c»  vain  quelques  traces  de  tissu  muscu¬ 
laire.  L  extrémité  superieuri:  «lii  «mur  conserve  ses  dimen'iion.s 
sa  forme,  ses  rapports  naturels;  la  tête  seulement,  comme  atrol' 
phiéc,  ou  plutôt  usée  par  se.s:  froltomens  contre  des  parties  uni  ne 
lui  sont  pas  destinées,,  est  déformée  et  diminuée  de  volume  •  une 
fois  cependant  et  d’un  seul  côté,  elle  a  été  trouvée  plus  vokimi: 
neuse.  La  cavde  colylmde,  ou  manque  lout-à-fait,  ou  n’offre  nuis 
qu’une  petite  cavité  triangulaire,  remplie  d’un  tissu  cellufoîre  adi 
peux,  sansitra.ces  de  carlilage.diarlhrodial,  de  reberd  fibreiiv  de 
capsnlç  sjnoviale;  elle  est  recouverte  par  le  faisceau  des  museffii  ' 
qui  .s  insèrent  au  petit  iroohanter.  Le  ligament  rond  mamnr  ,  r 
dmaffemeal  ;  une  fois,  cepetidanf,  il  a  été  trouvé  allongé  i, un  -ni 
et  comme  usé  parla  pre.ssion  cl  le  frottement  delà  tête  cLY-mu  • 
La  cavité  accidGiilcIle,  qui  reçoit  et  loge, la  tête  du  fémur  c  t 
d.na.reinent  dépourvue  de  rebord  osseux;  une  fois,  ccncn.hnî 
_..i  rebord  a,sSoz  co.isi.lérable  existait;  située,  dans  la  fossi  iliaque’ 
externe,  mi-dessus  c  en  arrière  du  lien  qu’occupe  h.  cavité  eot v- 
loide ,  el,e  est  complétée,  par  une  enveloppe  fibreuse  et  cartila-^i- 
neuscei,  quelques  points,  ressemblant  assez  bien  aux  cavités  ni  i 
-se  développent  autour  de  la  tête  du  fémur,  dans  les  lux  .li^ns  Le 
den  elles  anciennes  non  réduite.,,  avec  celte  différence  que  cette 
cavité  parait  dausic  cas  de  luxation  originelle  bien  nlne  ^  •  ‘ 

et  semble  avoir  été  di.sposée  ainsi  dès  les  premiers  tcinps  .16^'^"’ 
cette  cavité  superl.eielle,  cette  poche  est  le  seul  moyen  de  supLrt 
tte^leîol'  l’iceusion 

Mais,  où  donc  trouver  la  cause  de  oe  déplacement ,  qui  n’a  été 
accompagné  en  aucun  temps  de  la  vie  de  signes  maladifs  quelcon¬ 
ques,  qui  II  . nflue  en  aucune  manière  sur  la  santé  des  individus- 
qui  enfin  r.  est  point  une  maladie,  mais  senlcmonl  une  incommo-^ 
dilé,  lant-.l  1  allribner  a  niie  maladie  de  l'arlioulafion  développe 
et  guérie  dans  la  première  enfance,  ou  dans  le  sew  de  1,  mLc  ^ 

En  accuscra-t-oii  une  violence  externe,  un  effort  qui  ait  f-,it  sortir 
de  «a  ^  «‘-ivic  de  l’oblitération  <le  celle 

cavité  vide  dès-lors,  et  .sans  usage?  La  nature  a-t-elle  oubiré 

creuser  cette  cavité?  Esl-ee  enfin  à  l’imperfection  du  dévelonnl 

ment  des  trois  portions  osseuses  à  la  réunion  desquelles  se  r.^' 
contre  la  cavité  eolyluïde,  que  l’on  devrait  attribuer  ce  vire  ' 
conformation. 

Mais  la  bonne  santé  de  la  plupart  des  in!lividi,s  qui  naissent  avec 
.0  vice  de  conformation,, l’absence  chez  eux  de  tm  t 
de  tout  abéôs,  de  toute  affection  locale  quelconque,  repoiSLTla 
première  de  CCS  îiyj  othèses.  ^ 

La  position  fortement  fléchie  des  membres  du  fœtus  dm-  I  >  s  • 
de  sa  mère,  les  efforts  que  par  suite  de  celte  position  les  (ô.'es'dL 
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fémurs  font  sans  cesse  éprouver  à  la  partie  postérieure  et  inférienre 
•  (le  la  capsule  articulaire,  joints  à  une  moiiulre  résistance  possible 
(les  tissus  chez  certains  individus,  et  à  l’action  des  muscles  puis- 
sans  qui  environnent  celte  arliculaliou  et  tendent  à  faire  remonter 
la  I6tc  une  fois  sortie  de  la  cavité  colyloïde;  toutes  ces  considéra¬ 
tions  pourraient  à  la  rigueur  donner  une  apparence  de  vérité  à  la 
deuxième  hypothèse  ;  il  serait  [>ossible  que  la  capsule,  eédant  à  ces 
efforts,  laissât,  sortir  la  tète  de  l’os,  et  permît  une  luxation  spon¬ 
tanée. 

(La  fin  au  prochain  numéro). 


Corps  étranger  trouvé  clans  le  cœur  d’un  jeune  enfant  ;  par  Thomas 
Davis. 

Le  docteur  Davis  fut  appelé,  le  19  janvier  i853,  auprès  de  "Wil¬ 
liam  Mills,  âgé  de  dix  ans,  qui  vébait  (l’être  blessé  de  la  manière 
suivante  : 

Il  avait  imaginé  de  faire  un  fusil' avec  le  manche  creux  d’une 
longue  fourchette  à  rôtir,  toasting-fork,  dans  l’un  des  bouts  duquel 
il-avait  enfoncé  unjg  cheville  de  bois  do  la  longueur  de  trois  pouces 
pour  faire  la  culasse  du  fusil.  La  lumière  n’avait  été  faite  qu’après 
avoir  déposé  la  poudre  dans  la  portion  do  cet  instrument  qui  re¬ 
présentait  le  canon  du  fusil.  Au  moment  de  l’explosion,  la  cheville 
de  bois  fut  chassée  vers  l’enfant  et  pénétra  complètement  dans  le 
thorax  du  côté  droit,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  cote. 

Aussitôt  après  l’aecident,  l’enfanl  revint  chez  lui  à  une  distance 
de  quarante  verges.  Lorsque  le  médecin  le  vit ,  il  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang  et  paraissait  très  affaibli.  Si  on  le  plaçait  sur  le  côté 
droit,  il  sortait  parla  plaie  un  flot  de  sang  veineux.  Il  s’écoula  plu¬ 
sieurs  heures  avant  la  manifestation  d’aucune  réaction.  L’enfant 
n’accusait  aucune  douleur. 

Pendant  dix  ou  quinze  jours  après  l’aceident ,  il  parut  se  réta¬ 
blir;  une  fois  même,  il  se  promena  dans  son  jardin  ,  parcourut  une 
distance  de  quatre-vingts  verges  et  joua  avec  scs  fleurs,  disant 
avec  gaîté  qu’il  était  très  bien.  On  n’observa  rien  de  particulier 
dans  ses  traits,  si  ce  n’est  que  ses  yeux  semblaient  plus  brillans 
qu’à  l’ordinaire. 

Après  la  première  quinzaine,  il  dépérit  visiblement,  et  éprouva 
fréquemment  des  frissons  qui  étaient  toujours  suivis  de  défaillan¬ 
ces.  Le  pouls  était  très  fréquent.  Jusqu’à  sa  mort  il  ne  toussa  point, 
ne  cracha  point  de  sang  ;  toutes  les  fonctions  parurent  s’accomplir 
normaleirvent  ;  il  ne  ressentit  aucune  douleur.  Il  mourut  cinq  se¬ 
maines  et  deux  jours  après  l’accident.  L’autopsie  fut  faite  en  pré¬ 
puce  de  plusieurs  médecins. 

En  ouvrant  le  .lliorax,  on  observa  une  petite  cicatrice  entre  les 
cartilages  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte,  à  un  demi-pouce 
à  droite  du  sterpurn.  Il  n’y  avait  ni  épanchement  sanguin,  ni  col¬ 
lection  séreuse  dans  les  plèvres.  Les  poumons  parurent  sains  ,  sauf 
uu  petit  tubercule  dans  te  poumon  droit,  et,  à  la  racine  du  même 
poumon,  près-de  l’artère  pulmonaire,  une  petite  marque  bleuâtre 
dans  le  tissu  cellulaire,  correspondant  pour  la  grandeur  avec  la 
cicatrice  qui  avait  été  remaï  quée  à  la  paroi  antérieure  de  la  poi¬ 
trine.  On  trouva  envirtut  une  demi-once  (le  séro.sité  dans  le  péri¬ 
carde. 

Le  cœur,  vu  extérieurement,  paraissait  sain.  En  ouvrant  cet  or¬ 
gane,  on  fut  très  étonné  de  trouver  dans  le  ventricule  droit  le  mor¬ 
ceau  de  bois  dont  l’enfant  s’était  .servi  pour  former  la  culasse  de 
.son  fusil  ;  le  boxU  inférieur  de  ce  morceau  de  bois  appuyait  contre 
la  partie  inférieure  du  ventricule,  près  de  la  pointe  du  cœur,  et 
étaient  engagé  entre  les  colonnes  charnues  et  la  surface  interne  du 
ventricule  l’autre  bout  reposait  coiiti;e  la  valvule  auriculo-ven- 
triculairo,  qu’il  avait  en  partie  déchirée  ,  et  était  comme  encroûté 
(l'un  caillot  épais  aussi  gros  qu’une  noix.  On  chercha  en  vain  dans 
le  cœur  ou  dans  le  péricarde  la  trace  d'une  plaie  par  où  le  mor¬ 
ceau  de  bois  aurait  pu  pénétrer. 

Il  est  difficile  d’assigner  le  chemin  que  ce  ir^orceau  (le  bois  a 
suivi  pour  gagner  le  ventricule  droit.  11  paraît  qu’il  entra  dans  le 
médiaslin,  sans  blesser  la  partie  antérieure  du  poumon  qui,  au 
contraire,  fiitble.ssé  eu  arrière  près  de  sa  racine. 

L’auteur  incline  à  croire  qu’après  avoir  ainsi  blessé  le  poumon  , 
le  morceau  de  b(ns  passa  dans  la  veine  cave,  et  fut  entraîné  de  là 
par  le  sang  dans  l’oreillette  droite  ,  puis  dans  le  ventricule.  [Tran- 
sact.  ofUie  provincial  med,  and  sur  g.  Association,  V.  II.) 


Réunion  immédiate  d’une  oreille  complètement  séparée;  par  le  docteur 
llaphael  Manni. 

En  juin  i833,  un  meûnier  qui  s’était  rendu  la  nuit  dans  une 
maison  publique,  reçut  un  coup  (le  sabre  qui  lui  coup.a  éntière- 
ment  l’oreille  droite. 

Avant  de  sortir  de  la  maison,  il  prit  l’oreille,  qui  était  par  terre,  ‘ 
et  la  conserva  dans  .sa  poche.  Le  lendemain  de  bonne  heure  il  al¬ 
la  trouver  le  médecin,  et  lui  présenta  l’oreille  froide  et  un  peu 
écrasée.  - 

Le  médecin  lava  l’oreille  dans  un  peu  d’esprit  de  vin  étendu, 
d’eau,  et  il  rafraîchit  d’une  ligne  les  bords  de  la  plaie  de  la  partie 
restante  de  l’oreille  et  de  la  partie  enlevée.  Après  avoir  rapproché 
bien  exactement  ces  parties,  il  les  maintint  à  l’aide  de  quatre 
points  de  suture,  et  flt  le  pansement  avec  des  bancjclctlcs  aggluli-. 
natives,  des  compresses,  et  avec  un  bandage  approprié. 

Un  jour  après  on  enleva  en  partie  l’appareil,  afin  de  s’assurer  si 
les  parties  étaient  toujours  en  contact,  et  on  observa  que  l’endroit 
de  la  réunion  était  r()ugc.;^e  malade  avait  de  la  fièvre  avec  de  la 
soif  et  de  la  céphalalgie. 

Au  bout  de  huit  jours  ces  symptômes  disparurent,  et  le  pavil¬ 
lon  commença  à  reprendre  sa  chaleur  vitale.  L’extrémité  lobulaire  . 
fut  réunie  la  première;  les  autres  points  suppurèrent,  et  des  bour¬ 
geons  charnus  se  développèrent  sur  le  cartilage. 

Dans  l’espace  à  peu  près  d’un  mois,  la  guérison  était  complète  ; 
le  malade  conserva  son  oreille  droite  presque  dans  le  même  état 
que  l’oreille  gauche,  et  on  ne  remarquait  pas  autre  chose  dans  le 
lieu  de  la  réunion,  qu’un  cicatrice  linéaire  elliptique. 

{Filiatre-Sebezio,  Magio,  i834.) 


—  Les  argumentations  pour  la  chaire  de  clinique  externe  ont 
fini  aujourd’hui. 

M.  le  président  a  annoncé  que  la  nomination  serait  rendue  pu¬ 
blique  mercredi  prochain,  6  août,  à  5  heures  et  demie  du  spir. 


De  ta  réunion  immédiate  des  plaies ,  de  ses  avantages  et  de  ses 
inconvéniens. 

Par  M.  L.  J.  Sanson,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dicu  de  Paris.  Un  vol. 
in-8°.  Prix:  3  fr. 

De  l’opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  tête. 

Par  M.  A.  A.  M.  L.  Velpeau  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 
Un  vol.  in-8“.  Prix:  4  f''-  5oc. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  li¬ 
braire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc,  n.  i3  bis. 

A  Londre.s,  même  maison  ,319,  Rcgent  Street. 


Traité  médico-chirurgical  des  maladies  des  organes  de  la  voice, 

ou  recherches  théoriques  et  pratiques  sur  la  physiologie,  la  patho¬ 
logie,  la  thérapeutique  et  l’hygiène  de  l’app.areil  vocal;  par  Co- 
lombat,  de  l’Isère.  Paris,  Mansut  fils,  libraire,  rue  des  Malhu- 
rins-St-Jacques,  n.  17,  et  chez  l’auteur.  In-8»  avec  planches. 
1834.  Prix,  7fr. 


A  VEHDBE, 

Maison  de  santé  en  plein  rapport,  située  à  Paris,  dans  un  fau¬ 
bourg,  et  entourée  de  vastes  jardins  dépendant  de  la  maison.  La 
maison  peut  contenir  quarante  malades;  il  y  en  a  en  ce  momen 
une  trentaine. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  bureau  du  Journal,  rue 
du  Pont-de-Lodi,  n.  5. 


Paris.— •Imprunerie de  Béihxihe  BeuncI  Plon,  rue  deYaugirar(l,n.  30^ 


MARDI  à  AOÛT  1»34. 


(?“'AÎV1VÊE.) 


«•02.  —  TOME  VIII. 


Ljburcauda  J»'est  rue  duPont-de-Liidi, 
n*  S  à  Faris;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
teurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclainations  des  personnes  qui  oui  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

Le  Journal  "parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


i’abohnïbbkTj  rooB  Plais 
5  ofr.,  six  mois  i8  fr. 


4ofr. 
ün  an  45  fr. 


ES  DÉPAaiBMKXS. 

aois  10  fr.vsixmois  ao  fr.  un  ap 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Concours  pour  une  chaire  de  clinique;  coup-d’œilsur  les  argumentations. 
(Troisième  épreuve.) 

Le  temps  nous  presse  pour  le  compte  rendu  de  celle  épreuve  ;  elle  ii  a 
fini  que  vendredi,  il  nous  était  donc  impossible  de  porter  un  jugement  plu¬ 
tôt,  et  c’est  demain  mercredi  que  la  nomination  est  faite.  C’est  aujour- 
d’bui  qu’il  faudrait  ajiprécicr  et  la  valeur  des  thèses  et  celle  des  argu¬ 
mentations. 

Les  hommes  ont  paru  tels  à  peu  prés  que  nous  les  avons  vus  dans  les 
leçons;  M.  Sanson,  clinicien  avant  tout,  modeste  cl  ferme,  instruit  et  sensé; 
M.  Yelpcau,  savant  et  hab^e,  pressant  et  souvent  incisif;  M.  Blandin,  assail¬ 
lant  redoutable,  s’est  défendu  avec  moins  de  bonheur;  M.  Bérard  jeune, 
mordant,  vif  et  quelquefois  acerbe  ;  M.  Lepellelier,  verbeux,  caustique  ,  spi¬ 
rituel,  tournant  avec  art  les  difficultés  qu’il  ne  pouvait  combattre  ;  M.  Lis- 
franc,  plein  d’assurance  et  débitant  avec  une  emphase  étonnante  lés  choses 
les  plus  vulgaires,  tranchai)  t  toutes  les  questions  d’un  ton  dogmatique  et  pé- 
dantesque,  M.  Guerbois  enfin,  simple  et  naïf,  peu  fait  pour  des  luttes  sem¬ 
blables,  s’est  maintenu  dans  la  position  que  nous  lui  avons  assignée. 

Les  thèses  de  MM.  Sanson,  Velpeau,  Blandin,  Lepelletier  nous  ont  paru 
fort  remarquables,  nous  y  avons  retrouvé  les  défauts  et  les  qualités  de  ces 
concurrens.  C’est  d’ailleurs  plutôt  à  la  manière  dont  une  thèse  est  soutenue 
qu'à  sa  confection  que  l’on  doit  s’attacher;  rien  n’empcche  en  effet  qu’un 
concurrent  se  fasse  aider,  el  nous  pourrions  citer  tel  personnage  que  Ton 
accuse  hautement  de  n’avoir  pas  fait  la  sienne  ;  mais  nous  aimons  mieux 
lui  laisser  le  péché  sur  la  conscience,  si  mieux  il  n’aime  en  faire  son 
confUeor. 

Essayons  maintenant  par  quelques  exemples  de  prouver  la  vérité  de  ce  que 
nous  venons  d’avancer. 

Dans  la  thèse  de  M.  Lepelletier,  ce  concurrent  est  parvenu  à  affaiblir  aux 
yeux  de  l’auditoire  la  force  des  objections  de  MM.  Blandin  et  Sanson  par 
des  réponses  facétieuses  et  quelquefois  peu  convenables.  Ainsi  les  rires  ont 
été  pour  lui,  quand  il  a  demandé  avec  un  grand  sang  froid  à  M.  Sanson  qui 
lui  rappelait  la  vraie  direction  du  rectum  et  lui  reprochait  une  erreur,  si  de¬ 
puis  la  thèse  de  M.  Sanson  le  rectum  avait  changé  de  rapports,  et  loisque 
sou  adversaire  citant  des  reuversemens  do  rectum  de  plus  d’un  pied  de  lon¬ 
gueur,  M.  Lepellelier  a  demandé  quelle  longueur  M.  Sanson  accordait  donc 

Aussi  M.  Velpeau,  justement  fatigué  du  ces  réponses  évasives  cl  qui  ten¬ 
daient  à  infirmer  la  valeur  de  la  meilleure  aigumentalion,  a-t-il  commencé 
par  réclamer  une  discussion  plus  sérieuse.  C’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé  de! 
la  part  de  Targumcnlé.  Mais  ensuite  est  venu  M.  Lisfranc,  dont  l'impertur¬ 
bable  assurance  a  mis  fin  à  l’ajdomb  de  son  adversaire.  M.  Lepelletier  a 
rencontré  là  un  homme  qui  prenait  les  choses  de  haut ,  et  qui  ne  sonffrait  pas 
plaisanterie  sur  la  géométrie  chirurgicale.  11  a  fallu  voir  aussi  avec  quel  air 
de  dignité  offensée  le  chirurgien  de  la  rillé  a  relevé  le  gant,  lorsqu'une 
attaque  a  été  dii'igéo  coutre  le  lève  de  sa  vie,  et  a  demandé  si  bi  distance  du 
périnée  au  repli  péi'itouéal  était  plus  grande  chez  Thomme  ou  la  femme.  M. 
Lepellelier  a  en  la  bonté  de  répondre  :  chez  Thomme.  M.  Lisfranc  s’est 
trouvé  d’une  opinion  opposée,  cl  les  rires  ont  troublé  M.  Lepellelier. 

Passons  à  des  objections  plus  graves  el  plus  sérieuses. 

W.  Blandin  avait  dit  d'une  manière  générale  dans  sa  thèse  que  la  litho- 
tiitic  donne  des  résultats  moins  avantageux  que  la  taille.  M.  Velpeau  y  a 
trouvé  une  contradiction  ,  car  le  conenrrent  avait  donné  les  plus  grands 
éloges  à  la  lilhotrille.  Alors  M.  Blandin  a  cité  les  faits  de  M.  Hunleloup,  qui 
sur  Ireute-scpl  cas  a  eu  trente  six  succès.  M.  Velpeau  a  répondu  par  des 
séi'ies  non  moins  avantageuses  pour  la  taille;  Dudley  n’a  perdu  qu’un  opéré 
sur  soixante-trois,  etc. 

Avant  M.  Velpeau,  M.  Sanson  avait  cru  devoir  relever  unq  erreur  do  la 
thèse  de  M.  Blaudin,  qui  attribue  à  Vaeca  Tinvenlion  du  deuxième  procédé 


de  la  taille  recto-vésicale,  c’est  à -dire  la  taille  urelro-reclalc.  La  discussion 
a  ensuite  roulé  sur  les  inronvéniens  de  celle  taille,  et  sur  la  douleur  produite 
par  Tiuli'oduclion  de  la  pince  à  trois  biMuches. 

L’argumenlaliou  do  M.  Lisfranc  a  porté  principalement  sur  les  suites  de 
la  litholrilio ,  que  Targumenlateur  regarde  comme  fort  simple  en  géue'ral , 
et  sur  l’absence  de  douleur  qu’il  a  remarquée  au  moment  du'.broieinenl. 
L’expérience  personnelle  de  M.  Lisfranc  ne  suffisait  pas  pour  infirmer  l’opi¬ 
nion  contraire  de  M.  Blandin  ,  et  il  est  certain  que  si  beaucoup  de  malades 
soufflent  peu  au  moment  de  l’opération  de  la  lillioiritie,  d’antres  au  contraire 
épi-onvent  do  vives  douleurs.  M.  Lisfranc  nie  ensuite  la  dilatabilité  plus 
grande  de  Tuièiro  chez  les  vieillards  qui  portent  pour  la  plupart  des  engor- 
geinens  de  la  prostate. 

Dans  Targiunenlalion  de  la  thèse  de  M,  Sanson,  qui  en  général  a  été  grave 
el  iTiCsurée,  et  où  ce  concurrent  a  fait  preuve  de  loyauté,  de  force  et  de 
raison,  nous  reprocheions  vivement  Taigreur  que  ,VL  Bérard  a  mise  dans  ses 
attaques,  qui  du  l•eale  ne  portaient  que  sur  des  objets  de  détail.  Ce  concur¬ 
rent  a  du  reste  bien  défendu  sa  thèse,  cl  s’il  y  avait  mis  encoie  un  peu  moins 
de  vivacité,  ou  plutôt  d  âpreté,  cette  épreuve  Teut  placé  dans  une  meilleure 
position. 

L’arpimenlatlon  de  la  thèse  de  M.  Velpeau  a  offert  eu  génér.il  les  mêmes 
alternatives  de  bonnes  et  de  faibles  objeclions.  M.  Lepelletier  voulant  pi'en- 
dre  sa  revanche,  a  accusé  M.  Velpeau  d’inexactitudes  nombreuses  dans  scs 
citations,  el  a  fini  par  tirer  celle  conclusion  des  réponses  do  son  adversaire 
qui  en  rejetait  quelques-unes  sur  des  erreurs  d'impression  ou  sur  des  inadvir - 
tances,  que  tous  les  auteurs  qu’il  a  cités  à  fanx  Tonl  pu  être  par  inadveita  i- 
cc.  Celle  attaque  peu  convenable,  a  été  mal  accueillie  par  l’auditoire,  et  W. 
Lepellelier  s’est  fait  beaucoup  do  tort  dans  Topinion  en  faisant  à  la  vérité 
quelques  blessures  à  son  adversaire ,  qui  aui-ait  pu  répondi'c  par  le  temps 
limité,  par  le  volume  de  sa  thèse  et  l’impossibilité  de  vérifier  scrupuleuse¬ 
ment  toutes  les  citations. 

Dans  Targumentalion  de  la  thèse  de  M.  Lisfranc  qui  n’a  présenté  rien  de 
remarquable,  un  incident  assez  curieux  est  survenu.  Ce  concurrent  a  cru 
devoir  se  justifier  d'avoir  voulu  dans  sa  thèse  attaquer  M.  D(  zeimeris.  Ce 
médecin  ayant  avant  Tai-gumentalion  publié  uneréponso,  nous  reviendrous 
sur  cette  circonstance  qui  pourra  faire  juger  de  la  bonne  foi  do  chacun. 

Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  prouver  la  vérité  de  nos  assertions  ; 
si  quelqu’un  voulait  se  donner  la  peine  de  les  attaquer,  nous  seiiouS  en  me¬ 
sure  de  répoudi’C.  Au  premier  plan  nous  conserverons  donc  MM.  S.mson  , 
Velpeau  et  Blandin  ;  nous  n’oserons  pas  assigner  nn  rang  précis  é  ces  trois 
concurrens  dont  chacun  se  distingue  par  des  qualités  également  éminentes  , 
quoique  peut-être  quelques-unes  soient  moins  directement  en  rapport  avec 
la  matière  véritable  du  concours. 

Les  titres  antérieurs  peuvent  être  jugés  par  chacun.  La  pathologie  do  M. 
Sanson  est  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  nous  avons  apprécié  les  ouvra- 
ges  de  M.  Velpeau  à  l’occasion  du  conconrs  pour  la  chaii'e  d’acconehemens, 
et  ceux  de  M.  Blandin  ne  sont  pas  moins  connus. 

Nous  attendons  avec  confiance  le  jugement  du  jury,  certain  que  le  choix 
ne  saurait  être  mauvais  ,  bien  que  nos  sympathies  et  nos  convictions  nous 
imposent  une  préférence  bien  marquée. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU, 

M  Chomel  ,  professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme.  (Suite.) 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique,  comme  be.sucoiip  d’uuîres 
aireclioiis,  Innlôl  succède  à  Tétat  aigu,  lanlôl  débute  .sous  celle 
forme.  C’est  une  variété  de  cette  dernière  forme  ipie  M.  LauJré- 


Beauvais  a  décrite  daiis  sa  thèse  sous  le  nom  de  goutte  atoniquc 
primitive.  Sous  le  rapport  de  l’intensité,  l’arthrite  chronique  pré¬ 
sente  deux  degrés  bien  distincts  ;  dans  le  premier  que  nous  appel¬ 
lerons  rhumatisme  chronique  peu  intense,  la  douleur,  la  gène  des 
moHvemeus  d’extension  et  de  flexion,  sont  à  peu  près  les  seuls 
symptômes.  On  n’observe  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  vice  de  con¬ 
formation  des  articulations  affectées  ;  il  existe  rarement  de  la  tu- 
inéfaction. 

11  est  assez  difficile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  entre  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique,  lorsque  l’une  et  l’autre  pré¬ 
sentent  peu  d’inten.sité.  4a.  douleur  n’est  jqmais  assez  violente  pour 
provoquer  la  fièvrcj;  toqj  c^t  borné:  aux  a^•licnlalions  ,  les,  princi¬ 
pales  fopetious  ne  présentent  ^ucun  trouble  notable.  Cette  pre¬ 
mière  foripe  n’entraîne  avec  elle  aucuq  danger,  elle  ne  compro¬ 
met  jamais  la  vie  des  malades;  elle  se  termine  après  une  durée 
variable,  laisse  pendant  quelques  mois  le  malade  en  repos,  et  re¬ 
paraît  ensuite. 

Dans  la  seeonde  forme  du  rhumatisme  chroniquft,  la  dqt^lfur  est 
plus  vive,  sans  être  toutefois  accompagnée  de  chaleur,  les  articu¬ 
lations  sont  déformées;  la  vue  et  le  toucher  font  reconnaître  des 
nodosités,  des  saillies,  formées  par  des  concrétions  tophacées ,  qui 
en  rendent  (quelquefois,  les  mquv.emens  toul-à-fliit  impossibles. 
Lorstp^e  l‘î®.  ainsi  altérées  dans,  leur  structure , 

la  durée  de  la  maladie  e.s.t,  dans  la,  plupart  des  cas,  aussi  longue 
(jue  la,  vie  du,  malade.  Les  tophus  se  développent  principalement 
autour  des  pelites  arlieulalious,  on  les  observe  principalement  au¬ 
tour  des  doigts  et  des  orteils.  Ils  usent  quelquefois  la  peau  qui  les 
recouvre,  sont  mis  à  nu,  mais  ne  se  détach.(3nt  jamais  des  parties 
aux(|ucllcs  elles  adhèrent  intimement. 

Lorsque,  lès  désordres  d’un  grand  nombre  d’articulations  ren¬ 
dent  les  mouvemens  lout-à-fait  impossibles,,  çt  que  les  malades 
sont  condamnés  à  un  repos  absolu,  il  .se  forme,  par  suite,  du,  décu¬ 
bitus  prolongé,  des  eschares  en  différeus  ppinis  de  la.  surface,  tégu- 
menlaire  ,  Ic.s  frissons  irréguliers  surviennent ,  la  fièvre  (s’allume, 
elles  malades  succombent  aux  accidens  de  la  fièvre  dite  hec¬ 
tique  rhumatismale. 

Celle  terminaison,  assez  r.are  dans  fa  pratique  civile  où  des  sojns 
assidus  sont  prodigués  aux  malades,  .s’observe  assez  fréquemment 
dans  les  hôpitaux  des  vieillards.  M.  Çhomel  en, a  observé  deux  ou 
trois  cas  àl’hôpilalde  la  Charité  en  :8i4,  époque  à  laquelle  fl 
avait  rassemblé  dans  un  seul  service,  environ  6o,  cas  de  rh.uma-, 
tisme,  pour  en  décrire  toutes  les  formes  et  foules  les  variétés  ;  de¬ 
puis  cette  époque ,  fl  n’a  eat  qu’une  seule  fois  rocea.siQn  del'ob- 
servpr. 

La  marche  du  rhumatisme  chronique  est  fort  irrégulière,  fl  ne 
présente  pas, fos  exacerbations  continues  que  l’on  observe  dans  la 
forme  .aiguë.  L’impression  du  froid  est  une  des  causes  les  plus 
puissantes  d’exacerbation.  Aussi  les  malades  éprouvent-ils  du  sou¬ 
lagement  dans  les  saisons  chaudes,  sous  l’influenoe  id’uue  tempé¬ 
rature  élevée  ;  tandis  que  les  saisons  froides  et  humides  raniment 
leurs  spuffratices. 

Plusieurs  rhumatisans  prétendent  annoncer  d’a,vance  les  chan- 
gemens  qui  doivent  survenir  dans  l’atmosplière.  M.  Chomel  pense 
qu’ils  .se  font  lout-à-fait  illusion  à.  cet  égard.  A  l’époque  où  lise 
livrait  à  des  recherches  sur  cette  aflection,  il  a  interrogé  plusieurs 
malades  sous  ce  rapppi  t,  et  il  n’a  obtenu  que  des  réponses  incer¬ 
taines.  Leurs  prévisions  ne  se  sont  presque  jamais  réalisées. 

L’habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides,  les  variations  de  tem¬ 
pérature  sont  les  circonstances  les  plus  propres  à  donner  naissance 
au  rhumatisme  chronique. 

Quant  à  sa  durée,  il  est  difficile  de  lui  assigner  des  limites  ;  elle 
varie  depui.s  quelques  jours  jinsqu’à  plusieurs  annéës.  Lorsque  les 
arliculalions  sont  altérées  d.ins  leur  structure,  qu’elles  .sont  le  siér 
gc  de  concrétions  tophacées,  il  n’est  plus  permis  d’attendre  la  ces¬ 
sation  de  la  maladie  ;  elle  dure  aussi  long-temps  quç  la  vie.  Tou¬ 
tefois  les  souffrances  des  malades  ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  gêne  des  mouvemens  des  artiçnlalious  affectées. 

Le  pronostic  comprend  la  ce.ssalion  de  la  maladie,  son  adouci.s- 
seinent  et  son  danger.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  peu  intense, 
on  peut  obtenir  une  guérison  complète.  Mais  quand  l’arthrite  est 
ancienne,  que  l’nriiciilulion  e.st  (lél'orméc,  la  guérison  est  rare  pour 
ne  pas  dire  impossible.  11  serait  alors  inulile  de  chercher  à  l’aggra¬ 
ver  par  des  médications  intempestives.  Enfin  lorsqu’un  grand  nom¬ 
bre  d’articulations  sont  affectées  et  que  les  m.alades  sont  condam¬ 
nés  à  une  immobilité  complète  ,  on  doit  rcrlouler  l’invasion  de  la 
fièvre  hectique  rhumatismale  rpii  coinluit  presque  constamment 


les  rhumatisans  au  tombeau.  Hors  ce  dernier  caSj  le  rhumatisme 
chronique  est  toujours  exempt  de  danger. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le 
supposer.  On  a  confondu  quelquefois  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  avec  des  tumeurs  blanches  ou  avec  des  fumeurs  syphi¬ 
litiques  développées  autour  des  articulations.  Si  cependant  l’arlhrite 
chronique  succède  à  l’état  aigu,  le.  diagnostic  n’offrira  aucune  dif¬ 
ficulté.  Quant  aux  tumeurs  blanches,  il  iic  sera  pas  permis  de  les 
confondre  avec  l’affection  dont  nous  nous  occupors; 

1*  Parce  que  rarement  les  tumeurs  blanches  se  montrent  sur 
plusieurs  arficulatiqns  à  la  fois  ; 

2°  Parep.  (jpe  dans  Içs  tumeurs^  blanches  fos  qyliçulaliijns  n’of¬ 
frent  jamais  la  forme  globuleuse  qpi  s’obsçrve,da,pjle  rbpipalisrne 
quajulla  synoviale  est  lesifge  d’un  épanchetpenl  ; 

3°  Enfin  les  tumeurs  blanches  donnent  lieu  à  des  suppurations 
de  l’articulation,  qui  se  présentent  sous  jla  forme  de  tumeurs  fluc¬ 
tuantes  circonscrites.  Les  circonstances  conimémoralives  pourront 
:  encore  éclaiycr  le  , médecin  sur  la  nature  des  afTections  articulaires, 
s’il  restait  encore  des  doutes  dans  son  esprit.  Quant  aux  tumeurs 
syphilitiques,  elles  se  montrent  surtout  dans  la  continuité  des  os 
longs,  elles  siègent  à  la  surface  du  tissu  o.sscux  et  non  dans  les  tissus 
charnus  qui  concourent  à  la  formation  (les  arliculalions.  Il  existe 
d’ailleurs  chez  les  malades  qui  offrenl  Ces  sortes  de  fumeurs,  d’au- 
triss  signe.s  (l’infection  .syphilitique.  D’ailleur.s,  en  pareil  cas  le 
mercure  est,  en  quelijiu?  scirfe,  la  pierre  de  louche. 

Les  caractères  anatomiques  sont  assez  variables.  Lorsque  les 
malades  succombent  aune  maladie  intercurrente  pendant  le  cours, 
d’un  rhumatisme  chronique  ,  sans  que  les  articulalion.s  soient  dé-: 
formées,  on  ne  trouve  à  l’ouverture  aucune  trace  de. lés.ioii,.  Dans 
le  cas  contraire,  les  altérations  qu’on  observe  sont  assez  remarqua¬ 
bles. 

M.  Chouicl  a  renço,n,tré  plusieurs  fo/s  à  la  surface  de^  cartilages, 
un  tissu  v«;\s.çulaire  analogue,  aux  bourgeons  charnus,  ex  obéra  ns  de 
certaines  plaies.  Ce  tissu  vasculaire  (jiii  avait  été  signalé  |'.or  Mor- 
gagui  et  observé,  également  par  le  .docteur  Latour,  d’Orléans,  jouit 
d’une  grande  élasticité,  et  se  clétache  facilement  de  la  surface,  des 
cartilages  où  il  se  montre.  D’autres  fois,  on  observe  une  simple 
usure  des  cartilages  sans  développement  du  réseau  vasculaire  dont 
nous  venons  de  parler.  On  observe  aussi  quelquefois  une  infiltra¬ 
tion  sanguine  du  ti,ssu  cellulaire  extérieur  à  la  synoviale,  qui  offre 
une  teinte  noirâtre,  ainsi  que  les  ligamens  iiiterarlicufoircs.  D’an- 
trefois  celle  mc.iubranç  es.t  criblée  (le  pe.lil?  Irons  arro.ndjs,  corntn.Ç 
s’ijs  avaient  él(j  faits  avec  un  emfortC:pi,èçe.  A,ces,,lésio,ii..s,  ilfo.ut 
joindre  la  présence  des  c(}nçrét,ions  top.haçée.s. 

Le,  tra.it,ç,pïent  (Ip  ihumalispiO;arlicu|a,irc,  chronique  comprend 
upç  foule,  (le,  raoycus  diycr.s..  Les  ufls  convie.unent  an  rhiimatisnie 
peu  intense,  les  antres  au  rhumatisme  plus  intense.  Il  en  est  quel¬ 
ques-uns  doût  nous  avons  parlé  en  exposant  ie  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Les  médicamens  externes  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  le.s 
moyens  internes.  Parrni  les  premiers  ceux  qui,  paraissent  jouir  d’uno 
certaine  efficacité  sont  l’insolation,  les  frictions  sèches,  les  embro¬ 
cations  avec  des  liniipens  stimulans.ou  narcotiques,  lep  ponmiades 
de  môme.nature,  les  bains  génér,\ux,  les  bains  locaux,  les  bains  de 
vapeur  ,  les  rnbéApus  et  les  vésicans,  Top?  ces  moyens  comptent 
des  succè.s,  ils  snlfisent  dpns  la  plupart  des  cas  pour,  obtenir  la  ré¬ 
solution  du  rhumatisme  chronique  peu  intense. 

Quand  le  rhumatisme  est  plus  intense  et  quci  les  artieuFations 
sont  déformées,  outra  les  moyens  dont  nous  avons  déjà  fait  men¬ 
tion,  on  a  recours  aux  moxas,  aux  cautères. 

Les  bains  de  vapeur  ,  lès  bains  alcalins  ou  sulfureux  sont  des 
moyens  assez  aelifs.  Parmi  les  eaux  theiunales  qui  sont  employées 
avec  avantage,  on  doit  citer  celles  de  Néris,  du  Mont-d’Or,  d’Aix 
en  Savoie.  Les  douches,  les  bains  demer,  le  mass.ige,  lea  bains  de 
marc  de  raisin  ont  procuré  du  soulagement. 

Parmi  les  moyens  internes  on  place  en  première  ligne,  les  sudo¬ 
rifiques  tels  que  la  gayaç,  la  salsepareille,  la  squine,  fo  aas.safras  , 
le  rob  du  sureau,  etc.  ;  les  narcolique.s  viennent  ensuite.  Nous 
passons  sous  silence  une  foule  de  spécifiques  qui  sont  tombés  dans 
un  oubli  mérité.  Quelques  médecins  ont  préconisé  les  applications 
de  sangsues  contre  les  tophus;  on  ne  concevrait  pas  l’emploi  d’une 
telle  médication,  si  on  ne  connaissait  l’exagération  de  (la  doctrine 
physiologique  dans  ces  dernières  années. 

Pour  prévenir  le  retour  (lesafTcclions  rhumatismales  chez  ceux  qui 
en  ont  été  déjà  alfectés,  on  doit  leur  recommander  la  sobriété  dans 
les  plaisirs  de  la  table  et  ceux  de  l’amour.  L’usage  d’alimens  suc- 
cuh  iis,  de  boissons  slimulanles  csl  ccriaîncmcnt  une  des  causes 
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3PJ1S, l’influence  desi4uelleÿ^se  rlévelop.pept  Ics  afreplipBsnrIljrflIqwes. 
On  a  vu  des  homnnes  placés  alternativement  dans  la,  bonne  et  la 
CTquxgisn  fortune,  et  qpi  ont,  dan^  ce  dernier  cas,  relrouyéla  santé, 
âu’iis.aïaient  perdue  an  sein  de  la  prospérité.  Les  alipaens'le  haut 
gpjli,  les  boisson^  alcooliques  doivent  être  sévèreinept  proscrits; 

”  Gomme  l’impression  du  froid  buniiile  est  encore  une  des  causes 
du  rhumatisme ,  on.  doit  recommander  Iqs  voyages  dans  le.S  paya 
chauds.  Quelques  malades  ont  trouvé,  dans  çeg  meyep?  bygiéni- 
ques,  une  guérisçn  qu’ils  avaient  vainement  làGlié  d’ob.tenirà.i’aidc. 
des  moyeps,  pharmapeutiques  les  plu?  variés. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L'HOTEL-DIEU. 

M.  Dppüttreh,  professeur,. 

Luxation  originelle  ou  congénitale  de  la  tête  des  fémurs. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Quelques  anatomistes,  et  enlr’autres  M.  Breschet,  ont  cru  ob¬ 
server  que  dans  les.  évolutions  successives  de  l’embryon  et  du  fœtus, 
les  points  où  doivent  exister  des,  cavités,  dps  éminences,  où  doit  se 
faire  la  réunion  de  plusieurs  os,  de  plusieurs  portions  d’os,  sont 
oïdinairement  ceux  qui  sc  dévedoppenl  le  plus  tardivement. 

En  admettant  ces  idées,  en  observant  que  le  bassin  se  développe 
tardivement,  que  la  cavité  cotyloïdcrse  trouve  formée  par  la  réti¬ 
nien  tardive  des  tyoîs  os  qui  forment  le  bassin,  on  pourra  peut- 
être  adopter  la  suppns.ition  d’un  retard  ou  d’un  changement  de 
rapports,  dans  le  développement  de  ces  parties. 

ftJais  pourquoi  répugnerait-on  à  croire  à  un  vice  originel  de 
conformation,  pourquoi  chercher  à  celte  atTectiou  une  camie  con¬ 
génitale  ?  Est-il  moins  rationnel  d’admettre  des  défauts  d’organi¬ 
sation  au  niomenf  de  la  formation  du  germe,  et  le  déplacement  si¬ 
multané  des  deux  fémurs,  rabscnce  de  toute  affcelion  producirice 
du  mai,  la  santé  dont  }ouissent  le  plus  .souvent  au  moment  de  leur 
naissance  les  individus  qui  en  sont  atteints,  ne  donnent-ils  pas  à 
cette  dernière  opinion  un  appui  plus  décisif  encore  ? 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  cause  de  ces  déplacemens,  ce  qui 
importe  le  plus  sans  contredit,  c’est  de  les  reconnaître  et  d’en  pal¬ 
lier  les  effets,  puisque  la  guérison  en  est  évidemment  impossible. 

Les  signes,  exposés  longuement  dans  ce  mémoire,  sulfiront  sans 
L  doule  pour  prévenir  désormais  toute  erreur  de  diagnostiçj  pou^i  em¬ 
pêcher  que, l’on  ne  fatigue  de  traitemens  inutiles  et  barbares  le.s- 
malheureux  qui  eq  sont  aflFççlés.  M.  Dupuytren  en  a. vu  chez  les¬ 
quels  cetlç  a(rection  avait  été  rnécQnniie,.  et  qu’on,  a  tgurmçmés 
par  des  applications,  répétées  fle  cautères,  de  m|oxa.s,  ejc. 

Quant  à  ce  qui  louche  au, traitement,  il  serait  absurde  d’espé¬ 
rer  de  tenter  la  cure  raflicale  de  ce  vice  de  conformation.  Lçs  trac¬ 
tions  opérées  .sur  les  membres  inférieurs,  en  leur.rendant  peut-être 
momentanément  leqr  longueur  normale,  ne  sauraient  parvenir  à 
replacer  la  tête  des. fémurs  dans  une  cavité  qui  n’a  jamaK  exislé, 
ou  qui  est  presque  complètemeiU  oblitérée,  et  les  membres  per¬ 
draient  ce  que  les  tractions  leur  auraient  fait  gagner  en  longueur 
dès  que  ces  tractions  seraient  discontinuées.  ’ 


reujf  qui  sont  aiteiiiLs  de  ce  vice  de  conformalion  ne  sauraient 
être,  Gondamués  à  un  repos  absolu  ;  c’est  donc  à  diminuer  les  ef¬ 
fets  de  ce  déplacement  dans  la  station  verticale  et  la  marche,  que 
l’on  doit  le  plus  s’attaober, 

M.  Dupuytren  conseille  l’usage  journalier  des  bains  entiers 
froids,  hors  le  temps  des  règles  et  des  sueurs.  Il  conseille  d’im¬ 
merger  fréquemment  jusqu’à  la  tête,  qiie  l’on  doit  avoir  soin  d’cii- 
vclepper  d’un  taffetas  veruiasé,  dans  de  l’eau  froide  simple  ou .  sa¬ 
lée,  pendant  trois  ou  quafre  minutes  seulement  chaque  fois.  11 
pense,  que  ces  bains  doivent  avoir  pour  effet  de  fortifier  les  parfie.s 
qui  enviriinnent  l’artiqulation,  et  de  s’opposer  par  conséquent 
avec  plus  ou  mpins  d’eflieacité  au  mouvement  ascensionnel  de  la 
tête  des  fémurs. 

Mais  un  mojen  plus  efficace  sans  doute  et  moins  hasardeux . 
c’est  remploi  d’upe  ceinture  qui  embras.se  le  bassin,  emboîte  le»: 
trochanters,  Iqs  maintienne  à  la  même  hauteur,  assujétisse  ces- 
articulations:  imparfaites  et  sans  cavité  osseuse,  s’oppose  à  la  va¬ 
cillation  des  parties  et  en  fasse  un  tout  ipoins  mobile  et  plus  ré¬ 
sistant,  Cette  Geinlure  que  M.  Dupuytren  a  imaginée  doit,  pour 
répondre  à  toutes  les  indications,  être  çon.struite  de  la  manière 
suivante  :  elle  doit  occufier  et  remplir  toute  la  cavité,  foute  la  par¬ 
tie  rétrécie  du  bassin  ,  qui  est  comprise  entre  la  crête  de  l’iJéou  et 
le.grand  trochanter,  et  par  conséquent,  avoir,  suivant,  l’âg®  et  la 
taille  des  individus  de  trois  à  quatre  travers  dp  doigt  de  banteuF  : 
rembourrée  de  coton  et  de  crin,  de  manière  à  ne  pa.s  blesse*’,  le.s 
parties  sur  Ie.«quelles  on  l’applique,  elle  doit  être  creusée  de  chaque 
c.ôté  sur  sa  .  face  interne  et  yprs  son  bord  inférieur,  de  goussets 
élroits  et  très  peu  profonds,  destinés  à  recevoir  et  à  retenir  les  tro¬ 
chanters  sans  les  emboîter  et  les  loger  en tièrera.ent, 

On  la  fixe  autour  du  bassin  au  nioyen  dp  houcies  et  de  cour¬ 
roies,  placées  à  ses  extrémités  et  ‘Urigées  en  arrière  ;  pour  l’em- 
pêcher  de  sortir  du  lieu  qu’elle  occupe,  et  de  remonter  au-dessus 
de  la  crête  de  l’os  des  îles,  elle  est  garnie  de  larges  SPiis-cuisc.es 
rembourrés  et  recouverts  coipme  la  ceinture,  mais  un  peu  élargis 
et  creusées  dans  les  points  qui  répondent  aux  tubérosités  isclii; - 
tiques. 

Ce  moyeu  u’esl  que  palliatif  sans  doute  ;  mais  M.  Dopuylreii  <  n 
a  obtènu  des  effets  avantageux  dans  plusieurs  cas;  il  lui  a  servi  à 
diminuer  les  incommodités  qui  résultent  de  la  luxation  orioiuéne 
des  fémurs,  et  plus  d’un  malade  a  été  forcé  d’y  revenir,  après  eu 
avoir  momentanément  voulu  su.spendre  l’usage. 

Plus  commune  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  AI.  Dupuytren  a  dt- 
puis  une  vingtaine  d’années  rencontré  plus  de  vingt  afleclious  de 
ce  genre.  Les  femmes  du  reste  paraissent  y  être  bien  plus  sujelies 
que  les  hommes;  si  l’on  devait  s’en  rapporter  aux  observations  do 
M.  pupuylren ,  on  établirait  une  proportion  de  deux  on  irois 
bomme.s,'si"’  dix-sept  à  dix;-buit  femmes.  Serait-ce  à  la  plus  grande 
fréquence  des  vices  de  conformation  chez  |e  sexe  féminùj  , 
l’on  devrait  attribuer  cette  différence  ?  M.  Dupuyiren  n’a  pù  eu 
trouver  déraison  plus  satisfaisante  que  cclle-que  nous  venons, 
d’indiquer 


Bons  effets  da  l'extrait  de  belladone  pour  la  réduction  des 
paraphimosis. 


Cependant,  on  a  vu  à  combien  d’incommodités  sont  sujets  les 
mdividus  affectés  de  ces  déplacemens;  combien  leur  marche  est 
flifficile,  laborieuse,  bizarre  et  mal  assurée.  Ces  fâcheuses  incom¬ 
modités  ne  sauraient  être  attribuées  qu’à  la  mobilité  de  la  tête  des 
lémurs,  auxmouvemens  d’ascension  et  d’abaissement  qu’y  déter¬ 
minent  le  poids  du  corps  d’une  part,  et  de  l’antre  l’absence  des  ca- 
vilés  çolyloides.  On  ne  sauvait  par  conséquent  contester  l’utilité 
«es  moyens  employés  dans  le  but  de  s’opposer  à  ces  mouvemens 
ans  le  but  de  contenir  la  tête  des  fémurs,  de  soutenir  le  corns^ 
«assurer  la  marche.  ^  ’ 


ba  position  horizontale,  et  après  elle.  la  position  sur  le  siège  oj 
«sise,  estsaiis.doute  la  plus  favorable.  Dâns  la  pveroière,  les  fémur 
entièrement  délivrés  du  poids  du  corps,  les  muscles  dans  1 
pins  grand  état  de  relâchement  po.5sible  ;  dans  la  deuxième,  1 
Ws  du  corps  porte  en  entier  sur  les  tubérosités  ischialiques,  e 
-  articulations  ilio-fémorales  eu  sont  exemptes.  On  doit  conseil 
JV. conséquent  un  rcpo.s  prolongé,  la  privation  de  tout  exer- 
.violent  et  une  profcs,sion  qui  oblige  à  .se  tenir  as.sis.  Les  nio 

ilemrn  "  indispensables,  sont  évi- 

mment  contre-indiquées. 

iais  l’exercice  est  néces.saire  à  la  santé  de  l’homme;  les  mellicu- 


J’ai  été  consulté  il  y.a  peu  de  jours  par  un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  présentant  un  paraphimosis  grave.  Ce  sujet,  dont  l’ou- 
verturedu  prépuce  était  extrêmement  étroite,  avait,  dans  le  but 
de  la  propreté,  découvert  le  gland,  qui  n’avait  pu  rentrer  ensuite 
sous  son  enveloppe  naturelle.  N’éprouvant  point  d’abord  de  dou¬ 
leur,  il  ne  fit  point  de  nouvelle  tentative,  et  continua  à  sc  livrer 
dans  cet  état  aux  pénibles  travaux  de  la  moisson.  Bieiilôt  le  gland 
se  tuméfia,  devint  très  volumineux  et  sensible  par  suite  de  l’étran¬ 
glement  du  prépuce,  qui  formait  un  large  bourrelet  ;  le  pénis  lui- 
même  était  tuméfié  et  douloureux ,  l’urine  n’était  expulsée  qu’avec 
la  plus  grande  diflicullé:;  enfin  j’observai  tous  les  symptômes  de  la 
plus  vive  inflammation,  lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première 
fois.  Je  crus  devoir  tenter  la  réduction  ;  mais  mes  efforts  furent 
inutiles. 

Je  soumis  le  malade  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
cl,  de  plus,  je  fis  pratiquer  de  nombreuses  onctioii.s  mercurielles  : 
le  mal  resta  toujours  dans  le  môme  étal  d’acuité.  Le  débridement 
me  parut  devoir  être  la  seule. ressource;  je  le  proposai:  on  me  de¬ 
manda  du  temps  pour  s’y  décider.  Cepend.inl  la  gangrène  élait 
immiiicnle,  el  je  tte  voulus  pas  rester  inaedf. 


Me  souvenant  des  recherches  auxquelles  on  s’est  livré  sur  l’in- 
lliience  que  la  belladone  exerce  sur  rélranglemenl  dans  les  hernies, 
sur  les  rélrécissèmcns  i  etc.  Je  ne  balançai  point  à  prescrire  celle 
substance  sous  forme  d’extrait,  cl  je  l’employai  en  applicalions  lé- 
pétées  toutes  les  trois  heures,  sur  le  gland  et  sur  le  lieu  de  1  étran¬ 
glement.  La  dose  pour  chaque  fois  était  d’un  demi-gros. 

La  première  application  fut  faite  le  i  5  de  ce  mois  vers  midi  ;  le 
soir,  après  la  troisième  application,  le  prépuce  moins  engorgé  exer¬ 
çait  une  moindre  eonslriclion  ,  et  le  gland  moins  volumineux  éta  it 
pâle,  ridé  et  comme  flétri.  Quoique  les  conditions  pour  une  ré¬ 
duction  facile  se  présentassent,  le  malade,  se  rappelant  les  soul- 
Irances  déterminées  par  les  premières  tentatives,  voulut  que  je 
renvoyasse  mes  tâtonnemens  au  lendemain.  Je  cédai  d  autant 
mieux  à  ses  instances,  qu’il  y  avait  amélioration,  par  suite  des  ap¬ 
plications  de  l’extrait  de  belladone,  et  qde  j’avais  le  désir  de  juger 
d’une  manière  complète  de  la  puissance  du  remède. 

Le  lendemain  matin,  et  après  la  sixième  application  d’extrait  de 
belladone  (la  dose  de  trois  gros  avait  été  employée),  le  paraphimo- 
si.s  fut  réduit  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  malade  avait  recou¬ 
vré  le  sommeil  ;  il  avait  uriné  .sans  difficulté,  et  il  n’éprouvait  plus 
de  douleur.  L’engorgement  que  présentait  le  pénis  était  plutôt  sé¬ 
reux  qu’inflammatoire.  ,  „  „ 

.Te  suis  maintenant  persuadé  ipi’en  continuant  1  usage  de  l  ex¬ 
trait  de  belladone  on  aurait  pu  se  dispenser  d’avoir  recours  a  a 
réduction  ,  et  que  l’état  normal  se  serait  rétabli  sans  le  secours  de 

la  main  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  celle  maladie,  on  a  pu  suivre,  en  quelque  sorte  des  yeux 
l’action  de  la  belladone  ;  c’est  à  elle  .seule  que  nous  devons  attribuer 
tous  les  honneurs  de  la  guérison.  Un  seul  fait  ii’a  pas  et  ne  doit 
pas  avoir  beaucoup  de  valeur  en  thérapeutique,  je  le  sais ,  et  je  ne 
signale  celui-ci  que  pour  qu’on  puisse  le  soumettre  à  l’épreuve  de 
l’expérience,  et  pour  donner  en  même  temps  un  nouvel  api>ui  aux 
résultats  avantageux  qu'on  dit  avoirobtenus  en  employant  le  meme 

médicament  dans  des  cas  de  hernies  étranglées. 

J.  Mazade,  d.  m.  a  Anduse  (Gard.) 

Réunion  immédiate  et  recollement  d'un  doigt  entièremeni  divisé. 

L’on  a  révoqué  en  doute  la  possibilité  de  la  soudure  parfaite  de 
parties  entièrement  divisées.  Voici  un  fait  qui  m’est  personnel  ,  et 
qui  me  porte  à  croire  que  ce  que  l’on  a  raconté  à  ce  sujet  n  est 
pas  si  incroyable  et  si  merveilleux  qu’on  l’a  voulu  dire. 

Le  8  avril  i834,  le  nommé  Charles  Différetz,  garçon  de  ferme 
chez  Théodore  Clinquet,  habitant  Mouchin  ,  s’est  tranché  complè¬ 
tement,  en  faisant  un  fagot,  le  doigt  auriculaire  de  la  main  gau¬ 
che,  presqu’à  l’union  de  l’os  du  métacarpe.  Le  doigt  était  pendant 
et  ne  tenait  qu’à  un  mince  lambeau  de  chair  et  de  peau,  et  il  y 
avait  une  hémorrhagie  considérable  par  les  rameaux  dé  la  récur¬ 
rente  radicale  qui  avaient  été  divisés. 

Mon  premier  soin  fut  d'arrêter  l’hémorrhagie  et  de  ncttoÿer  la 
jflaic.  Cela  fût,  je  replaçai  le  doigt  dans  sa  situation  normale,  et 
je  le  maintins  avec  des  baïulcleltcs  de  diachylon  gommé  et  par  des 
atelles  de  carton  s’étendant  par-dessus  et  par-dessous  ju.sqn’au 
carpe.  Le  tout  fut  mainlenu  par  un  bandage  contentif  Au  huitiè¬ 
me  jour,  je  renouvelai  les  bandelettes,  et  ne  pansai  ensuite  égale¬ 
ment  que  toutes  les  semaines.  .  .  ,  , 

Aujourd’hui  II  mai,  j’ai  enlevé  l’appareil ,  et  j’ai  le  bonheur  de 
voir  que  la  réunion  du  doigt  est  parfaite  et  la  cicatrisation  entière¬ 
ment  opérée.  Ainsi,  ce  [lauvre  jeune  homme  ,  qui  ii’a  que  ses 
mains  pour  vivre,  conservera  son  doigt,  dont  les  mouvemens  sont 
piufaitcment  libres,  et  pourra  travailler  comme  auparavant. 

Ce  fait  est  trop  extraordinaire  pour  que  j’aie  cru  devoir  le  faire 
certifier  par  Clinquet  et  par  le  maire  de  ma  commune,  qui  avaient 
vu  le  doist  coupé  cl  le  voient  aujourd’hui  rétabli. 

Dezobet.  Of.  de  S.  A  Monchin  (Nord.) 

Nous  avons  dans  le  numéro  du  5i  juillet,  inséré  comme  docu¬ 
ment  histoi-ique  la  formule  des  pilules  de  Machiavel;  nous  savions 
bien  que  ces  pilules  avaient  occa.sionné  la  mort  du  célèbre  publi¬ 
ciste,  mais  celte  publication  nous  vaut  une  lettre  de  M.  Reveillé- 

Parise,  que  nous  insérons  avec  empres.scinent. 

Paris,  ce  2  août  i834. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  le  numéio  du  5i  juillet  deriÛer  de  votre  journal,  vous 


donnez  d’après  une  gazette  italienne,  la  recette  des  fameuses  pilp. 
les  de  Machiavel.  Si  c’est  comme  simple  document  historique  que 
cet  te  recette  est  publiée  en  Italie,  à  la  bonne  heure  ,  mais  si  l’o» 
prétend  que  ce  composé  pharmaceutique  a  quelque  valeur  médi¬ 
cale,  rien  n’est  plus  contestable.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
l’usage  des  pilules  en  question  ,  a  causé  la  mort  du  grand  publiciste 
de  Florence,  puisque  tous  les  auteurs  de  la  vie  de  Nicolas  Machia¬ 
vel,  sont  d’acfcord  sur  ce  point.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  la  Biogra- 
phic  universelle  (lom.  xxvi ,  act.  :  Machiavel),  s  Revenu  à  Florence, 
vers  les  derniers  jours  de  mai  iSay,  il  voulut  prendre  un  médica. 
ment  dans  lequel  il  avait  une  grande  confiance  pour  ses  main 
d’estomac,  mais  bientôt  surpris  par  de  violentes  coliques,  il  expira 
le  aa  juin,  âgé  de  58  ans.  «L’auteur  de  l’article  ajoute  encore  un 
fragment  de  lettre  d’un  fils  de  Machiavel  à  François  Nclli,  profes- 
seur  à  Pise.  «  Je  ne  puis,  sans  pleurer,  vous  dire  que  le  22  de  ce 
mois,  Nicolas,  notre  père,  est  mort  de  douleurs  d’entrailles,  cau¬ 
sées  par  un  médicament  qu’il  a  pris  le  20  de  ce  mois.  » 

Dans  mon  ouvrage.  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés 
aux  travaux  de  l’esprit,  etc.,  dont  un  de  vos  collaborateurs  les  plus 
distingués,  a  rendu  un  compte  si  bienveillant,  je  n’ai  pas  manqué 
de  citer  le  trait  relatif  à  Machiavel  et  celui  de  notre  illustre  comi¬ 
que  Reguard,  qui  mourut  de  la  même  manière.  J’aurai  pu  grossir 
cette  liste  funeste  de  Leibnitz  et  de  beaucoup  d’hommes  célèbres, 
victimes  de  leurs  prétendues  connaissances  en  médecine. 

Le  résultat  de  ces  réflexions,  est  que  des  hommes  de  génie ,  non 
plus  que  le  vulgaire,  ne  peuvent,  ni  ne  doivent  exercer  la  méde¬ 
cine,  pas  même  pour  leur  propre  compte.  Les  médecins  cm. 
mêmes,  quand  ils  sont  malades,  invoquent  l’expérience  de  leurs 
confrères,  et  ils  le  font  avec  raison  et  prévoyance.  Pourquoi  cela? 
C’est  qu’une  maladie  à  traiter,  est  peut-être  pour  l’esprit  humain  le 
problème  le  plus  difficile  à  résoudre,  par  l’étonnante  multiplicité 
de  ses  données  ;  c’est  ({u’oulre  des  connaissances  médicales  éten¬ 
dues,  sa  solution  exige  encore  une  netteté  d’intelligence,  une 
sûreté  de  jugement,  une  force  de  tête,  dont  très  peu  de  gens  sont 
capables.  En  un  mot,  il  n’appartient  qu’au  médecin ,  au  médecin 
instruit  et  jouissant  de  la  plénitude  de  ses  facultés,  de  faire  de 
bonne  médecine,  celle  qu’on  peut  nommer  positive  et  d’ap¬ 
plication. 

Agréez,  etc. 

Reveilié  Pabise. 


L’affection  cholériforme  dont  nous  avons  entretenu  nos  leclenw 
dans  les  deux  derniers  numéros  de  ce  journal,  continue  à  régner  à 
Paris.  De  nouveaux  cholériques  ont  été  admis  dans  les  hôpitaux. 
Nous  en  avons  vu  deux  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Petit, 
qui  ont  présenté  la  icinle  violacée  de  la  peau  et  les  crampes ,  lelb 
qu’on  les  observait  dans  le  choléra  épidémique.  La  réaction  a  été 
prompte.  Au  bout  de  trois  jours  ils  sont  entrés  en  Iconvalescence, 
Quelques  cas  offrant  le  même  ensemble  de  symptômes  et  la  même 
béni"-nité,  ontélé  observés  dans  la  cliniquede  M.  Chomel  à  l’Hôlel- 
Dicu°  et  dans  les  services  de  médecine  à  l’hôpital  Saint -Louis. 


Concours  d  Montpellier. 

Le  lundi  1"  décembre  1 834,  un  concours  pour  une  chaire  de 
médecine  légale  sera  ouvert  devant  la  faculté  de  Montpellier. 

Ce  concours  se- composera  de  six  épreuves  : 

1»  D’une  appréciation  des  titres  antérieurs  des  candidats,  lai’e 
dans  l’assemblée  des  juges  ; 

2*  D’une  composition  écrite  faite  à  huis-clos  ; 

3»  D’une  première  leçon  faite  après  un  jour  de  préparation  ; 

4»  D’une  seconde  leçon  faite  après  trois  heures  de  préparation! 

5“  D’une  épreuve  pratique  sur  un  cas  de  médecine  légale; 

6»  D’une  thèse  dont  le  sujet  différent  pour  chaque  candidat  sc» 
tiré  au  sort. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désirent  con¬ 
courir  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  et  e 
voyer  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur  avant 
1"  novembre;  ils  doivent  aussi  adresser  au  doyen  de  la  faculté, 
paquet  cacheté  contenant  l’exposé  de  leurs  litres. 


Paris.— ïasprixBcrie  de  ISÈTiirME  BeiincI  I’lok,  rue  de  Vaugirard,n.  30^ 
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L:  bureau  (lu  Jaleot  rile  dn  Pont-(ie-L«di, 
B*  5  ,  à  P.iiis  ;  on  s'abonne  chez  les  Diiec- 
lenrsdes  Posles  et  les  principaux  Libraires. 

B  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
jécl.iin.ilions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaircssont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  ■Mardi,  Jeudi  et 
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jneonvinuns  des  détonations  d’armes  à  feu  et  des  pièces  d’ artifice  doits 
les  rues. 

A  Monsieur  le  réJactcardc  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

'Monsieur, 

Yolrc  philantropie,  la  noble  indépendance  dont  vous  faites  profession.,  me 
foirt  espérer  (]uc  vous  accueillerez  favorablement  mes  justes  doléances,  ci 
que  vous  partagerez  ma  sainte  indignation  contre  le  fracas  non  interrompu 
des  détonations  d'armes  à  feu  et  de  pièces  d'ai  tiflees  pendant  et  depuis  l’an^ 
niversaire  des  trois  grandes  journées.  Je  ne  sais  eu  effet  (]uel  était  le  plus 
surprenant  do  désordre,  de  la  licence  qui  ont  signalé  cette  grande  époque, 
ou  de  rinertie  des  autoiités. 

Une  foule  do  malades  ont  été  torturés  pendant  trois  jours  et  trois  nuits 
par  ces  détonations  qui  retentissaient  de  tontes  parts.  La  position  de  plu¬ 
sieurs  s’est  aggravée  encore  par  cet  état  de  choses  ,  au  point  de  mettre  leur 
txislencc'  en  péril,  les  passans  étaient  inquiétés,  entravés  dans  leur  marche  , 
hors  représentations  n’étaient  accueillies  que  par  des  injures  ou  des  rires 
moqueurs  ;  des  femmes  ont  été  blessées  dans  les  rues,  dos  chevaux  emportes 
parla  frayeur  des  pièces  d’artiGccs  que  l’on  faisait  éclater  autour  d’eux,  me.- 
naçaieut  l’ciislcnce  de  mille  individus  :  ces  matières  enflammées  lancées  de 
toutes  parts  et  jusque  dans  l’intérieur  des  maisons,  dont  quelques-unes  rcii- , 
fermauttant  d’objets  combuslibies,  pouvaient  alinmcr  enfiu  les  plus  dange¬ 
reux  incendies  ! 

Ce  ne  sont  point  ici  de  vaines  déclamations.;  il  est  peu  de  personnes  qiù 
ne  puissent  témoigner  de  ce  qu’elles  ont  souffnt  do  tonlcs.ces  défl^ralinns. 
Pour  mon  compte,  voilà  les  faits  que  je  .pu'is  certifier  : 

i»  Madame  B...,  marché  S.lnt-Martin,  est  à  peine  convalescente  dinne 
grave  maladie,  les  décharges  d'armes  à  feu  continm-|lcB  qui  se  faisaient  Æ.otis 
scs  croisées  lui  étaient  iiisupporlables,  à  chaque  détonation  il  lui  semblait 
recevoir  un  coup  de  massue  sur  la  tête  :  depuis,  son  état  s’csl  beancoiip  ag- 


3»  Une  autre  feniroc  dont  la  grossesse, était  assez  avancée,  a  reçu  unefusée 
inr  son  chapeau  ;  effrjiyéc,  elle  perd  bientôt  sa  connaissance  qu’elle  ne  re¬ 
couvre  qu’api  ès  des  soins  empressés  : 

4»  J’ai  vu  un  cheval  entre  les  jambes  duquel  on  avait  lancé  de.l’arlifice , 
s’emporter,  et  compromeliro  ainsi  dans  sa  course  la  vie  d’une  ninllitnde  de 
citoyens  ; 

5*  J’ai  trouvé  chez  moi  et  près  de  mon  lit  des  débris  de  fusée,  etc. 

Tous  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  ces  jeux  pleins  de  dangers  dans 
«ne  ville  aussi  peuplée,  où  sont  tant  d’infirmes,  d’enfans  et  de  malades,  ont 
élé  prévus  par  de  sages  ordonnances  ;  pourquoi  restent  elles  sans  exécution  ? 
Quand  le  citoyen  ne  troiive  pas  dans  l'ciécntion  des  loi-s  tqiite  la  garantie, 
tonte  la  protection  qu’il  doit  en  attendre,  il  lui  reste  le  droit  cl  la  consola¬ 
tion  de  faire  entendre  scs  plaintes,  qui'iôt  ou  tard  sont  écoulées. 

Agréez,  «le. 

CuABA.XIVEZD  ,  D.  M. 

Nota.  Bien  que  ces  détonations  aient  à  peu  près  entièrement  cessé  main- 
leoaiit,  nous  avons  ern  devoir  publier  celte  lettre,  espérant  que  la  police  des 
mes  ,se  fera  mieux  à  i’avenir. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MAL-4DES. 

Service  de  M-  Jadeiot 

Pneumonie  gauche  très  étendue;  médication  peu  active.;  etteiirs  abondan¬ 
tes  les  quatorzième  et  quinzième  Jours,  coïncidant  arec  une  diminution 
rapide  des  symptômes  généraux  et  locaux;  guérison  complète  le  ving¬ 
tième  jour. 

Etienne  S.innac,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  d’as.sez  forte  cons- 
■lilution,  cheveux  iioir.<i,  peau  brune,  toussait  depuis  environ  deux 
mois,  lorsqu’il  fut  pris  toul-à-coup  de  dyspnée,  de  fièvre  et  d’in¬ 
appétence.  La  toux  «'exaspéra;  le  côlé  gauche  de  la  poitrine  devint 
douloureux.  Le  malade  fut  obligé  de  s’aliter  pendant  les  huit  jours 
(|ui  suivirent  le  début  de  ces  accidens. 

Il  fut  soumis  à  un  régime,  et  prit  des  boi-ssons  adqiicissanles. 
Du  reste,  aucune  émission  sanguine  ne  fut  pratiquée,  aucune 
médicaliôn  active  ne  fut  mise  en  usage. 

Entré  à  rhôpilal  le  aS  mars,  huilièine  jour  de  la  maladie,  tl 
nous  offrit  l’étal  suivant  ; 

Déeubitus  dorsal,  face  rouge,  animée,  lèvres  sèches,  fendillées; 
gène  et  accélération  de  la  respiration,  qui  se  répète  68  fois  p,vr 
iHinHle;toux  fréquente,  expectoration  nulle,  raudté  de  la  voix, 
malité  et  souflle  tubaire  très  prononcés  dans  tonte  la  hauteur  du 
côté  gauche,  en  arrière  et  latéralement  ;  bruit  d’expan.sion  pulmo¬ 
naire  nul, dans  la  même  étendue;  petenlissemenl  de  là  voix  vers 
l’angle  inférieur  de  l'omoplate  ;  pas  d’égophonie.  A  droite  la  sono- 
réiléest  normale;  le  bruit  d’expansion  pulmonaire  exagéré  et  mê¬ 
lé  en  quelques  points  de  rûle  sibilant.  La  percassion  du  côlé  gau¬ 
che  est  douloureuse  ;  'la  peau  est  chaude  et  sèèhe ,  le  pouls  plein, 
développé  et  régulier,  bat  i444^u'9  pù*'  minute.  La  langue  est  large, 
humide,  et  couverle  à  son  centre  d’iiu  léger  enduit  blancirûtre;  la 
soif  est  vive  ;  l’appélil  n’est  pas  eniièrenieiit  perdu,  Si  Ton  s’en  rap¬ 
porte  au  malade,  qui  demande  des  alimens  ;  le  ventre  est  bien 
conformé,  souple  et  indolent;  pas  d’évacuations  alyines  depuis 
deux  jours;  du  reste  Tiiitelligence  est  nette;  la  tjfile  n’est  le 
siège  d’aucune  douleur.  Le  malade  est  dans  une  grande  agitation. 
Saignée  de  huit  onces;  décoction  de  polygala  ;  deux  vésicatoires 
aux  jambes  ;  lavement  émollient  ;  diète. 

Le  ag,  neuvième  jour,  i4o  pulsations,  48  inspirations  par  nii- 
nule  ;  le  déenbitus  a  lieu  tanlôl  à  droite,  tantôt  à  gaudlyî  l’anXiélé 
est  moins.grandc  ipie  la  veille,  mais  le  malade  e.st  plus  abaitu;  la 
loux  et  l’altération  do  la  voix  persistent;  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  du  thorax  fonrni.ssent  les  mômes  résultats.  Les  voix  digesti¬ 
ves  ne  donnent  aticun  signe  de  souffrance  ;  une  déjection  a  eu 
lieu  à  la  suite  du  lavement.  La  saignée  pratiquée  la  veille  n’a  four¬ 
ni  tpie  quelquesgoutles  de  sang  :  011  n’en  prescrit  pas  de  nouvelle. 
On  suspend  le  polygala,  el  on  se  borne  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine, 
qui  est  prescrit  à  la  dose  d’un  gros  dans  un  dcmî-looch. 

Le  3o,  dixième  jour,  le  décubitus  est  toiijours  variable.  Le  ma¬ 
lade  reste  assis  dans  son  lit  pendant  une  grande  partie  de  la  jour¬ 
née;  il  n’accuse  aucune  douleur  du  côté  gauélie;  cependant  la 
percussion  en  est  douloureu.se;  la  foux  Csst  moins  ftéqoeiile,  l’cx- 
pecloralion  loujonrs  nulle;  la  peau  resle  sèche;  le  pouls  bal  com¬ 
me  la  veille,  environ  i4q  fois  par  minute.  Le  son  est  toujours 
complètement  mat  dans  toute  rélcnduc  du  côté  gauche;  lesoufïlo 
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lub  lire  est  toiiionrs  très  évident,  ainsi  que  la  bronchophonie;  le 
côté  droit  est  toujours  intact;  môme  élal  des  lèvres,  même  enduit 
de  la  langue  ;  ventre  indolent,  une  selle  naturelle.  On  continue 
l'oxyde  blanc  d’antimoine  et  on  accorde  du  lait. 

Le  3i,  onzième  jour,  pas  de  changement  notable.  5a  inspira¬ 
tions  et  i/|0  pulsations  par  minute.  Môme  état  local. 

Le  1"  avril,  douzième  jour,  M.  Jadelol,  qui  prend  le  service, 
suspend  l’oxyde  blanc  d’antimoine;  il  fait  applicjuer  un  sinapisme 
pendant  un  quart  d’iieurc  sur  le  côté  gauclie  de  la  poitrine.  Les 
vésicatoires  des  jambes  su  urent  abondamment. 

Le  a  avril,  treizième  jour,  la  face  e.st  très  colorée,  surtout  à  gau¬ 
che  ;  la  toux  fréquente,  la  voix  très  altérée,  le  bruit  d’expansion 
pulmonaire  toujours  nul  dans  toute  l’elendue  du  côté  droit;  le 
souffle  tubaire  toujours  très  manifeste  dans  tes  fosses  sus  et  sous- 
épiucuscs;  la  malilé  persiste.  Pas  de  diminution  du  mouvement 
fébrile,  môme  chaleur  et  môme  sécheresse  de  la  peau  que  les  jours 
précédeus.  Pas  de  trouble  des  voies  digestives.  Boissons  pectora¬ 
les,  lait. 

Le  5  et  le  4»  ‘Ig®  sueurs  abondantes  ont  lieu,  surtout  la  nuit  ; 
elles  ont  lieu  par  lous  les  points  de  la  périphérie  cutanée.  Elles  pa¬ 
raissent  coi’ncider  .avec  une  amélioration  des  symptômes  généraux; 
mais  les  symptômes  locaux  u’offrent  pas  do  changement  notable. 

Le  quinzième  jour,  le  souffle  tubaire  s’accompagne,  au  ni¬ 
veau  du  lobe  inférieur  gaucho,  de  quelques  bulles  de  râle  crépi¬ 
tant.  Le  lobe  supérieur  n’a  subi  aucun  ch.ingeinent.  On  entend 
toujours  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épineuses,  la  broncho- 
|>honic  et  la  respiration  bronchique.  Le  son  reste  mat.  Le  malade 
prend  du  kit  et  du  bouillon  ;  il  fait  en  même  temps  usage  del'iii- 
lusion  de  mauve  édulcorée  et  d’un  julep  gommeux. 

Les  jours  suivans,  les  symptômes  locaux  diminuent  progressive- 
inent  d’intensité.  Le  râle  crépitant  à  grosses  bulles  se  fait  chaque 
jour  entendre  dans  une  plus  grande  étendue. 

Le  1 1  avril,  dix-huitième  jour,  le  bruit  respiratoire  s’eiileud 
dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche.  La  sonoréilé  des  parois  tho- 
r.iciqucs  est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés;  la  toux,  beaiicoup 
moins  fréquente,  est  grasse;  la  voix  a  repris  son  timbre  normal  ; 
le  pouls  ne  bat  plus  (pie  1 10  fois  parmioute;  la  respiration  est 
de.scendue  à  a8.  On  accorde  des  potages. 

Le  i4i  viiigl-unièine  jour,  sonoréilé  de  la  poitrine  ég.ile  des 
vieux  côlé.s.  Bruit  respiratoire  accompagné  par  inslans  d’un  léger 
râle  muqueux;  toux  nulle  le  jour,  rare  le  soir  et  la  nuit  ;  peau  de 
chaleur  naturelle  ;  pouls  offrant  quelques  intermilicnees,  et  tion- 
iiaiit  seulemenl  78  pulsations  parniiimte;  nous  comptons  dans  le 
môme  laps  de  temps  24  mouvemens  in.spiratoircs.  La  langue  est 
humilie.  Les  alimens,  qu’on  accorde  eu  plus  grande  quantité,  ne 
donnent  lien  à  aucun  accident  du  côté  des  voies  digestives.  L’iu- 
fiisiqn  de  mauve  a  été  remplacée  par  la  tisane  de  lichen. 

Le  malade  se  promène  chaque  jour  daiisles  salles  ;  il  quitte  l’hô¬ 
pital  entièrement  guéri  le  22  avril. 

Jamais  pneumonie  ne  fut  mieux  caractérisée  chez  un  cnliint  de 
qtViitre  ans.  Il  ne  manquait  à  l’eiisemblc  des  symptômes  offerts 
parce  malade,  que  l’expectoration  de  crachats  visqueux  et  saii- 
guiiiolcns;  mais  ce  phénomène,  si  caraclérislique  dans  la  pneu¬ 
monie  de  l'adulte,  manque  toujours  chez  les  enfatis  qui  n'ont  pas 
dépas.sé  l'âge  de  six  ans,  et.se  montre  rarement  avant  l’âge  de  quinze 
ans.  Du  reste,  l’état  général  était  parfaitcnieut  en  rapport  avec  les 
.symptômes  locaux,  dont  i’auscuitalion  et  la  percussion  mus  per- 
mettaient  de  me.surer  l'étendue  et  rinlensilé.  La  matité,  qui  est 
un  signe  qn’on  constate  plus  rarement  chez  l’enfant  que  chez  l’a¬ 
dulte,  est  dans  ce  cas  on  ne  peut  plus  tranchée.  Le  souffle  tubaire 
et  la  bronchophonie  qui  se  joignaient  à  la  matité,  indiquaient  ma¬ 
nifestement  que  la  pneumonie  était  arrivée  an  deuxième  degré. 

Quant  à  la  douleur  de  côlé  que  le  malade  n’àccnsait  nullement , 
elle  nous  fut  également  révélée  par  la  percussion.  Il  paraît,  du 
reste,  qu’elle  avait  été  vive  au  début ,  car  le  père  nous  raconta  que 
l’enfant,  dans  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  se  plaignait  du  côlé 
gauciic,  et  que  la  nuit,  dans  ses  longues  insomnies,  il  l’engageait 
à  appliquer  sa  main  sur  ce  côlé  qui  était  brûl.iiif. 

La  médi-salion  a  été  peu  active.  La  saignée  qui  a  élé  prescrite, 
n'ayant  pas  élé  pratiquée  convenablement,  n’a  fourni  que  quelques 
gouttes  d(î  sang  :  elle  n’a  p.is  été  renouvelée.  L’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine  n’a  été  employé  que  pendant  trois  jours,  et  nous  'devons  le 
dire  sans  .aucun  changement  notable.  Un  prono.slie  grave  fut  porté 
sur  l’issue  de  la  maladie.  On  désespérait  d’obtenir  la  résolution 
d'une  phlcgniasic  qui  avait  fait  de  rapidc.s  progrès  an  début,  et  qui 
ét  .il  restée  si  long-temps  stationnaire.  Tout  à  coup  des  siieursabon- 
dantes  sc  manifestèi  cnlj  cl  avec  l’apparition  de  cc.s  sueurs  çcïiiciila 


une  .amélioration  rapide,  qui  fut  suivie  d’nne  guérison  tout-à-fail 
imprévue. 

Ce  fait  n’est  pas  sans  analogues  dans  la  science  ;  il  nous  paraît 
digne,  toulefoi.s,  de  fixer  l’attention  à  une  époque  où  la  doctrine 
des  crîsesest  repoussée  avec  ridicule.  Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’un 
savant  professeur  de  pathologie  disait  iiagnères,  trailaiit  de  la 
docltine  des  crise.s,  que  peu  de  contcm[)ürains  étaient  cajiables  de 
traiter  les  différentes  questions  qui  s’y  ratlaclient,  parce  qu’aucun 
observaieur  moderne  n’a  étudiélles  maladies  sous  es  point  de  vue. 

X  - - - 

Amputation  d’un  sein  cancéreux;  torsion  des  artères,  par  M.  Amussal, 
(Note  communiquée  parle  docteur  BarnelrLe.) 

La  science  vit  de  fails,  et  puise  dans  leur  analyse  raisonnée  le» 
préceptes  dont  elle  coiis.vcre  l’iililité.  C’est  donc  en  multipliant  le.» 
ôbservalions  que  l’on  féconde  l’aride  guérir;  et  c’est  surtout  dan» 
la  pratique  des  ojiéralions  que  celle  vérité  trouve  une  application 
iiicontcsiabie. 

Ces  réflexions  rnc  sont  suggéréés  par  une  opération  à  laquelle 
j’ai  a.ssislé,  l’ampulalion  d’un  sein  cancéreux  gauclic,  avec  torsion 
des  artères. 

Samedi,  14  juin.  M.  Amiissaf,  en  présence  des  docteurs  Dela¬ 
croix,  Grirnaud,  Ilivière,  Philips  cl  J.  Ansiaux  (de  Liège),  pro¬ 
céda  à  l’opération. 

La  malade  est  âgée  de  cinquanle-hiiit  ans  ,  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfans;  jamais  elle  n’avail  été  malade,  cl  assure  que  jamais 
aucun  membre  de  sa  famille  ii’.i  été  atteint  de  cancer.  Elle  ne  .se 
souvient  d’avoir  reçu  aucun  coup  sur  le  sein  malade,  mais  elle  le 
suppose,  dé.sireuse  (pi’cllc  est  de  .se  rendre  compte  du  dévelojipc- 
ment  de  celte  affccUon  ;  elle  est  d’une  constilulion  modèle.  Ici, 
comme  presrjue  toujours,  l’étiologie  est  donc  fort  ob.scure. 

A  l’inspeclioii,  tumeur  de  la  forme  cl  du  volume  d’un  gras  œuf, 
bo.sselée;  son  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Bout  du  sein  raccorni,  rentré,  adhércii!  à  la  tu¬ 
meur;  une  adhérence  p.areille  existe  en  plusieurs  poiiil.s,  et  là  au.ssi 
la  peau  présente  une  teinte  violacée. 

Il  y  a  deux  aus  environ  que  celte  tumeur  a  commencé  à  sc  dé¬ 
velopper;  àiijourd’lmi  elle  est  stationnaire,,  après  avvir  .subi  nue 
sorte  de  résolution,  et  à  juste  liire  ce  temps  de  torpeur,  pour  ainsi 
dire,  a  élé  saisi  comme  le  plus  favorable  à  rojiéralion. 

Je  glisse  avec  inteiilion  sur  les  détails  propres  à  l’en.semble  de 
celle  maladie,  car  mon  but  est  moins  d’en  faire  l’histoire  que  de 
faire  ressortir  les  avantages  inhérens  à  la  torsion,  et  qui  élablis- 
sent  ici,  selon  moi,  sa  prééminence  sur  la  lig.ilure. 

La  malade,  convciiablcinent  située  et  maintenue,  l’opéruleurse 
place  vis  à-vis  elfe,  sur  un  .siège  peu  élevé  :  de  la  in.ain  gauche  il 
saisit  la  tumeur,  pendant  que  la  droite,  armée  d’un  bi.stuuri  con¬ 
vexe  sur  le  tranchant,  la  circonscrit  par  deux  incisions  semi-ellip- 
ti(iues  :  le  sang  jaillit  de  plusieurs  artères  ouvertes;  une  légère 
compression  exercée  par  les  doigts  d’un  aide  suffit  pour  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie. 

La  dissection  de  la  turnenr,  rapidement  achevée,  laisse  à  mi  le 
muscle  grand  pectoral.  Alors  le  doigt  promené  dans  la  plaie  palpe 
les  tissus  respectés  par  le  bistouri  :  celle  exploration  terminée, 
toute  compression  est  suspendue,  et  trois  artères  de  petit  calibre 
sont  successivement  saisies  avec  une  pince  à  torsion,  et  tordues 
méthodiquement  sept  ou  huit  fois  sur  elles-mêmes. 

Une  d'entre  elles,  plongée  dans  le  tissu  de  la  glande  mammaire, 
est  isolne  et  tordue  avec  plus  de  lacililé  que  sa  posilioii  ne  permet¬ 
tait  de  l’espérer.  Un  de  ces  vaisseaux  a  même  élé  tordu  avec  une 
simple  pince  à  dissétjuer;  sans  doute  qu’il  a  f.dlu  vaincre  une  dif¬ 
ficulté,  mais  l’adre.sse  de  l’opérateur  y  est  parvenue,  en  pre.ssani 
avec  le  pouce  cl  l’index  gauches,  qu’il  glissa  sur  les  mords  delà 
pince,  remplaçant  ainsi  i’.action  phiÿ  .sûre  de  rinslrumenl  .appro¬ 
prié. 

Les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées,  et  des  bandelettes  ag- 
glulinalives  les  maintiennent  affrontées.  Le  cinquième  jour,  à  la 
levée  de  l’appareil,  la  réunion  immédiate  est  parfaite;  seulement 
il  existe  dans  le  sens  longilmlinal  de  la  plaie  un  esp.ace  large  de  six 
lignes  environ,  qui  ne  peut  être  recouvert  que  par  une  cicatrice 
secondaire,  la  déperdition  de  substance  ne  permellant  point  l’ad¬ 
hésion  linéaire  des  lèvres  entre  ellc.s.  âujonrd’liui  la  cicatrice  est 
complète  ;  on  espère  que  cette  femme  échappera  à  l’accident  le 
plus  terrible  cl  le  plus  ordinaire  de  l’affcciion  cancéreuse,  à  la  re¬ 
production  de  la  maladie. 


(  ) 


Plusieurs  réflexions  ressortent  de  cet  exposé  du  Manuel  opéra-" 
toirc.  M.  Amussal,  sans  négliger  rhéinorrhagic,  n’a  ;  cependant 
procédé  à  la  torsion  qu’après  l’ablation  entière  de  la  tumeur.  II  a 
abrégé  ainsi  les  angoisses  de  la  dotdeur,  et  a  accompli  un  précepte 
de  la  plus  haute  importance;  car  on  meurt  de  douleur,  comme  l’a 
dit  M.  Broussais,  et  comme  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  à  l'Iiôpi- 
tal  Saint  Charles,  do  Rochefort.  C’était  une  femme  frêle,  épuisée, 
nerveuse;  l’incision  de  la  peau  déterminr  la  syncope,  et  la  mort 
suivit,  malgré  tous  les  secours  prodigués  par  l’opérateur. 

Il  faut  donc,  en  général,  ne  se  rendre  mailre  de  l’hémorrhagie 
qu’aprês  l’opération  terminée.  Je  dis  en  général,  car  il  est  des  tu¬ 
meurs  assez  abondamment  pourvues  de  vai.sseaux  volumineux  pour 
donner  lieu  à  une  perte  de  sang  grave,  surtout  chez  les  sujets  épui¬ 
sés;  le  premier  devoir  de  l’opérateur  est,  dans  ce  cas,  de  maîtriser 
cette  elfusion  sanguine  ;  le  moyen  le  plus  prompt,  et  en  mémo 
temps  le  plus  sûr,  doit  ici  obtenir  la  préférence  ;  ceci  me  conduit 
naturellement  à  discuter  la  prééminence  que  je  n’hésite  pas  à  ac¬ 
corder  à  la  torsion. 

Il  est  vrai  que  l’on  proteste,  par  une  sorte  d’inertie  ,  contre  cette 
dernière  méthode;  il  est  vrai  que,  délaissée  par  les  praticiens  les 
plus  recommandables,  elle  semble  en  quelque  sorte  frappée  de 
réprobation.  Mais  veut-on  rechercher  les  motifs  de  cette  répudia¬ 
tion,  on  est  fort  embarrassé  ,  car,  sous  quelque  point  de  vue  que 
l’on  veuille  considérer  la  torsion,  les  faits  parlent  en  sa  faveur. 

.  Peut-on  objecter  qu’elle  ne  présente  point  une  garantie  sufTi- 
sante  contre  l'hémorrhagie  primitive?  Je  ne  le  pense  pas  ,  car  il 
n’existe  qu’un  seul  cas  où  l’on  n  été  forcé  de  recourir  secondaire¬ 
ment  à  la  ligature;  et  ce  serait  ici  le  lieu  de  rechercher  si  cette 
opération  a  été  pratiquée  comme  elle  devait  l’étrc;  si,  comptant 
sur  une  dextérité  que  je  ne  conteste  pas,  du  reste,  l’opérateur  n’a¬ 
vait  pas  cru  pouvoir  se  dispenser  d’acquérir  préalablement  le  modus 
faciendi,  qui  constitue  tout  le  mérite,  toute  la  dilficullé  de  l’opéra¬ 
tion,  eu  même  temps  que  seul  il  peut  en  assurer  le  succès. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  mettent  hors  de  doute  qu'une 
force  bien  supérieure  à  la  paissance  d’impulsion  du  cœur,  ne  peut 
surmonter  la  résistance  d’une  artère  tordue.  Sur  le  vivant,  les  faits 
parlent  plus  haut  qu’une  rivalité  mal  enicudue.  La  question  dès- 
lors  est  donc  jugée  par  l’expérience  ,  car  les  ob.sërvalions  consi¬ 
gnées  dans  le  mémoire  de  M.  Petit  (de  l’ilc  de  Réj,  ne  peuvent  être 
perdues  pour  la  science. 

En  réfléchissant  aux  causes  de  l’hémorrhagie ,  considérée  com¬ 
me  accident  consécutif  des  opérations,  si  l’on  étudie  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  ligature  et  do  la  torsion,  en  interrogeant  la  disposition 
des  tuniques  artérielles,  après  avoir  pratiqué  l’une  et  l’autre  mé- 
lliodc,  peul-ôlrc  sera-t-il  déinpntré  que  la  torsion  n’est  point  pas¬ 
sible  de  cet  accident,  et  que  môme  elle  peut  être  le  seul  moyeu 
rationnel,  lorsqu’une  hémorrhagie  consécutive  survient,  l’artère 
étant  malade,  et  la  position  anatomique  du  vaisseau  iic  permeitaiit 
point  de  recourir  à  la  ligature  ,  d’après  le  procédé  d’AiicI  ou  de 
Hunter. 

H  n’èxiste  point  en  elfet,  du  moins  que  je  sache,  d’exemple  du 
développement  de  l’inflammation  ulcéreuse  d’une  artère,  consécu¬ 
tivement  à  sa  torsion  ;  et  bien  plus,  en  supposant  le  tissu  artériel 
déjà  altéré,  peut-être  la  torsion  est-elle  la  seule  planche  de  salut. 

II  suffit  de  lier  et  de  tordre  comparativement  un  tube  artériel  pour 
éclaircir  cette  question.  La  ligature  divise  nettement  les  tunique.s 
interne  et  moyenne  :  les  bords  <Ic  cette  division  restent  libres  et 
lloltans;  que  la  seclion.de  la  tunique  celluleuse  s’opère  avant  Iti 
consolidation  du  caillot,  le  sang  trouve  une  issue  facile  à  travers 
une  ouverture  circulaire  et  libre,  môme  en  supposant  que  les  pa¬ 
rois  artérielles  se  soient  déjà  rapprochées  de  leur  axe. 

Par  contre,  pratiquez  le  refoulement,  passez  les  tuniques  inté¬ 
rieures  à  la  filière,  comme  le  prescrit  M.  Amussat,  puis  tordez  la 
tunique  celluleuse  sur  elle-même,  et  vous  trouverez,  en  exami¬ 
nant  la  cavité  du  luhe  artériel,  sou  calibre  presque  obturé  par  ses 
membranes  divisées  et  relevées  en  cône.  Les  points  de  contact  of¬ 
ferts  au  coagulum  sont  plus  multipliés  :  de  la,  plus  de  facilité  po\ir 
les  adhérences  qu’il  doit  contracter;  plus  promptement  établies , 
plus  solides,  ces  adhérences  opposeront  à  la  colonne  sanguine  une 
résistance  t[uc  ne  saurait  présenter  une  artère  déjà  malade  et  sou¬ 
mise  à  la  ligature. 

Dans  une  circonstance  pareille,  et  lorsqu’il  y  a  impossibilité  de 
porter  une  ligature  sur  une  portion  plus  élevée  et  saine  de  l’artère, 
iicdevra-trou  pas  préférer  la  torsion  à  la  ligature?  Je  dois  le  sup¬ 
poser,  en  altcuilant  que  l’cxpériencc  ait  prononcé. 

Restent  encore  des  considérations  qui  mililenl  puissamment  eu 
faveur  de  la  tor.siou.  Eu  vain  l’ou  a  prétendu  trouver  eu  elle  une 


cause  d’irritation  suffisante  pour  déterminer  la  phlébite;  il  m’esi 
difficile  d’admettre  une  pareille  connexion.  On  ne  conteslera  pas, 
je  le  suppose,  les  espérances  de  réunion  immédiate  qu’elle  doit 
faire  concevoir,  pui.sque  aucun  corjis  étranger  ne  reste  interposé 
dans  la  plaie. 

Plus  tard  je  développerai  plus  amplement  ces  avantages.  J’ose 
par  avance  gerantir  encore  que  l’expérience  de  tous  les  cliirurgieus 
militaires  viendra  témoigner  en  faveur  d’une  métho.lc  qui  afl’r.m- 
chit  du  concours  nécessaire  des  aide.s,  dont  leur  isolement  les  prixe 
trop  souvent. 

La  torsion  est  moins  douloureuse,  parce  qu’ou  isole  les  vais¬ 
seaux;  et,  chose  pénible  à  dire,  elle  n’est  pratiquée  en  France  que 
par  les  élèves  de  M.  Amu.ssat,  à  la  tête  desquels  sc  trouve  ftl.  le 
docteur  Fourcade,  à  Troyes,  quia  pratiqué  huit  amputations  avec 
torsion  des  artères.  Elle  est  pratiquée  surtout  en  Ailcmagne  ;  à 
Hambourg,  par  M.  Fritte;  à  Liège,  par  M.  le  professeur  Aiisiâux 
et  M.  Vaust.  M.  Clot-Bey,  en  Egypte,  l’a  pratiquée  avec  succès, 
de  même  que  .Al.  Baudens  à  Alger,  etc. 

Si  cette  méthode  fût  venue  de  l’étranger,  nul  doute  qu’elle 
ii’cût  été  accueillie  avec  plus  de  faveur  et  d’empressement. 

{/ourn.  hebd  )  ^ 


ACASÉIMSE:  DS  médeciive 

Séances  dn  22  juillet  i8â4. 

Présidence  de  M.  Boullay. 

Rapport  de  M.  Andral  fils  sur  un  mémoire  sur  la  phthisie,  par  M.  Pi¬ 
ge  aux.  —  Lecture  de  M  Mirautt,  d’Angers,  sur  une  ligature  de  la 
tangue  par  la  région  sus-hyoïdienne.  —  Corps  étranger  extrait  du 
genou. 

M.  Amiral  fils  fait  un  rapport  sur  (in  mémoire  de  AI.  PigeaUx, 
sur  quelques  signes  de  la  phthisie. 

—  M.  Alirault,  médecin  d’Angers,  fit  une  observation  de  lig.i- 
tiirc  d’une  tumeur  cancéreuse  delà  langue,  par  un  procédé  pii- 
ticulier. 

Le  snjet  de  celte  observation  est  une  jeune  fille  de  vin"t-tims 
ans,  lymphatique,  dont  les  règles  .supprimées  avaient  été  rappe¬ 
lées  par  des  sangsues,  et  s’étaient  de  nouveau  arrêtées. 

Eu  janvier  i833,  une  tumeur  survint  à  la  langue;  cette  tumeur 
fit  des  progrès.  Al.  Alirault  vit  la  malade  le  a  avril;  la  lumeur  of¬ 
frait  alors  un  noyau  dur,  occupait  l’épaisseur  de  la  langue,  en  al¬ 
lant  à  gauche  justiu’au  pilier  du  voile  du  palais.  Il  y  avait  drs 
élaiicemeiis;  lesgl  iudes  sublinguales  étaient  engorgées;  pas  de  sv-. 
philis.  .  D  8  I  .J 

La  langue  remplissait  la  bouche;  il  fallait,  pour  opérer,  enlever 
les  deux  tiers  de  cet  organe.  Suppuration  fétide,  Iiémorriiagics.  M 
Mirault  regarde  la  maladie  comme  un  ciiicer  encéphalo’ide. 

Le  17  mai,  voulant  procéder  à  la  ligature  et  s’opposer  à  l’abord 
du  .sang,  Al  Alirault  chercha  à  lier  l’iirlère  linguale  gauche;  il  ne 
put  la  trouver;  alors  il  eut  soin  de  lier  la  langue  de  ce  côté. 

Le  lendemain,  la  malade  étant  placée  sur  une  chaise,  il  fitaueùté 
droit  de  l’hyoïde  une  incision  qui,  du  milieu  de  la  grande  corne 
allait  en  passant  à  six  lignes  sous  l’os  maxillaire  jusqu’au  bord  du 
sterno-masloïdien  ;  il  lia  plusieurs  veines  et  saisit  enfin  l’artère 
linguale.  Suppuration  abondante.  Quinze  jours  après  les  végéta¬ 
tions  étaient  flétries  et  s’en  allaient  eu  touchant  avec  le  doigt.  °Une 
hémorrhagie  survint,  et  fut  arrêtée  par  l’agaric. 

Le  6  juin,  il  fit  une  incision  sur  la  région  médiane  du  cou  jus¬ 
qu’à  l’hyoïde,  dans  l’interstice  des  génio-hyodiens  ;  il  lira  la  langue 
hors  de  la  bouche,  passa  une  aiguille  à  la  base,  lia  le  côté  droirde 
la  langue,  eu  recommandant  à  la  malade,  comme  la  première 
fois,  de  passer  ses  doigts  dans  la  lig-aturc,-  afin  d’éviter  la  réunion 
de  ces  parties.  La  mala<le  omit  ce  soin  une  fois,  et  la  réunion  im¬ 
médiate  eut  lieu,  et  nécessita  une  nouvelle  division. 

Eiifindsuxmois  et  demi  après,  la  giiérisou  était  complète,  la 
tumeur  flétrie  avait  disparu,  la  langue  était  à  l’état  normal. 

M.  Alirault  discute  ensuite  les  avantages  do  la  ligature,  et  sur¬ 
tout  de  son  procédé,  et  croit  pouvoir  tirer  de  ce  fait  les  proposi¬ 
tions  qui  suivent  ; 

1°  Un  cancer  ulcéré  peut  êtie  guéri  sans  rcxlirpalioii. 
a”  Quand  la  maladie  dépasse  la  moitié  antérieure  de  la  lan-'nc  . 
la  ligaîure  sous-mentale  est  préférable.  ” 

3“  La  ligature  sous-mcntalc  pratiquée  en  deux  temps  i.  expose 
pas  au  .sphacéle. 
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4°  Elle  agit  en  souslrayanl  gracluellcmenl  le  sang,  et  amène  la 
cicatrisation  de  l’ulcère.  Il  en  serait  de  même  si  011  liait  les  llu- 
gixifcs  non  loin  de  leur  origine. 

5"  Elle  n’a  pas  été  suivie  d’accidens  dangereux. 

6*  La  malade  a  été  arrachée  ainsi  à  une  mort  certaine. 

M.  Mirault  faisant  observer  que  son  tr.avail  se  compose  de  plu¬ 
sieurs  mémoires  trop  longs  pour  les  lire  à  l’académie;  que  le  point 
le  plus  important  est  relatif  à  la  dissection  des  artères  linguales, 
cu’il  croit  avoir  donné  des  règles  fixes  pour  tomber  directement 
•lessus,  il  demande  que  l’on  nomme  une  commission,  à  laquelle  il 
s’empressera  de  communiquer  tousses  travaux. 

M.  Double  fait  observer  que  M.  Wirault  est  membre  correspon¬ 
dant,  et  que  le  règlement  s’oppose  à  ce  que  son  travail  soit  ren¬ 
voyé  à  une  commission,  car  il  peut  être  discuté  séance  tenante. 

M.  Velpeau  dit  que  l’opéralion  de  M.  31irault  n’est  pas  nouvelle; 
(]u’ellc  a  été  pratiquée  il  y  a  cinq  à  six  ans  par  M.  J.  Cloq\iet.  Le 
malade  succomba,  il  est  vrai,  mais  la  Ugalure  avait  élé  faÜc  par  la 
région  sus-hyoïdienne. 

Le  mémoire  de  M.  Mirault  e^^nvqyé  au  comité  de  publica¬ 
tion.  *  4 

_ Un  médecin  étranger  à  l’académie  lit  une  observation  sur  un 

corps  étranger  exirait  de  rdi  liculalion  du  genou,  et  survenu  à  la 
suite  d’uue  luxation  chez  un  jeune  homme  de  vingt-un  ans. 


ACAPÉ9IIE  DES  SCIENCES. 

Séauco  du  3o  jiiillcl. 

Rapport  lur  un  mémoire  de  M.  Duhamel  rclalif  au  calcul  des  actions 
moléculaires  développées  par  les  changemens  de  là  température  dans  tes 
corps  solides,  —  Election  d’ un  conservateur pourles  callecüons  de  l’a¬ 
cadémie.  —  Mémoire  de  M.  Caste  sur  l'œuf  humain.  —  Mémoire  de 
M.  Longehamp  sur  les  gaz  qui  se  dégagent  des  eaux  thermales.  — 
Mémoire  de  M.  Grégori  sur  la  patrie  du  mais. 

—  M.  Boussinganll  présente  uii  mémoire  sur  l’acide  pyromneique.  Com- 
mi-ssairc»  :  MM.  Robiqiicl  et  Dumas. 

_  RI.  Navierdait  eu  son  nom  et  celui  (le  MM.  Arago,  Poisson  et  Am¬ 
père,  uii  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Calcul  des  actions  moléculaires 
développées  par  les  cliaogcmensde  température  dans  lcs  corps  solides. 

—  L’auoieiiue  académie  des  sciences  avait  commencé  de  bonne  heure  à 
former  dus  collections  d’objets  relatifs  aux  sciences  dont  elle  a  à  s’occuper, 
et  CCS  collections  étalent  confiées  aux  soins  de  conservateurs  dont  M.  Charles 
a  été  le  dernier. 

Lorsque  l’académie  des  sciences,  qui  était  dans  l’origine  clablie  au  Lou¬ 
vre  fut  réorganisée  et  placée  au  collège  -des  Qualre-Nations,  elle  ue  trouva 
plus  dans  ce  nouveau  local  un  emplacement  nécessaire  pour  ses  eolleclions, 
qui  furent  entassées  dans  les  condjlcs,  où  clics  commencent  à  se  détério¬ 
rer.  Afin  de  ne  pas  perdre  ces  objets,  on  les  déposa  dans  différens  établisse- 
mens  sciculifiques,  au  Muséum  d'bistoire  naturelle,  au  Collège  de  Franco, 
etc.  Celle  disposition,  qni  ifétait  que  transitoire,  a  duré  jusqu’à  ce  jour, 
quoique  souvent  les  académiciens  senlisscul  combien  il  leur  serait  avanta¬ 
geux  de  pouvoir  disposer  d’une  colleeliou  qui  permit  aux  commissaires  de 
répéter  par  exemple  les  eipérUnees  sur  lesquelles  ils  seraient  a|>pelés  à  faire 
des  rapports,  cl  fut  enfin  pour  eux  un  moyen  d’études,  comme  l'est  leur 
bibliothèque.  A  divorsc.s  reprises,  cl  notamment  à  l’occasion  de  l’envoi  fait 
par  l’empereur  de  Russie  d'une  colleeliou  des  minéraux  de  son  pays,  on 
parla  de  réformer  les  collections.  La  question  enfin  a  élé  débattue  récem¬ 
ment  dans  un  comité  secret  et  résolue  airirmativemcnt,  cl  il  a  été  décidé 
que  l'on  nommera  un  couservalcur  pour  celle  collection. 

Le  président,  après  avoir  rappelé  cette  décision,  annonce  qu'on  va  pro¬ 
céder  il'éJeclioncfiiu  conservalcur.  M-  Becquerel  obtient  29  suffrages  sur 
53.  cl  est  déclaré  élu. 

Dans  un  mémoire  sur  fovologle  Inimaiuc,  M.  Coslc  8’alt.-icbe  principale¬ 
ment  à  prouver  «|ue  jusqu’à  ee  jour  on  n’a  pas  étudié  l’œuf  buinain-daiis  les 
circouslauees  les  plus  favorables  pour  apercevoir  les  rapports  qui  existent 
entre  son  organisation  et  celle  des  œufs  des  autres  verlébiMis. 

Quand  ou  l'a  considéré,  dit  il,  il  était  en  général  descendu  depuis  un  temps 
assez  loti»  dans  l’iilérus,  et  il  y  avait  subi  des  transformations  capables  de 
masquer  des  analogies  très  réelles,  et  qui.  à  une  époque  antérieure,  eussent 
pu  être  bien  aperçues.  De  plus,  comme  cet  œuf  dans  presque  tous  les  cas 
avait  été  recueilli  à  la  suite  d’avorlcmcna ,  il  était  plus  ou  moins  altéré  dans 
sa  forme,  cl  lorsque  faute  de  faire  altertlion  h  celle  circonstance ,  ou  regar¬ 
dait  Cüinuie  uormal  un  éut  accidentel,  ou  était  conduit  à  trouver  de.s  diffé¬ 
rences  fondamcniaics  enlie  cctœuf  cl  celui  des  mammifères  et  des  oiseaux. 

r,ii  écarlaiil  ces  causes  d'erreurs,  ou  reconnaîtrait,  suivant  M.  Coste,  qa« 
la  rwemblancedaus  l'origine  est  complète,  et  que  les  différeneçs  qui  peu- 
Ycnl  plus  lard  Cire  signalées  dans  l’ex.igéralion  ou  rallénuation  des  faits 
généraux  sont  eomiiiuucs  à  toutes  les  espèces. 


—  M.  Longehamp  lit  un  mémoire  sur  les  gaz  qui  se  dégagent  des  eaux 
ibcrmalcs.  L’auteur  rappelle  que  bleu  long  lerajis  la  sortie  des  bulles  qn} 
s’élèvent  des  sources  fuient  considérées  comme  une  ébiilliliou  véritable,  ,ct 
qu’il  n’y  a  pas  encore  un  siècle  que  celle  fausse  idée  a  disparu  de  la  seicnco. 
Après  la  découverte  de  facide  carbonique,  on  constata  qu’il  en  sortait  de 
quelques  sources  minérales,  cl  ou  en  conclut  bientôt  que  -ce  gaz  était  ton. 
jours  la  source  du  bouillonnement  quand  on  l’observait  dans  des  eaux  l-lier. 
males.  Plus  tard  on  sentit  qu’on  était  allé  trop  loin,  et  on  crut  pouvoir  dé. 
duire  la  nature  des  gaz  de  celles  des  eaux  qu’ils  traversaient.  C’est  ainsi 
»|u’on  admit  le  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  dans  les  sources  sulfureo. 
scs,  assertion  qui  parut  à  M.  Longehamp  au  moins  hasardée,  si  elle  n’est 
complètement  fausse. 

Ou  reconnut,  il  y  a  enviran  quarante  ans,  que  certaines  sources  présen¬ 
tent  ua  dégagement  d’azote,  et  ce  fait,  confirmé  plus  récemment  par  M. 
Anglada,  pour  des  eaux  sulfureuses  des  Hautes-Pyrénées,  l’a  été  depuis  par 
les  observations  de  M.  Lonebamp  sur  les  eaux  dcFiéris  cl  de  Boarbonnelcs- 

Lc  mémo  observateur  a  vu  à  Bourbon-l’Arebambault  l’azote  mêlé  à  l’acnlc 
carbonique  ;  h  Plombières,  ’à  la  source  du  Capucin,  il  l’a  trouvé  mélé  ,’i  une 
poi'lloii  d'oxigène  moitidre  que  celle  qui  entre  dans  la  composition  de  l’air; 
ce  que  Priestley  avait  observé  égaleraeiit  dès  1772  sur  les  eaux  de  Balh.  On 
a  dit  que  pour  les  sources  de  Vichy,  qui  dégagent  également  un  mélange 
d'acide  carbonique  avec  les  deux  gaz  précédeminout  nommés  ,  la  quanfilé 
d’oxigène  par  rapport  à  l’azote,  était  plus  considérable  qnc  dans  l’air  almoi- 
pbériqiio. 

M.  Longehamp  pense  que  ce  mélange,  dans  lequel  les  deux  gaz  se  trouvent 
sensiblement  dans  les  mêmes  proportions  où  les  présente  l’air  dissous  dans 
l'eau  de  pluie,  provicirnent  eu  effet  de  l’eau  tombée  d’en  liant  cl  qui  se  mélo 
d.ans  la  fontaine  à  celles  provenant  de  l’intérieur.  M.  Longehamp  signale* 
cette  occasion  les  erreurs  qui  peuvent  résulter  pour  les  expériences  eudip. 
inéliiqucs  de  cet  air  sur-oxigené  contenu  dans  feau  de  la  cuve  pnetamati* 

Nous  opposions  tout  à  riiciire  l'eau  provenant  directement  des  pluies  aux 
eaux  thermales  avec  lesquelles  elles  se  mêlent  dans  le  bassin  de  la  source. 
Cette  distinction  ne  porte  que  sur  les  circonstances  d’arrivage  de  ces  cani, 
et  non  sur  leur  origine,  M.  Longehamp  étant  d’opinion  que  toute  eau  ther¬ 
male  ptovicut  de  réservoirs  iuténeuis  qui  sont  alimentés  par  l’eau  des 
pluies. 

Le  mémoire  est  terminé  par  des  considérations  dans  lesquelles  l'auteur^ 
s’appuyant  sur  les  nombreuses  observations  qu’il  a  faites  et  qui  ont  été  en 
partie  publiées  dans  son  examen  des  eaux  minérales  du  royaume  ,  s’nllaohe  1 
à  faire  voir  qu'il  ne  faut  pas  considérer  dans  l’étude  de  ces  eaux  seulement 
les  avantages  qu’eu  peut  retirer  l’art  de  guérir,  mais  qu'on  doit  les  considé¬ 
rer  comme  un  moyen  d'arriver  à  la  connaissance  de  l'état  du  globe  des  pro¬ 
fondeurs  où  finvesligalion  immédiate  cesse  d'être  possible. 

—  M.  Grégori  lit  nn  long  mémoire  sur  l’origine  du  maïs. 

Suivant  M.  Grégori,  le  mais  originaire  d’Asie  aurait  été  introduit  en  En- 
ropc  an  retour  des  croisades  et  porté  en  Amérique  à  une  époque  qu'il  ne  dé¬ 
termine  pas.  Considérant  ce  fait  comme  démontré,  il  s’en  sert  pour  appuyer 
l’opinion  souvent  émise  de  l’origine  asiatique  des  Américains,  cl  cherclie  à 
l’étayer  par  les  ressemblances  qu'on  a  cru  trouver  entre  les  langues,  cutre 
les  munumenset  les  habitudes  des  peuples  de  l’Amérique  et  de  l’Asie.  Tonte 
cette  partie  de  son  mémoire  n’a  aucun  rapport  avec  .les  objets  d'élnde  do 
l’académie  des  sciences,  à  moins  qu’on  ne  s'appuie  pour  démontrer  la  com¬ 
munauté  d’origine  des  pcu|)les  sur  les  ressemblances  dos  traits  du  visage, 
ressemblances  indiquées  dès  les  premiers  instans,  ot  par  Ameiic  Vcspuce, lui- 
même  dans  des  lettres  publiées  avant  la  fin  du  xv"  siècle. 

Quant  aux  analogies  des  kngucs ,  le  seul  homme  qui  en  ait  fait  jusqu’à 
présent  une  élude  coniparalivo  digne  d’inspirer  de  la  confiance ,  n’a  pas 
encore  fait  connaître  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  ;  et  ce  qu’on  peut 
faire  deimieux  en  attendant .  c’est  de  n’accucilllr  qu’avec  une  extrême  dé¬ 
fiance  les  .conclusions  de  gens  qui  ne  connaissaient  que  d’uue  manière  fort 
incomi>lèlc  les  langues  asiatiques  et  américaines. 


Nomination  de  M.  Velpeau  à  la  chaire  de  clinique  eaUtrne. 

Lu  nomination  a  été  faite  aujourd’hui  et  rendu  pifbliqiie  avant 
cinq  heures,  bien  que  -M.  le  présiilent  ne  l’eût  annoncée  que  pour 
cin(|  heures  et  demie  ;  aussi  aoo  spectateurs  tout  an  plus  étaient 
présens. 

Après  le  préambule  d’ii.sage,  le  nom  de  M.  Velpeau  a  été  procla¬ 
mé  et  accueilli  par  dhinaniines  applaudi-ssemeiis. 

Voici,  si  nos  i-onseiguemens  sont  exacts,  la  manière  dont  Iw 
voix  se  sont  réparties. 

Premier  tour  :  M.  Velpeau,  4  voix;  M.  Sanson,  5;  M.  Blandin  , 
4  ;  M.  Lisfranc ,  a. 

Deuxième  tour  :  M.  Velpeau,  5  ;  M.  San.son,  4»  M-  Blandin,  a; 
M.  Lisfranc,  1. 

Ballotage  :  M.  Velpeau,  7  voix;  M.  Sanson,  5. 
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N*  94.  —  TOME  VIII. 


L;  bureau. est  rue  duPont-de-Lodi, 
„•  5  ,  à  farisi  ons-abonne  chez  les  Di.pc- 

On  public  toiis  les  avis  qui  intéressent 
,C8Cience  et  Je  curps  médical;  toutes  les 
^claiiialious  des  personnes  qui  oui  des 
/■iefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrajçes  dont  zexciu- 

^  Le^Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  mois  y  fr.,  six 


Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  20  fr.  un 
4u  fr. 


DES  HOPITAUX, 


Civils  ei  îîîiliîaîres. 


BüLLETIiX. 

Un  mot  sur  la  dernière  nomitiation  d  l’Ecole. 


La  noininalion  de  M.  Velpeau  h  la  cl. 
dn  être  bien  aecueillie  des  élèves.  Cel  les  : 
à  un  succès.  Les  injustices  dont  ce  eonci 
les  connaissances  inullipliées  dont  il  a  fait  pieuve  eu  tant  de  c 
la  léM.icilé  qu'il  a  montrée,  tout  concourait  &  l’appuyer  dans  b 


de  clinique  externe  a  été  ' 
il  diiïïeilc  d'avoir  plus  (le  ti 

'I  “  Pl»* . 


Cependant,  comme  nous  n’avons  point  dissimulé  n 
non  point  par  idée  préconçue,  mais  par  conviction 
fois  déclaré  et  démoiilré,  nous  le  croyons  du  moins, 

«le  son  rival,  M.  Sanson,  sous  le  rapport  pratique,  nous  dovo 
rire  jugenient,  bien  que  le  ballolagc  auquel  il 


î  6ii|iériorilé  relative 


ilifîer 


;  l’ai 


déjà  confirmé. 

M.  Sanson  est  froid,  mou  même,  s’il  faut  lo  dire;  il  n  paru  dit  on  maii- 
quer  de  ressort,  il  a  faibli  parfois  dans  les  formes  de  l’argumentalion  ;  mais 
a  l  il  faibli  pour  le  fonds  ?  INon  sans  doute  ;  et  après  avoir  fait  la  part  large 
à  tes  défauts,  on  noos  permettra  bien  de  melire  en  relief  scs  qualités.  Or, 
M.  Santon  est  avant  tout  bomme  de  jugement,  homme  des  malades,  li.im- 
nie  (le  conscience  et  de  probité.  Que  faut-il  pour  une  chaire  de  clinique  ? 
De  la  conscience,  delà  droilurc,  du  jugement  et  du  l.i  bonne  volonté.  AJ. 
Sanson  n’est  pas  d’ailleurs  sans  avoir  éprouvé  aussi  des  injustices. 

M.  Velpeau  brille  par  des  qualités  tlilfércnlcs;  ardent,  infatigable,  d’nne 
u,litiun  immense  et  vraie,  s’exprimant,  sinon  avec  pureté  et  élégance,  du 


iiluiiis  avec  assez  de  facilité  , 
turloul  à  briller  dans  un  anq.hithéi 
pathologie,  de  médecine  opéi 


compris,  il  | 


n  unique  rival  a 


du  clinique  ;  mais 
il  plus  do  faiblesse, 


t  destiné 
ï  de 

n’est  pas  que  nous  ne  l’ayons  vu 
cet  éclat,  d’autant  plus  grand 
ne  6  est  pas  lout-à  fait  soutenu 


î  de  cabinet,  1 
:  brillait 


Pour  nous  résumer 
pslhologislc,  de  l’homi 
prali(icn,  si  Ton  veuf,  él  noi 
•l’essuyer,  et  qui  équivaut  à  i 
lai  laisse  assez  de  force  et  de  courage 
Du  reste,  les  qualités  que  Al.  Velp 
égal  degré,  sont  encore  de  celles 
inriout  Texpéiicnce  ;  AJ.  Velpeau  n 
«ultés,  et  nous  sommes  convainéus 


M.  Veipt 


.  Sam 


que  T 


si  le  type  véritable  du 
le  type  du  clinicien,  du 
iidemment  que  Téchéc  qu’il  vient 
'icloire,  ne  le  décoiimge  pas,  et 
r  60  présenter  .à  d’autres  luttes, 
le  pos.sède  pas,  selon  n()us,‘'.à  un 
1  peut  acquérir  par  le  travail  et 
iiomme  à  reculer  devant  les  difG- 


Plon  délinitive  de  It 


ta  venons  de  lémnigner  : 
tes  multipliées  de  l’école  01 
de  lonnnen.sà  un  homme 
mettre  dans  une  place  qui  n’était  pas 


en  poui 


a  faite 


nous  être  évités 
■ésnital  de  causer 


e  qui  élait  né  ri 


..  .  •  - puni  .  U.. 

m  iulngues  et  lonjours  des  résullsils  ou  ioif|uc8,  ou  forces,  ^ 

î*iné  (Seule!  Ou  va-t  On  avec  tant  de  couardise  et  tant  de  mauvaise  foi. 


HOPITAL  DE  CRACOVIE. 

Beua;  observalions  de  réunion  d’un  doigt  entièrement  dkisi. 

Paris  ,  6  août  1834. 

A  Mensicur  le  rédacteur  de  la  Goiclle  des  Hôpitaux. 


Monsieur, 

Dan.s  le  mimtiro  du  5  de  ce  iiioi.s  ,  yon.s  avez  inséré  une  observ.i- 
lion  sur  la  réunion  immédiate  et  le  recollement  d’un  doigt  entièrement 
divisé. 

Ayant  pris  connaissance  de  deux  autres  cas  ànàlogucs  el  non 
moins  irilére.s.sans  dans  un  mémoire  polonais  (Compte-rendu  de 
la  cliiii.pie  cliirurgicale  do  l’Université  de  Cracovie  en  i85a,  par 
M.  liieiWski,  professeur  de  celle  clinique),  je  m’empre.sse,  Slon- 
.sicur,  de  vous  les  communiquer,  et  je  dé.sire  qu’ils  pui.sscnt,  p.ir 
la  yoic.de  voire  journal,  encourager  les  praticiens  à  tenter  l.t  réu¬ 
nion  immédiate  de  parties  pre.sque  complètement  séparées  avant 
dose  décidera  les  ampnler. 

Première  observation.  Rijouka,  dgé  de  58  ans,  travaillant  le  a 
décembre  i83i,  laissa  tomber,  par  maladre.sse,  sur  sa  main  gau¬ 
che,  une  h.iche  qui  lui  coupa  les  premières  phalanges  des  doi-(s 
iudicatenr,  médius  el  annulaire.  Le  petit  doigt  fut  divisé  par  une 
incision  profonde,  portant  obliquement  sur  sa  deuxième  phalan¬ 
ge,  de  manière  que  les  deux  moiliés  de  celle-ci  n’étaieut  réunies 
que  par  une  mince  languelle  de  pean,  et  des  muscles  .ay.ani  deux 
ligues  de  largeur  et  une  ligne  d’épaisseur. 

Ce  u’est  qiTdn  quart  d’heure  aprè.s  l’accident  que  le  malade  en- 
ira  à  la  clinique  :  les  vai.s.seauxdcs  dôigis  bles.sés  donnèrent  encore 
du  .sang,  après  .avoir  posé  des  ligatures  ;  les  plaies  nélles  et  égales 
de  trois  doigts  coupés  furent  pan.sées  comme  les  plaies  plovenant 
de  ramputalion  circulaire  dos  membres  dans  leur  conlinuilé  ' 

Dès  <iu’ot.  eût  arrélé  l’hémorrhagie,  excisé  les  parlies  déchirées 
cl  nettoyé  la  plaie  dn  petit  doigt,  on  réunit,  au  moyen  de  quelques 
pomis  de  finture,  la  moitié  pcnilanle  de  la  deuxième  phalange  avec 
celle  qui  élait  arliculée  avec  la  première  ;  on  maintint  le  doi-t 
dans  celte  position  au  moyen  de  qualro  attelles  en  carton  fixées 
parmi  bandage  conven.able,  et  on  plaça  la  main  sur  une  pl.tn- 
cheltc. 

La  fièvre  traumatique  fut  folle  et  exigea  une.  saignée  copieuse, 
et  d’autres  remèdes  reconnus  comme  aniiphlogi.stiqus.s. 

Le  qnalrièmc  jour,  on  changea  le  premier  pansement;  les  deux 
moiliés  de  la  phalange  étaient  déjà  bien  réunies,  et  on  ô’in  les  su¬ 
tures.  On  continu, i  encore  pendant  48  Iieures  des  applications 
froides  ,  et  aprè.s,  on  .se  contenta  de  tenir  le  membre  dans  la  posi¬ 
tion  déjà  décrite. ,  * 

Quinze  jours  après  l’accident,  le  petit  doigt  ii’exigeail  pllis  au  ¬ 
cun  soin,  et  le  malade  pouvait  bien  s’en  servir.  Ce  ne  fut  que  dans 
quatre  semaines  que  les  plaies  des  autres  doigts  furent  cica'lri- 

Deaxlème  observation.  Frasinska  (Calherine),  A"éc  de  aG  ans 
est  entrée  à  la  clinique  le  7  mars  iSâz,  pour  se  faire  amputer’lc 
peut  doigt  q-u’elle  écrasa  trois  jours  auparavant  en  fermiinl  la  j.drlc 
de  manière  que  la  deuxième  phalange  de  celni-ci  éluil  séparée  en 
deux  moiliés  réunies  scvicnicnt  au  moyen  d’un  faisrc  .u  d' une  h 
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gne  et  cleniic  ilc  largeur  et  irnnc  ligue  d’épaisseur,  et  constitué 
parla  peau  delà  face  palmaire  de  cetle  phalange  et  le  tendon  à 
moitié  coupé  du  muscle  fléchisseur  commun.  L’artère  collatérale 
interne  et  inférieure,  ainsi  que  le  nerf  qui  l’accompagne,  furent 
divisés. 

I  Pendant  le.s  trois  jours  après  l’accident,  la  malade  se  contenta 
d’appliquer  sur  la  plaie  une  pâte  composée  de  mie  de  pain  et  de 
toile  d’araignée. 

L’auteur  de  ce  compte-rendw-’avait  perdu  l’espérance  de  sauver 
le  doigt  blessé  ;  cependant,  appuyé  des  autorités  de  MU.  Dupuy- 
tren,  Rust,  ç).Ç/.acfe,  il  a,j^ugé  convenable, In, réunion  des  parties^ 

Après, avoir  nellqyé  la  plaie  et  séparé  des  esquilles  de  l’os,  il  a 
réuni  les,  deux  moitiés  de  la  phalange  au  moyen  de  cinq  points  de 
sninre;  le  reste  de  l’appareil  fut,  le  mérne  que. dans  l’observation 
précédêiitc.  Le  traitement  ultérieur  cojj6i-,laiJ.  en-  des  applications 
froides. 

Trois  jours  après ,  on  changea  le  pansement;  on  ôta  les  trois  su¬ 
tures,  et  les  deux  autres  deux  jours  après. 

Le  dixième  jour,  les  deux  parties  étaient  déjà  complètement 
réunis,  excepté  un  point’ vers  i.»  face  siq)éricnre  du  doigt  où  les 
bords  offraient  encore  une  solution  dansrétendne  à  peu  près  d’une 
ligne,  et  entre  l’écartement  dcsriuels  on  voyait  une  esquille  de  l’os. 
—La  partie  saillante  de  cclui-d  fut  excisée  avec  des  ciseaux,  et  l’ex¬ 
trémité  restant  au  niveau  de  la  plaie  n’a  pa.s  tardé  à  se  couvrir  de 
bourgeons,  ebiunus;  bientôt  la  plaie  fut  enlièrcmenl,  cicatrisée. 

Le  10  mai,  la  malade  quitta  i'hôpital ,  son  doigt  ayant  conservé 
sa  longnenr.Dormale,  n’ayant  rien  perdu  de  sa  sensibilité  et  pou¬ 
vant  SC  fléchir  assez  facilement. 

Les  deux  observations  dont  il  s’agit  sont  une  nouvelle  preuve  de 
l’avantage  de  la  réunion  iimnédiale  dans  des  cas  mêflne.déscs- 
pérés. 

•  La ‘denxicui&  üb.seryaljon,  où  1(1;  te.ntiitive  de.  celle  réunion  trois 
jours  après  l’accidpnt  fut  conrpn.njéè;  d’qn  suceùs-complet;  nous 
paraît  si  extraordinaire  qu'il  nous  serait  très  difiieile  de  la  conce¬ 
voir  sans  la  piésciiçe  de,  qg.cl(|ue,V}ii,sseaii.[iJtni  considérable  dans  le 
faisceau  qni.'rénnisspil  les  .deux,  bnnlS;  de, la  phalange,  .si  l’auteur 
de  ce  com|)lC;ren.dn  ii’avaR  conspflé  par  lui-même  la  division  de' 

l’arlèrc  et  dn  ncrL 

Nous  terminerp,u^,ce,t,a.rliclê  en  exprimant  l’opinion  de  M.  Bier- 
kowski  sur  le.s  motifs  qui  l'ont  engagé, à  préférer. l’emploi  des  ap¬ 
plications  froides  à  ce.lqi  des  forneii talions. chaude»  et  aromatiques 
proposées  par  quelques  praticiens.'  Les,  fümciUations  chaudes  et 
arormitiques,  dit,  ranlenr,.  pi:o,tliiis,pn(,  il  eslivrai,  fexcitation  dans 
la  partie  réunie  avec  le  reslc  du  corps ,  mais  elles  sont  loin  de  la 
produire  aM.'némealegré,,  ou  inème,  ne  la;  prodni.sent  pas  dti  tout 
dans  la  partie,qui,,neJ\]ç«it;cpie.triès,pei;.(le.  nerfs et  dC  vais.seaiix. 
11  résnl'edpnç  (ic  làjn>e,dé,sIiprmonie;danHJa  vie.de- ces  deux  par¬ 
ties  q*,i  doivent  .se.yéunir-,  d’où  il  résnltQ  que  dans  ,  la  plup.irt  des 
cas  la.parlie.privée  ,d,e,  vaisseaux, lombB  en  gangrène.  L’emploi  <lii 
froid,  au  contraire,  baissant. l’aclivitéide  la  vie.dans  la  partie  réu¬ 
nie  avec  le  reste  du  porps»  s’(q)prudie  ‘favaulagede  eellaqiii  existe 
à  un  faible, dcgçé  dans  la  pai:tie;?éPf!';ée.;  ainsi,  les  deux  moitiés 
dont  la.vitaiilé.  est  à  pep  prè.s.  au.anôpie  degré,  se  réunissent  plus 
facilement. 

Nous  n’avons  rien  à.aj^outeivài  celle,  explication,  pour  le  moins 

ingénieuse. 

Je  vous  .prie,  M.ousipur,  dlin.séier  cp.s  deux  observations  dans  un 
des  premiers,  numéros  de  votre  journal,! 

Agréez,  etc. 

A.  R-aciborski, 


Réplique  d  M.-Lisfranp,  par  Dezeimer.is. 

Dans  la.parlie  historique  dp  la  .thèse,  présnntée.an  concours. par 
M.  Lisfratic,,.  j’étais  attaqué  d’une  mguière  fort  tranchante  comme 
auteur  d’un  article  sur  le  mènie.  sujet,  qu’on  disait  entaché  d’in- 
cxacliludes  et  de  graves  omissions.  Cette  thèse  n’était  pas  encore 
livrée  ail  public,  ni  môme  aux  compétiteurs  de  M.  Lisfrauc;  elle 
n’élail  encpre.cpnmie  qne  .de.scs  afQdé.s,  que  déjà  le  bruit  se  ré¬ 
pandait  de  tons  côtés  que  M.  Lisfranc  avait, fait  une  critique  acca¬ 
blante  de  mon  article. 

Je  n’avais  pas  l’honneur  de  connaître  personnellement  M.  Lis- 
franc,  mais  je  m’étais  fait  une  idéc.peu  favorable  de  son  respect 
pour  les  convenances  qu’il  invoque  aujourd’hui,  d’après  le  tou 
dont  scs  disciples,  et  jusqu’à  ,  son  libraire,  parlaient  d’une  discus¬ 
sion  qu’ils  n:élaient  pas  apleî  à  juger. 


Ce  Ion  n’était  pas  supportable,  et  je  devais  répondre  an  plus  tôt. 

Je  ne  pris  que  le  temps  nécessaire  pour  écrire  une  réponse.  Il  ne 
m’en  fallut  pas  beaucoup  pour  démontrer,  je  crois,  que  ce  n’esi 
point  mon  article,  mais  la  thèse  présentée  au  concours  par  SI,. 
Llsfrane,  qui  contient  de  nombreuses  erreurs. 

Cette  réponse  fut  prête  assez  tôt  pour  qu’il  me  fût  possible;  .au 
moment  môme  où  l’amphithéàtre  dc  la  faculté  se  remplissait  pour 
rargumenlalion  de  la  thèse,  de  témoigner  publiquement  eu  fai¬ 
sant  en  quelque  sorte  le  dépôt  .le  ma  défense,  (|uc  je  iic  me  leuai.s 
p.as  pour  battu,  et  de  protester  ainsi  qu’il  üiucU-ait.  m’enlcndi!* 
avant  que.  de  me  condamner.  Sla  réponse  aux  critiipies  do  SI.  Lis- 
fr.inc,  dont  je  n’avais  alors  que  quelques  épreuves,  que  je  ifavais 
pas  même-cu.le  temps  de  corrige!»,  a  été  insérée  dans  les  Arclnves 
générales  de  Slédecine.  On  vient  d’y  répliquer  par  un  écrit  inti¬ 
tulé  :  Q-irelques  recherches  sur  riiistoire  chirurgicale  des  anévris¬ 
mes,  en  réponse  à  SI.  Dezeiincris,  par  SI.  Lisfiaiie. 

Si  l’art  de  manier  la  plai.sanlerie  avec  légèreté,  si  l’art  d’em¬ 
brouiller  avec  adresse  desqneslions  trop  embarrassantes  pourqu'on 
y  réponde,  si  le  so[ihisme  ingénieux  et  subtil  sulïisaient,  je  ne  dis 
pas  pour  persuader  des  e.sprits  légers  et  Ignorans,  mais  pour  con¬ 
vaincre  les  hommes  sérieux  et  instruits  que  de  graves  erreurs  .sont 
de  .solides  vérités;  si  ces  brillantes'- qualités  de  l’esprit,  qn’on  ne 
connaissait  pas  je  crois  jusqu’à  ce  jour  à  M.  Lisfranc,  étaient  ca¬ 
pables  de  le  tirer  du  mauvais  pas  dans  lequel  il  s’est  engagé,  assu¬ 
rément  il  aurait-  gain  de  cause.  Mais  des  plaisanteries,  mais  des 
sulilililés,  mais  des  récriminations  sophistiques,  mais  des  alléga¬ 
tions  qui  ne  brillent  [ras  toujours  par  là  bonne  foi,  ne  sont  pas  dès, 
preuve.s,  et  l’auteur  (le  fi  thèse  présentée  au  ctincours  restera,  je 
croi.s,  convaincu,  môme  ainès  ses  quelques  recherches  sur  1  histoire, 
chirurgicale  dés  aiicvrismes,  d’avoir  chargé  ce! te  histoire  :1c  plus, 
d’erreurs  qu’d  u’y  a  dans  sa  thèse  d’alinéas  ijui  y  soient  reiatils. 

Je  lui  prouverai  même  qu’il  en  a  commis  heaucoup  de  iiouvcIt. 
les  dans  ces  quelques  recherches,  et  il  sera  démontré  encore  une 
fois  lni’onlpent  avoir. beaucoup  d’assurance  et  ijen  de. savoir,  de  ’es- 
pril,  du  talent,  tout  cc  qu’il  faut  avoir.ii.nnr  acquérir  ime.sciearcc' 
sotiile,  et  être, encore  fort  loin  de.  la  posséder.  Mais  quant  à  pré-seitL 
et  vu  le  peu  d’espace  dont  je  puis  di‘sp().ser  d.ins  cc  journal,  je  me 
bornerai  à, montrer  i|ne  les  attaques  q.n’o.n  dirige  vers  moi  porlcLt 
à  faux,  et, à  prouver  (jue  lou,lc,sme.s,obiecli:Onsconti’eLa!  thèse  sub¬ 
sistent,  qu’anenus  n’a  été  repoussée,,  et  qn’on  resle  convainon  de' 
tontes  lèS' crvcuESi que  j’avais  signnlédsi,  et.  doirt'OiV  n’a  pu  sé  dé¬ 
fendre.  ^ 

Il  y;  a.doux. espèces. dràltnq, nés  dirigées  contre  moi  dans  les  quel¬ 
ques  reckerches.  On  me  reproche  d’abord  de  m’être  défendu  peu- 
(tant  le  concours  ;.  OU'  trouve  cela  peu  deliCat  de  ma  pat'l;  cl  tou 
prétend . enHHil.o  qneqe.  rac'  suis  trompé  sur  (jnoliiue.s  qu'  st  ou.s 
il’hisloiro. 

Je  n’adinetS  qrre  sous  condition  le  besoin  de  me  (iéfendite  sur  le. 
premier  point.  Ou  bien  c’est  M.  Lisfranc  lui-même  qui,  par  l’inler- 
niédiaire  de  ceua:  qui  lui  prêtent  leur  plume,  m’adresso  ce  repro¬ 
che;  ou  bien  ce  soûl  les  gaillards  (c’est  ainsi  que  leiw  libraire  le»  ' 
dé.srgne)  qui  font  les  recherches  et  écrivent  pour  lui,  qui  secroient 
en  droit.de  m’adresser  des  inlerpcllations  à, cet  égard.  Si  c’est  W'i  ’ 
Lisfranc,  je  lui. répondrai  q(.ie  le  concours  m’était  chose  parfaite¬ 
ment  indifférente;  qqe  j'étais laUaqué,  et  que  j’avais  le  droit  de  me 
défendre;  que.rieu  «e  l’avait  obligé,  lui,  à  imaginer  :  et  à  soutenir  ’ 
de  graves  erreurs  hi.sloriquosj  tout  exprès  pour  attaquer  dés  -doim- 
mens  que  j’avai.s  ra,sseu.iblés  sur  le  môme  sujet,  et  qui  sont  dos  vé¬ 
rités  eu  dépit  de  ses  attaques  ;  qu’il  serait  ridicule  de  s’attribuer  Ib 
droit  de  critiquer  quelqu’un  dans  une  Ihè.se  qui-  va  faire  du  bruit 
un  instant,  qui  sera  lue  forcément  par  beaucoup  de  mondé,  an 
moins  le  jour  de  raigumenlalion.  qn’elle  va  subir,  et  de  ne  concé¬ 
der  à  la  personne  attaquée  d’autre  droit  que  celui  de  se  dèleiuîrc^ 
contre  celte  thèse,  quand. on  aura  ces.sé  de  s’en  occuper,  quand 
personne  plus  n!y  songera,. c’est-à-dire  le  lendemain  de  sou  app):!- 
rilLon.  Je  lui  dirai  eufin  que  cette  prétention  n’est  pas  moins  ridi- 
cule  que  l’assertion  par  laquelle  il  termine  sa  brochure,  d’un.cf-. 
fort  qu’il  aurait  dû  faire  .sur  lui-même  pour  ne  pas  se  fàclicr  tout  ,  1 
de  bon  de  la  liberté  grande  qnt  j’avais  prisé  à  son  égard. 

Que  si  le  reproche  d’une  atteinte  portée  aux  convenances  m’est 
adressé,  non  par  fll.  Lisfranc,  mais. par  ceux  qui  font  les  re.chei- 
clies  et  écrivent  pour  lui,  au  lieu  de  leur  répondre  je  les  engagerai  , 
à  ne  jamais  parlée  convcnancé  ct'fléliciitesse  quand  il  sera  ques¬ 
tion  du  concours  qui  vient  d’avbir'licu,  et  de  U  tliè.se  qui  y  a  été 
présentée  par  M.  Lisfranc. 

Je  p.asse  outre,  pour  nn  pas  revenir  désormais  sur  celte  partie  «e 
la  discussion. 


|3i  je  VottlfVis  stiivl-e  l’attaque  clans  tons  les  (ïétoiirs  où  elles  est 
fbiïA’oyée;  ét  relever  Ions  les  faux  pas  (ju’elle  a  faits'clans  une  rou¬ 
te  où  il  est  si  facile' de  bronclier  quand  on  s’y  engage  sans  la  cou- 
iriîlre,  je  n’en  finrrais  pas.  J’aurai  une  autre  foîs'plus  de  loisir  et  plus 
de  place.  Aujourd’hui  il  faut  être  bref. 

Toutes  lês  objections,  les  arguties,  et  les  hypothèses  contenues- 
dans  les  seize  prcit)ières  pages  delà  brochure  tombent  d’elles-uiê- 
rnés,.  et  il  ne  reste  de  celle  partie  des  quelques  recherches  que  les 
erreurs  que  l’auteur  y  a  glissées,  dès  cju’oii  sait  qu’il- y  a  plusieurs 
éciitîons  latines  d’Aétius  ,  que  je  T’ai  cité  d’àpresles  Irôls  meilleures, 
conférées  ensemble  tandis  que  l’auteur  de  la  tlièse  et  des  quelques 
.  recherches  s’est  servi,  et  s’obstine  à  sc  servir  de  l’édition  défectueuse 
d’une  mauvaise  traduction.  A  lui  permis  si  cela  lui  convient  ;  je 
ne  m’amuserai  pas  à  lui  prouver  qu’il  a  tort.  Je  dirai  seulement 
que  si  huit  éditions  d’Aétius  publiées  depuis  celle  qu’il  préfère,  et 
dans  aucune  desquelles  on  n’a  adopté  la  traduction  qui  obtient  son 
suffrage,  n’avaient  pas  sufÏÏsnmment  démontré  à  ses  yeux  l’infério¬ 
rité  de  céflc  trarlùction ,  il  trouverait  pcul'étre  des  preuves  suffi¬ 
santes  de  la  supériorité  de  celle  de  Cornariiis  (en  attendant  qu’il 
puisse  les  comparer  lui-même  l\uie  à.  l’autre  et  avec  les  meilleurs 
nlanu.scrits)  dans  les  dissertOlibiis  qu'ont  publiées  à  ce  sujet  deux- 
sàvaus  critiques,  dont  je  ne  ïùi'dirai  pas  les  noms,  pour  lui  laisser 
moméiilanémeot  lé  plaisir  de.  dire' avefc  malice,  comme  il  a  fait 
dans  ses  quelques  recherches,  qiic  c’est  parce  que  je  ne  Ifcs  connais 
pa.s.  _ 

J’ài  dit  que  l’anteur  de'Ia  thèse  avait  altiibuéà  Rufus ■un- passage 
qui’ii’est  pas  de  Ilufus;  j’ai  dit  que  l’autenr-  de  la  tlièse  s’était-gra- 
vemeiit  trompé  en  [irétendant  qua  Galien  avait  copié  ce  [lassage  de 
Rufùs;,  je  l’ai  mis' dans  la  nécessité  ou  de  reconnaître" que  Ruius 
n’à  aucun  dioit  sur  ce  passago,  ou  d’accuser- Galien- de  l’é-norme 
plagiat  dé  plusieurs  longs  chapitres  du  plus  imjmrtnnt  de  ses  ou¬ 
vrages  pratiques;  je  lui  ai  fait  remarquer  que-  tout  le  fond-de  ces 
chapifres  se.  retrouvait  môme  <lanS  d’autres  écrits  de-Galkn  (<'ir- 
cohstaiicc  dont  il  ne  lient  pas  compte  parce  qu’il  ne  rémonle  :uix 
sources  que  quand  on  lui  en  donne  l’indication  et  qu’on  les  Ini  met 
feus  la  main);  je  l’ài  montré  en  coùlradiclion  avéç  lous-les  écri¬ 
vains  eu  chirurgie  qui  ont  paru  depuis-Galièn  et  q-iii  citent  leurs 
soitrces  ;  j’ai  démontré,  je  puis  le  dire ,  sur  tout  cela,.  Içs  erreurs  de 
l’auteur  de  la  thèse  d’une  manière  irréfutable. 

ll  m’ôppose,  pour  sa  défense,  l’aut<?iité  de  Pcyrillie,,lui  qui  con- 
vieiil(p-  19.)  q.çc  l’aulci-iiéne.prouve-rieiicontre  le'faitf.cl  encore  l’air- 
lorilé  de  Peyrilhe  (|ui  évidemirient  se  trompe  dans  cette  circons¬ 
tance  ;  l’anloriié  de  Peyr-ilhe  à  laquelle  j’ai  déjà-opposé  l’antorilé 
plus  puissante  des  faUs;  l’aiitoiilé  de  Peyrilbe-à  laquelle  j  ai  opposé 
plusieurs  autorités  graves,  et  à  laiiu.ellc  j’en  opposerai  vingt  autres 
qui, dans  cette  question,  ont  beaucoup  plus  do  poids  que  là  sienne. 

b’aiileur  de  la  thèse  m’oppose  en  second'lieu  un  passage  de? 
mon  article,  relatif  à  la  défmiùon  de  l’anévrisme,  quand  il  s’og-it 
(l’un  passage  tout  différent  sur  la  ligature  et  la  torsion  des  vais^ 
féaux  dans  les  plaies  saignantes,  où -selon  la  fausse  interprétation- 
qu’il-en  donne,  d’un  passage  sur  le  irailemenl  de  l’aiiévrisme. 

Puis,  par-dessus  tout  cela,  desplais»inlericsqui  ne  prouvent  rten  ■ 
que  l’esprit  de  l’auteur,  des  elforts  pour  trouver  des  coulradicfi-oins' 
où  il  n’y  en  a  pas,  des  arguties;  où  il  y  a  peu  de  dignité  et  de  bonne- 
foi,  pour  rapprocher  et  mettre  en  opposition  les  uns  avec  les  au¬ 
tres  des  passages  qui  se  rapportent  à  des  objets' dilférens,  enfin 
(les  assertions  décidément  fausses,  comme  quand  on  me  fait-nitr 
que-Rulus  ait  donné  une  définition  de  l’anévrisme-,  quand  je  nie 
seulement  qu’il  en  ait  distingué  les  espèces,-  qu’il  eu  ail  assigné  la 
cuBaliou,  et  qu'il  n’ait  guère  laissé  au  médecin  de  Pergame  que 
l’honneur  de  le  copier;  ou  bien  encore,  quand  on  dit  qlie  Riifus, 
ou  tout-au  tre,  apjdique  la  torsion  aiix  veines  comme  aux  artères, 
tandis  qu’il  prescrit  un  traitement  particulier  pour  chaque  espèce- 
de  vaisseau  .ouvert ,  ce  qukn  ne- peut  (kguiser  qu?en  tronquant  le . 
passage. 

J’aïrive  donc  à  lapage  eS  de  la  brochure,  et  je  demande  :  Ltaiii- 
teue  à^t^il  prouvé  que  le  passage  qu’il  attribué  à <Rufus  soit  de'RufiTs'j 
nonymille  fois  non.  A-t-il  prouvé  que  ce  passage  et  tout  le  chapi- 
tfe  ddnl  il  fait  partie  ail  éfé copié  de  'Rùfus  par  G'alieii;-  et  noti-pas- 
de  G-tdien  par  Actius,  et  pijir  vingt  autres  auteurs  (|ui  lédléelatewt 
eux-mèmes-?  L'a-t-il  prouvé  ?  Non;  bien  moins  encore  asstilémctit.' 

Il  peut  donc  clicrcher  de  nouveaux  argumens  en  attendant  que  jc- 
kltoïKle  eti  détail  à  ce  qu’il  a  donné  .pour  de.s  argumens.' 

Il  I  euteu  chercher'au.ssi  pour  prouver  qu'il  s’ag-M  du  traitement 
de  l’anévrisme  dans  un  passage  où  il  n’est  (juestion  que  de  plaies 
aoluellemen  saignantes,  cl  à  l’égard  desquelles  on  est  incertain  si 


l’hémorrhagie  qu’elles  foiirnissent  provient  de  la  blessure  (Pmié 
arlère  ou  de  celle  d’une- veine. 

il  peut  en  chercher,  pour  prouver  (ce  qui  est  faux)  que  rail¬ 
leur  du  chapitre  en  question,  c’est-à-dire  Galien,  donne  lé  nom 
d’anévrisme  à  l’hémorrhagie  simple  telle  que  celle  dont  il  s-’a- 
git  dans  ce  chapitre  ;  que  cel  auteur  donne  également  le  nom 
d'anévrisme  à  l’hémorrhagie  fournie  par  une  artère  et  à  celle  four¬ 
nie  par  une  veine;  on  m-éme  enfin,  pour  donner  plus  d’avantage 
à  raulenr  de  la  thèse,  quoique  ce  soit  déplacer  la  quésfion,  qu’il 
donne  le  nom  d’anévrisme  à  toute  tumeur  formée  par  du  sang 
épanché,  que  ce  soit  une  artère,  ou  que  ce  soit  une  veine  qui  rak 
fourni.  Cesonl  là  les  assertions  qui  se  trouvent  dans  les  pages-sui¬ 
vantes  de  la  brochure,  mais  a.sscrtiens  sans  preuves,  comme  ou  lé 
pense  bien. 

L’auteur  nous  apprend  (pages  29  et  5o)  que  quand  il  cotnparirit 
Rufus  et  Galien  et  traitait  celui-ci  de  copiste,  lorsqu’il  règrètlait  de 
ne  pouvoir,  q  défaut  de  temps,  s’assurer  si  le  plus  moderne  do  ces- 
deux  auteurs  avait  copié  jusqu’aux  expressions  de  son  prédéces¬ 
seur',  quand  il  parlait  en  un  mot,  de  comparer  les  originaux,  sr(n 
regret  n’était  point  de  né  pas  pouvoir  comparer,  dans  ces  origi¬ 
naux,  le  plus  ancien  au  plus  moderne ,  Rufiis  à  Galien,  mais  de 
ne  pouvoir  se  donner  le  plaisir  de  comparer  le  grec  de  Galien  avec 
le  grec  d’Aétiiis  qui  lui  est  postérieur  de  plusieurs'  siècles.  A  l;r 
bouuc  heure!  celte  explication  est  doublement  curieuse  ;  carel'lcr 
nous  apprend,  d’uiie  part,  qu’on  devra' appeler  les  orlginaiac  (Vmx 
auteur  une  phrase  transportée  de  ses  écrits  dans.une  compilatiôn 
faite  Bien  des  .siècles  après  lui;  et  d’autre  part ,  elle  établit  comme 
un  principe  de  crili(|ue  non  encore  découvert,  mais  qui  peut  être 
qu’un  e.xccllcut  moyen  de  s’assurer  si  Galrè'ti 
a  copié  un  auteur  plus'ancieii  que  lui,  c’est  de  voir,  dans  un  com¬ 
pilateur  beaucoup  plus  moderne,  et  dont  raulorilé  comme  hisloi^ 
rien  ou  comme  critique  est  parfaileméiit  nulle,  si'le  pa.s.sage  rclàï/f* 
au  même  sujet  est  exprimé  dans  les" m'êiries 'termes  !  C’est-qnél'é'tfd' 
chose  d’aVoir  appris  cela  clans  la  brochure.  L’auteur  a  véUlii  niVf?- 
preiulre,.  en  outre,  qu’il  existe  des  manuseWts  grées  crAétraiitA 
qu’on- en  trouve  pJusie.tirs  à 'la:  bihliolhèqùe  royale.  Jé  lé  rehié'raé 
de  son  obligeance  ,  mais  je  pouvui.s  me  pa.'iser  de'sôn'aViiî;  qùf  rré' 
m  a  rien  appris,  par  la  .laison  qtic  j’ai  à  ma  rïrspb.sitïb'n  u'ii  féH'b'é-A 
manuscrit,  qui  appartint  autrefois,  au  sava'nt  Réné  Mbrèalr;'êf  qftï' 
ayant  été  conféré  par.  lui  avec  le.s  quatre'  mciileur.S  inaniisfcrlt)<''(fi': 
la  bibliothèque,  est  plus  que  suffisant  pour  en  tenirlieiT  db-ié^  ujü! 
dispute. telle; que  celle  que' j’ai  à  séuienîr, 

Je-passerais-par-clc.ssus  la  ptige  3i ,  si  je  u’avi,ieà'r^àiWfit;,iiîe'  rè‘-' 
proche  qui  m’y  est  adressé  (on  va  voir  avec  quèllé  jiisticé)'  d’',vbr'P‘ 
trompié  un  passage  de  la- thèse,  le  voici  loùl  entier':  «tloni^rté'^  oiy 
le  voit  ,  nous 'rayons  de  celle  histoire  les  «oins  de  Philà^riiVs'ei'' 
d’Anlyllus,'aux(nie:s  on'  rallache- ordinanvrnent  plt'isierrés''dé  cé's 
procédés,,  sans  qu’on' apporte  mêmè  en  faveur  de' eeflè.  bpi'moV 

une  raison  au  moins  probable.  »  * 

Or,  en  parlant  du  procédé  de  Philagrius,  et  de  celui-là  seùTÜ' 
ment,  j’ai'fait  remarquer,  après  avoir  cité  la  ptfriie  dé  la  'nhéàéë  (10* 
la  thèse  qui  s’y  rapporte,  de  la  manière  suivante  :  «  Conrmé' éii ’lé' 
voit,  nous  rayons  de  cette  histoire  le  nom  de  Pldlagrnis,  auquél  o'i. 
rattache,  etc.  j’ai  fait  remarquer  que  j’èiVais  déjà  fait  cette 'éîi" 

mmalion  dans  mon  aMiele,  et  que  non-. seulement' jd  l’avais  hi'olî  ’ 


vée  .,  r 


s  que  j’avais  iiuliqué  la  cause'  de  l’ 


erreur  de  beàucèüjj 


rilhe,  ni  Sprengel,  quoi  qu’il  en  dise.  Et  voici  là  preuve  de  cé  aùé' 
,  avance  par  rapport  ù  Sprengel  ;  je  cerpie  ses  propres  expreisibîà- 
«Uebrigens  .St  er  (Ph.lagaus)  der  erste,  der  das  Aben^rni  wî 
operi.en,Anleilm.g  giebt.  (Versuch  einerpragmalisclifen  Gésdliichte  ' 
der  Ai'zneykunde.  5“  édit.  Halle,  1823,  f.  II,  p  iSq.  , 
plaît  à  l’autem-  des  quelqxxss  recherches  de  relever  le  nom  VaIu". 

lus,  dont  ,en  avais  pn;P«'"Ié,  silence  qu’/lïnîerprêle  comme  u„ 

aveu  de  .pcelque  gro.sse  t  iule  que  j.’aui-ais  faite  .sur  son  chani're 
prétends  au  contraire  prouver  à  l’àutcur  de  la  thèse  q„’,'l  ùnorèlZ 
motifs  pour  lesquels  Aniylliis  a  été  souvent  (lé.si^'nê 
d'une  méthode  clécrite-'Jar  Paul  d’Egù.e,  q  ut  se. -a  R 1 
peine al’in(liqbet'  ceùx  pour  lesquels  il  a  rajé  le  nom  cPAntyitds'de 
celte  histoire,  etc,üd  y  en  a  peut-être  de  meilleurs '  encore 
lai.sser  cette  question  daiisle  doute.  Ici  comme  en  une  f  I  I’ 
droits  des  quelques  recherches,  il  saute  aux  veux  .f"" 

.,e  coni.àH  (les  .sourèe.yp,e  les  .seuls  passages  dont  il '  a  trofi'^- 
1  indication  dans  Peyrillie,  dans  Sprengel  et  dan,-,  mnn  arli  lé 
Le  défaut  d’espace  m’oblige  à  terminer  ici  ; ‘mais  je  ne  'nu^  I  ' 
foire  sans  dire  quelques  mots  de  la  prétention  de  l'aufenr  ,l'.  1 
thèse,  de-trouver  la  mélhodc  dilé  d^Atiel  dans  Guilleme-tn  cl  n 


(  ) 


me  dans  Paré;  prétcnlion  qui  est  vivement  soiilcnue  par  l’auteur 
des  quelques  reclierclics,  et  que  je  crois  avoir  ruinée  dans  ma  pre¬ 
mière  réponse.  Je  dirai  aveo  mon  airlagonisic  ;  «  En  résumé,  il  me 
paraît  qu’il  y  a  dans  la  manière  dont  nous  entendons  ce.s  passages, 
des  dilfércnccs  tellement  tranchées,  (|u’i|  faut  de  toute  nécessité 
que  l’un  ou  l’autre  demeure  chargé  d’un  ou  plusieurs  contresens.» 
C’est  au  publie  à  voir  qui  de  nous  est  en  défaut.  Pour  moi,  quand 
ie  comp  ile  l’opération  de  Guillcmeou  à  la  méthode  d’A.ellus,  qui 
lie  l’artère  au-de.ssus  de  l’anévrisme  et  vide  la  tumeur,  et  à  celle 
d'Aiiel,  qui  lie  l’artère  sans  toucher  à  la  tumeur,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  reconnîiîire  (jue  c'est  à  la  méthode  d’Aétius  (|u’elle  res¬ 
semble  ,  puisque  Guillemeau  lia  l’artère  au-dessus  et  vida  la 
vimcur  de  tout  le  sang  groamelé  et  autre  caillé  contenu  en  elle. 
Et  quand  je  lis  dans  Ambroise  Paré  :  t  Je  conseille  au  jeune  chi¬ 
rurgien  qu  il  se  garde  d’ouvrir  les  anévrismes  si  elles  ne  sont  fort 
petites  et  en  parties  non  dangereuses.»  Il  m’est  iinpo.s.sible  de  iie. 
pas  voir  là  le  conseil  de  respecter  les  anévrismes  voluniiiieu.K  et  si¬ 
tués  en  des  parties  où  leur  ouverture  serait  d.ingereuse,  comme  au 
cou,  par  exemple,  'conscil  iépété  par  tous  les  chirurgiens  depuis 
Aétiu-s)  cl  de  ne  .se  décider  à  ouvrir,  ou  opérer  de  la  manière  qu’il  ’ 
indique,  .queceuxqùi  .sont  petits  et  dans  des  parties  non  d.ange- 
reu-ses,  comme  au  pli  du  bras.  I!  m’esriinpossiblo  au  si  de  né  pas 
voir  exprimé  d’une  manière  parfaitement  claire,  dans  la  suite  du 
passage  français,  ou  de  la  traductioi’i  latine  de  Guillemeau,  au  choix 
de  l’auteur  des  quelques  recherches,  le  sens  que  je  lui  ai  ‘donné  et 
quion  ne  peut  altérer  sans  changer  la  valeur  des  mots  et  boulever¬ 
ser  toutes  les  idées. 


Taille  sus-pubienne;  emploi  du  siphong  guérison,  par  M.  Sonberhielle. 

Le  7  du  mois  dernier,  M.  Sonberhielle  a  pratiqué  l’opération  de 
la  taille  au  haut  appareil  .sur  M.  Durn,  cultivateur  à  Fo.sse,  près 
Luzarche.s,  en  présence  de  MM.  Belmas,  Fourquet,  Payen,  Laboric 
et  Barseilhac. 

Il  existait  deux  calculs  semblables  pour  la  forme,  qui  était  ronde 
et  aplatie,  et  le  vo.lurae,  ([ui  était  celui  de  macarons.  Leur  surface 
était  chagrinée.  Ils  ont  été  extraits  à  laPûis  et  d’un  seul  temps. 

Le  malade  souffrait  depuis  dix  ans,  et  depuis  six  mois  les  dou¬ 
leurs  étaient  parvenues  à  un  tel  degré  de  violence,  qu’il  a  déclaré 
après  l’opération  qu’elles  étaient  bieii  plus  vives  que  celles  qu’il 
venait  d’éprouver. 

L’opération  a  été  simple,  le  siphon  a  été  placé  aussitôt,  et  les 
urinps  ont  pris  leur  cours  par  son  canal.  Jusqu’à  la  guérison  il  n’en 
passa  pas  une  goutte  par  la  plaie. 

Le  sixième  jour,  la  sonde  se  trouvant  obstruée  par  des  graviers, 
les  urines  s’accumulèrent  dans  la  vessie,  et  le  besoin  de  les  ren¬ 
dre  se  fit  sentir,  et  elles  s’échappèrent  entre  la  sonde  et  le  canal. 
Depuis  lors  elles  continuèrent  à  couler  ainsi,  et  la  sonde  étant 
maintenue  bouchée  le  malade  urinait  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

Le  neuvième  jour  au  soir  oh  retira  la  sonde,  et  le  malade  urina 
par  l’urètre,  et  le  dixième  jour  il  se  trouva  guéri  sans  qu’il  eût 
éprouvé  seulement  un  accès  de  fièvre,  ce  qui  est  fort  commun 
après  la  taille  sus  pubienne. 

Ce  malade  est  le  .seizième  des  derniers  opérés  p  ir  M.  Souber- 
bielle  :  savoir  ;  treize  par  le  haut  appareil,  <lont  trois  âgés  de  cin¬ 
quante  à  soixante  ans,  et  les  dix  autres  de  .soixante  à  quatre-vingts 
uns,  et  trois  par  l’appareil  latéral,  âgés  de  quatre  à  sept  ans. 

Sur  ce  nombre  un  seul  opéré  de  soixante-quatorze  ans  a  suc- 
eomhé  à  une  cause  étrangère  à  l’opération,  comme  l’a  prouvé  l’au¬ 
topsie  cadavérique. 


ACAp&iïîE  DSS  SCÏSNCE8. 

Sèaiico  du  4  août. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Cambessédes  relatif  à  deux  genres  nou- 
teaux  de  ta  famille  des  sapindacées.  —  Rapport  sur  T  herbier  de  Ti¬ 
mor,  de  M.  Uecaisne.  —  Recherches  sur  la  composition  de  l’air,  par 
M-  Boussingault. 

M.  A.  Jovvik,  médecin  des  facultés  de  Varsovie  et  de  Paris, 
adresse  dés  observations  sur  un  cas  d’asphyxie  par  commotion  et 

MU  de  danse  de  Saint-Guy,  traités  par  le  magnétisme  animal. 


—  M.  A.  de  Jn.ssicu  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Ad.  Bran- 
gniart,  un  rajiport  sur  une  note  de  M.  Cambessédes,  relative  à 
deux  genres  nouveaux  de  lu  famille  des  .sapind.vcées. 

—  Le  même  académicien  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Ri¬ 
chard  et  ;\d.  Brongniart,  un  rapport  sur  un.mémiiire  de  M.  De- 
Gai.sne,  ayant  pour  lil,re  :  Examen  et  description  d’un  herbier  do 
Timor. 

Les  grands  archipels  situés  entre  l’Asie  et  la  Nouvelle  Hollande, 
ont  dû  de  tout  temps  u[)pclcr  vivement  l’attention  des  botanistes. 
Tous  les  voyageurs  s'accordent  à  les  représenter  comme  étalant  à 
son  plus  haut  ile.gré  le  luxe  de  la  végélalion  tropicale,  et  les  re¬ 
cherches  botaniques  encouragées  par  cet  appât  d’une  riehc  mois¬ 
son,  se  trouvaient  de  plus  et  naturellement  liées  à  celle  des  épice» 
que  le  coiumerce  va  recueillir  dans  ces  îles. 

Mais  peut-être  est-ce  celte  cause  même  qui,  jusqu’ici,  a  rendu 
si  düTiciles  et  si  rares  les  clTurls  des  botanistes  pour  éclairer  celle 
flore,  et  la  collection  des  proilufltions  végétales  s’en  est  trouvée 
entravée  précisément  à  cause  de  la  grande  valeur  commerciale  de 
plusieurs  d’entre  elles. 

En  effet,  si  nous  exceptons  deux  grand.souvrages publiés  en  Hol¬ 
lande;  celui  de  Rnmph  sur  les  mollusques,  il  y  a  déjà  plus  d’ua 
siècle,  et  celui  de  M.  Blüm,  encore  inachevé,  sur  la  flore  de  Java, 
us  ne  trouvons  sur  ce  sujet  que  lles  méinoircs  peu  considéra- 
ble.s,  des  fr.agmens  et  des  nialériaux  épars.  > 

La  délcrminalion  des  espèces  timoricnnes  au  nombre  de  55», 
que  l’auteur  a  eues  à  sa  ilisposilion,  lui  a  permis  de  faire  précéder  ‘ 
son  travail  desci-iptif  de  considérations  intére.ssanlcs  pour  la  géo¬ 
graphie  botanique.  Il  fait  remarquer  d’abord  que  dans  cette  col¬ 
lection  le  rapport  des  monocotylédonès  aux  dicotylédones  est  com¬ 
me  un  à  quatre  et  demi,  c’esf-à-dirc  précisément  celui. que  Brown 
a  trouvé  pour  les  parties  équinoxiales  de  l’Afrique  et  de  la  Nouvelle- 
Hollande. 

Dans  les  monocotylédonès,  les  graminées  entrent  p'ourun  deuxiè- 
le,  les  fougères  et  les  cypéracées  chacune  pour  un  cinquièmè, 
qui Iques  autres  familles  pour  de  très  faibles  fractions. 

Dans  les  dicotylédones  les  légumineuses  (le  groupe  le  plus  nom¬ 
breux  (le  l’îie)  entrent  pour  un  septième,  les  enphorbiacés  pour 
n  quinzième,  les  urticées,  les  composées  pour  un  dix-huitième, 
les  malvacécs  pour  un  vingt-deuxième,  les  acanlhacées,  les  convol- 
vulvacées,  les  rubiacées,  les  burlnéri.icécs  poiirun  trentième,  le» 
myriées,  les  verbcnacées,  les  solanécs,  les  labiées  pour  un  trente- 
sixième  ;  beaucoup  d’autres  familles  pour  des  fractions  encore  plus 
faibles. 

Pour  les  espèces  bien  connues,  l’auteur  s’est  contenté  d’en  citer 
le  nom  lorsqu’il  n’avait  rien  à  ajouter  à  ce  qu’on  en  sait;  mais  lo 
plus  souvent  il  y  a  joint  des  notes  propres  à  rectifier  quelques  points 
mal  ou  non  connus  de  leur  organisation  ,  et  presque  toujours  il, a  ‘ 
ref.iit  les  phrases  .spécifiques  pour  les  remettre  mieux  en  rapport 
ivec  ses  espèces  nouvelles  et  l’état  actuel  de  la  science. 

Quelques  considérations  présentées, à  propos  de  cériaincs  plantes 
de  Timor,  mais  ipii  n’ont  pu  être  établies  que  sur  la  coiTnais.sance 
comparative  d’un  grand  nombre  d’autres,  méritent  d’être  signalées 
ici.  Telle  est  l’observation  sur  l’absence  constante  des  glandes 
pétioldires  dans  les  légumineuses  papilionacées ,  tandis  que  ce» 
glandes  se  rencontrent  si  fréquemment  dans  les  cassiées  et  les  mi- 
mo.sées;  telle  est  encore  la  discussion  sur  les  enveloppes  florales 
des  amarantacées  où  l’auteur  combat  l’opinion  de  M.  Marlius  ,  et 
restitue  au  calice  son  véritable  rang  en  montrant  le  développement; 
fréquent  de  bourgeons  à  l’ai.ssolle  des  parties  plus  extérieures  aux, 
quelles  cé  savant  botaniste  donnait  ce  nom;  telle  est  enfin  celle 
qui  a  pour  objet  le  rang  des  bégoiiiacéés  dans  la  serre  des  famil'e» 
naturelles  ;  il  les  place  auprès  des  cucurbilacéôs. 

.M  Decaisne,  bien  connu  des  botanistes  comme  habile  dessina¬ 
teur,  a  accompagné  son  mémoire  de  planches  destinées  à  faire 
connaître  les  genres  et  les  e.spèces  nouvelles. les  plus  remarqua¬ 
bles. 

Nous  n’avons  pas,  dit  le  rapporteur ,  à  nous  occuper  de  cette 
nouvelle  preuve  de  son  talent  iconographique;  mais  les  détail* 
analytiques,  qui  sont  en  général  un  des  moyens  les  plus  sûrs  pour 
reconnaître  la  .science et  l’exactitude  botaniques  méritent  ici  d’être 
remarqués.  Pour  toutes  ces  raisons ,  nous  pensons  que  ce  mémoire 
mérite  l’approbation  de  l’académie,  cl  nous  proposons  qu’il  soit 
inséré  dans  le  recueil  des  savans  étrangers. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

_  M.  Boussingault  lit  un  mémoire  sur  ta  composition  de  l'air. 
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tî  burcaaïUi  Ja'est  me  duPont-de-Lodi, 
B»  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chcï  les  DiiéC' 

•  leurs’des  Posles  et  les  principaux  Libraires. 
Oo  pnHie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
(rriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
dauicdi. 
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-/^TJÜLLETIN. 

Choléra  de  Madrid.  —  Affections  cholériques  de  Paris. 

Los  cas  de  cholérine,  cl  do  choléra  peu  graves  se  multiplient  pour  ainsi 
(lire  de  jour  en  jour  à  Paris.  Il  est  peu  de  personnes  qui  n’aient  ressenti 
(|uelquo  attiûulc  des  symplômes  que  nous  avons  indiqués  dans  un  de  nos 
derniers  numéros.  Nous  n'ajouterons  rien  aujourd'hui  à  ce  que  nous  avons 
dit  sur  le  diagnostic  et  le  trailement  de  celle  affection  qui  règne  sans  con- 
Iredil,  d’une  manière  pour  le  moins  aussi  générale  qu’en  i83a,  mais  qui  jus¬ 
qu'à  ce  jour  n'a  amené,  à  notre  connaissance,  aucun  accident  mortel. 

L'autorité  celle  fois  pourtant,  n'est  pas  restée  en  arrière,  et  nous  avons 
vu  avec  plaisir  qu’elle  ait  adressé  plusieurs  questions  aux  médecins  des  liôpi- 
laiix.  Nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  plupart  de  nos  confrères  ont  ré¬ 
pondu  d’une  manière  satisfaisante,  cl  (juc,  tout  en  signalant  l’épidémie,  ils 
ont  ajouté  qu'ils  n'avaient  point  observé  encore  de  choléra  mortel ,  bien 
que  dans  cei  tains  c.is  ou  ait  retrouvé  la  cyanose,  les  selles  blanchâtres,  etc. 
(lu  choléra  asiatique. 

sQuanl  au  choléra  de  Madrid,  voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  numéro  du 
lî  juillet  dernier  de  la  Gazette  Médicale  de  Madrid.  •  L’état  sanitaire  de  Ma- 
érid  donne  lieu  aux  opinions  les  plus  contradictoires.  Les  uns  exagèrent  ce 
qui  est,  et  assurent  que  les  victimes  d'une  épidémie  inexorable  tombent  par 
centaines;  d’autres,  au  contraire,  qu'il  n’y  a  aucun  motif  de  crainte.  La 
vérité  se  trouve  entre  ces  deux  assertions. 

La  constitution  épidémique  désignée  sous  le  nom  de  gastrique,  exerce  en 
ce  moment  une  iuQuencc  connue  sur  les  habitans  de  Madrid.  Les  douleurs 
légères  d’estomac,  du  ventre,  les  coliques,  beaucoup  de  diarrhées  et  quel¬ 
ques  vomissemens  bilieux,  manifestent  bien  l'action  d’une  cause  générale 
(pii  pervertit  l’exercice  des  fonctions  digestives.  Si  à  celte  cause  prédispo¬ 
sante  s’eu  joignent  d’autres,  telles  que  des  excès  dans  le  régime  alimentaire 
ou  tout  autre  qui  soit  capa!  le  de  déterminer  nne  indigestion ,  il  peut  surve¬ 
nir  des  coliques  graves  qui  compromettent  l’existence.  Le  début,  dir.a-l-on, 
de  l’épidémie  qui  a  frappé  tant  de  monde,  fut  précédé  en  général  d'une 
constitnlion  analogue  ;  il  est  certain  qu’il  en  a  clé  ainsi  dans  beaucoup  de 
grandes  villes  du  midi  de  la  France.  Mais  il  est  toujours  très  avantageux 
i|ue  le  mal  n’ait  pas  fait  une  irruption  soudaine  et  aussi  funeste  qu’à  Paris  ; 
car  connaissant  bien  les  moyens  d’adoucir  sa  violence,  le  temps  ne  manque¬ 
ra  pas  pour  sauver  quelques  victimes.  Nous  demandons  que  les  f.nction- 
Iiaires  habiles  chargés  de  la  conservation  de  la  santé  publique  à  Madrid, 
agissent  eomme  si  l'épidémie  était  aux  portes  de  la  capitale,  et  que  les  lia- 
hilans  se  conduisent  commi  si  elle  était  à  quelques  centaines  de  lienes.  » 

Le  dernier  n«  (ig  juillet)  du  même  journal  contient  seulement  une  di.sser- 
lalion  sur  l’utilité  et  les  moyens  d’admini.slratipn  du  ga.acü  . 


PUNIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT  ANfDRÉ 
de  Bordeaux. 

Service  de  M.  MorLirué,  chirurgien  en  chef. 

Blessures  d’armes  à  feu. 

y 

Trois  cas  graves  viennent  d’élre  ou  .sont  encore  dans  Thôpita^de 
sujet  de  réllexions  sérieuses.  Trois  malades  ayant  oITert  à  Ij^ois 
5®  grandes  lésions  déterminées  par  des  corps  lancés  par  la  poudre 
3  canon,  le  parli  à  suivre  était  douteux. 

Si  l’on  eût  pris  pour  règle  la  chirurgie  militaire,  l’aniputalion 


devenait  rigoureusement  applicable  dans  deux  de  ces  ca.s;  mais  en 
se  basant  sur  la  pratifjue  civile,  sur  les  Eé.sullals  obtenus  dans  les 
hôpitaux,  notamment  par  M.  Diipnylron,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris, 
ce  moyen  extrême  pouvait  être  écarté;  iin  heureux  résultat  pou¬ 
vait  comonner  les  efforts  employés  pour  conserver  à  des  malheu¬ 
reux  des  membres  si  essentiels  pour  .se  procurer  des  moyens  d’exis¬ 
tence. 

Il  faut  avouer  (pie  l’indécision  est  extrême  en  pareil  cas,  et  qu’il 
est  souvent  impo.ssible  d’établir  un  pronostic  certain  sur  l’issue  de 
la  maladie,  et  décider  d  priori  de  l’indispensable  néces.sité  de  Tani- 
piilation. 

De  telles  considérations  ont  porté  M.  Moulinié  à  faire  un  appel 
an  jugement  de  quelques,  praticiens,  moins  pour  baser  aveuglé¬ 
ment  sa  conduite  sur  leur  décision,  si  elle  n’eût  pas  été  conforme 
à  son  opinion,  que  pour  mieux  établir  la  gravité  des  cas  el  faire 
-1  .sauclionncr  sa  conduite. 

Coup  de  fusil  chargé  à  plomb. 

François  Lyonnais,  âgé  de  qu.tranle-six  ans,  entré  à  l’hôpital  le 
eg  juin,  avait  reçu  un  coup  de  fusil  sur  la  partie  externe  du  bras. 
La  charge  éparpillée  devait  provenir  d’une  assez  grande  distance  : 
la  peau  éta-it  criblée,  on  voyait  encore  les  plombs  dans  ce  tissu  ; 
un  très  grand  nombre  de  ces  corps  fut  retiré  avec  facilité,  le  reste 
s’élait  perdu  dans  l’épaisseur  du  membre. 

Tous  les  tron.s  faiisparces  projectiles  devinrent  noirâtres,  comme 
spbacélés;  ils  offraient  un  aspect  curieux;  on  eût  dit  qtieles  plomb.s 
.se  voyaient  encore  à  la  surface  de  la  peau.  Les  diverses  pariies  qui 
constituent  le  bras  el  l’avant-bras  ne  paraissaient  pas  avoir  été  at¬ 
teintes  par  le  coqp  de  feu;  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les 
os  étaient  intègres. 

Il  y  avait  essentiellement  à  redouter  un  gonflement  pblogmo- 
neuxsi  ordinaire  en  pareil  cas;  il  ne  larda  pas  à  se  déclarer,  à  la 
fois  un  érysipèle  intense  s’éleiidit  sur  le  tégument,  .se  propagea  au 
cou,  au  Iboraj;;  une  fièvre  se  manifesta  en  môme  temps;  d’abord 
inflainmatoire,  elle  prit  bientôt  un  car.jctère  ataxique;  il  survint 
un  délire  des  plus  prononcés,  puis  des  .symptômes  adynarniques  se 
manifestèrent  :  l’élat  du  malade  fut  on  ne  peut  plus  alarmant. 

II  fallut  faire  la  médecine  des  .symptômes  :  des  émullienl;,  des 
antiphlogistiques  furent  d’abord  employés,  deux  débridemeiis  pra¬ 
tiqués  sur  le  bras  avec  le  bistouri.  Les  divers  types  fébriles  furent 
cornbattus.  Des  loiiiquc.s,  les  préparations  de  quinquina  furent  .sur¬ 
tout  administrés  dans  la  période  adyiiamiquc.  Tous  les  accidens 
alarmans  qui  sc  sont  manifestés  ont  heureusement  disparu  ;  le  gon¬ 
flement  du  bras  s’est  dissipé;  le  membre  a  repris  soi;  volume  nor¬ 
mal,  ou  plutôt  ce  volume  est  moindre  que  dans  l’état  naturel,  à 
cause  de  l’amaigrissement  occasionné  par  l’état  morbide.  Tout 
présage  une  guérison  prochaîfja. 

Fracture  du  tibia,  avec  plaie  aux  tégumens,  par  éclat  d’un  fusil. 

C'est  une  variété  d’action  des  armes  à  feu  que  le  choc  qu’eüps 
produLsent  quand  elles  éclatent,  que  ce  soit  les  armes  elles-mêmes, 
que  ce  soit  les  bombes  ou  autres  projectiles,  peu  iniporlc,  les  dé¬ 
sordres  peuvent  être  de  même  naiure  ;  toutefois  les  plaies  qui  ré- 
jUllcnt  de  ces  éclats  offrenv  des  caractères  csseiitiellemenl  diffé- 
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rens  ilc  celles  que  jinuliiîsciit  ordin.ûremeiil  les  projecliles.  Oïï  rc- 
comi.iUi  ait  avee  pi  iiio,  dans  ces  ca“,  des  plaies  d'armes  à  fou,  bien 
qu’elles  ajqi.irlinsscnl  réi  llenicnl  à  celle  c.ilé{j;iine. 

Jean  Jean,  âgé  de  qiiaranie-sept  ans,  cliargeail  un  fusil;  celle 
arme  éelala  ;  le  clnte  se  porla  sur  la  jrinibe  droite  ,  vers  la  p  irlie 
moyenne;  il  prodii  sil  une  plaie  élendueaux  légunjens  el  fraclura 
Se  tibia  et  le  péroné. 

Le  premier  de  ces  os  olfrail  plusieurs  esquilles  assez  mobiles 
et  qui  paiMissaienl  liés  grandes;  la  fracture  élait  vraiinenl  coiunii- 
nnlivc. 

Certes,  sur  le  cliani|i  de  bataille,  le  malade  élan!  placé  dans  des 
conditions  (içn  favqrabli'is  â  <les  soins  assidus,  devant  nécessaire- 
mrnl  subir  les  inconvéniens  insépa rallies  du  transport,  cûi  été 
exposé  à  des  aecideus  redoutables,  qui  ii’eusseul  pu  ôlre  évités  que 
par  l’ainqiuialipii;  mais  sc  trouvant  plaeé  dans  uije  siltialioii  oppo- 
jséc,  poiiyant  recevoir  les  secours  paisililcs  de  la  chirurgie  civile, 
on  avait  lieu  de  fonder  des  espérances  pour  la  coiiservalion  du 
membre.  L’ampulaliou  devait  être  considérée  inopportune,  ou  du 
moins  ré'Crvée  pour  le  besoin  absohl. 

Dans  une  eonsnllalion  formée  par  les  dorteurs  Bnilaloiir,  Bour¬ 
ges,  Chaumet,  Rey  et  le  cliirurgicn  en  clief,  il  fui  reeonmi  ipie 
l'ampiilalion  n’élail  pas  rigoiireuscmenl  retpiise,  ipi’il  y. avait  pos- 
«ibiiilé  d'obtenir  l.i  consoiJdaliuii  de  la  fracliirc,  à  l’aide  d'un  .qi- 
pareil  enuvénalile,  de  soins  ajipropriés  à  la  nature  du  iii.il.  Celle 
opinion  fui  iiuaniiiic. 

J.c  mode  de  Irailcmniil  adopté  a  élé  employé  Jusqu’à  ce  jour;  la 
«uppuralion  est  abondaolc,  elle  diniimic,  cl  tend  à  atfaisscr  les 
ibrres  du  malade. 

yingl-cini|  jours  sc  suni  écoulés  depuis  l’événement;  la  cotiso- 
lidalion  cnnimence  à  s’établir;  quelipies  es(|uillts  sool  clélacbées; 
le  malade  résislera-l-ii  aux  aecideus?  Parviendra-t-il  à  la  guéri¬ 
son  î  Anrn-l-on  lien  de  sc  l'élicilcr  de  ne  pas  avoir  amputé  ou  de  se 
le  rcproclier?  Voilà  des  qucslioi.s  que  rexpéncnce  seule  peut  ré¬ 
soudre,  car  il  faut  convenir  i|ue  nos  prévisions  ont,  dansée  cas 
comme  clans  bien  d’aulrcs,  une  faible  portée. 

COUP  DE  l’ISTOLET. 

.Fracture  de  niumèru^,  avec  plaie  au  Iras  e(dla  poitrine,  chez  une  jeune 
fille;  trismus,  mort,  autopsie,  remarques  curieuses. 

Marie  Dorot,  âgée  de  vingt  trois  ans,  vietime  de  l’impriidenee 
d’une  fille  qui,  tenant  un  pistolet,  le  fil  partir,  reçut  le  coup  sur  le 
bras  droit. 

Une  plaie  arrondie  d’un  pouce  environ  de  diamètre  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  iinliquail  i’euiréc  du  projectile  :  nue  autre  plaie, 
à  peu  près  de  la  même  étendue,  marquait  la  sortie  jdiis  liant  ;  à  la 
face  interne  du  memlire,  près  d.i  creux  de  l’aisselle;  une  troisiè¬ 
me  plaie  sur  le  coté  du  thorax,  ét.iil  évidemment  prodoite  par 
le  inéme  projectile,  qui  paraissait  s’élre  perdu  dans  les  |)arois  tlio- 
raciques,  car  it  n’y  avait  aucun  .‘igné  de  lé-sions  pulmonaires.  On 
voyait  un  peu  le  muscle  biceps  au  travers  de  la  plaie  externe;  il  y 
avait  une  mobilité  extrême  dans  le  iiiombre,  qui  prouvait  que  l’bu- 
méfus  était  fracassé.  Le  doigt,  ou  des  iiislrumens  introduits  dans 
la  plaie,  faisaient  recoiinaitrc  de  nombreuses  esquilles;  il  n'y  avait 
d'ailleurs  ni  liémorrhagie,  ni  douleurs,  ni  autres  aecideus.  Bien 
que  le  trajet  de  la  plaie  avoisinât  l'artère  lir.icliiale,  ce  vaisseau  n’é- 
taît  point  intéressé,  les  ballemcusdc  la  radiale  sc  faisaient  parfai- 
tcineiit  sentir. 

Tel  élait  fêlai  des  choses.  La  fraelurc,  on  ne  peut  pins  comml- 
iitilivc,  paraissait  réclamer  iinpérlciiseincnl  l'auipulation.  Les  duc- 
tctirs  apjielés  en  cniisullalion  furent  en  général  d'avis  delà  prati¬ 
quer  ;  Je  cliirurgicn  en  chef  parla’gciiit  leur  opinion;  un  des  coii- 
«ultans  seiileincHi,  à  vaste  expérience,  considérant  l’âge  de  la 
malade,  l’absence  des  aecideus,  proposa  de  leinjioriscr,  cl  fit  en¬ 
trevoir  les  ressources  admirables  de  la  nature. 

Fallait  il  prendre  un  parti  extrême,  lorsque  la  malade  sc 
refusait  à  se  .soumettre  à  rampiilalioii,  que  scs  païens  siijipliaiciit 
qu’on  lui  conservât  son  bras  ? 

'  Le  cliirurgicn  peut-il,  ipiand  il  voit  qu’une  opération  est  absolu¬ 
ment  indispensable,  que  si  elle  n’est  jias  fidèlement  exécutée  la 
vie  d'un  malade  est  en  danger,  user  de  ruse,  de  violciibe,  et  l.i  pra¬ 
tiquer  contre  toute  opposition  7  C’est  une  queslion  morale  qui 
[veut  être  divcisemepl  résolue.  Ici,  soit  observation  de  principes, 
soit  manque  d’un  rigoureux  devoir,  on  .se  borna  .à  solliciter  de  la 
malade  son  conseiitcincnt,  à  lui  faire  des  exliorlalioiis  jioiir  qu'elle 
*e  vouait  à  une  opéialipn  qui  .seule  s:inb!a  l  pouvoir  lui  sauver  la 


vie;  elle  répondit  constamment  qu’elle  préférait  mourir,  que  vivre 
privée  d’un  iiiemlirc. 

Chose  élonnunle!  pendant  quinze  jours  aucun  aceidiMl  ne  i# 
iTiaiiilésla  ;  il  n’y  eut  ni  doulniir,  ni  fièvre,  ni  gonflemeiii  ;  unesiip. 
puiaiioii  du  bonne  ii.iliire  s'élalilil  ;  les  chairs  élaieiil  vermeilles- 
la  plaie,  comme  on  le  dit,  était  belle;  certaines  per.soiiiies  coinp, 
taiciit  niémcKiirla  guérison. 

Toiit-à-coup,  le  20  juillet,  dix-neuf  jours  après  le  coup  de  feu,  Is 
trismus  scdi’-el.irc ;  il  est  éiicrgii|u.uiiciitcomballu  par  des  opiacés, 
une  saignée.  Il  cède  jinur  repreiidiv  plus  lard  et  devenir  pins  in, 
Iciise.  Cependant  il  y  a  des  alternatives  de  cé-Ialioii  et  (Je  réappa. 
rilioii  des  symp'ôiiies;  iiéaiiiiioiiis  eel  accident  forinidable  repa* 
r.iîl,  et  la  malade  succombu  le  aij  juillet. 

L’aiilopsie  a  été  pratiquée  dans  l’aiiipliilliéâlre  de  eliiiiqiic;  on 
a  d’abord  procédé  par  rainpulalioii  (tins  rarliculalioii  scapiilo- 
liiiiiiérale.  Ou  .s'est  assuré  que  la  tôle  cl  une  partie  du  corps  do 
l'Iiiimérus  étaient  saines,  el  ipi’oii  eût  pu  conserver  dans  l’airipu. 
talion  la  tête  de  cet  os,  ce  qui  avait  élé  prévu. 

Exuiiiiiiaiil  le  foyer  de  la  lé.sion,  ou  a  vu  que  Tliumérus  était, 
dans  son  lier.s  moyeu,  divisé  .'lu  inuinsen  vingt  fragiin-iis.  Mais  ce 
(pii  était  reniarqnalilo,  et  n’avait  pas  élé  soupçiniiié  à  l'avanee,  la 
charge  du  pistolet  él  lil  du  plomb  de  eba.ssc.  <|ui  ayant  fait  balle, 
s’était  arreté  eu  grande  ]iarlic  dans  l’os,  qu’il  avait  lu  iséet  ooniipe 
broyé  L.i  plupart  de  ces  plombs  ont  élé  reeueiilis  avec  les  esqiiiU 
les.  On  eut  dit  que  la  bourre  seule  av.iil  sorti  par  la  f.ice  iiitcrii-- 
du  bra.s,  et  avait  frappé  le  côté  de  la  pnilriiie.  La  plaie  de  celle  der- 
iiière  jiartie  él.iil  peu  proroiide  ;  (|uel({nes  pluiiib.s  loiil  au  |l;u 
semblaient  s’èire  perdus  dans  le  tissu  cellulaire.  Des  recliercliei 
serupuleiiscs  exécutées  jiar  .M.  Rey,  chef  interne,  ont  fait  décou- 

1°  Une  fracture  de  la  liuiliènie  côte  ; 

2°  l’erforalioii  du  diaphragme; 

3*  La  partie. postérieure  du  foie  et  le  rein  droit  criblés  de  jilombs; 

4°  Une  lésion  du  cæcum. 

Atieuii  de  ces  désordres  ii’ayait  pu  être  soupçonné,  car  la  iiiaLi- 
de,  loin  d’exprimer  la  moiiulre  douleur,  avait  luui  d’iiii  calme  par- 
fiiil,  dormait  ilii  sommeil  le  plus  pai.sible  jii-qu’à  rappuriiion  dc.s 
acciileiis  tétaniques.  I 

Certes,  l’étal  seul  de  la  plaie  du  bras  faisait  coiisidérci-  dans  ce  ! 
cas  r.iiiiputulioii  iiidispeiisahle,  el  portail  à  pciiseï  qu’on  ne  pour-  [ 
rait  fumier  que  sur  elle  iiii  espoir  do  salut;  mais  le  calme  qu’a  eu  [ 
la  malade  pendant  plusieurs  jours,  élait  troinpeur.  On  pouvait  dira 
avec  raispn  :  latet  an^'uis  in  herbâ. 


Accouchement  de  Irijumauxc. 

Nou.s  ens.s|ons  depuis  long- temps  rendu  compte  d’un  accouche- 
niDUt  de  trois  eiifans  qui  .i  eu  lieu  à  Boguey,  près  de  CaddLic-,  si , 
observateurs  des  cuiiveiiaiiccs  ,  nom  ii’eussioiis  cru  ne  pas  devoir 
prendre  riiiilialiie  |iuur  la  publication  de  ce  fait,  sur  les  person¬ 
nes  de  l'art  qui  en  ont  élé  leslémoiiis  oculaires. 

Notre  journal  est  une  propriété  dont  tout  le  monde  peut  dispo¬ 
ser,  mais  il  nous  est  agréable  de  ii’y  inscrire  que  ce  qui  porte  le 
sceau  de  l'aulbeiilicilé  :  aussi  imus  airnmis  à  recevoir  direcleiiiciil 
le  rapport  des  elioscs  qui  iiilcrc.sseiit  le  muude  iiiédical  ;  cl  coiiniio 
CCS  cbo.ses  peuvent  souvent  sc  pa.sser  dans  les  ciimiiiinics  de  ce  dé- 
parlenic|il,  nous  attendons  el  nous  recevons  avec  empressement 
les  relations  que  nous  cominimiqucnl  les  praticiens  qui  les  desser¬ 
vent. 

Relativement  à  cc  dont  il  est  ici  question,  il  ne  nous  est  pas  pir- 
veiiii  de  coimiiuiiicatioii ,  parce  que  c'est  une  sage-femme  qui  a 
opéré  l’accoiicbeinciit  cl  qu’un  médecin  retiré  de  la  pratique  a  vu 
raccoiicliéo  sciilemeiil  par  cirionslaiicc.  Il  a  fallu  tpie  l’un  des 
sociétaires  de  ce  journal,  accompagné  par  .\1 .  de  Bcoii,  l’un  des  pra¬ 
ticiens  du  lieu,  s’u.ssurâl  par  lui-inêiue  de  la  nature  du  fait ,  pour 
que  nous  en  lissions  mciilioii. 

Il  ii’csl  pas  néee.ss  lire  de  remonicc  à  l.i  nai-saiice  des  trois  IIo- 
Taces  et  des  trois  Curiaces  pour  savoir  qu’il  peut  y  avoir  des  ac- 
coiicbeiiieiis  de  trijumeaux.  La  pratique  de  loin  en  loin  en  fournit 
des  excmiilcs.  Ce  qui  c  1  plus  rare,  ce  soûl  les  aecoucbemeiis  d’un 
plus  grand  nombre  d’eiifaiis.  Ari.slole  cite  une  femme  qui  accou¬ 
cha  de  vingt  ciilâiis  en  quatre  fois.  Albucasis  dit  qu’il  se  forme 
quelquefois  quatre,  cinq,  six,  siqjt  et  même  plus  de  dix  ('i.f.iiis  à  la 
fois  dans  la  matrice.  C’est  avec  raison  que  l’on  considère  coninie 
conte  ou  miiucje  cc  qui  a  trait  à  celte  daine  Marguerite,  comtesse. 


do  'I”'  accoDcha  de  Irais  ceiil  soixaiile- 

ciiiq  enf  ‘11^  en  nne  seule  cl  même  lois,  qui  reçuraiil  tous  le  bap¬ 
tême  el  irioiirtiieiil  le  même  jour ,  ainsi  (jue  leur  mère;  bi.u  (jiriiii 
marbre  sur  lequel  él  iil  gravée  une  épitaphe,  Iransmît  à  la  postéri¬ 
té  ce  fai>  enfaiilé  parla  su[)er.stlliou  el  la  cré.liililé. 

Ce  qui  est  réellement  prouvé,  ç’esl  que  îles  fernmesoiit  acrouché 
quelquelui»  île  quaire  eiil'uis,  léniuiii  celle  de  ce  couvreur  des  bà- 
limeiJS  du  roi  dont  parle  Mauriceau:  «  qui  était  si  bon  couvreur, 
t  que  sa  fjmine  ae.i  ouelia  de  quatre  entaiis  tous  vivans,  eu  une 
f  seule  fois,  ce  que  scacliaul  monseigneur  le  duc  d'Orléans. ,  luide- 

>  manda  en  présence  de  quantilé  de  personnes  de  qualité,  s  il  était 
I  vray  qu’il  fût  si  bon  compagn.m,  que  d’avoir  fait  à  sa  Ifinme  ces 
P  quatre  eulaiis  d’un  coup;  il  répondit  tout  IVoidcmcnl  qu’ouy,  et 

>  qu’a  suiémeul  il  lui  en  eût  fait  une  demi-douzaine,  si  le  pied  ne 

>  lui  eût  piiinl  glissé,  s 

L’aerouelii ment  de  Beguey,  loiit  en  rentrant  dans  les  cas  rares, 
ii'oirrail  rien  irextraonlinaire  par  liii-mêmc,  mais  il  paraissait  de 
nature  à  éionner  le  monde  médical,  par  les  circpnstaiKCs  qui  l’ac- 
compagiiaionl. 

•  l.et  accuuclu'ment  n’était  p.is  terminé  ,  un  quatrième  enfant 
('■lait  encore  eonlemi  dans  la  matrice,  et  ce  dernier  n'élail  pas  le 
produit  delà  même  imprégiialîoii.  Les  antres  étaient  venus  à  peu 
près  à  terme,  à  huit  mois  et  dix  jours  de  gcsialimi  cuviroii,  tandis 
que  la  grossesse  persisianl  depuis  raceoucheineul  qui  a  en  lieu  le 
19  mars  dernier  jusqu’à  ce  jour,  le  quatrième  eiilaul  ilép.isserait 
de  beaucoup  le  terme  ordinaire  de  la  geslaliou,  s’il  n'était  consi¬ 
déré  comme  le  produit  d’iioe  soperfélulion.  » 

Voila  les  couieclures  qu’il  semidail  raisonnable  d'établir,  c!  avec 
(rantani  plus  de  raison,  que  depuis  la  triple  parturiliou,  rabdomen 
est  demeuré  développé  et  a  cou.servé  la  forme  de  celui  d’une  fom- 
inc  enceinte  de  liuil  mois.  I3ii  corps  dur  est  ressenti  par  l’aci  ou- 
chéc  daossoii  ventre,  semblable  au  genou  ou  à  lu  télé  d’un  enfant  ; 
(les  mouvemens  semblables  à  ceux  d’im  fœtus  sont  également  per¬ 
çus  par  clic.  üii  tel  fiit  est  bien  digue  d’ajipeler  l’aUcntiuii  de 
ceux  qui  culliveut  les  sciences  médieales:  aussi  avons-nous  saisi 
roccasion  de  le  vi  rilier  [)ar  i.ous-mêmes. 

Nous  nous  sommes  .issurés  .sur  les  registres  tenus  par  le  curé  Du¬ 
pont,  de  la  présenlalion  de  trois  enfins  -aux  fonds  buplêsinaux  le 
même  jour.  Il  y  en  avait  deux  du  sexe  masculin  et  un  du  sexe  fé¬ 
minin.'  L'im  des  premiers  avait  les  Ir.iils  Icllemeul  ridesj  que  le 
vii.érablc  cuié  le  comjiarail  au  t’ere  éternel  (1).  Cet  enfuit  ainsi 
que  sou  frère  saut  morts,  la  fille  seule  a  survécu  et  est  encore  plei¬ 
ne  de  lie. 

ta  mère  jouit  d’une  bonne  santé,  son  ventre  c-sl  volumineux,  cl  a 
jn.stcnient  la  forme  qu'acijuiert  celle  partie  dans  nue  gro.ssesse 
avancée.  Mais  aueuu  coriis  anormal  n’est  placé  d.iiis  sa  cavité. 
Tout  est  souple,  élastique. 

Le  loucher  exléiieiir  iie  fait  rien  décimvrir,  ou  plutôt  il  fait  rc- 
coiinaîlrc  que  tous  les  organes  sont  dans  l’état  inormal. 

be  volume  de  l’abdumen  lient  à  l’embonpoint,  au  relâchement 
des  tissus,  au  manque  de  miiyrn  de  suslemsion.  Un  corset  iqijiro- 
prié  nous  a  p.iru  très  indiqué.  Nous  n’avons  p.ts  exercé  le  loucher 
intérieur  à  cause  de  la  répugnance  que  in.mifcsia  i;i  malade  à  s’y 
saunieltre  ;  nous  le  croyions  d’ailleurs  supej  llu. 

Le  cours  menstruel  s'est  rétabli  depuis  deux  mois  ;  lont  nnuonce 
l'abseucc  de  la  grossc.sse  et  la  eessation  proch.iiiic  des  illusions. 

'  Tout  nous  porte  à  être  enuvaiiicus  que  la  eroyanee  dans  le  séjour 
d’un  quatrième  enfant  dans  futéiu'-,  n’est  que  le  résultat  de  faii.s- 
ics  sensations  et  de  l’abtrr.ilion  de  la  pensée.  [Bull,  de  Bord.) 


l.eltre  de  M.  Civiale  sur  la  Ulhotritiei  ' 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Galette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  le  concours  qui  vient  d’avoir  lien  deViant  l.n  Faculté  de  mé- 
decinc  de  Paris,  le  sort  a  donné  à  fun  des  commirens  le  parallèle 
entre  la  t,.illc  et  la  litholrilie.  J’.ippréeie  la  position  dillicile  dans 
l.aquelle  les  circonstances  avaient  placé  mon  sayani  ami  itl'.  Blan¬ 
din:  mais  il  est  jiour  moi  un  intérêt  qui  domine  tous  les  autres, 


fl)  Cette  comparaison  bizarre  n’csl  p.is  ilépoiirviie  de  sens;  le.s  enfans 
n.iiss.iiis,  smlonl  les  av.aion.s,  acqnièienl  qiielqi.efoi.s  par  les  sotinVauces 
S'iib  éprouvent,  le  défaut  de  milritiou,  les  iruils  rides  de  la  décrépitude. 


c’est  celui  de  la  vérité ,  c’c.sl  la  défen.se  de  la  litholrilie,  c’est  le 
bien  de  rhnmanilé;  sous  ces  divers  points  de  vue  ma  jrropie  pmi- 
tinn  me  fait  un  devoir  de  présenter  quehjucs  observations  relalivi* 
an  Ir  ivail  de  l’honorable  concurrent. 

Un  sujet  an.ssi  vaste  exige  de  longs  détails  ,  je  le  traiterai  dans 
un  ouvrage  qui  p.iraîtra  ])ru(^hainemeiit ,  mais  je  dois  dès  aujour- 
d’imi  protester  contre  le.s  opinions  consignées  dans  la  thèse  de  M. 
Blandin,  parce  qu’elles  reposent  sur  des  faits  et  des  di  cumens 
inexacts:  je  ne  citerai  qu’un  seul  exemple  ai  l’appui  de  ce  que 
j’avance. 

JM.  Blandin  dit  (p.vge  29)  que  M.  Cinale  emploie  encore  presqu’cit- 
clushemenl  le.’^  perforations  successius,  cl  il  part  de  là  potirmellrc  en 
regard  le.s  diHércnlcs  manières  d’opérer  la  destcMclinn  des  calculs 
vésicaiix.  Ce  point  de  dép.irt  est  faux  ;  jamais  je  n’ai  employé  et 
aujourd’hui  je  n’emploie  p.is  les  perforations  sucec.ssives,  comme 
inoyen  niii(|uc  de  bioycir  la  pierre  Réduite  à  ce  seul  élément,  l’o- 
j(éralion  deviendrait  presque  toiijonrs  impossible. 

Je  n’ai  jamais  eu  recours  aux  pcrfor.ilions  succe.ssive.s  que  ditiis 
les  c.iS  (le  calculs  (luis  cl  vulumiiienx,  et  seidemeni  |iour  commen¬ 
cer  l’opér.'ilion,  ufm  de  f.iciliter  le  broiement.  C’est  par  le  inorcct  - 
lemcnl,  par  l’ccrasemeni,  même  sans  jierfoialion  préalable,  que 
j’ai  opéré  el  (pie  je  eonliniic  a  oj)érer  la  majeure  partie  des  mala¬ 
des  :  ainsi  railleur  est  parti  d’un  principe  faux  pour  établir  le  pa¬ 
rallèle  qu’il  était  cliargé  de  faire. 

Les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  ne  sont  pas  moins  inexacts  :  en 
clfel,  il  déclare  ne  comiaîlre  que  \  z'\  cas  de  litholrilie  relatés  dans 
bus  ouvrages  de  M.M.  Bancal  et  Hemteluup,  el  dans  les  cotnplc.s- 
reiulusdn  service  des  ealeiilcux.  Mais  il  y  en  a  beaucoup  d’antres 
qui  oui  été  imbliés  par  iMM.  Amussal,  Bondis,  Casauove,  CosU-llo, 
lii.seustcn,  Le  Roy,  Martin,  Plaindoux,  Pamard,  Ségala.s,  etc.  Les 
seuls  cas  tirés  de  ma  pratique  s’élèvent  à  a44  1  î’en  ai  [)résenld’'lc 
tableau  à  l’académie  des  sciences  il  y  annan.  Les  journaux  de 
l’époque  en  ont  donné  un  résumé,  et  un  extrait  de  ce  travail  sè 
trouve  dans  le  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prali(|ue6, 
à  ia  publication  duquel  M.  Blandin  coopère  d'une  manière  fort 
utile  el  très  active. 

Eu  réimis.sant  Ions  les  faits  connus  aujourd’hui,  le  nombre  en 
serait  au  moins  de  5(io,  élit  esta  regleller  que  notre  savant  con¬ 
frère  n’en  ail  cité  que  latj,  el  ipie  p.irmi  ceux-là  sc  trouvent  pr.'ci- 
sémi  lit  ceux  qui  sont  le  moins  constatés  ou  qui  manquent  d’an- 
Ihenlicilé. 

Dans  ce  nombre  de  i  a'i,  M.  Blandin  en  relate  4^  tirés  du  service 
des  calculciix  ;  m.iis  au  lieu  de  43,  il  n’y  en  a  en  que  27;  les  j6 
nntre.s  sont  des  cas  où  la  litholrilie  n’a  point  été  a|)pliquée,  où  il 
n’y  11  c'i  que  les  exidoiatioi,.s  préalables  ipi’oii  est  en  iis.ige  de  faire 
pour  connaître  le  mode  d’opération  auquel  011  pouvait  avoir  re¬ 
cours;  pour  apprécier  rcii'leiicc,  le  volume,  et  .ipprox  mativcmonl 
le  nombre,  la  dureté,  la  forme  des  calculs.  C’est  donc  à  tort  que 
ces  16  faits  figurent  dans  la  thèse  de  M.  Blandin,  à  l’appui  d’une 
(>|)iiii(m  (|ni  n’est  pas  exacte. 

Ou  a  cberclié ,  il  est  vrai ,  à  faire  croire  qu’il  y  avait  cii  OpiT.'»- 
lion  dans  ces  ca.«,  ut  l’on  .s’est  aiipnyé  sur  deux  rapporls  à  l’acadc'-i 
mio  (les  sciences.  L’ar.lenr  du  procédé  de  la  percussion  a  mis  ce 
moyen  en  usage,  croyant  par  là  faire  prévaloir  son  .système  sur 
celui  de  la  lilbulrilie  ;  el  c’esi  dans  ces  seize  cas  d’opérations  suppo¬ 
sées  (lu’il  a  trouvé  un  nombre  de  morts  siiûisant  pour  justifier  ses 
attaques  contre  la  lilbotrilie ,  et  spécialement  contre  ma  pr.ili- 
que. 

De  tels  moyens  peuvent  .sembler  bons  à  certaines  personnes  ; 
mais  il  ne  convient  |ias  de  poser  les  bases  de  la  science  sans  éla¬ 
borer  siinisammeiil  les  matériaux.  Or,  si  l’an  pt-eiid  la  peine  de 
rcmoiilcr  aux  sources,  el  do  vérincr  l’exacliliide  des  faits  ,  ciiosê 
(r.iulant  plus  r.iciln  que  ces  f.iils  sont  réeciis  et  qu’ils  se  sont  pré- 
.senlés  dans  un  lieu  public,  où  ils  ont  eu  un  grand  nombre  de  Is- 
inoiiKs  ,  un  verra  bientôt  à  quelles  graves  erreurs  on  s’csl  laissé  en¬ 
traîner. 

Quant  aux  deux  rapporls  sur  lesquels  011  a  p.aru  s’appuyer,  je 
me  borne  à  faire  observer  que  le  premier  contenait  des  inexacli- 
liules  (pii  furent  reconnues  ci.  temps  eoiivenablcs.  On  a  reproduit 
le  rapport  sans  tenir  compte  do  la  rcelificalion.  Le  second  a  été 
faiissenicnl  iiitcrjirélé ,  et  l’on  a  fait  dire  à  M.  le  rapiiorlcur  ce 
qu’il  n’a  point  ariioulé. 

Dans  l’ouvrage  dont  je  m’occupe  avec  activité  ,  je  reproduirai  le 
l.ibleau  (les  faits  tels  qn’ilssonl  réellement,  el  des  allérafoiis  q  l’on 
leur  a  fait  subir.  Ji-nie  borne  ici  à  rappeler  (pie  le  nomlire  des 
calculcux  reçus  à  1  liôpilal  Necker  et  dont  l’exposé  se  trouve  dans 
mes  deux  compte-rendus  est  de  5i,  el  celui  des  opérés,  i”  par  la 


lilholfitie  >  27;  2“  par  la  taille,  8  :  les  autres  malades,  au  nombre 
de  16,  n’ont  pas  subi  d’opération.  Ces  faits  font  partie  des  résul¬ 
tats  généraux  que  j’ai  présentés  l’année  dernière  à  l’académie  des 
sciences,  dans  lesquels  on  voit  que  de  429  calculeux  que  j’avais 
traités  à  cette  époque  ,  244  ont  été  opérés  par  la  lilhotritie  :  de  ce 
nombre  5  sont  morls  ;  236  sont  guéris,  et  dans  trois  cas  la  guéri¬ 
son  a  élé  incomplète. 

Agréez,  etc. 

CiVULE. 

Paris,  7  août  1834. 


Noie  sur  les  Salines  todifères  des  Andes}  par  M.  Bonssingault. 

Cet  honorable  chimiste,  qni  a  étudié  les  sources  salées  de  ces 
montagnes,  fait  remarquer  qu’elles  présentent  un  double  intérêt, 
et  sous  le  rapport  géologi<[ue  et  sous  le  rapport  chimique.  Il  est  cu- 
rie<ix  de  voir  ces  salines,  pour  ainsi  dire  indépendantes  de  la  na¬ 
ture  des  terrains,  SC  montrant  à  la  fois  dans  les  roches  les  plus  an¬ 
ciennes  et  dans  les  dépôts  les  [jlus  modernes,  ayant  probablement 
une  origine  qui  date  du  soulèvement  des  ondes;  et»  un  mot  de¬ 
vant  être  considérées  comme  le  résultat  du  lavage  des  roches  cris¬ 
tallines  qui  constituent  CCS  montagnes  gigantesques. 

Sous  le  rapport  médical,  ces  salines  sont  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  Dans  les  Cordillères,  l’homme  est  exposé  au  goitre.  Il  est 
peu  de  villages  ayant  une  élévation  de  plus  de  2,000  mètres  audes- 
siis  du  niveau  de  la  mer,  qui  n’aient  des  sujets  atteints  de  celte  ma¬ 
ladie.  C’est  seulement  dans  les  pays  où  l’on  fait  usage  des  eaux 
des  salines  iodifères  qu’elle  ne  se  montre  pas. 

Les  satines  en  activité  dans  la  province  d’Antiochia,  sont  fort 
nombreuses;  les  principales  sont  celles  de  Guaca.  L’eau  salée  se 
retire  d'un  puits  percé  dans  un  pouddingue.  Le  chlorure  de  so¬ 
dium  forme  la  presque  totalité  des  sels  contenus  dans  cette  eau. 
Dans  l’eau-mère  de  la  saline,  on  trouve  de  plus,  du  chlorure  de 
potassium,  du  chlorure  de  calcium,  de  l’hydrochlorate  de  magné¬ 
sie,  une  quantité  très  notable  d’iode,  et  des  traces  de  brome. 

{Journ,  des  Sc,  phys.  et  chim.) 


Nouveau  formulaire  pratique  des  hôpitaux  , 


accidens.  Un  formulaire  ne  doit  donc  pas  être  considéré  comme 
un  magasin  dans  lequel  on  peut,  au  besoin,  aller  choisir  une  pres¬ 
cription  pour  remplir  l’indication,  quelle  qu’elle  soit,  qui  se  pré¬ 
sente  :  il  ne  peut  que  mettre  sur  la  voie  de  ce  qui  est  à  faire,  et 
cela  par  la  comparaison  des  'dilféreutes  formules  dont  on  a  fait 
usage  dans  des  circonstances  analogues  ;  c’est  au  praticien  à  ap¬ 
porter  les  modifications  convenables  tant  dans  le  nombre  et  le* 
doses  des  substances  qui  feront  partie  du  médicament  prescrit  que 
dans  le  mode  d’application.  Aussi,  pour  offrir  une  utilité  réelle 
ne  doit-il  contenir  que  des  formules  bien  conçues,  souvent  usitées 
dans  des  cas  bien  spécifiés  et  par  des  hommes  instruits. 

Sous  ce  rapport,  le  livre  que  nous  annonçons  l’emporte  incon¬ 
testablement  sur  tous  ceux  qui  ont  paru  jusqu’ici.  Les  auteurs, 
déjà  connus  avantageusement  en  matière  médicale  et  en  thérapeu- 
ti(]ue,  ont  mis  à  contribution  les  cliniques  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  les  plus  célèbres,  tant  dans  les  hôpitaux  de  France  que  dans 
ceux  d’Angleterre,  d’Ecosse,  d’Irlande,  d’Allemagne,  d’Italie,  d’Es¬ 
pagne,  de  Portugal  et  des  Elats-TJnis  de  l’Amérique  du  nord.  Ils 
ont  fait  un  choix  raisonné  des  formules  le  plus  fréquemment  em¬ 
ployées  dans  ces  divers  établisscmens,  ont  noté  avec  soin  les  cas 
.spéciaux  dans  lesquels  elles  sont  prescrites,  et  ont  indiqué  tous  les 
médicamens  nouvellement  introduits  dans  la  pratiijue  en  donnant 
les  formes  sous  lesquelles  ils  peuvent  être  administrés  avec  avan¬ 
tage. 

Nul  doute  (jue  celte  seconde  édition,  enrichie  d’une  notice  sur 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  ne  .soit  accueillie  avec 
autant  de  faveur  que  la  première;  le  public  médical  est  trop  con¬ 
naisseur  pour  ne  pas  apprécier  le  mérite  d’un  ouvrage  fait  avec 
autant  de  soin,  et  qui  a  pour  objet  d’applanir  le  plus  grand  obsta¬ 
cle  que  l’on  rencontre  dans  l’exercice  de  l’art  de  guérir.  X... 


Onguent  épispastique  végétal;  par  M.  Yandamme, 
Hazebrouek. 

pharmacien  à 

Pr.  Ecorces  de  garou  en  menus  morceaux , 

5oo  grain. 

Euphorbe  des  officinc.s,  curcuma  en  poudree, 

ââ  125 

Huile  d’olives. 

375 

—  de  lavande. 

96 

Cire  blanche , 

a5o 

Axonge  de  porc , 

2,5oo 

ou  Choix  de  formules  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  français  et 
étrangers.  Deuxième  édition.  Par  MW.  Milnc  Edwards  cl  P.  Ya- 
vasscur ,  docleurs-médeeins.  Un  vol.  in-24.  Paris,  i834;  chez 
Crochard,  libraire,  rue  de  l’École-de- .Médecine ,  n*  i3 ,  et  Just 
Pouvjeret  Le  Bouvier,  même  rue,  n”  8.  Prix:  l^îr. 

A  une  époque  oii  l’élude  de  la  pharmacologie  est  généralement 
négligée  malgré  sa  haute  importance,  la  plus  grande  difficulté  que 
le  médecin  peut  éprouver  dans  la  praliquc  est,  sans  contredit,  le 
choix  des  moyens  thérapeutiques  auxquels  il  doit  recourir  ,  et  la 
rédaction  ea;  abrupto  des  formules  qui  vont  sc  trouver  soumises  au 
contrôle  inévitable  du  pharmacien  chargé  de  les  excculer.  .Aussi 
voyons- nous,  chai^ue  jour,  les  prescriptions  les  plus  ridicules  sor¬ 
tir  de  la  plume  d’un  grand  nombre  de  docteurs,  non  seulement 
parmi  les  nouveaux  reçus,  mais  encore  dans  les  rangs  de  ceux  qui 
jouissent  déjà  d'une  certaine  réputation. 

Une  pareille  bicane  dans  les  connaissances  médicales  a  dû  enga¬ 
ger  à  mettre  eu  œqvre  tous  les  moyens  propres  à  la  faire  disparaî¬ 
tre  :  de  là  les  formulaires  si  multipliés  qui  ont  été  publiés  depuis 
une  Irenlaine  d’années.  Mais  tous  ces  livres  sont  loin  de  remédier 
au  mal  ;  leurs  auteurs  n’ont  point  atteint  le  but  qu’ils  se  sont  pro¬ 
posé,  ou  ils  ne  l’ont  fait  que  d’une  manière  trop  incomplète.  En 
effet,  des  formules  entassées  sans  ordre,  ou  rangées  d’après  telle 
ou  telle  classification  basée  sur  les  propriétés  que  l’on  accorde , 
souvent  bien  gratuitement,  aux  médicamens  soit  simples  soit  com¬ 
posés,  ne  peuvent  fournir  au  praticien  le  guide  qui  lui  est  néces- 
sairc  au  lit  du  malade. 

Los  cas  pathologiques  ne  sont  pas  identiques  entre  eux;  la  même 
affection  offre  des  nuances  variées  suivant  son  degré  d’intensité  , 
suivant  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  les  habitudes  du  malade, 
suivant  les  saisons,  les  climats,  les  localités,  etc.,  de  telle  .sorte  que 
el  ïnoycn  qui  aura  parfaitement  réu.ssi  une  première  fois,  échoue¬ 
ra  ensuite,  et  pourra  même  chez  quelques  sujets  augmenter  les 


On  fait  fondre  l’axonge  dans  une  bassine  placée  sur  un  feq  mé¬ 
diocre  ;  on  ajoute  l’huile  d’olives  et  la  cire  ;  ensuite,  le  curcuma , 
l’euphorbe  et  l’écorce  de  garou  humectée.  On  augmente  le  feu; 
on  porto  le  mélange  à  l’ébullition  qu’on  maintient  jusqu’à  ce  que 
toute  l’humidité  soit  dissipée  ;  alors  on  pas.se  à  travers  un  tissu 
serré,  et  l’on  soumet  le  résidu  à  la  presse,  entre  deux  plaques 
chauffées  ;  on  laisse  reposer.  On  décante,  et  avant  que  le  refroi- 
di.'isement  soit  complet,  on  aromatise  avec  l’iiuilc  de  lavande. 

(Journ.  des  Sciences  phys.  et  chimiq.) 


A  monsieur  le  Bédactcur  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux. 


Monsieur, 

Dans  votre  numéro  du  9  août,  il  s’est  glissé  une  erreur  d’impres¬ 
sion  que  je  dois  relever.  On  a  écrit  Barseilhac  au  lieu  de  Baseilhac. 
Ce  jeune  homme  est  l’arrière  petit  neveu  de  Jean  Baseilhac,  dit 
frère  Côme,  el  il  est  venu  à  Paris  pour  suivre  la  carrière  de  son 
grand-oncle. 

Agréez,  etc. 

SoOBBKEIELLE. 


10  août  1834. 


Excellente  Pharmacie  à  vendre,  par  suite  du  décès  du  titulaire. 

Cette  pharmacie,  située  à  Laval,  Hautc-Grande-Rue,  était  tenue 
par  feu  M.  Mulot. 

Elle  est  parfaitement  achalandée,  et  dans  une  situation  très 
avantageuse. 

Il  y  aura  toutes  facilités  pour  le  paiement. 

S’adresser,  pour  traiterde  la  vente  de  cette  pharmacie,  à  M'Be.s- 
nard,  notaire  à  Laval,  rue  du  Pont-de-Mayenne. 


Paris. — ^Imprimerie de Bétbpse  BehecI  Pion,  rue  dcYaugiraH  ’  .  36 


JEUDI  1^  AOUT  l»ô4 


(7-  AXNEÊ.) 


fT'ôé.  —  toitEviii. 


l, .  burcauilu  J»'  est  rue  dnPonl-<!e-Lndi, 
n«  5  ,  à  palis  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec* 
Icursdes  Postes  et  les  princrpàtix  Lihraird*. 

On  public  tous  les  avis  qui  iittércssent 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
rccUmatious  des  personnes  qui  ont  des 
ffiefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaincles  ouvrages  dont  aexcm- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


4ofr. 

Un  ad  45  fr. 


10  fr.,  six  mois  ao  fr. 
■oca  L’dTaAtcoKB, 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE  (i). 

Rectictl  (le  S  ilircs,  par  tin  Phocéen. 

En  matière  scicnliCqiic,  il  y  a  toujours  qnchinc,  ciiose  de  plus  durable,  tic 
plus  sérieux  rpie  dahs  les  producliuns  siinplcmeut  liUéraircs  OU  rtifimc  poli- 
tK)Ucs;  sous  ce  dernier  rapport  il  est  îi  peu  près  convenu,  du  moins  depuis 
une  t|uinzainc  d’années,  qu’il  ne  s’agissait  guère  qne  de  jouer  la  comédie. 
Il  en  résulte  qu’il  csl  très  difficile  aujourd’hui  de  croire  au  sérieux  cl  à  la 
boiiuc  fui  de  nos  modernes  Jut'cimL  suit  en  liltcralurc,  soit  en  politique; 
mais,  je  le  répète,  en  malière  scientifique  il  n'en  est  pas  de  même  ;  les  crili- 
qiiesici  onl  une  porlée  plus  liaulc,  cl  leurs  coups  sorti  irrévocables.  Aussi 
GOinparez  des  écrivains  tels  que  P.  L.  Courrier  cl  Raspail  aux  salliiiiliunqne.i 
poliliqiics  et  litléraircs  qui  peuplenl  aujôurd'liui  le  conseil  d’élal  on  le  C<3u- 
seil  royal  de  l’inslruclion  publique,  vous  verrez  d'tincolé  des  hortimes  grands, 
prufuiuléinent  pénclrés  de  leurs  principes,  des  liomuics  de  conviction  al 
d'boiuicur,  pauvres  quelquefois ,  écriv.mt  à  côté  d’on  morceau  de  pain  el 
d'un  verre  d'eau,  et  lütl.-iiil  avec  leur  génie  contre  des  savane  à  gros  émulu- 
inen,,  à  sinécures,  h  litres  fustnciix,  qui  ue  s.itcnt  leur  répondre  que  par 
des  démeiilis  ou  par  des  paris  insoicns  de  loo  loiiis  I  De  l’autre,  vous  ver¬ 
rez  de  beaux  parleurs,  des  avocats  tui  bulens  et  bavards,  clabauder  de  toutes 
paris,  cl  ne  consentir  à  se  taire  qu'apiès  avoir  élé  gorgés  d'or. 

Si  donc  la  critique  lillcraile  el  politique  nous  a  rendus  témoins  honteux 
de  tant  de  scandale,  c’est  avec  une  sorte  de  satisfaction  que  nous  voyons 
toujours  sous  la  même  bannière  ceux  qui  font  métier  do  poursuivre  les  faux 
savaiis,  de  démasquer  les  baladins  ac.idémiqncs  cl  d’alt.aqncr  .*1  oiilranCe  les 
abus,  les  bassesses,  les  collcrics,  les  inlrigucs,  tout  ce  qu'on  trouve  enfin 
dans  la  fange  du  pcoplc  dit  savant. 

Pour  ce  qui  nous  regarde  pci'sdnucilemont,  neus  àutrés  médéclns,  tioUs 
ii'avons  pas  toujours  en  des  athlètes  prèle  à  suulcuir  noire  .cause,  prêts  à 


fl)  L’ouvrage  intitulé  ta  Némésis  médicale  se  composera  de  douze  livrai¬ 
sons.  La  seconde  paraîtra  le  i*'  septembre  prochain  ,  et  les  antres  livraisons 
eiaclimcnt  de  i5  on  i5  jours.  Elles  forincroiit  nu  volume .in-4°  comprenaot 
doute  satires  d’une  feuille  (’nmprcssiun  chaqu'é,  avéé  le  format  et  lé  éâràc- 
lèrc  de  l’ancicnnc  Némésis.  Noos  pnblronxicifc  titéedés  douze  ïatlrés  ,  dont 
la  dernière  pai‘.tflrâ  le  t''  février  proehwîn. 

Le  prix  de  chaque  livraison  csl  de  5ô>  ècnl, 

Los  pcrsoiiivesqui  sotiicriront  pour  les  douze  satires  nepnieroitt  qnc  5  fraitcs 
au  lieu  de  6  fr.mct,  et  recevront  ch.a(|uc  satire  à  domicile. 

Pour  les  dép.u-Icméns,  le  prix  sera  de  5  fr.  Go  c. 

On  souscrit  rue  du  Peul -de  Ix<di,  O.  5;  chez  M.  Paul ,  Galerie  de  l'O- 
déon  ,  13  ;  chez  tons  les  libraires  el  dans  tons  les  dépôts  de  publications  pé  - 
liudiqaes, 

Tséle  des  matières  de  la  Némésis  médicale. 

!'•  SsTinE.  —  Iiilrodnction. 

a*  —  L’Ecole. 

5'  —  L’Academie. 

4”  Souvenirs  du  choléra. 

S*  —  M.  Orfila. 

6'  Le  Concour#. 

7'  —  Les  examens  à  l'Ecole. 

8*  —  La  patente  el  le  droit  d'exercice. 

9°  —  Le  conseil  royal  de  rünivsrsife 

—  .  Les  hôpitaux  el  les  eliniepics. 

**  —  Les  professeurs  et  les  P ratic  kl  s 

—  GtJnclusiOa. 


é  des  l( 


frappé  ju.-t. 
gans  cl  il  : 
laguellc  ne 


-tout  à  bon  droit;  ccpeiubint  il  avait  démasqué 
t  prenve  de  courage.  Sons  la  reslauralion,  la  feuille  dans 
tons  cis  ligiie.s  avait  coiiimenGé  un  ccmb.at  qn’ollè  sou¬ 
rd  liui;  clic  le  suiilieiit  encore  aujourd’hui  parce  qu'elle 
ne  jouait  pas  alors  la  comédie,  parce  qu’elle  étail  do  bonne  foi  et  parce  que 
les  abus  lie  sont  pas  moins  nombreux  et  pas  moins  crians  aujourd’hui  qu’au- 
Irefois.  Ceci  toutefois  ue  suffisait  pas.  Pourquoi  Saconibo  est  il  resié,  mal¬ 
gré  ses  défauts,  malgré  scs  injustices?  Parce  qu’il  sut  armer  sa  critique  d'un 
slyle  poétique  et  brûl.uil;  parce  qu’il  força  en  quelque  sorte  la  mémoire  de 
scs  coiilemporaiiis  à  rclciiir  scs  pamphlets,  resserrés  qu’ils  élaienl  dans  Ses 
mètres  poétiques.  C’est  donc  aujourd'hui  une  bonne  idée,  un  projet  digne 
d'encouragemcul,  que  de  ressusciter  ce  rôle,  mais  eu  lui  douuaut  à  la  fois 
justice  et  loyauté. 

La  Némésis  médicale  aura  tl’aillcurs  un  tout  autre  cercle  5  parcourir  que 
la  Luciniade;  celle-ci,  forcée  dose  mouler  surle  modèle  des  épopées  aiiliqocs, 
nous  offrait  un  inon.slrucnx  assemblage  de  réflexiq|^ scientifiques,  de  détails 
relatifs  a  l'art  des  nccoachcinens,  et  d'inspirations  mylliolugiqocs;  tantôt 
l’auteur  Tons  faisait  assister  à  «nu  leçon  d’accouchcmens,  et  laelôl  il  von» 
faisait  descendre  aux  enfers  pour  y  contempler  le  veiitro  eueore  sanglant 
des  femmes  opérées  par  scs  eonlcmporains. 

La  Némésis,  loin  d’offrir  de  semblables  absurdités,  restera  dans  la  vie 
réelle  :  et  loin  de  se  confiner  dans  un  amphilliéâlro  d’aeconcbeiaens,  elle 
parcourra  sucec.ssiïcineul  les  écoles,  les  académies,  les  hôpitaux.  Némésis 
ne  descendra  pas  aux  enfers,  parce  que  de  nos  jours  il  n’y  a  plus  d'enfers  ;. 
mais  lorsqu’elle  voudra  se  revêtir  des  couleurs  de  la  haute  poésie,  ollé  aura 
par  devers  elle  les  Souvenirs  da  choléra  morbus,  morceau  à  TairliqUo;  qui  rap¬ 
pellera  et  la  peste  d’Athènes,  décrite  par  Luci  àce  et  Thucydide,  el  la  des- 
criplioii  dcYirgilc,  etc. 

Le  premier  niiinéro  de  la  Némésis  vient  de  paratlrej  e’esl  une  sorte  d'iii- 
Iroducliun,  une  profes  ion  Je  foi  de  la  part  de  l’anleUf. 

....  Il  faut  qne  l'avcair. 

D'un  vers  austère  cl  franc  garde  le'souvcnir, 

El,  si  ma  verve  enfin  égale  mon  courage. 

Que  Sacomhe  épuré  revive  en  cet  ouvrage. 

JcSTiCÈ  csl  donc  ma  fol,  j’ai  pour  nom  Néuésis; 

Je  ne  crains  pas  qu’un  jour  ce»  syirtbolcs  trahis 
M’cniaclicnl  des  calcula  d’un  hontoiix  servilisme  ; 

Je  ne  inc  pltr'ais  point  à  l'iscariolisme  ; 

De  Marseille  affligée  apaisant  les  duuicnrs, 

Puissé  je  voir  tarir  la  source  de  scs  pleurs  1 

Non  que  des  graniU  du  jour  m.1  satire  ennemie  / 

Aspire  h  sigliiilcr  rinccss.iiita  infamie  ;  .... 

Mon  ihéêtre  est  mollis  large  et  mon  but  plus  borné  : 

Au  cercle  médical  d'avance  condamné  , 

J’attends  et  moins  Je  lucre  el  moins  Je  renommée  ; 

Aussi,  moins  enivré  d'une  vaine  fumée, 

Si,  dans  mon  cailro  obscur,  utile  quelqiicfuis. 

Je  fonlieiis  le  talent  d'une  énergique  voix  ; 

Au  cœur  d’mi  intrigant  si  j’imprime  la  ci  aÎBtc  ; 

Si  je  m'acquillo  ainsi  do  ma  mission  sainte  , 

Mes  vœux  seront  remplis.  Ah  !  lorsque  le  concouri  , 

P,ir  trois  ans  d'un  combat  soutciiu  tous  les  jours  , 

'V'icnl  de  sortir  vainqueur  de  lotîtes  les  intrigues  , 

Faut-il  donc^edouler  du  nouvelles  fatigues; 

Et,  J’uu  premier  succès  follemchl  ciiivfé  , 

Cessant  de  setitcilier  nti  bien  mal  assuré, 
laisser  l'aédiie  libre  aux  atlati'oes  sans  nombre 
Que  cbaque  jour  encore  on  lui  porte  dans  l’ombre  1 


Le  concours  !...  On  me  crie,  il  c.'t  trop  iinpsrfaitj 
Le  bien  qu’il  .1  produit  cfcde  au  mal  qu’il  a  fait  ! 

Le  concours!...  C’est  un  champ  ouvert  à  la  iiiéuioire. 
Dites.. .  depuis  (pialro  ans  qu’a-l-il  fait  à  sa  gloire  ? 

Que  de  fois  n’a  t-oii  pas  d’un  concurrent  hardi 
Vu  par  les  auditeurs  le  babil  applaudi  ? 

Que  de  fois  entassant  et  des  noms  et  des  pages, 

D'un  savoir  qu’il  ii’a  pas  décevantes  images  , 

Un  perroquet  huinaio  u’a-t-il  pas  arraché 
Le  prix  qu’au  vrai  savoir  on  croyait  attaché 
Sans  doute...  Mais  le  temps  corrige  toute  chose 
Le  perroquet  sê*^rerd  quand  trop  souvent  if  cause  ; 

Qui  ne  juge  aujourd’hui  l’école  do  Bçclard  , 

Kt  qui  lie  sait  par  cœur  le  talent  des  Bérard  ! 

C’est  an  concours  lui  même  ii  guérir  ses  blessures  ; 

Lui  seul,  modilié,  vengera  nos  injures  ;  - 
Les  hommes  d’avenir  dont  il  nous  a  dotés 
En  sa  faveur  au.'si  doivent  être  comptés  ;  , 

Bouillaud,  Geidy,  Bostan,  et  tant  d’autres  encore 
Que  l'Ecole  a  trahis ,  que  leur  défaite  honore  ; 

Sausou,  dont  la  clinique  appelle  le  talent  » 

Velpeau  l  univers  1,  magasin  ambulant,  (r) 

Et  s’il  faut  remonter  au  concours  sous  l’empire  , 
Apprenez  qu’en  ces  temps  do  glorieux  délire 
Les  vaincus  étaient  Roux,  Capuron,  Maijoliii, 

Les  vainquenrs  avaient  nom  Désormeanx, ’Dupujtren. 
Qu’on  appose  à  ces  noms  quelques  choix  favorable.»  , 

Des  débris  du  concours  souvenirs  mémoi  .ibh  s  , 

Et  que  de  la  faveur  on  vaiite  lès  bienlaits  1 .. . 

Nous  compterons  alors  tous  les  maux  qu’elle  ii  faits  j 
Nous  dii'oii-s  comme  en  bloc  l’ignoiaiice  .appelée 
A  fait  dégénérer  l’école  mutilée; 

Et  la  rernerefrons  île  ce  brillaiil  c-.ide.iu 
■  t)ui  comincncc  à  Guilbert  et  tfiiil  à  Moreau,  (2} 

Eli  i  poiirrait-on  cacher  qu’à  l’Ecole  appauvrie  , 

Dix  fainéaiis  sur  vingt  dorment  dans  rincurié, 

Qui  de  leur  embonpoint  de  tout  temps  ont  pc.«é 
Sur  dix  de  ces  fauteuils  dont  le  cuir  est  usé  ! 

Mais  sur  ic  vert  gazon  qii’uii  jardiuicr  arrose  , 

Au  soleil  tôt  ou  lai^juelquc  llenr  est  éclose  ; 

Col  arbre  qui  s'abreuve  aux  fraîcheurs  de  la  nuit  , 

Sur  son  front  élevé  porté  enlin  quelipic  fruit  ; 

Eux,  sans  fruit.»  cl  sans  fleurs  ,  d’une  bouche  maudite 
Ils  sucent  nuit  et  jour  leur  sùvé  parasite  ; 

Escomptent  en  dédain.»  !i  Eélfeve  irrité  , 

L’amour  qu’il  leur  montra  ,  l’or  qn’il  leur  a  compté  ! 
Pent-on  cacher  qu’au  sein  de  notre  Académie 
Sont  trente  baladins  à  science-motnie. 

Qui,  Gers  de  faire  nombre  en  ce  corps  dit  savant. 
S’attellent  par  derrière  au  chardii  mouvement, 

Gâtent  tout,  troublent  tout,  partout  trouvent  à  mordre. 
Et  do  leurs  cris  de  paix  fout  uaître  le  désordre  1 
Et  tous  CCS  écumeurs  de  nos  grandes  cités. 

Du  bipède  bétail  guérisseurs  brevetés, 

Qui  dans  les  hôpitaux,  qui  dans  leurs  officines. 

De  leurs  cures  sans  fin  affichent  les  ruines  ; 

Peut-on  cacher  combien  de  sang  et  d’ossement 
A  leur  lûdeui'triomphe  à  servi  dé  ciment  ! 

Non,  non,  tous  ces  forfaits,  nous  saurons  les  pouMtiivi 
Les  abus  trop  long-temps  nous  perraellrons  de  vivre, 

El  dans  l'académie,  et  dans  les  hôpitaux 

INoui  les  signalerons,  ipicls  que  soient  leurs  tréteaux. 

Voilà  doue  notre  lâche  r  elle  est  âpre  et  sévère; 

Elle  aura  des  dégoûts,  des  haines  pour  salaire  ; 

Nous  sommes  dès  long-temps  faits  aux  éclats  de  voix -, 
L'un  nous  a  menacé  des  vengeances  des  lois; 

Du  autre  vint  chez  nous  nous  sommer  de  nous  taire; 

Un  antre  par  huissitr  nous  transmit  sa  colère  ; 

Nous  avons  ri  dos  uns,  pris  d’autres  en  pitié, 

Respecté  la  douleur,  bravé  l’inimitié; 

Mais  ardent  au  travail,  sourd  â  la  violence. 

Nul  n’a  pu  condamner  notre  plume  au  sifciice. 

Jamais  lies  mots  grossiers  n’ont  sali  nos  écrits, 

De  l'injure  jain.ais  ne  recueillant  le  prix. 

On  ne  nous  surprendra  transformant  uii'confrèrç 


En  satrape,  en  lipome,  en  Si’idc,  en  corsaire  ;  (ri 
Ah  !  nous  dédaignons  trop  de  ces  hauts  potentats 
Lis  honteux  sobriquets,  les  cliniques  ébats; 

Quel  que  soit  le  champ  clos  où  notre  iirdeur  se  joue, 

Et  pour  unique  peine,  à  i  haqac  saleté 
Nous  gardons  le  fléau  de  la  publicité. 

Ainsi  pendant  six  mois  de  quinzaine  en  quinzaine, 
Némésis  fatigant  le.s  abus  de  sa  haine. 

Tour  à  tour  foucllera  de  son  vers  déchirant 
L.1  bassesse  du  Nain,  l’injublice  du  Grand  ; 

Et,  dans  l’Acadéinio  ainsi  que  dans  1  Ecole, 
Ponisuivant  sans  pitié  l’Iiydrc  du  monopole. 
Ministres,  chambres,  roi,  pour  moi  tout  sera  là  : 

Ma  charte  est  le  concours,  inoit-.d<spote,Or;liIa. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL  DIEU. 

M  CnoMEC,  (irofc.s.senr. 

Leçons  sur  le  RhamadsinS.  [Suile.) 

Il  noii.s  reslc  à  pas.ser  en  revue  le  l■llllmtl^i.sllle  de  quelques  orga¬ 
nes  dont  la  texture  ofl’re  de  l’analogie  avec  celle  du  Ibsu  fibreux 
(les  arliculalion.s.  Le  périoste,  la  (Uue-ini’.re,  rcnvcloppo  fibreuse 
des  dents,  la  selérolique,  peiiVenl  devenir  le  siège  de  I  affection 
rhnmalismaie.  .  . 

-  La  prèriostose  rhumatismale  a  été  signalée' il  y  a  déjà  fort  loiig- 
temp.s.  .On  a  con.sigiié  dan.s  les  annalc.s  de  l.i  .science  quelques  faits 
qui  ne  permcllent  pas  de  révoquer  .son  exisicnee  et:  doute. 

Tout  récemment,  nous  avons  appelé  votre  allenlion  sur  un  ma¬ 
lade  couché  dans  les  .salles  de  la  clinique,  qui  a  ollert  nue  périos- 
fose  du  sternum  qui  avait  été  vaînomciit  coiubatlue  [lar  L'-s  prépa¬ 
rations  mercurielles,  et  qui  a  cédé  :i.u’  (1  ailemcnl  '  aiili-rhum  ili.s- 
inal.  Le  fait  le  plus  rem, irquable  (jui  ait  élé  publié  sur  cette  affec¬ 
tion  est  lestiivant,  tpai  a  élé  con.signé  jiar  .M.  Leconile  dans  l’anoiep 
j.ojirn.al  dp, médecine.  ,  ... 

Un  homme.âgé  de  trente-six  ans  avait  eu  dans  sa  jeune.&.se  nu 
rhuinalisme  au  genou  droit.  En  1783,  douleur  dans  1  ép.inle  ^.ta¬ 
che,  précéflepnnenl  coiituse.  Ait  .prinienips  do  1  année  suivinie, 
allernative'de'pleui-odynie  cl  dc  tuméfaction  doiilo'ifcu.se  à  là  par¬ 
tie  moyenne  du  slenium,  disparaiss.iiit  par  l’application  des  Vési- 
caloire.s  sur  lé  point  affecté,  et  se  manifeslant  dè  nouveau  d.ans  le 
iieié  qu’elles  avarciil  auparaviuil  occiipé  et  avec  le.s'mémcs  .syinp- 
lôines. 'Ensuite  la  douleur  sc  fil  .senlirà  l’épaule;  disparut,  et  [ilus 
tar  i  .s'e  porta  (laiisjà  partie  anléricure  et  latérale  droite, de  la  Célq, 
avec  élancemens  considérables  dan.s  l’œil.  Deiix  ans  après,  rc.lot|r 
des  douleurs  de  tôle  et  d’épaule;  cxo.slose  considérable  do  la  cla¬ 
vicule  gauche  d  ns  loule  sa  longueur,  amaigrûssement  dp_  lout_  le 
corps..  ■ 

Pendant  l’année  suivanle,  Mrophie  des  deux  membres  abdomi¬ 
naux,  turnenr  oblongue  .sur  la  crélc  du  tibia  droit  au-dessus  de  la 
partie’ moyenne  de  eel  os.  De  lein'pis  en  temps  apparition  sur  divers 
points  de  ia  tète  de  fiimcnrs  sensibles  a  la  pression,  diminuant  par 

La  chaleur,  et  disparai.ssant.en  quelques  jouis. 

Le  malade  u’avalt  j  unais  eu  d’affeclîons  venénenne.s-;  on  lui  atl; 
ministra  néanmoins  avant  la  manilcstation  des  exostoses,  treiittî 
frictions  mercurielles  qui  n’apporlpicnt  aucun  soulagement  à  se.s 
souffrances,  et  n’empêchèrent  pas  d’amres  symptômes  nouveaux 
de  s’y  joindre.  Il  n’y  eiit  jamais  d’e.xaspération  noclurncs  ni  de 
douleurs  osiéocopes. 

Le  traitement  qui  convient  au  rhumatisme  chronique  doit  élre 
employé  eu  parfeiïe'às.  Si  la  maladie  se  moulre  rebelle,  on  conseiE 
lera  l’usage  des  eaux  thermalc.s  et  les  voyages  dans  les  pays'cliauus. 

Certaines  odonlalgies  sont  diics  à  là  même  cause.  Le  tissu  (1^ 
breux  qui  entoure  les  dents  peut  devenir  le  siège  d’une  affection 
rhumatismale.  Gullen,  Barthez,  Odieiv’ont  cité  des  faits  de  co 
genre.  .  . 

Dans  ce  cas,  rodonlalgie  succède  ^  une  aîFoction  rîiumatisnyitc . 
ayant  son  siégé  dans  d’autres  parlies.  On'a  vu  quelquefois  le  tissu 
fibreux  qui  entoure  les  dents  s’affecter,  d’une,  manière  primilivc 
sous  rinfluence  du  froid. 


^  — --r— — 

(,)  Bien  qu’on  ail  ré.) uè  l’injustice  à  l’égaiM  de  .M,  Velpeau,  cl  qu’il  soit 
liintenanl  prolesïeur ,  nous  iiiiais  ciu  ilevoirnc  pas  cliangcr  ce  vers.' 

(2)  M.  Moreau  est  le  il.  rnlcr  professeur  uoinnn;  au  choix  ;  sa  iioiiiin.iliou 

,1e  (.lu  mois  de  juin  i83o. 


(i)  Il  esliuulile  do  nommer  lé  chirurgien  que  nous 'd(Ssign(iii5  101  ;  leU’ 
nos  confrères  et  tous  les  éh’iVos  coiinaisH-nt  le  cynisme  de  ses  leçon»,  G---'- 
vent  combien  les  expressions  que  noos  citons  lui  »ont  familières. 


I 


(  m) 


Tl  existe  en  ce  moment  à  la  clinique  un  jeune  homme  «le  tlix- 
liiiit  ans,  qui  est  affeclé  (rnnc  odontalgie  qui  olFre  une  certaine 
iülcnsilé.  La  clouleur  siège  tantôt  il  la  mâchoire  supérieure,  tantôt 
à  l’inférieure.  Les  dents  sont  intactes.  On  n'observe  aucune  trace 
(l’altération.  Tout  porte  à  croire  que  chez  cct  individu,  l’odontal- 

ic  est  de  natuie  rhumatismale.  En  l’interrogeant  avec  soin  sur  ses 
aniécédens,  nous  avons  appris  que  dès  l’age  de  dix  ans  il  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  des  douleurs  rhumatismales.  Un  lumbago,  pins 
tiii  riiumatisme  articulaire  aigu  qui  a  parcouru  successivement  >in 
grand  nombre  d’articulations,  l’ont  retenu  plusieurs  jours  au  lit, 
à  deux  repri.scs  dilféreiiies. 

La  dure-mère  peut-être  aussi  le  siège  du  rhumatisme.  La  tex¬ 
ture  fibreuse  de  cette  membrane  porte  à  l’admettre.  Il  faut  avouer 
toutefois  que  le  diagnostic  de  cette  affection  est  fort  difficile,  ^ois- 
qu’unc  céphalée  opiniâtre  se  montre  pendant  le  cours  et  après  la 
disparition  d’une  affection  rhumatismale,  on  doit  être  porté  à  rat¬ 
tacher  ce  symptôme  à  la  même  cause.  Mais  dans  ce  cas  la  niala- 
die  a-t  elle  son  siège  dans  les  muscles,  dans  le  péricrâne  ou  dans  la 
duie-mère,  ou  dans  le  cerveau,  c’est  ce  qu’il  est  fort  difficile  de 
détcrminei-.  É.iisons  remarquer  cependant  que  quand  elle  siège 
dans  les  muscles,  les  mouvemens  augmentent  la  douleur,  tandis 
que  le  repos  de.s  |)arlics  affectées  la  calme.  Du  reste,  dans  les  di¬ 
vers  cas  le  traitement  sera  le  môme  ;  on  devra  recourir  aux  agens 
thérapeutiques  propres  à  combattre  le  rhumatisme.  S’il  y  a  eu 
métastase,  l’application  des  stimulans  sur  les  parties  primitive¬ 
ment  affectées^  deviendra  indispensable. 

On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  d’ophthalinic 
rhumatismale,  plu.sieurs  lisions  différentes  de  l'organe  de  la  vi¬ 
sion.  Nous  ne  parlfùons  ici  que  de  l’affection  rhumatismale  de  la 
sclérotique,  dont  lu  tendon  se  rapproche  de  celle  du  .système  fi- 
bi eux  «les  ai  tieulation.s.  Douleur  tensive  de  l’orbite  surveturç  spon¬ 
tanément,  et  alternant  avec  des  douleurs  rhumatismales,  .accom¬ 
pagnée  d’un  trouble  plus, ou  moins  notable  de  la  vision  ;  tels  sont 
les  symptômes  qui  révèlent  l’existence  du  rhumatisme  de  la  sclé¬ 
rotique.  Une  observation  fort  remaninable  de  cette  affection  a  été 
consignée  par  M.  Gér.irdin  dans  le  rcciiéil  général  de  Li  société  de 
médecine. 

■  Enfin,  quelques  organes  intérieurs  peuvent  aiissi  être  affectés  de 
rhumatisme.  Les  anciens  pi  usaient  tpie  tous  les  viscères  pouv.iicnt 
devenir  le  siège  de  eèltc  afiéelioii.  On  trouve  dans  leurs  écrits  maint 
èxeriiple'de  goutte  remonl^'.e  sur  le  cerveau,  le  poumon,  le  foie.  Il 
n’ust  certainnnenl  pas  impossible  que  la  cause  rbnmatisin  de 
abandonne  les  organes  de  la  locomotion  pour  se  porfor  sur  les  vis¬ 
cères  intérieurs  ;  inâis  c’est  seulement  là  où  existent  des  fibres 
ruuges  on  blanches  que  le  rhumatisme  peut  se  montrer  .avec  scs 
caractères  habituels.  Les  mots  de  rhumatisme  du  poumon  et  du 
cerveau  s’excluent. 

Il  est  des  organes  intérieurs  dont  la  texture  .semble  appeler  la 
cause  rhumatismale.  De  ce  nombre  sont  le  diaphragme,  le  cœur, 
i’cstomac,  le  larynx,  le  pharynx,  les  bronches,  l’utérus,  la  vessie. 

Le  rhumatisme  du  diaphragme  se  reconnaît  aux  caractères  sui- 
vans  :  douleur  vive  à  la  base  de  la  poilrine,  survenue  brusque¬ 
ment  pendant  le  cours  d’une  affection  rhumatismale,  augmentant 
par  ladonx  et  les  inspirations,  et  l’ingestion  des  bois.sons  dans  l’es¬ 
tomac,  et  par  le  hoquet.  Il  y  a  peu  de  jours  que  Jll.  Cbomel  a  été 
appelé  en  consultation  par  Al.  Baron,  auprès  d’un  rhumatisant  qui 
fut  pris  d’une  dyspnée  subite  et  d’une  vive  douleur  ver.s  le  bas  de 
la  poitrine.  L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  fournis¬ 
saient  que  de.s  signes  négatifs.  La  plèvre  et  le  péricarde  n’étaient 
les  signes  d’aucune  pblegmasie.  On  se  borna  à  des  applications 
sliiuulanles  sur  les  membres  inférieurs  au  bout  de  a4  heures,  tout 
avait  disparu.  Il  est  évident  que  si  dans  ce  cas  la  plèvre  on  le  péri-  , 
carde  avaient  été  affectés,  un  épanchement  aurait  été  le  ré.sullat 
de  la  phlegmasie  de  ces  membranes;  or,  rien  de  .semblable  ne  fut 
observé.  Du  re.sle,  ce  n’est  <|uc  par  voie  d’exclusiouj  qu’on  peut 
ici  arriver  à  la  connaissance  du  siège  delà  maladie.  L’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  du  thorax  doivent  être  soigneusement  prati¬ 
quées. 

Les  .symptômes  qui  annoncent  une  affection  rliimiatismâle  du 
cœur, sont  les  palpitations,  des  .syncopes,  les  angoisses  ;  quelquefois 
l’aiiscnilalion  f.iit  enleiidrc  un  bruit  de  soufilel  ;  et  il  surviciit  de 
l’œdème  aux  membres  inférieurs.  Tous  ces  signes  survcnânt  chez 
Un  individu  chez  lequel  eSi.sle  la  diathèse  rliumatismâle  ,  ne  lais- 
scnl  pre.squc  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Quelques 
médecins  peu  expérimcniés  croyent  avoir  affaire  à  nu  anévri.smc 
du  cœur,  et  sont  tout  élonnés  de  voir  disparaître  quelquefois  ra¬ 
pidement  tous  ces  accidens.  Iis  pensent  avoir  guéri  un  rliuniaîi.s ¬ 


me,  mais  il  en  est  de  ces  palpitalioivs  et  du  cortège  des  symplôincs 
qui  les  accompagiieiit,  comme  de  celles  qui  se  manifestent  chez  les 
chlorotiques,  et  qui  cèdent  merveilleusement  à  l’emploi  des  ferru¬ 
gineux  et  des  stimulans. 

L'indication  cnlminanto  dans  les  cas  de  létroces.sion  du  rhuma¬ 
tisme  sur  les  organes  inléricnrs,  est  de  rappeler  par  tous  les  moyens 
possibles  l’affeetioii  sur  les  organes  qui  en  étaient  primitivement  le 
siège;  Les  sinapismes,  les  vésicatoires  avec  les  cantharides  ou  avec 
la  pommade  ammoniacale,  seront  employés  avec  avantage.  Lors¬ 
que  les  accidens  paraissent  menacer  la  vie  des  malades  ,  on  peut 
recourir  à  l’application  de  l’eau  bouilianle. 


Procédé  pour  faire  la  ligature  de  l’artère  mammaire  interne  ;  p.ir  Al. 
Bonriafont,  chirurgien  aide- major,  proscefeur  d’ânatomie  à 
l’Hôpital  d’instruction  d’Alger. 

Il  y  a  quatre  ans  que  je  constatai  sur  le  cadavrela  possibilité' de 
porter  une  ligature  sur  cette  artère.  J'aurai  publié  alors  ce  pro- 
céilé,  si  j’eusse  pensé  annoncer  quelque  chose  de  nouveau;  mais 
m’élaut  a.ssuré  qu’aucun  auteur  n’en  fait  menlion,  même  ceux  ijui 
ont  écrit  le  plus  récemment,  j’ai  cru  devoir  le  faire  connaître. 

L’artère  intcr-coslale  est  la  seule  de  celles  qui  rampent  surdes 
parvis  du  thorax  qui  ait  occupé  l’esprit  des  chirurgiens  et  contre 
l’hémorrhagie  de  laipicllc  plusieurs  moyens  aient  été  tour  à  tour 
proposés.  La  mamm  .ire  interne  est  loin  de  se  trouver  à  l’abri  de 
l’action  des  corps  extérieurs;  placée  d’abord  derrière  le  tiers  sU|.é.- 
rieur  de  la  face  postérieure  du  slernuin,  elle  .s’en  éloigne  peu  à  peu 
[Vour  venir  .se  placer  entre  les  fibro-Cartilages  de  cet  os  dan.s  l’in- 
tervalle  qui  cürr'è.spoiid  à  la  cinquième,  sixième,  septième  et  hui¬ 
tième  côtes  où  elle  se  trouve  éloignée  de  près  d’un  pouce  du  bon! 
externe  du  sternum.  Placée  immédialemcnl  .^ur  la  plèvre,  recou¬ 
verte  par  les  musclés  intcr-coslaux  et  les  légnmcu.s,  elle  peut  faci¬ 
lement  être  atteinte  par  les  instrtimens  viVluérans.  Le  calibre  de 
cette  aiièi'e  étant  assez  grand  pour,  dans  le  cas  de  blessure,  don¬ 
ner  lieu  à  une  hémorrhagie  rniarlellc ,  il  importe  de  s’oppose  r 
proniplemimt  à  Tépanehement  sanguin  en  pl.içanf  une  ligature 
dans  l’espace  inlcr-costal  supérieur. 

"Voici  comment  on  y  parvient  : 

1°  Inciser  les  tégumciis  jusqu’aux  muscles  iiitcr-co.staux  exter¬ 
nes  dans  l'élendue  de  deux  pouces  cln.-z  les  sujets  maigres  et  de 
deux  pouces  et  demi  chez  ceux  qui  ont  de  l’embonpoint,  à  partir 
du  bord  externe  du  sternum,  en  empictunl  un  peu  sur  sa  face  tx- 
forne,  et  s’étend, lut  au  milieu  de  l'espace  intercostal  correspen- 
dà'ùf  ensuivant  Une  ligne  parallèle  à  l’axé  dos  côtes. 

a*  Licr'avec  soin  les  petites  artérioles  ijiii  pourraient  gè.ier  î’.i- 
péralciii-par  le  sang  qu’elles  fournis.sent. 

3”  Inciser  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  et  il’im  bistouri  à  laim; 
droite,  couche  par  couche,  les  muscles  inter-costaux  externes  et 
internes,  en  ayant  soin,  en  coupant  ces  derniers,  de  bien  obliquer 
la  sonde  pour  éviter  de  blesser  la  plèvre  ;  cela  étant  fait  on  aper¬ 
çoit  distinolement  la  mammaire  interne  placée  entre  le  nerf  »|ui 
est  en  dehors  et  la  veine  qui  se  trouve  en  dedans,  et  au-dessus  de 
la  plèvre  à  laquelle  elle  n’adhère  nullement.  Rien  n’est  plus  facile 
alors  que  de  porter,  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe,  ou  d’une  son¬ 
de  un  peu  courbée,  une  ligature  sur  celte  artère. 

Quant  à  la  blessure  de  la  plèvre  on  l’évitera  toujours  en  prenant 
les  précautions  indiquées  ci-dessus. 

Gomme  le  bout  inférieur  peut  fournir  du  sang  provenant  de 
son  anastomose  avec ,  l’artère  épigastrique,  on  peut  le  lier  par  le 
môme  procédé  dans  l’espace  intercostal  qui  est  au-dessous. 


ACADÉMIE  DÈS  SCIENCES- 
Séance  du  II  .août. 

F oyage  aérien.  —  Froid  produit  par  des  courans  électriques.  -—  N  «r 
les  os  coæaux  et  le  bassin  des  oiseaux;  par  lU.  Bourjot  Saint-Hilaire. 

.  jlnq.lyse  du  cerveau;  purM.  Cqiierbe.  —  Deuxième  mémoire  sur 
les‘ bruits  du  cœur  ;  par  M.  Magendie.  —  Méritoire  su)'-  l’huile 
sentieile  de  canelle  ;  par  MM.  Dumas  et  Piligol.  —  Méirroirr  de  M. 
Geoffroy.  Saini-IIilcdre,  sur  l’origine  des  espèces  rivantes  des  élrrs 
organisés,  ■ 

.M.  Civia'le  demande  que  l’on  bâte  le  rapport  sur  scs  rerlicr- 


chcs  stntistiqnoA  l•f:Iftlîvcs  à  raffec(ian  calculcüsè;  il  fail  observer 
que  plusieurs  des  ddcuincus  originaux  qu’il  a  produits  comme 
[)ièces  jusliriealives  ne  lui  àpparlienneiit  pas  et  doivent  être  ren¬ 
dus  prochainement  aux  personnes  de  qui  il  les  lient. 

. — ■  W.  Ajasson  de  Grandsagne  écrit  que  devant  faire  avec  plu¬ 
sieurs  aiiires  personnes  une  ascension  en  ballon  .  dont  le  but  prin¬ 
cipal  est  d'éludier  les  courans  almosphériques  ,  lui  et  ses  compa¬ 
gnons  de  voyage  se  niellent  à  la  disposition  de  l’académie  des  scien¬ 
ces  pour  faire  les  expériences  qui  pourraient  êire  jugées  uliles.  Il 
otrrecn  pai-liculicr  de  rapporler  de  l’air  du  point  le  plus  élevé  où 
atteindra  l’aérostat,  afin  que  cet  air  puis.se  être  nnaly.sé  par  les 
procédés  les  plus  parfaits  d’eiulioinétrie  que  l’on  possède. 

91.1e  secrétaire  de  racadéniie,  après  avoir  donné  lecture  de  celte 
lettre  ,  dit  que  l’on  confiera  aux  voyageurs  des  inslrumens  compa- 
ré.s  avec  ca.ix  do  rObservaluire  ,  cl  que  des  observations  baromé¬ 
triques  cl  Ihcrmométriqucs  seront  faites  à  l’Observatoire  au  même 
moment  où  les  .aéronautes  feront  les  leurs  dans  l’air. 

—  M.  Pelletier  fait  connaître  dans  une  lettre,  les  ré.sultats  aux¬ 
quels  il  est  arrivé  en  pour.-uivanl  ses  recherches  sur  les  clfels  pro- 
«luils  par  des  courans  ihcrmo-élcctriques. 

Dans  une  précédente  communication,  M.  Pelletier  avait  an¬ 
noncé  que  dans  certaines  circonstances  particulières,  un  courant 
électrique  produisait  un  abaissement  de  température.  Ce  résultat 
inattendu  dans  fétat  actuel  des  théories  électrique.s,  a,  ditl’au- 
(eur,  rendu  plus  sévères  les  savons  devant  lesquels  j’ai  répété  les 
expériences  qui  le  constataient. 

Des  écrans  placés  entre  le  barreau  conducteur  et  la  pile  Ihermo- 
mélricpie  ayant  peu  ou  point  altéré  l’influence  calorifique ,  quel¬ 
ques  physiciens  ont  pensé  que  l’indication  galvanomélriquc  pour¬ 
rait  s’expliipier  par  un  courant  d’induction  d’une  nouvelle  espèce 
aussi  hien  que  par  une  alléiation  dans  la  Icmpéralure. 

Pour  éclaircir  ces  donles,  M.  Pellelicr  a  dû  renoncer  aux  iher- 
moscopes  métalliques.  Il  a  fait  passer  d.ins  la  houle  d’un  thermo¬ 
mètre  à  air  un  barreau  de  bismuth  et  d’antimoine,  de  manière  à 
ce  que  la  .soudure  fût  dans  l’intérieur  de  la  boule;  et  après  quel- 
ipics  e.ssai.s,  il  a  pu  lecoiinaître  par  la  marche  de  1  index  un  abais¬ 
sement  ou  nue  élévation  .sensible  de  température  suivant  le  sens 
du  courant. 

Il  me  reste,  dit  en  terminant  91.  Pcllelier,  à  reconnaître  quels 
sont  les  écrans  dialhermanes  et  alherinanes  de  celle  .source  de 
chaleur.  Tout  ce  que  je  puis  dire  aujourd'hui,  c'est  que  l’ordre  de 
leur  perinéabililé  n’est  pas  le  même  que  celui  dépendant  des  sour¬ 
ces  calorifiques  dont  91.  9Ielloni  a  fait  usage. 

91.  Julia  de  Fonlcncllcadres.se  quelques  observations  en  répon.se 
à  une  lellrc  de  91.  Lassaigne,  relative  aux  grains  altérés  trouvés 
près  du  nouveau  pont  .suspendu  qui  aboutit  au  quai  de  la  Grève. 

—  91.  Péter.son  adresse  de  nouvelles  observations  formant  un 
complément  à  un  mémoire  sur  les  fongosités  du  canal  urélral. 

_ M,  Laulh  adresse  de  Stra.sbourg  une  noie  eonlenaiil  l’cxposî- 

tioii  des  principaux  résultats  auxquels  H  est  arrivé  dans  une  suite 
d’obsertalions  microscopiques  snl-  plnsieui-s  des  tissus  composant 
le  corp*  de  l’homme,  et  d’observations  comp.iraiive.s  sur  des  tissus 
pris  tsheti  le*  animaux. 

—  M.  Julc.s  Guyot  présente  une  note  sur  la  titruclUrc  de  IV-pi^ 
derme.  Les  obsciy.atiofl.s  qui  servent  de  ba.se  à  ce  travail  ont  été 
faites,  les  unes  à  t’mil  nu,  lés  antre*  avec  un  grossissement  de 

Duméril  cl  de  Blainville  sont  chargés  dé  faire  à  l’académie 
cm  i-apport  snries  mémoîres  dé  MM.  Laulh  elGiiyof. 

—  91.  Ch.  Leblond  présente  un  mémoire  sur  uii  embryon  mons¬ 
trueux  de  1.1  poulé  ordmaire. 

_  9191.  Büurjul  Sl-llilaire,  Dumas  et  91agendie,  font  des  lec¬ 
tures  dont  nous  donnerons  l’aualy.se  dans  le  prochain  miméro. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PItATIQUE. 


(  Extrait  du  procès-vcihal  de  la  séance  du  3  juillet  i834  ) 
Pièsidcnee  de  M.  le  baron  Dubois. 


jccouchemenidouble,  pricêJé d'une  per[e,avec  des  circonstancei  m 

rileni  à'éire  notées;  survivance  des  deux  enfans ;  par  M.  Berthelol. 


la  D.niie  Duclos  5géc  de  58  aru  cuvircm, 
arrlTéc  .H.  n.  uvièmc  .nui.  de  sa  grosscric  san 


ceinte  pour  la  iroisièuie  fuis, 
miles  accidt’iis  qu’un  pou  de 


gonfleniciit  des  jambes  cl  des  doulcoi-s  de  reins  siirreniies  dilns  tes  durnier 
liait  jour».  Le  Ycnlrc  élaiit  d’un  Tolumo  oïdinatie,  de  ferme  arroiidiu  et 
égale,  rien  ne  faisant  soitpfOnncr  hUc  grossesse  double,  bile  éprouva  le  8  mai 
dernier,  à  trois  beures  du  malin,  une  perle  assex  abondante  pour  traverser 
deux  matelal»  et  mi  lit  de  plumes.  Il  ny  avait  pas  de  contraction  ulérinei 
apparentes. 

A  son  arrivée  M.  le  Docteur  Bcrlbelot  voyant  que  riiémorihagie  cessait 
lie  crut  pas  deVoir  tciilcr  la  version,  mais  Conseilla  le  repos  alisolu  sur  lè 
dos  en  aflcndaiit  que  les  douleurs  Se  maiiifeSla.ssenl  ce  qui  arriva  vers  sept 
heures  du  malin.  La  dilatation  du  col  avait  environ  deux  pouces  de  diaùi6. 
tre,  sans  rigidité  ni  épaisseur. 

Le  tourber  fit  rceounaîlre  un  enfant  dans  la  prènïière  position  de  la  léij 
Les  ddulcnrs  ëlaiil  tifcs  prononcée»  la  lèlc,  s’engagea,  fraiicliit  promptement 
le  col,  cl  la  pôcbo  des  eaui  ayant  été  percée,  il  sortit  peu  d’iusians  apri» 
un  enfant  do  sexe  féminin  bien  vivant,  bien  conformé,  mais  très  petit  et 
Iciianl  à  un  cordon  d’uii  beau  bleu  uacré  et  d’une  densité  ordinaire,  qui 
coupé  laissa  couler  du  sang  des^cs  deux  extréinilés. 

Pendant  que  M.  Berthelol  donnait  des  soins  à  ci  l  enfant,  la  mère  se  plaî. 
gnil  de  fortes  douleurs.  Le  veiilre  lui  parut  trop  voliimiudux  pour  ne  cou- 
tenir  qiiô  le  placenta  :  l'iüssi  .ivàiit  de  faire  des  tractions  sur  le  cordon,  fi 
porta  le  doigt  dans  le  t.lgin  et  trouva  la  tête  d'un  second  ciiLint  dans  la 
deuxième  po.<ilion  de  celle  partie,  qui  fut  expulsé  en  vingt  iniilnics  pâf  les 
Seuls  elforts  de  l’otérus  C’était  encore  une  lillc,  mais  plus  pelrlc  que  lâ  prc. 
mière,  paraissant  très  faible,  ne  poussant  aucun  Cri,  Sans  respiration,  mais 
la  peau  d’un  rose  assez  prononcé  (eirconstanec  déjà  notée  par  .91.  Bcrlbelot 
comme  üli  signe  de  vie  cln  i  les  nouveaux  nés  asphyxiés.)  «  Le  cordon  était 
d'un  ronge  foncé  lie  de  vin  comme  macéré  dans  lu  sang;  par  sa  section  il 
parut  d’une  densité  plus  grande  de  beaucoup  qno  cille  do  prcniicr  ;  il  ne 
sortit  pas  de  sang  des  extrémités  divisées,  quoique  la  section  eût  été  (aile  i 
peine  à  iin  pouce  de  l’ombilic.  » 

Cet  enfant  reiVdit  Un  sang  par  le  nez  ,  fa  bouche  et  l'anus,  et  la  respira¬ 
tion  ne  fût  bien  rétablie  qu’après  des  soins  très  longiiumciil  prolongés. 

Ces  deux  filles  ont  sürvécu  et  sé  portent  bien  en  ce  moiueiit  (un  tnois  aprèi 
teur;  ii.aissancé.) 

Là  délivrafiee  ie  fil  àVec  facilité:  lés  deux  placentas  élaieiil  isolé».  Le 
premier  était  rouge,  gonOé  de  sang  cl  très  lourd  ;  le  second  était  mincé  , 
livide,  couvert  de  sang  pâle  cf  de  légers  caillots  brnuàlrcs. 

H  n’y  a  pas  de  doute  qùc  la  perte  qui  a  précédé  l'accouchcmcnt  ne  provint 
du  décollement  de  ce  second  placenta,  et  il  est  très  remarquable  que,  mal¬ 
gré  celle  circonstance  fâcheuse,  qui  a  fait  cesser  la  circulation  par  le  cordon 
de  l’enfant,  la  vie  a  cependant  continué  chez  lui  jusqu’au  nioincnt  de  U 
foitic  de  riilénis. 

—  M.  Tanchuu  a  présenté  à  la  Société  nn  nouvel  instrument  qn’il  vimt 
de  faire  confectionner:  il  est  destiné  â  inciser  profondément  dans  rurèlro 
les  brides  qui  forment  des  rétrécissemens  dans  ce  canal. 

Paris,  lé  y  juillet  i834.  ! 

Signé  :  jACQues,  vice-président. 

Pour  extrait  conforme, 

Le  secrétaire  annuel,  Mon». 


A  Monsieur  te  rédacrcùf  de  la  Gazette  des  Uôpiiaax. 

Monsieur, 

Les  huit  ampitfaliont  citée.*  hier  tl  iïM  vôtre  journal  (témô  VllI , 
»*  g.3,  p.  571)  ont  été  pratiquées  par  moi  et  non  pàt  M.  FoitrCode, 
à  qui  je  les  vois  cèpeiidaiit  attribuées  cmitraircmèôl  à  ta  vérité. 

Je  les  ili  faites  ioM/w  les  huit  dans  mon  service  à  rHétel-Dieil'.  J’J 
ai  seulement  admis  woire  ésiimablè  jeûné  éOWfrère  if  Av’a.ssi.sier, 
quand  j’ai  pratiqué  CCS  opératioAs,  en  sufesliluant  remploi  «le  la 
torsion  des  .artère.s  à  cetni  de  leur  llgaltiro,  ainsi  ijwe  eela  m’esi  du 
re.sie  arrivé  dans  divers  autres  c.i.9. 

La  même  erreur  étant  eonsignéc  «lans  le  Journal  hcbrlOtUadaire, 
j’ai  adrcsséàsoii  rédactenr  une  pareille  reetifientio».  Je  m’empressé 
de  vous  adresser  celle-ci,  en  TOUS  priant  de  vouloir  bien  l’insérer 
dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc. 

BÈoon,  D.  M.  P- 


MM.  les  SouscPipteiirs  des  dèpartemens  dont  td- 
bonnement  expire  le  i5  août,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aueiine  mtorriiplion  dans 
renvoi  du  Journal 


Paiii.— ïmprîmefiedo  Bétoukk  BexincI  Ptox,  rue  de  Vaugirar^*' .  30 
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L  •  bureau  il  ii  J»'  e»t  rue  du  Pou  t-d  c-  f.iidi , 
«•  5  à  Paris!  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
icnrs’dcs  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  inlcressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
rtiefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcro- 

Le  Journal  parait  les  Âlardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETiX. 

Sur  la  nécessifé  d’étudier  tes  anciens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méde¬ 
cine,  Il  histoire  naturelle,  ta  physique,  ta  chimie ,  pour  reconnaître  la 
.source  de  plusieurs  découvertes  modernes. 


Par  M.  Julia  de  Fontcnellc. 

M,  Lazaras,  dans  une  note  insérée  dans  la  Lancette  (a4  juilict  i854),  a 
elicrclié  à  signaler  un  fait  qui  n’est  inallicorenscmcnt  que  trop  vrai.  C'est 
qu’m  général  ou  néglige  trop,  en  France,  la  lillcialurc  médicale  cl  la  lec¬ 
ture  des  aiieicos  grands  maîtres.  Ce  reproc'lic  esl  d’autant  mieux  fondé  que 
c’est  dans  ces  mêmes  ouvrages  qu’on  trouve  de  grandes  vérités  long  temps 
oubliées  et  ressuscitées  plusieurs  siècles  après,  ainsi  que  les  germes  de  plu¬ 
sieurs  déconverlcs  qui  ont  inimorlalisé  les  dix-linit  cl  dix-neuvième  siècles; 
011  n’a,  pour  s’en  conv.oiucrc,  qu'à  parcourir  les  œuvres  d  Hippocrate,  de 
Démocrite,  d’Aristote,  de  Dioscoride,  de  Pline,  do  Stalli,  etc.,  jusqu’à  ceul 
mêmes  de  ce  fou  de  Paracelse  et  de  son  disciple  Van-IIelmonl.  A  Dieu  ne 
plaise  que  je  clierclie  ici  à  rabaisser  le  mérite  des  ti  avaux  des  illuslratiuns 
modernes  qui  ont  imprimé  iin  essor  si  brillant  et  si  rapide  aux  sciences  , 
mais  il  ne  faut  pas  non  plus,  comme  l'a  dit  Vlcq  d'Azir  que  les  conn.alssan- 
ecs  acquises  soient  un  bienfait  dont  les  traces  restent  perdues,  ni  que  ce  soit 
nu  liciitagc  dont  nous  jonissions  sans  nulle  reconnaissance;  il  ne  faut  pas 
non  plus  que  nous  ignorions  couibien  cette  Fmasse  de  lumières  dont  notre 
siècio  s'honore  a  coûté|de  veilles  à  ceux  qui  nous  eu  ont  transmis  un  peu  plus 
qnc  les  rudimens. 

Nous  pourrions  appuyer  ces  vérités  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  con¬ 
statés;  lions  allons  nous  borner  à  l’cxamcn  des  deux  plus  belles  dcconvci  tes 
de  l’esprit  bumaiu  :  La  pesanteur  et  la  décomposition  de  l’air. 

pesanteur  del’air.  Aristote  fut  le  premier  qui  avança  et  soutint  qnc  l’air  était 
pesMÜ,  omnia prœter  ignem pondus,  dit  ce  philosophe;  il  basait  son  opinion  sur 
ce  i|u'unc  outre  parfaitement  vide  était  moins  pesante  qnc  lorsqii'cllo  était  pleine 
«l’air.  <  Suo  epim  in  loco  gravilalcm  babcnl  omnîa,  prœtor  jgncni  ,  signum 

>  cujus  est  nircm  inilalum  plus  ponderis  quàm  vacuum  haberc  (de  Cœlu, 

■  cliap.  IV,  lib.  IV. Cette  iiiiporlante  vérité,  rejetée  par  scs  contempo- 
raina,  servit  de  prélude  à  la  découverte  de  Galilée. 

Composition  de  l’air.  Les  jilus  anciens  auteurs  sont  ceux  qui  curent  l'idée 
la  plus  raisonnable  de  la  composition  de  l’air.  Démocrite,  Aristote,  Hippo¬ 
crate,  Pline,  cl,  dans  les  temps  plus  modernes,  Newton,  soiiiiçonnèi  cnt  que 
l’air,  par  l’acte  de  la  respiration,  subissait  dans  les  poumons  quelques  cban- 
gcincns  chimiques.  Le  père  de  la  médecine  sonlint  qn’il  conlenait  un  prin¬ 
cipe  parliculicr  desliné  à  l’entrelieu  de  la  vio,  <]n’il  nomma  Puiit/um  t'tto 
Démocrite  avait  également  rcconnn  ce  principe  vital  de  l'air:  voici  comme 
il  s  est  exprimé  à  ce  sujet,  o  In  aère  enitn  grandein  nnmerum  esse  qnso  illc 

>  mcnlein  aiûuiamque  appellal  ad  rcsplraiitn  qiiiilcm  animali  ea  pariter  în- 

•  gredi,  et  comprcssiuui  icsistcndo,  aiiimam  quæ  in  eo  esl  egredi  proliibcrc. 

»  Atqiie  ob  id  iu  respirando  cl  expiraiulo  mortem  et  vitam  consisterc.  t 
Pline,  en  examinant  les  effets  de  f'air  dans  l’acte  de  la  respiration,  reconnut 
gii’il  contenait  un  principe  vital  :  «  R'amqne  et  I,ioc  cœlum  appeltavere  majore, 

•  qu6  alio  nomine  aéra  omuequpd  iiiaui  siniilc  vitalepi  Iiimcspiiitum  fundit.» 

Copabulnm  vilæ  ,  cette  âme,  cet  esprit,  ce  principe  vital  furent  reproduits 

après  plusieurs  siècles  (iC65  et  i6S6)  par  Boyle.  Hooke  ei  M.iyont  qni  y 
•)oulèrcul  un  fait  non  moins  impnitaiil,  c'est  que  par  la  coinlnisliou  cl  par 
lacla  de  la  respiration,  il  y  avait  une  petite  quantité  d’air  d'absoibée  qnc  ce 
oernier  et  Lower  nommèrent  nitre  aérien.  ];!nfiii,  guidé  par  les  travaux  de 
Jean  Rcy,  de  Bru;i,  de  B.tyeu,  par  la  déconverle  de  Seliéèle,  et  surtout  p.ir 
«clic  du  gaz  oxigène,  faite  par  Priestley  le  i''  août  1774.;  Lavoisier  parvint 
wmême  année  à  eonvértiy  à  nne  des  pins  snblinics  vérités,  les  données  des 
anciens,  et  à  donner  naiss.mcc  9  la  .cliimie  pneumatique,  source  des  plus  iin- 
port.-mtes  découvertes. 

Propriétés  désinfectantes  du  ehàrban.  C'est  à  Lewilz  que  sont  attribuées  les 


premières  expériences  qui  ont  été  tentées  sur  la  pro|iriété  désinfectante  du 
citaibun,  mais  celte  piopriélé,  euminc  celle  «le  résister  à  la  déroinposilion  , 
avait  élé  connue  des  anciens,  piiisiine  St  Augustin,  après  en  avoir  parlé  dans 
son  bel  ouvrage  (da  civitale  dti)  au  sujet  du  temple  d'Iiplièzc,  s’écrie-:  Quid 
in  carbonibut  1 

Nous  .ajonlci'ons  à  ces  faits  qn’il  est  des  procédés  mli  Ch  usage  de  la  plus 
haute  antiquité ,  auxquels  un  n’a  fait  snliir  encore  aucun  changement  dans 
nn  grand  nmnlirc  «le  contrées.  Ainsi,  l’on  Iroiiïe  dans  le  livre  de  Job  le 
procédé  pour  faliriiiuer  rbuilo  d’olive,  qoi  ne  tliffère  presque  en  rien  de 
celui  qn'on  suit  encore  en  E-pagne,  dans  la  Ligurie  et  dans  le  midi  de  la 
France.  L'huile  d’olive,  comme  on  sait,  est  eunnilc  dès  lu  pins  haute  anli- 
<pii:é  ;  on  lit  dans  la  Genèse,  que  du  temps  d’Aliraham  011  s’en  servait  pour 
les  lampes,  cl  l'on  voit  dans  f’Kjcude  (chapitre  3o)  que  Dieu  ordonna  àMo’iso 
du  faire  une  huile  composée  destinée  à  la  consécration  des  rois  ,  dont  voici 
la  furiunlu  : 

Hnilc  d’onction  on  de  légitimité,  par  Moïse. 

Celte  huile,  comme  lions  venons  de  le  dire,  fut  composée  par  le  législa¬ 
teur  des  Hébreux  p>iur  la  cnnsécr.atinn  des  rois,  des  sacrilicalcors  et  do  tous 
les  vases  sains;  ch  vuici  les  constilnans: 

Huile  d'olive  pure. 

Myrrhe  en  poudre. 

Ciiinamomc. 

Cniamns  nromaticui  id. 

EIh‘  était  gardée  de  géni'ralion  eu  gén('r.illon  dans  le  lien  très  saint  j  cha¬ 
que  roi  n'’en  était  pas  oint,  mais  seulement  le  («reiiiicr  de  s.-»  race,  tant  pocr 
lui  que  pour  ses  successeurs,  il  ne  fallait  pas  d’autres  onctions,  à  moins  qu’il 
ne  s’élevât  (pielqnes  dillienllcs  loiicliaut  la  succession  au  trône;  alors  celui 
qui  l'avait  reenellli,  qiiuiqu  il  fût  de  la  iiiéine  famille,  recevait  l’huile  d’onc¬ 
tion:  après  celte  ccréuiuiiiu,  pcisonne  n’était  en  droi’.  du  lui  disputer  sou 
litre. 

Celle  hnilc  d’onction  a  fait  place  à  la  sainte  ampoule  appariée  du  ciel  à 
Saint-Iieini  pour  le  sacre  de  nos  rois.  Comme  ces  détails  ne  sont  contenus 
dans  aucun  onvr-age,  ni  professés  dans  aucun  couis  ,  nous  avons  cru  devoir 
y  consacrer  celle  note. 


HOFII'AL  saint-louis. 

Cours  de  M.  le  prt^'Sfieur  AtiaEUT,  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Découverte  de  l’Jcarus  de  la  gale. 

Le  racreredi  i,3  août,  une  Séance  de.s  plii.s  intéressantes  pour  les 
progrès  de  l’art  a  eu  lien  à  l’iiôpilal  Saiiil- Louis. 

Pondanl  «pie  M.  le  profc.s.senr  Alilnrl  était  occupé  do  la  consul- 
talion,  au  milieu  des  luimbrctix  élèves  venus  pour  assisler  à  .son 
cour.s,  51.  Benucci,  éludi.inl  natif  tle  l'île  «le  Cor.se,  a  extrait  des 
doigts  d’une  feiiuiic  galeuse  raiiiinaloulc  communément  désigné 
sous  le  nom  d’acarns  scahiei. 

La  surprise  des  assi.slans  a  été  extrême,  quand  on  a  pu  voir  à  ’ 
l'œil  nu  ,  Sans  le  secours  do  la  loupe,  et  par  la  seule  assistance 
d’un  beau  soleil,  cet  être  inlininicnl  pelit,  que  M.  Renucci  a  Iratis- 
porlé  sur  son  ongle,  qu’il  a  parcouru  dans  différens  sens. 

51.  Renucci  a  élé  deux  foi.s  favorisé  par  les  tiiconslances  (]an.s 
celte  même  matinée.  Une  heure  après  celle  première  découverte, 
il  a  retiré  un  second  acarus  d’un  attire  indiyidu  galeux  app.irlc- 
naiil  au  sexe  masculin,  qued’aotres  élèves  onlpareillemcnl  pu  cpn- 
tcmpler  à  Idisir. 

On  donnera  incc-ssamcnt  le  procès-verbal  de  collo  séaitcc  me- 
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morable,  avec  la  signalure  de  raulcur  et  des  ténioins  de  celte 
opération. 

M.  Renucci,  assisté  de  M  Bucliénc-Dnparc  et  Pinel  de  Golle- 
ville,  va  mainlenant  recourir  au  microscope  pour  examiner  avec 
précision  Ic.s  formes  de  raninialcnle  qu’il  a  montré,  et  on  rendra 
un  compte  exact  dc.s  faits  oliservés. 

Que  deyieiulront  les  assertions  de  quelque»  médecins  qui 
avaient  cru  pouvoir  avancer  que  l’acirus  n’existait  pas  dans  la 
gale,  et  sc  mettre  en  opposition  avec  les  entomologistes  les  plus 
célèbres  (i).  ' 

Pour  donniet:  pluifed’extliçï^sion  ^  CO  nouvel  ordure  de  reoljnrcbc», 
M.  le  profcsseiir  Alibcrt  a  (^éclaré  (pie  celle  année  il- ne  prendrait 
point  de,  vacances,  et  que  son  Sur  les  maladies  <|q,  li  peau 

serait  etpRinaé  jusqu’à  Ij’ljivcr- 

x... 


MÉCANISME  DES  BRUITS  DU  C(®ÜR. 

Mémoires  tus  par  M.  Magendie  dans  la  séance  du  ii  août,  de  l’JéaJé- 
tnie  des  sciences. 


Il  faudrait  donc  que  les  parties  qui  l’entourent  fussent  devC'. 
nues  impropres  à  transmettre  des  ébrarilcmens  sonores,  ce  qiti  ntj 
semble  pas  admissible.  Dans  les  nouvelles  théories,  au  contraire, 
ce  fait  ne  présente  aucune  difficulté.  Les  causes  qui  s’opposent  nu 
développement  des  bruits  cardiaques  sont  diverses,  mais  toute» 
ccpciKldiit  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à  produire  la  siqi- 
pression  du  choc  du  cœur  sur  les  parois  thoraciques. 

Ainsi,  dans  l’hypertrophie  du  cœur,  lorsque  la  maladie  est  au 
premier  degré,  il  y  a  pcnd.aril  un  temps  iiiic  élévation  graduelle  dis 
l’irstciisilé  des  bruits,  qui  résulte  évidemment  de  la  force  toujours 
•  croissaute  des  chocs:  en  raison  de  l’excès  du  volumcrct  de-  la  puis¬ 
sance  contractile  de  l’organe.  Mais  il  arrive  uis  moment  oü:  la  forcis 
de  çonlractioii  du  cœur  contiiuiaiit  do  croître  et  étant  devenue 
F  extrême,  se^bruits cardiaques  cessent  de  se  faire  entendre  ;,  cepen¬ 
dant  les. ventricules  sc  contractent  et  se  dilatent,  le  sang  y  péTièIro 
et  en  est  exisnlsé,  la  circulation  est  conqilèle  et  très  active;  la  main 
appliquée  à  la  région  du  thorax  perçoit  des  impulsions  violentes,  cl 
le  thorax  même  est  soulevé  d’nnc  manière  sensible.  Mais  le  volu¬ 
me  du  cœur  est  devenu  tel  qu’à  aucun  moment  il  n’existe  plus  da 
distance  entre  lui  et  la‘  paroi  peolorale.  il  n’y  a  plus  de  choc  pro¬ 
prement  dit,  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  bruit. 

Si,  par  un  traitement  bien  dirigé,  ou  parvient  à  diminuer  le  vo- 
Innie  du  cœur,  il  y  a  retrait  de  ccl  organe,  distance  entre  lui  et 
les  parois  thoraciques,  dès  lors  choc  et  retour  du  bruit. 

Une  autre  cause  bien  dilférenle  par  sa  nature,,  mais  dont  le  ré¬ 
sultat  est  aussi  de  mainleuir  le  cœur  a|)(iliqué  contre  les  parois 
thoraciques,  et  d’anéantir  par  suite  les  bruits  cardiaques,  c’est  la 
présence  d’un  liquide  épanché,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
d’où  résulte  un  refoulement  contre  les  ptirois  des  organes  contenu» 
dans  la  cavité  du  côté  opposéi 

M.  Magendie  a  eu  récemment  occa.sion  d’oljserver  à  l’Hôtel- 
Dieu  un  cas  de  ce  genre  cliex  une  femme  qui,  aticinte  d'un  hydro- 
thorax  considérable,  u’offrait  plus  que  le  premier  bruit,  celui  de  l.a 
pointe  du  cœur,  le  second  ayant  cornpIèlcnient  di.sparu. 

Les  détails  de  l’uulopsiiv  donnés  dans  le  mémoire  expliquent  la. 
suppression  d’iiii  de  ces  bruits  et  la  persistance  de  l’iiutre. 

Des  expériences  sur  les  animaux  vivons  confirment  rexpliealion 
donnée  par  M.  Magendie,  et  ainsi,  eq. tenant  an  moyen  du  doigt 
introduit  dans  la  poitrine  le  cœur  appuyé  contre  la  paroi  sternale , 
on  fait  cesser  les  bruits. 

On  a  vu,  dans  la  première  partie  du  mémoire,  quosi  on  .s’inqiose: 
d’une  manière  quelconque  an  contact  du  cœur  et  des  parois  Iho-  ' 
raciques,  on  empêche  la  production  des  liruils  cardiaques  ;  certai¬ 
nes  dispositions  des  organes  pectoraux  peuvent  produire  dans  l’état 
habituel  d’un  individu  le  même  résultat  qu’on- obtient  dans  les 
expériences  sur  les  animaux  par  l’interposition  d’un  obstacle  mé¬ 
canique,  ainsi  qu’une  partie  du  poumon  gauche,  se  trouve  habi¬ 
tuellement  placée  entre  la  pointe  du  cœur  et  la  portion  dn  thorax 
qui  en  devrait  être  frappée,  l’interposition  de  ce  coussinet  amortira 
ou  détruira  bruit  ijui  devrait  être  produit  par  le  choc  de  cclta 
pointe. 

La  même  cause  ne  saurait  amener  la  disposition  du  même  bruit, 
car  le  poumon,  à  moins  de  circonstances  très  extraordinatres ,  no 
vient  pas  se  placer  entre  les  parties  du  choc  desquelles  ce  bruit  ré¬ 
sulte;  mais  d’autres  corps  d’origine  nraladive  peuvent  venir  se  pla¬ 
cer  en  ce  lieu.  Ainsi  sur  une  jeune  fille,  morte  à  l'âge  de  a4  au» 
d’uiie  affection  congénialc  du  cœur,  le  premier  bruit  seul  était  seii-  , 
sible;  l’autopsie  montra  que  l,i  suppression  de  l’autre  tenait  à  la 
préseuce  de  couches  albumineuses,  résultat  d’une  ancienne  péri¬ 
cardite,  couches  qui  enveloppaient  presque  tout  le  cœur,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  pointe. 

Les  accumulations  de  liquide  dans  la  membrane  qui  entoure  le 
cœur  ne  s’opposent  pas  en  général  aux  bruits  cardiaques,  c’est 
qu’en  effet  il  n’y  a  rien  qui  mette  obstacle  aux  bruil.s  cardiaques, 
c’est  qu’eu  effet  il  n’y  a  rien  là  qui  mette  obstacle  aux  mouveméus 
de  l’organe  plongé  au  milieu  du  liquide,  et  qui  s’y  meut  à  l’also 
tant  que  l’accumulation  n’est  pas  excessive.  Dans  le  cas  où  elle 
devient  telle,  le  liquide  repousse  en  arrière  la  base  du  cœur  ,  la 
maintient  à  une  distance  considérable  du  sternum,  empêche  le 
choc  et  le  bruit. 

Ce  résultat  remarquable  avait  été  remarqué  par  Laënnec ,  qui 
n’avait  pas  cherché  à  en  donner  une  explication  ;  qu’en  effet,  dans- 
son  hypothèse,  il  eût  été  presque  impossible  d’en  rendre  rai.«on; 
Celle  hypothèse  eût  conduit  à  des  conjectures  plus  rapprochées  de 
la  vérité  pour  expliquer  la  suppres.sion  on  la  modification  du  bruit  , 
dépendant  d’autres  causes.  Ainsi,  dans  un  cas  observé  par  M.  Ma¬ 
gendie,  le  bruit  du  choc  produit  par  la  pointe  persistait,  mais,  au 


M.  Magcndie  El  l.i  seconde  partie. d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Les.  ûùt.s  et  les  expériences  rapportés,  dans  la  première  partie, 
comme  on  peut  le. voir  dans  l’analyse  que  nous  en  avons  doiméc  , 
tendent  à  établir  que  ces  phénomènes  sont  le  résultat,  non  de  l’ac¬ 
tion  du  sang  sqr  lé  cœur  ou  les  grosses  arlèrc.s,  non  du  déplace¬ 
ment  dqs  valvules  cardiaques  qii  artérielles  ,  mais  d'un  double  choc 
qu’exerce  le  cœur  S4ir  Iq.s  paîojsdu  thorax,;  l’uii  de  ecs  chocs  ayant 
lien  parjla  pobitc.de, roigaue.à  l’instant. de  la  conlraclion  des  ven¬ 
tricule»;,  i’aulrc.  par  sa  face  antérieure,  au  moment  de  leur  dilata¬ 
tion. 

Si  le  mécanisme  qui  produit;  le.»  sonsnormaux  du  cœur  est  aussi 
simple  et  dans  une  dépendance  au.ssi  dircclc  des  lois  do  l’acousti¬ 
que,  ne  peut  on  pas  espérer  d’arriver  à  une  explication  plau.sible 
des  iiombrctifcs  modiricalious  que  les  maladies  apportent  dans  la 
fréquence,  Uintensité,  le  caractère,  etc.,  de  ces  bruits;,  modifica¬ 
tions  qui  acquièienl  ohaque  jour  plus  d’importance,  puisque  sou¬ 
vent  par  leur  secours  et  leur  comparaison  le  médecin  distingue  et 
apprécie  les  diverses  lésions  organiques  du  cœur. 

Celle  nouvelle  application  de  la  physique  à  la  médecine  est  le 
sujet  que  M.  M.igendie  traite  dans  la  seconde  jiarlie  de  son  mé¬ 
moire. 

Les  modifications  principales  apportées  par  les  maladies  dans 
les  bruits  cardiatjues,  sont  rel-ilives  soit  à  leur  fréquence,  soitàlcur 
régularité,  soit  à  rinteiisité. 

L’aiigineulalioii  ou  la  diminution  dq  la  fréquence  dépendent 
puremciil  de  raccéléraliimiou  dq  relardemeid  de»  bruits  du  cœur. 
Il  eu  est  de  même  à  peu, près  pour  l’inlensité  :  toute  cause  morale 
ou  oigaiiiquc  qui  donne  plus  de  force  aux  chocs  du  cœur  sur  les 
parois  Iboiaciquos,  accroîtra  l’intensité  des  bruits. 

Cet  accroissement  est  quelquefois  si  cousidér.ible  que  les  bruits 
cardiaques  peuvent  être  enleudns  à  une  certaine  distance,  dans 
une  pièce  voisine,  par  exemple,  et  qu’ils  causent  au  lit  et  à  l’alcove 
où  est  couché  le  malade,  uii  ébranlement  très  sensible. 

Les  cas  de  celte  nature  s’observent  chcz.des  personnes  maigres 
dont  le  cœur  vigoureux  frappe  avec  énergie  sur  une  poitrine  spa¬ 
cieuse  et  sonore,  et  développe  des  son^  dont  l’intensité  représente 
la  violence  de.s  chocs  qui  les  ont  produits,  et  les  qualités  physiques 
du  corps  choqué. 

Lorsipi’au  contraire  les  battemens  dn  cœur  sont  très  affaiblis  et 
presque  nuis,  ainsi  que  cela  s’est  observé  souvent  dans  la  période 
ah'iiie  du  choléra,  Ics.briiits  du.  cœur  cessent  de  se  faire  entendre. 
Mais  ces  bruits  disparaissent  aussi  quelquefois,  quoique  le  cœur 
fonetiQuuc  (l’une manière  régulière  et  continue  à  entretenir  le  cours 
ci.rcMlaire.  du  sang. 

Ue-fail,  dans  la  plupart  des  hypothèses  précédemment  propo¬ 
sées,  paraît  inexplicable.  En  effet,  si  les  bruits  du  cœur  étaient 
pruiluils  par  an  mécanisme  quelconque  dans  rinlérieur  de  cet  or¬ 
gane  commun,  quoiqu’il  coulimiât  toujours  à  agir,  et  quelquefois 
avec  i.ne  grande  énergie,  ces  bruits  pourraientr-ils  cesser  d’être 

perceptibles  ? 


(i)  Des  aoadêmicîfMS  dont  l’anlorilé  est  irrécu.'i.ibln,  tels  ([ne  MM.  Oli¬ 
vier  Latiedlc,  Buse,  Ilnlcird,  Diiiiiôril,  etc.,  ont  anlrd'ols  dans  l’in- 

tviienr  de  l’i  ôjvilat  Siiinl-Lonis  l’cxislence  de  l’acarns  scaliiei,  et  c’est  à  la 
Kiéuie  t'i  oiiuc  line  leu  Lalieiile  lui  a  donné  le  uoin  de  sartojilc. 


l  eu  de.  IViuU  e  ,  on  ciriemlalt  un  bruit  de  frollemciït  qui-  .Ivait  évi- 
demnventlieu  au  niomciïl  de  l’entrée  du  sang^d.iiis  les  ventricules. 
L’autopsie  montra  ee  que  robservafeur  avait  sniipçoniié  d’avauee, 
que  ce  bruit  anormal  dépendait  d’un  rélrécissenieni  à  l’orificc  au- 
ricido-ventriculaire  droit.  Par  suite  d’e  celle  dispo.siiien,.  le  sang 
pénétrait  dans  la.  cavité  leiilement et  en  prcudni.sant  un  (i'otte- 
inent,  mais  plus  de  clioe. 

Une  pareille  modification  paraît  être  fort  rare,  car  raiileiir  rie 
l’a.oJ>servée  qu’une  foi.s;  mais  il  en  est  une  autre  plus  fréquente,  et 
qui  forme  pour  ainsi  dire  la  contre-partie..  Dans  celle-ci  le  bruit 
du  corps  <lu  cœur  est' normal,  celui  du  choc  de  la  pointe  a  disparu 
et  est  remplacé  par  un  son  de'froltcmcnt  très  prononcé. 

Dans  celte  modification,  le  sang  entre  avec: facilité  dans  sfes  Ven¬ 
tricules;  aussi  le  bruit  clair  se  manifesle-t-il.  Mais-  ce  liquide  ne 
passe  qu’avéc  une  certaine  difïicullé  dans  l'aorle,^  par  suite  du  ré¬ 
trécissement  de  ce  vais.seau  onde  déformation,  des  valvules  syg- 
raoïdes;  dés  lors  le  passage  du  sang  n’étant  plus  iiïstantaiié,  il  n’y 
a  plu.s- de  redressement  brusque  de  la  crosse' de  l’aorte',  redresse¬ 
ment  qui  dans  le  c.as  normal,  porte  la  porte  du  cœur  en  avant  et 
la  fait  choquer  avec  le  thorax. 

Un  cas  observé  par  M.  Magendie  à  l'Hôtel-Dieii ,  .semble  devoir 
dépendre  de  dispo.silions'  iin  peu  plus  cumpiiquéc.<>  La  malade 
o/fre.:  l'^  disparilion  complète  du  deuxième  bruit;  2°  affaiblisse¬ 
ment  extrême,  et  parfois  absence  du  premier  brui ty  îi  la  place  du¬ 
quel  au  cnleiid  un  bruit,  de  frottement  à  rinstant  ou  le  .sang  pé- 
uèlre  dans  l’aorle. 

Le.'second  fait  renll'e  dans  le  cas  précédent ,, mais lon’  iie  vbil  pas 
d'abord  à  quoi  tient  la  disparition.complète du-  premicr  brivil  :  ce 
n’est  point  un  hydro-thorax,  car  la  percussion  de  la  poitrine  donne 
partout  un  son  clair.  Elle  n’indique  pas  non  plus  un  hydro-péri¬ 
carde,  et  ainsi  on  ne  peut  supposer  que  l’cxistenee  d’une  ancienne 
péricardite  ou  d’une  dilatation  du  cœur.  M.  Magendie  penche  pour 
la  dernière  cause. 

Tels  sont,  dit  en  lèrmiiianr r.iuleiir  du  mémoire,  Icls  sont  les 
faits  cliniques  de  quelque  intéiél  qui  se  sont  présentés  ù  mon  ob¬ 
servation  depuis  q\ie  je  m'occupe  du-  mécanisme  des  bruits  du 
cœur.  Ils  .sont  sans  (loiile  fort  peu  iiombrctix  relativement  à  ceux 
quele  temps  pourra  me  fournir,  car  les  nu.mces- des  altérations 
physiques  du  cœur  sont  très  innllipliées  ;  mais  quel  qvie  soit  leur 
nombre,  tous  ,  comme  a  pu  le  remarquer',  se  r. ni  go  ni  avec  liiil  de 
îaoililé  dans  la  nouvelle  théorie,  qu’ils  en  dôvienuciil  ensemble  ou 
eéparëinent  une  puissante  conlirination. 

Mon  sujet  n’est  point  épuisé  ,  ajoute  l’aUteUr,  il  mb  reste  encore 
plns  àfaire  ,  mais  le  temps  seul  peut  m’en  fournir  les  moyens.  Il 
mercsie  surtout  à  exiiminei’ les  bniils  accidehlél.s  (pu  se  dévelop¬ 
pent  fréquemment  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  .sous  rhi- 
flueuce  de  ccrtaiue.s  maladie.s ,  et  à  le.s  ramener  aux  lois  générales 
de  la  production  du  .sou.  J’ai  déjà  réuni  sur  ce  sujet  neuf  et  cu¬ 
rieux  un  assez  grand  nombre  de  faits  ;  j’en  ai  fait  le  but  de  pln- 
«ieurs  expériences.  J’aurai  l’honneur  d’en  présenlcr  les  résultats  u 
l'académie,  dans  un  mémoire  spécial. 


Quelques  mots  encore  sur  ter  réunions  de  doigts  entièrement  divisés,  et 
revendication  de  lapropriétè  de  huit  amputations;  par  M.  II.  Bévlor, 
D.  M.P. 


faible  de  liartics  ch.arnues  relient  encore  la  phalange  divisée.  Pour 
peu  que  Ic-momeiit  du  pansement  siiive  de  près  celui  de  la  bles¬ 
sure,  si  elle  ne  consiste  pas  toutefois  en  tm  do  ces  mortels  broie- 
meiis  des  tissus  anatomiques  ob.scrvés  dans  les  accidens  trop  fré- 
qnens  auxqucLs  donnent  lien  les  mécaniquc.s  de  nos  filatenr.s,.  les 
probabilités  de  réussite  lïie  Semblent  pre.sqne  égales  aux  chances 
d’insuccès  en  tcntaiU  la  réunion. 

Gette  tentative  m’à  réns.si  ènCore  il  n’y  a  p-as  fort  long-temps  .sur 
un  jeune  homme  ble.s.sé  en  travaillant  à‘  éleindre  un  hicemlie.  .4u 
moment  oh  il  portait  la  main  sur  Un  moulant  de  charpente  (in’oii 
voulait  abattre,  un  coup  dé  haché  vint  en  frapper  le  bois  ver.sjc 
point  qu’il  saisissait.  Une  portion  du  tranchant  l’atteignit,  et  il  eut 
la  phalange  moyenne  de  l’jiidex  totalement  divisée  près  de’soti  arti¬ 
culation  .supérienre.  Le  doigt  coupé  pendait,  retenu  seulement 
par  une  élroile  et  mince  portion  des  fégumens  de  sa  face  palmaire 
quand  je  pansai  le  blessé  sur  le  lieu  même  de  l’accident. 

Ayant  relevé  la  pcrfion  pendante,  et  soutenu  tout  le  doigt  par 
unealelle  étroite  garnie  de  linge,  j’affrontai  avec  .soin  les  surfaces 
saignantes  des  parlies  divisées.  Je  les  fixai  dans  leur  état  de  r.tp- 
prochemcnl  au  moyen  de  bandelettes  agglniiualîves,  dont  je  mar¬ 
che  toujours  muni  dans  ces  sortes  d’événenieris,  et  leriniiiai  par  le 
pansemeîit  ordinaire.  ^ 

Je  n’avais  employé  qu’une  .seule  alelle,  l’inféricnrc;  mais  j’exi¬ 
geai  que  le  blessé  n’humeclât  aucunement  l’appareil.  L’imprégm- 
tion  inslantanée  du  sang  qui  le  traversa  tarda  peu  à  se  dessécher, 
et,  comme  on  dit, .à  faire  cuirasse  autour  de  la  plaie.  Il  ne  in’en 
fallait  pas  davantage.  En  pareil  cas  il  convient  de  souffrir,  et  mon 
homme,  ainsi  qu’il  le  di.sait  lui-même,  était  passablement  dur  au 
mal.  II  souffrit  donc.  Sa  main  s’enfla;  .son  appétit  se  perdit-  il 
dormit  mal  et  fut  en  proie  à  un  mouvement  dé  lièvre  Iramnaliquc 
as.sez  intense  pendant  les  jours  qui  suivirent.  Ces  phénomènes' 
généraux  se  dissipèrent  dieux-niêmes. 

Ce  qui  importe  le  plu.s,  c’est  que  l’extrémité  libre  du  doigt,  dont' 
j’avaià  lais.sé  le  bout  à  découvert,  .avait  bientôt  recouvré  sa  cllaléhr 
et  sa  sensibilité.  Je  retardai  tout  pansêmenl  jusqu’au  huitième  jodr 
quoique  le  blessé  n’en  pas.sdt  pas  un  seul  sans  venir  me  ihontèor 
son  doigt.  Je  fendis  alors  l’appareil  sur  la  faCe  dorsale  de  ce  doigt- 
JC  le  laissais  eu  place  y  former  un  gouttière  solide,  e'nircb'ailléé 
.seulement  de  quelques  lignes,  que  je  recouvris  d’un  linge  fénêfrè' 
supportant  un  peu  de  charpie,  etc.  L-i  plaie  de  l’os  comme  cdlb 
des  chairs  marcha  franchement  vers  la  cicatrisation.  La  sécrélioü 
purulente  fut  très  modérée.  Cinq  semaines  après  celle  blés.Suïe'lâ 
cicatrice’eii  était  solide.  Il  n’en  est  resté  qu’un  peu  de  gonfloriiètit 
osseux  au  pourtour  de  son  siège,  et  la  perle  du  mouvement  du  r-iV- 
liculation  plialangienne,  qui  l’avoisine  de  liés  près 
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Présidence  de  M.  Boullay. 

Topographie  médicale  de  Naples;  mémoire  sur  Ik  propagation  des  bêles  k- 
lame;  suture  périnéale,  par  M.  Roux;  discussion  sur  les  injections  de 
ma' Ure^en  braie  dans  les  mines,  et  sur  le  cas  de  ligature  de' la  langue, 


Des  réunions  de  doigts  entièrement  divisés,  comme  celles  dont 
je  lis  les  exemples  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  5  et  9  de  ce 
mois,  me'.semblcraieut  d’un  intérêt  moins  ordinaire  s’il  y  avait  en 
léparation  entière,  mais  je  dis  bien  comiilèle  des  parties.  Quant 
aux  faits  en  question,  dans  hsqucls  une  plus  ou  moins  faible  por¬ 
tion  de  chairs  retenait  encore  la  partie  divisée,  leurs  analogues  se 
sont  souvent  offcrls  à  mon  observation.  * 

Dàns' certains  cas,  qui  cu.sseiit  (5té  pareils,  au  lieu  d’attendre  les 
«oiiis  d’un  lioinmc  del’arl,  ceux  du  Iiiessé  (et  môme  une  fois  ceux 
il’uiisicn  ami,  pris  de  vin  comme  lui),  avaient  consisté  à  complé¬ 
ter  avec  un  couteau  de  poche  la  .scefioii  des  chairs  qui  rétenaîcnt 
encore  le  bout  du  doigt  coupé.  C’est  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fois 
au  service  de  sanlé  maritime. 

Dans  le  fait  relatif  au  blessé  ivre  qup  je  rappelle  ici,  une  portion 
“ngulcuse  de  phalange  amcurajl  les  chairs.  Je  la  désarticulai,,  jç 
féünis  avec  soin  et  la  plaie  se  cfoalrisa  sans  ))resque  siippincrH 
J‘ai  bien  e.ssayé,  quand  je  l’ai  pu,  dans  des  .sc'-para lions  complè¬ 
tes,  (le  réunir  la  portion  délacliéu  l  éceintneul  du  doigt,  en  affron- 
;aul  sa  surface  saignante  coiilrc  celle  du  moignon.  Jusqu'à  piéseiit 
lelaileiilécn  vain. 

D’est  une  cho.se  bien  différente  qu.and  une  portion  même  Inès 
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leur,  M,  Aiidral  père. 

—  M.  Dupuis  lit  un  mémoire  sur  la  topographie  des  bêles  à 
lame.  Sur  la  propo.sition  de  M.  Larrey,  l’académie  décide  que  ce 
mémoire  sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  le  président  annonce  qee  l’on  va  procéder  à  un  scrutin 

pour  la  nomination  des  membres  de  la  commi.ssion  chargée  de  dé 
eider  dans  quelle  section  aura  lieu  réleetioii  d’un  titulaire  néces- 
sitéo  par  les  trois  deriuères  extinctions^  ’ 

Le  résultat  du  scrutin  donne  les  noms  snivans  ;  MM.  Salmadc 
Allard,  Ivan,  Louyer-Villérmay,  Dernours,Kéraudi  en,  Dupuis,  etc! 

—  M.  le  président  fait  savoir  que  M.  le  docteur  Brière,  chirur! 
gien  en  chef  de  l’hôpital  d’Altoiia,  est  présent  à  la  séance. 

—  M.  Roux  communique  tm  nouveau  cas  de  succès  de  suture 
périnéale.  C’est  pour  la  septième  fois  depuis  deux  ans  que  ce  chi¬ 
rurgien  pratique  celle  opération,  qui  lai  a  réussi  six  fois. 

La  dernière  malade,  dont  le  médecin  ordinaire  est  M  Chab-i 
neau,  homme  plein  de  mérile,  dit  M.  Roux,  a  trente-six  ans  en' 
viroii  ;  sa  maladie  datait  de  six  ans.  Il  y  a  six  semaines  que  la  .suture 
cnchcvilléc  a  été  faite,  et  le  résultat  plus  beau  qu’il  jamais 
été;  car  ordinairement  il  siibsi.slc  au  moins  pendant  quchpieicmps 
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luic  petite  ouverlme  entre  le  v.igin  et  le  rectum  ;  ici  la  réunion  a 
été  inslanlaiiée  ;  elle  était  complète  auKsilôt  après  la  levée  des  fils. 
Le  périnée  est  solide,  et  la  vulve  est  même  un  peu  rétrécie,  au 
])oint  que  si  celte  femme  se  livrait  encore  à  ses  devoirs  conjugaux, 
on  serait  peut-êire  obligé  d’agrandir  cette  ouverture. 

On  vient  aussi  de  coiisullerM.  Roux  pour  la  femme  il’un  méde¬ 
cin  de  la  Franche-Comté,  qui  est  h  Paris,  et  qui  doit  être  opérée 
après-demain.  Ici  la  déchirure  s'est  faite  lentement,  et  sans  que 
le  mari  ni  la  femme  puissent  (lire  comment. 

La  femme  a  eu  plusieurs  couches  ;  après  la  première  il  est, resté 
sans  doute  une  petite  fistule  qui  se  sera  cnllammé&;alc  là  suppu¬ 
ration  et  destruction  lente  du  périnée.  Les  choses  dii  reste  sont 
dans  le  môme  état.  La  cloison  recto-vaginale  est  scniemcnf  à  peine 
entamée;  il  faut  que  les  matières  slercorales  soient  très  liquides 
pour  que  l’anus  ne  les  retienne  pas.  Je  dis  l’anus,  ajoute  M.  Roux, 
car  les  sphincters  sont  sans  doute  détruits. 

Les  circon.stances,  telles  que  le  moral  et  la  cunslitution,  sont 
excellentes,  et  tout  fait  présager  un  nonveau  succès. 

—  BI,  Dupuis,  qui  deruièi omcnl  a  lu  un  mémoire  sur  l’injec- 
lion  de  la  matière  céiéhrale  dans  les  veines  des  animaux,  dit  que 
M.  de  Blainville  a  répété  ces  expérienecs  en  présence  de  plusieurs 
médecins.  Une  solution  de  cerveau  de  mouton  a  été  pas,M'(}  dans 
une  serviette,  et  injectée  dans  les  veines  du  jarret  de  plusieurs  ani¬ 
maux,  à  la  dose  de  quatre  once.s.  Ils  sont  morts  avant  la  troisième- 
iTiimilc,  sans  convulsions.  Le  sang  était  tellement  altéré,  qu’on  l’a 
trouvé  eu  bouchon  dans  les  cavités  du  cœur,  etc.  La  mort,  en  un 
mot,  est  aussi  prompte  qu’à  la  siiile  de  rinjcclion  du  sublimé  cor¬ 
rosif. 

M.  Rochoux  dit  (jue  .BIM.  Gaspard  et  Magendie  ont  fait  des  injec¬ 
tions  dans  les  veines  avec  des  substances  qui,  n’élaiit  pas  délétères 
([uànd  on  en  mange  en  petite  quantité,  déterminent  cependant  do 
cette  manière  une  mort  aussi  subite  que  les  substances  délétères. 
Ces  substances  sont  entr’autres  l’huile  d’olive, s,  une  forte  solution 
de  gomme,  La  mort  tient  peut-être,  dans  les  cas  de  Bl.  Diqiuis,  à 
ce  que  la  substance  du  cerveau  n’est  pas  a.ssez  ténue  pour  passer 
dans  les  capillaires,  ([uoiqu’clle  ait  p-assé  à  travers  un  linge. 

ai.  Eincry  dit  que  ces  expériences  ont  été  répétées  par  lui  avec 
du  lait,  de  l’eau,  des  snbslanccs  animales  ou  végétales  en  putréfac¬ 
tion;  il  n’a  pas  déterminé  la  coagulation  du  sang,  mais  des  hémor¬ 
rhagies,  des  évacuations,  des  taches  gangréneuses  dans  les  pou¬ 
mons  cl  les  intestins.  Ces  résultats  ont  été  moins  marqués  avec  les 
substances  végétales. 

BI.  Dupuis  répond  qu'on  ne  sait  pas  véritablement  ce  qu’on  in¬ 
jecte  dans  ce  cas;  il  a  injecté  des  livres  d’huile  d’olive.s,  d’infusion 
de  graines  de  lin  (pii  filaient,  de  lait  ;  les  animaux  étaient  mala¬ 
des^  mais  ne  mouraient  pas,  el  il  n’y  avait  pas  d’adhérences  dans 
les  valvules  du  cœur. 

M.  Einery  aioiitcquc  cela  dépend  dc.s  animaux  sur  le.squcls  on 
a"il;  les  lapins  y  succombent  toujours. 

^  BI.  Sliraull,  d’Angers,  demande  la  parole  pour  répondre  à 
lassertion  de  31.  Velpeau,  (lui  a  piélendu  qu’il  u’élait  pas  le  pre¬ 
mier  qui  eût  pratiqué  la  ligature  de  la  langue  f  ar  la  région  sus- 
■hycïdienne,  et  a  cité  un  fait  de  M .  Jules  Cloquet. 

Ce  fait,  rapporté  par  les  Archives  dans  le  tome  i4,  pageSia,  s’y 
hwsvc  décrit  d’une  manière  inintelligible:  mais  Bl.  Blirault  a  vu 
l’opérateur  lui-même  qui  lui  p  décrit  verbalement  .son  procédé  ; 
l’opératioi.i  a  ditféré  beaucoup  de  la  sienne.  D’abord  il  n’a  pas 
voulu  faire  une  scclion  Iransver.sale  de  la  Lingue ,  mais  en  exciser 
la  moitié;  une  pelile  incision  au-dessus  de  l’os  hyoïdic  a  donné 
passage  à  une  aigujlle  percée  d’un  chas,  el  à  deux  ligatures  à  tra¬ 
vers  la  base  de  la  langue  ayant  deux  chefs  buccaux  et  cervicaux, 
après  avoir  passé  les  doux  ligatures  ,  il  a  fendu  l.i  langue  et  passé 
ensuite  les  autres  ;  ainsi  il  y  a  de  là  différence  dans  la  manière  de 
i>lon»^er  el  de  ramener  les  ligatures,  el  dans  les  parties  embrassées. 
Dans^son  procédé  d’ailleurs,  qui  a  de  l’analogie  avec  celui  de  Bl. 
Monoiruour  l’atrophiedu  Icsiicnle,  deTravaurscl  d’autres  aulcnr.s, 
lesphacclc  n’a  paslieu,  car  la  circulation  sc  continue  par  les  adhé¬ 
rences  de  la  langue,  en  bas.  Les  deux  obscrvalioLS  diffèrent  en¬ 
core  par  une  circonslance  acoidciilclle  ;  le  malade  de  M.  Cloquet 
est  mort ,  et  le  m  ion  a  guéri.  (Rire  générai.) 

SI.  Velpeau  a  voulu  dire  seulement  que  la  méthode  appartenait 
à  M.  Cloquet;  iiuant  au  procédé,  il  ii’a  jamais  cru  qu’il  lût  sem¬ 
blable.  I  I  •  1 

M.  Lisfranc  ne  croit  pas  qu  il  soit  indispensable,  au  moins  dans 
tous  les  ca.s  5  de  lier  les  artères  linguales  pour  que  le  cancer  soit 
détruit. 


Il  cite  un  f.iil  qu’il  a  publié  dans  son  mémoire  sur  les  cancers 
superficiels  que  l’on  croyait  profonds.  C’est  un  avocat  dont  les  prg.  • 
piiélés  avaient  été  incendiées  à  Salins,  sur  lequel  on  lia  la  langue 
avec  riiiteiUion  d’en  spliacéler  la  moitié  à  l’aide  du  lutirniquei. 
de  BI.  Blayor,  de  Lau.sanue.  La  langue  avait  été  amenée  hors  de  La 
bouche  avec  une  airigiic,  el  coupée  aiip.ir.ivant  avec  un  bistouri. 
An  bout  de  six  jours  la  ligature  tomba,  et  on  fut  étonné  de  trou¬ 
ver  la  langue  presque  intacte, 

Bl.  Sansoii  croit  aussi  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  lier  les  ar¬ 
tères  de  la  langue  ;  il  y  a  dix  ou  douze  ans,  BI.  Dupiiyireii  a  enjevé 
plus  (le  la  moitié  de  cet  organe,  de  la  base  à  la  pointe  ;  on  la  lira 
en  deliors  de  la  bouche  très  f  icilcme^il  avec  un  linge,  et  l’on  con¬ 
çoit  que  la  langue  étant  en  dehors,  on  peut  aisément  lier  les  artè¬ 
res  après  ou  cautériser. 

Bl.  Blirault  :  Dans  le  cas  que  j’ai  cilé,  le  noyau  cancéreux  occu¬ 
pait  toute  l’épaisseur  de  rorg;[ne.  Quant  à  l’oliscrvalion  de  Bl.  San- 
son,  il  UC  croit  pas  qu’il  soit  facile  d’aller  aussi  loin  ;  il  a  fdlu  trois 
cautérisations  profondes,  et  c’était  sur  la  pointe;  comment  cûl-on 
agi  sur  lu  base?  le  cautère  serait  bientôt  éteint,  el  on  ne  lro([verait 
pas  l’diiverlurc  des  artères  à  cause  du  sang. 

M.  Rochoux  demande  si  c’était  bien  véritablement  nn  cancor. 

BL  Blirault  répond  (jue  huit  on, dix  médecins  l’ont  con.slat(L 

Bl.  Roux,  d’après  les  symptômes  donnés  par  Bl.  Blirault,  con¬ 
çoit  des  soupçons  sur  l’cxisleiice  du  cancer  encéjilinloïde.  Il  est 
tics  rare  en  elfet  (]ne  les  alfcclions  cancéreuses  de  la  langue  dc- 
buleiil  par  le  cenlrc  :  du  reste,  le  temps  décidera  la  tpieslion.  Car 
il  ii’y  a  pas  long-temps  que  le  malade  de  Bl.  Blirault  a  été  opéré, 
et  si  c’était  un  cancer,  la  récidive  est  fort  à  craindre,  les  cancers 
(le  la  langue  lépullulaiit  avec  une  grande  facililé. 

ACADÉMIS  DSS  SCIENCES. 

Suite  de  la  séance  du  1 1  août. 

Sur  les  os  coaaucc  et  lebassîn  des  oiseaux  ;  par  M.  Bourjot  Saint-Hilaire. 

—  Deuxième  mémoire  sur  les  bruits  du  cœur  ;  par  M.  Magendie, 

M.  Bourjot  Saint-IIilaire  présente  un  travail  sur  les  os  coxaux 
des  oiseaux  et  sur  le  bassin  dans  celle  deuxième  classe  des  verté- 
b(és,  principalement  considérés  sous  le  point  de  vue  du  ranatoinic 
comparée,  et  Jjouc  servir  à  faire  l'Iiisluirc  des  dégradations  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  slalion  bipède  dans  les  oiseaux,  en  opposition  avec  . 
C(:'ile  déjà  faite  par  d’autres  ailleurs  de  l’appareil  du  vol  ou  slerno- 
liuiîiéral. 

C'est  une  application  de  la  loi  générale  du  balancement  des  or¬ 
ganes,  que  l’auteur  SC  propose  dans  celte  revue  de  toute  la  série 
des  oiseaux  ,  et  ce  ii’csl  que  subsidiairement  qu’il  arrive  à  des  rap¬ 
ports  de  classement  par  la  cousidéralioii  de  l’appareil  de  la  sta¬ 
tion  ;  cepciulaut,  d’aprèdses  résultats,  il  arrive  à  partager  la  classe  . 
des  oiseaux  en  deux  sou.s-classcs ,  celle  des  oiseaux  terrestres  et 
celle  des  oiseaiux  aquatiques. 

Dans  chaeuiie  de  ces  catégories  que  l’auteur  du  mémoire  p.ir-  . 
tage  en  quatre  groupes,  les  coureurs,  les  ambulaleurs ,  les  faibles  . 
marcheurs  et  les  ravisseurs  ou  préhenseurs  ,  les  exlrêines  sont  oc¬ 
cupés  par  les  oiseaux  qui  précxcelleiit  dans  la  marche  eu  tôle  do 
lu  série  ,  et  p.ir  opiiosilion  sont  placés  à  l'extrême  contraire  ,  ceux 
qui  excellent  dans  le  vol.  Ainsi,  les  casoar  el  le  marline't  sont  les 
deux  lyiies  o])pcsê.s  parmi  les  oiseaux  terrestres.  Blais  un  résultat 
nouveau,  c’est  que  lu  deu.xiàrnc  sons-classe  des  oiseaux  aquaiique.'f 
prê.scnle  les  mêmes  coupes  par.illèlcs  et  opposées;  ainsi,  les  oi¬ 
seaux  d’eau  pacageurs  d'mic  part,  et  do  l’autre  les  icihyopliages 
longipcnncs ,  ou  les  oies  cl  les  cygnes ,  comme  oiseaux  marcheurs,  . 
se  trouvent  opposés  aux  sternes  ou  Iiirondelles  de  mer  et  aux  fré¬ 
gates,  très  cxcelleiis  voiliers. 

Les  coiilra.Hlcs  se  liouvciit  établis  entre  la  faculté  du  vol,  si  éttii- 
iienlc  dans  certains  groupes,  et  la  faculté  de  [a  marche  qui  prédo¬ 
mine  dans  d’aiilres  ,  comme  le  sont  les  rapports  qui  lient  les  boni 
marclicurs  des  deux  sous-ulas.scs  entre  elles,  tels  que  entre  les  an» 
sères  et  les  gallinacés  pour  les  marcheurs  ;  et  entre  les  boas  voi- 
licr.s,  comme  les  ternes  ou  hirondelles  de  mer,  les  frégates  ,  ravis¬ 
seurs  ielilyopliages,  et  les  ravisseurs  lerrcslrcs  enlomophagcs,  ou 
les  liirondellcs  el  les  iiiarliiiets. 

L’auteur  du  mémoire  a  repris  dans  ce  travail  l’analomic  des  os 
et  des  muscles  de  tout  l’appareil  coxo-fémoral  dans  les  oiseaux;  d 
ne  peut  ailmcllre  Fus  marsupia!  de  quelques  auteurs,  el  i.'oni  l’i  0- 
moiugic  vient  encore  d’êli'e  reproduite  avec  l’os  pubis  des  oiseaux. 
L’auteur,  sc  guidant  par  la  loi  descuuiiexious  ,  ne  peut,  d.aii.s  cette 
pièce  ,  recoimaîlro  (pie  l’os  pubis,  puisqu’elle  concourt,  là  comme 
ailleurs,  à  former  pour  .son  tiers  la  cavité  colyluïde. 
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h;  bnrcauHu  J"'e5t  me  duPont-de-Lodi, 
0*  5 ,  à  P.ii'is  :  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
lenrsdes  Postes  et  les  principauz  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclainalions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aqxem- 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE, 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Noie  sur  la  lupinine,  sa  préparation  et  ses  vertus  thérapeutiques. 

M.  Chev.illcy  de  Rivaz  ayant  observé  à  N.i|)les  des  guérisons  do  fièvres 
inlcriniUeutcs  à  l’.-iidu  de  la  drcoclioii  du  lupin  (tdpiuus  tcrniiiiis,  L.),  pria 
M.  Cassola,  chiniisic  distingué  de  celte  ville,  de  vouloir  bien  analyser  celte 
substance.  M.  Cassola  a  traité  d’abord  la  farine  de  lupin  avec  de  l’eau  cliau- 
de,  mais  l’abondance  du  la  matière  albumineuse  qu'elle  contenait,  coagulait 
tellement  le  mélange,  qu’il  était  impossible  de  le  filtrer  ;  aussi  remplaça- 141 
l'eau  par  de  1  alcool  à  4o“- 

11  fil  bouillir  ce  mélange  jusqu’à  la  solution  très  concentrée,  le  filtra  tout 
bouillant,  cl  l’évapora  jusqu'à  siccité.  Le  résidu  était  d'un  beau  vert  jaunâ¬ 
tre,  très  solide,  très  luisant  et  très  transparent.  Ensuite  il  fit  dissoudre  cc 
corps  dans  de  l’eau,  le  rendit  parfaitement  ineolore  à  l'aide  du  cliarbou 
animal,  et  l’ayant  évaporé  jusqu’à  consistance  de  sirop,  le  mélange  déposa 
aufond  du  vase  de  petits  cristaux  blancs  sans  formes  distinctes.  Ayant  enfin 
évaporé  lentement  tout  le  liquide  jusqu’à  siccité,  cl  ayant  de  nouveau  délayé 
le  tout  dans  l’alcool  faible  et  eu  ébullition,  on  obtint,  par  une  dernière  des- 
alcation,  la  partie  amère  du  lopin,  que  ce  chimiste  italien  a  nommé  lupi- 

La  lupinine  desséchée  est  un  corps  solide  de  couleur  jaunâtre,  .ayant,  au 
moment  de  sa  confection,  toutes  les  apparenres  de  la  gomme  arabique,  c’est- 
à-dire  la  transparence  et  la  fragilité  de  ce  dernier  corps;  mais  à  peine  est- 
elle  refroidie,  si  on  la  laisse  un  peu  à  l’air,  la  lupinine  finit  par  se  fondre 
lentement  et  prendre  la  consistance  sirupeuse.  Sa  saveur  est  excessivement 
ainèie,  comme  celle  du  lopin;  elle  est  soluble  dans  l’eau  aussi  bien  que 
dans  l’alcool  à  4o°  :  mais  elle  est  insoluble  dans  l’éther  et  l’alcool  pur. 

Lorsque  la  lupinine  a  pris  la  consistance  du  miel,  si  ou  la  touche  avec  les 
doigts,  elle  s’y  attache  comme  la  térébentiac.  Exposée 'à  l’action  du  feu,  la 
lupinine  fond  comme  la  cire  ;  celte  circonstance  cependant,  ni  celle  du  la 
solubilité  dans  l’alcool  à  4u°>  “o  doivent  pas  la  faire  confondre  avec  la 
gomme. 

L’acide  sulfurique  concentré  n’altère  point  sa  conlcnr;  les  autres  acides 
ni  la  potasse  ne  réagissent  pas  d'une  manière  sensible  sur  la  Inpinine,  Lors¬ 
qu’on  chauffe  un  mélange  de  cette  substance  avec  l'acide  nitriqnc,  la  lupini- 
ne  prend  une  couleur  légèrement  jaune  d’abord,  puis  jaune  orange,  et  peu  à 
peu  les  deux  matières  finissent  par  se  mêler  ensemble.  Si  l’on  chauffe  la  lu¬ 
pinine  dans  un  vase  fermé,  elle  développe  beaucoup  de  gaz  hydrogène  car- 
bonalé,  de  gaz  acide  carbonique  et  d'huile  empyrenmalique;  et  si  l’on  opère 
avec  8o  à  go  grains  de  lupinine,  en  introduisant  dans  le  tube  une  solution 
dépotasse  caustique,  on  sent  tout  de  suite  une  odeur  très  sensibli  d’ammo¬ 
niaque.  D’après  ces  caractères,  M.  Cassola  croit  être  autorisé  à  penser  que 
'  la  substance  qu’il  vient  de  découvrir  est  le  principe  amer  du  lupin.  Cc  chi¬ 
miste  est  aussi  parvenu  à  extraire  la  Inpiniiieà  l’aide  d'une  solution  aqueuse 
à  froid  de  la  farine  de  lupin. 

M.  le  docteur  S.  de  Reuzi  s’occope  en  cc  moment  à  expérimenter  sur  tes 
malades  les  effets  thérapeutiques  delà  lupinine.  Un  espère  que  cette  subs¬ 
tance  pourra,  dans  beaucoup  de  cas,  remplacer  le  quinquina  et  ses  prépa- 
ratious.  Gc  médecin  publiera  hicni.ôt  les  résultats  de  scs  expériences  à  cc  su¬ 
jet.  Nous  reviendrous  sur  les  eSelf  médicjnanx  de  cc  nouvel  agent  théra¬ 
peutique. 


HOPITAL  DE  LA  (IHARlTi. 

M.  Roux,  professeur. 

Osléo-sareôme  de  l’ humérus}  extirpation;  désarticulation  de  épaule; 
■mort  deux  heures  après. 


ble  (te  médecins  et  d’élèves,  a  pratiqué  une  opération  longue  ,  pé¬ 
nible  et  doulonrcnse  avec  celle  babilclé,  (i)  celle  hardie.sse  qui  lui 
sont  parlicjiliércs.  Cerle.s,  tout  autre  chirurgien  «urait  reculé  de¬ 
vant  une  pareille  diffîcnllé  ! 

C'était  un  osléo  sarcôme  énorme  (u)  développé  dan.s  le  périosle 
des  deux  tiers  supérieurs  de  l’humérus  chez  une  femme  âgée  de  55 
au  moins,  et  d’une  as.sez  bonne  constitution.  Celte  tumeur  d.ilail 
de  deux  ans.  L’opérateur  voyant  que  l’exlirpalion  du  bras  était  do 
toute  nécessité,  y  a  procédé  de  la  manière  suivante  : 

A  l’aide  de  deux  incisions,  il  forma  une  épaiiletle  on  triangle  sur 
le  deltoïde.  Du  sommet  de  ce  triangle,  il  fit  partir  deux  autres  in- 
êi.sionssemi  elliptiques,  l’une  anlérienrenient,  l’aiilre  postérienre- 
menl,  cl  de  haut  en  bas;  ensuite  il  s’appliqua  h  disséquer  la  peau 
et  détacher  la  tumeur  du  côté  de  l’omoplate  et  des  parois  delà 
poitrine  lentement  et  avec  beaucoup  de  peine,  et  lia  quelques  ar¬ 
térioles. 

Le  malade  qui  était  assis  sur  une  cliai.se,  comme  s'il  s’agissait  de 
l’opération  de  la  catarncle,  fut  mis  au  lit,  cl  éprouvait  des  synco¬ 
pes  fréquentes.  Une  portion  du  bord  . axillaire  do  l’omophalc,  qui 
paraissait  adhérente  à  la  tumeur,  fut  enlevée  avec  une  petite  scie 
à  manche  ordinaire ,  ainsi  que  l’apophyse  coracoïde  ;  mais  celle-ci 
fut  divisée  avec  le  siéolome  de  M.  Heine  (3),  que  M.  Roux  essayait 
pour  la  première  fois. 

Enfin,  après  une  manœuvre  si  pi-olongée,  si  laborieuse  et  si  fa¬ 
tigante  pour  le  malheiireiix  palleut,  et  qui  excitait  la  pitié  de  tous 
les  assistaiis,  le  chirurgien  .'Achève  de  désarticuler,  lie  Tarière  axil¬ 
laire,  aju.sle  les  lambeaux  et  panse.  L’opéré,  transporté  dans  son 
lit,  paraissait  dams  un  état  de  prostration  et  d’afTaissemenl  extrê¬ 
mes,  quoique  l’hémorrhagie  ne  fût  pas  bien  abondante,  et  expira 
au  bout  de  deux  heures. 

LAZAnjLS. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Réponse  aux  assertions  de  M.  le  professeur  Jtibert,  sur  la  découverte  de 
l’acarus  de  la  gale ,  faite  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  mercredi  i5  août 
par  M.  Lugol. 

Pour  donner  une  extension  suffisante  aux  développemcns  do 
celte  découverle,  M.  Alibert  nous  annonce  «  qu’il  ne  prendra  point 
de  vacances  celte  année,  et  que  son  cours  sur  les  maladies  de  la 
peau  sera  continué  ju.squ’à  Thiver. 

Nous  féliciterions  les  élèves  nombreux  de  M.  Alibert  d'une  si 
bonne  nouvelle,  si  ce  professeur  ne  devait  avoir  besoin  de  repos  à 
la  suite  de  deux  enseignemensqu’ila  menés  de  front  cet -été,  Tun 
théorique,  à  l’Ecole;  Tautre  clinique,  à  la  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  personnes  qui  connais.sent  l’iinmensilé  des  matériaux  et  les 
élaborations  con.sciencieuses  dont  se  compose  renseignement  de 
M.  Alibert,  peuvent  seules  avoir  une  idée  du  temps  et  des  j)einas 
qu’il  met  à  préparer  des  leçons  an.ssi  bien  nourries  qae  les  siennes. 


(i)  Elle  a  duré  une  heure  et  uu  quart. 

(a)  Il  pesait  quinze  livres  euviron. 

(.3)  C’est  .une  scie  à  chaîne  qui,  fixée  sur  le  bord  d'un  bistouri,  agit  com  - 
me  au  instrument  Iranebaijt. 


Samedi  dernier,  M.  Roux,  présence  d’up  nombre  eonsidéra- 


C'est  pourquoi  nous  aurions  beaucoup  de  regrets  de  la  tacha 
nouvelle  que  M.  Alibert  a  bien  voulu  s’imposer,  si  les  progrès  de 
la  science  ne  nous  touchaient  au-dessus  des  sacrifices  personnels. 

Nous  devons,  en  outre,  faire  remarquer,  à  la  gloire  de  M.  Ali¬ 
bert,  qu’il  y  a  du  courage  au  déclin  de  sa  carrière  à  recommencer, 
volontairement,  la  lutte  sur  un  lerrein  où  ses  forces,  toutes  dé¬ 
ployées ,  ont  essuyé,  autrefois,  plusieurs  défaites,  et  sur  lequel  je 
lui  prédis  le  même  sort  aussi  souvent  qu’il  pourra  lui  plaire  de  rc- 
nouvellcr  le  combat . 

Les  élèves  de  M.  Alibert  verront  donc  le  ciron  :  «  Que  devien¬ 
dront  alors  les  assertions  de  quelques  médecins  qui  avaient  cru 
pouvoir  avancer  que  l’acarus  n’existait  pas  dans  la  gale,  et  se  met¬ 
tre  en  opposition  avec  les  entomologistes  les  plus  célèbres?  » 

Les  médecins  qui  nient  l’existence  du  ciron  sont  fort  tranquilles 
sur  le  sort  de  leurs  assertions.  D’ailleurs,  ils  honorent  les  entomo¬ 
logistes  célèbres  dont  on  leur  oppose  trop  souvent  le  témoignage; 
m  lis  dans  une  question  de  fait  qu’ils  ont  étudiée  sérieusement, 
pendant  plusieurs  années,  et  dans  une  position  toute  spéciale, 
ils  doivent  compte,  eux  aussi,  de  leurs  travaux,  et  publier  les  ré¬ 
sultats  sans  être  arrêtés  par  des  considérations  personnelles  qui  leur 
paraîtraient  fuit  peu  honorables  pour  les  hommes  qui  en  seraient 
l’objet ,  puisque  ce  serait  douter  implicitement  de  leur  bonne  foi 
et  jeter  un  voile  oflieieux  sur  leurs  erreurs. 

Je  me  permettrai  de  donner  un  conseil  à  M.  Alibert.  C’est  de 
changer  son  modo  d’atlaqi\e  relativement  à  l’existence  de  l’acarus 
lie  la  gale.  Ce  sont  toujours  des  étrangers  qui  la  lui  ont  montré,  et 
sur  la  fui  desquels  il  atteste  son  existence. 

Autrefois,  c’était  un  napolitain  qui  pour  deux  sous  le  montrait  à 
tout  femondet  mais  dont  le  nom  ne  nous  est  point  parvenu.  Aujour¬ 
d’hui  c’est  «M.  Renucci,  étudiant,  natif  de  l’îlo  de  Corse,  qui, 
pendant  que  M.  le  prolésseiir  Alibert  était  occupé  de  la  consulta¬ 
tion  au  milieu  de  nombreux  élèves  venus  pour  assister  à  son  cours, 
a  extrait  des  doigts  d’une  femme  galeuse  ranimalcule  communé¬ 
ment  désigné  sous  le  nom  d’acarus  scabiei. 

»  La  surprise  des  assistons  (M.  Alibert  était-il  un  des  assistans?) 
a  été  extrême  quand  on  a  pu  voir,  à  l’oeil  nu  ,  sans  le  secours  de  la 
loupe  cl  par  la  seule  assistance  d’un  beau  soleil ,  cet  être  infini¬ 
ment  petit  que  M.  Renucci  a  transporté  sur  son  ongle  qu’il  a  par¬ 
couru  dans  différens  sens.» 

Quelle  surprise  peul  dono  inspirer  un  fait  si  simple  ,  si  facile  à 
vérifier?  Serait-ce  pour  éclairer  un  fait  aussi  vulgaire,  que  le  soleil 
a  voulu  prêter  son  assistance  ? 

Mais  prenez-y  garde,  M.  Alibert!  le  témoignage  d’un  si  beau  so¬ 
leil  va  vous  manquer  incessamment,  et  je  crains  que  malgré  vos 
bonnes  intentions,  vous  ne  soyez  obligé  à  prendre  des  vacances. 

Pour  aujourd’hui,  je  neveux  entrer  dans  aucune  discussion  par¬ 
ticulière.  Je  ne  ferai  donc  pas  remarquer  la  similitude  de  langage 
des  auteurs  cironniens.  Autrefois  je  n’ai  consenti  à  la  critique 
qu’en  soulignant  les  exagérations  les  plus  grossières  qu’on  a  osé  se 
permettre.  Je  ferai  de  même  aujourd’hui.  On  prend  des  cirons  sur 
les  doigts  d’une  galeuse,  on  les  met  sur  son  ongle  et  on  les  voit  marcher 
en  différens  sens,  et,  pourvoir  tout  cela,  il  ne  faut  que  l’assistance 
d’un  beau  soleil  II! 

Nous  sommes  trop  aveugle  pour  voir  de  .si  belles  choses;  mais 
comme  nous  sommes  de  bonne  foi  et  tout  disposé  à  revenir  de 
notre  erreur,  nous  croyons  aussi  à  la  bonne  foi  de  nos  adversai¬ 
res,  et  nous  allons  en  donner  un  témoignage  particulier  à  M. 
Alibert. 

^  Nous  le  prions  d’assembler  ses  nombreux  élèves  à  la  leçon  de 
mercredi  prochain  ;  en  leur  présence,  il  piquera  les  vésicules  d’une 
gale  à  son  choix.  Le  liquide  qui  .s’écoulera  de  celle  vésicule  sera 
placé  sous  la  lentille  d’un  microscope,  et  après  avoir  vu  des  cirons 
dans  ce  liquide,  il  apprendra  les  élèves  à  les  y  apercevoir  comme 
lui-même. 

Cette  première  opération  sera  répétée  sur  plusieurs  malades,  le 
même  jour,  par  M.  Alibert. 

Ce  profes.scut  ayant  acquis  ainsi  par  lui-même  la  conviction  de 
l’existoncede  l’acarus  .scabiei,  nous  admettrons  tous  les  témoigna¬ 
ges  qu’il  pourra  recueillir  parmi  ses  nombreux  élèves;  mais  je  fais 
u  ie  condition,  sine  quâ  non,  do  la  préséance  que  j’accorde  à  la  pa¬ 
role  do  leur  illustre  maître. 

P.  S,  Les  lecteurs  de  la  lancette  n’ont  pas  oublié  qu’il  y  a  cinq 
ans,  M.  Alibert,  l^itlu  depuis  plusieurs  années  sur  cette  question, 
c.ssàya  d’y  revenir,  et  qu’il  reçut  île  rudes  coups  dans  la  personne 
d’un  médecin  qui  so  dévoua  pour  lui,  jusqu’à  affirmer  qu’il  avait 
vu  le  ciron  delà  gale  ,  et  qu  il  le  montrerait  en  séance  publique  à 
rflêlci-Dieu. 


Celte  séance  eut  lieu  dans  une  des  salles  de  M.  le  professeur  Du- 
puylren  ;  elle  fut  .suivie  d’une  seconde  et  d’une  troisième.  Ces  trois 
épreuves  donnèrent  des  résultats  complètement  négatifs  de  l’exis¬ 
tence  de  l’acanis  dans  les  vésicules  de  la  gale,  quoiiprelles  aient 
eu  lieu  en  présence  deM.  Raspail  et  jiar  lui-même,  dont  l’habileté 
dans  les  éludes  microscopiques  est  incontestée. 

J’avais  offert  un  prix  de  îîoo  fr.  à  l'élève  qui  démontrerait  immé¬ 
diatement  la  présence  du  ciron  dans  les  vésicules  de  la  gale...  Tous 
les  élèves  de  l’hôpital  Saint-Louis,  individuellement  ou  associés 
deux  à  deux,  trois  à  trois,  cherchèrent  le  ciron  et  ne  le  trouvèrent 
point. 

M.  Mcynier,  chirurgien  entretenu  de  la  marine,  que  .M.  Raspail 
avait  appris  à  se  servir  du  microscope,  chercha  le  ciron  et  ne  fut 
pas  plus  heureux. 

Mais  un  jour,  ayant  attendu  que  je  fusse  absent  de  l’hôpital,  M. 
Meynicr  montra  le  ciron...  Tous  les  élèves  le  virent...  Ils  voulaient 
tous  signer  un  procès-verbal  de  cc  qu’ils  avaient  vu...  Cet  enthou¬ 
siasme  dura  (pielque  temps...  enfin  il  dut  se  calmer  et  finir 
quand  il  plut  à  M.  Meynicr  d’enseigner  lui -môme  la  supercherie 
dont  il  avait  usé.  Il  fit  voir  que  tous  les  cirons  qu’il  avait  montrés, 
il  les  avait  pris  dans  la  poche  de  son  gilet,  qui  contenait  de  la  pon¬ 
dre  impalpable  de  fromage,  dont  il  cJiargeait  Icgerement  le  doigt 
imlicatcur  avant  de  désigner,  en  la  touchant,  la  vésicule  qu  il  fal¬ 
lait  ouvrir. 

Par  ce  stratagème,  qu’il  découvrit  lui-même  sans  desemparer, 
M  -  Mcynier  montrait  un  ciron  de  même  espèce  que  celui  dont  oa 
a  donné  plusieurs  desseins  dans  le  dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales. 

J’ose  à  peine  renouveler  l’offre  (jue  j’ai  faite  il  y  a  cinq  ans, 
d’un  prix  de  3oo  fr.  sur  le  même  sujet,  car  je  ne  pense  pas  qu’il 
.soit  permis  de  reporter  l’allenlion  sur  une  question  épuisée  par  le.s 
épreuves  que  nos  a-lvcrsaires  ont  voulu  faire  publiquement,  et  plus 
encore  par  les  recherches  de  plus  de  vingt  élèves  de  1  hôpital  St- 

Je  me  contenterai  de  déclarer  q-.i’aujourd’hui,  comme  dans  le.s 
années  antérieures,  j’offrirai  avec  empressement  une  somme  do 
3oofr.  à  l’élève  en  médecine  qui  démontrera  immédiatement  la 
présence  de  l’acarus  dans  les  vésicules  de  la  gale.  Celte  somme  ttKa 
acquise  très  honorahicmeni,  et  pourra  lui  servir  à  acheter  de  h|us 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

M.  Depi'YTKER,  professeur. 

De  L’adynamie  vraie  el  fausse  dans  les  maladies  chirurgicales. 


Les  mahadies  chirurgicales  gr.ives,  les  fractures  entre  autres, 
accompagnent  souvent  d’un  étal  adynamiqne  général,  qui  peut 
e  consister  que  dans  une  oppression  des  forces  par  suite  de  la 
ioleiice  de  l’infiammation ,  mais  qui,  quelquefois  aus.si,  annonce 
n  état  (le prostration  complète,  une  véritable  atonie  générale.^ 

Ces  (leux  états  que  Ton  confondrait  aisément  ensemble ,  si  1  on 
B  contentait  d’un  examen  superficiel ,  qu’il  est  difficile  sans  doute, 
resque  toujours,  mais  possible  de  distinguer,  diffèrent  par  des 
uancesdélicate.s,  et  qu’il  importe  d’autant  plus  de  saisir  et  d  élu- 
ier  que  le  salut  des  malades  dépend  du  Irailement  que  1  on  em- 
loie,  et  que  le  traitement  qui  convient  à  un  de  cesétals  est  entiè- 
ement  opposé  au  traitement  que  réclame  l’autre. 

Ces  nuances  ont  sans  doute  été  parfaitement  indiquées  dans  les 
aaladics  internes  par  les  bons  observateurs,  et  de  nos  jours  sur- 
Bul  par  M.  Broussais,  dent  celte  distinction,  vraiment  pratique, 
stl’uii  des  plus  beaux  litres  de  gloire.  M.  Dupuylre  aussi,  avait  en 
hirurgie  entrevu  ces  différences  ;  l’expérience  lui  avait  appris  a  les 
iislinguer,  et  voici  à  peu  près  la  description  concise  el  fidèle  qu  it 
n  donne  dans  scs  leçons. 

L’état  adynamiqne  vrai  se  reconnaît  au  défaut  absolu  de  mou^ 
ement  et  d’expression  dans  les  membres  et  dans  les  traiis  ;  au 
irmoiement  et  à  la  couleur  terne  des  yeux,  à  l’aspect  terreux,  au 
roid  glacial  de  la  peau ,  à  l’enduit  visqueux  qui  la  ^  ' 

liesse,  la  lenteur,  la  mollesse  du  pouls,  la  pâleur  ou  la 

le  la  langue,  une  insensibilité  complète  ,  une  apatlnc,  w  p 

ration  profonde  et  sans  apparence  de  réaction;  tels  sont  les  pr  - 
ipaux  symptômes  de  cette  funeste  complication,  symptômes  q 


ne  pernielient  pas  de  méconnaître  un  épuisenienl  total,  une  ex¬ 
tinction  prochaine  des  forces  et  de  la  vie. 

Dans  l’état  adynaini'ine  faux,  nu  contraire  ,  les  malades  sont 
^ans  une  agitation  continuelle,  les  Iraits.sont  mobiles,  la  face  grip¬ 
pée  et  l’état  général  de  spasme  ou  de  contraction  décèle  une  souf¬ 
france  sourde  et  profonde  ;  13  visage  est  animé,  rouge  ;  l’œil  sec, 
vif  et  expressif;  la  chaleur  élevée,  âcre,  mordicante;  le  pouls  quoi¬ 
que  petit,  est  serré,  fréquent  et  dur;  la  langue  sèche,  brune  et 
écailleuse  au  centre ,  est  d’un  rouge  vif  sur  scs  bords  et  à  sa  pointe; 
la  soif  est  intense  ;  «  il  y  a  des  alternatives  presque  continuelles, 
dit  M.  üupuytren,  de  prostration  et  de  réaction,  et  un  mélange 
insidieux  de  frissons  et  de  chaleur,  de  faiblesse  et  de  force,  qui  an¬ 
nonce  assez,  non  une  adynamie  véritable,  mais  l'union  d’une  ma¬ 
ladie  qui  excite  et  qui  use  les  forces  sans  les  épuiser. 

Ces  affections,  quoique  fort  graves  et  d’un  traitement  difficile  , 
si  on  est  arrivé  cependant  à  les  distinguer  d’une  manière  positive, 
peuvent  trouver  encore  une  fréquente  guérison  dans  l’emploi  de 
remèdes  habilement  choisis.  Il  est  vrai  que  ces  chances  de  succès 
sont  considérablement  diminuées  par  la  mauvaise  constitution  des 
malades  qu’elles  attaquent  ordinairement,  et  que  la  misère,  des 
travaux  forcés,  les  chagrins,  ou  des  maladies  antécédentes  ont 
affaiblis. 

La  crainte  d’accroître  l’adynamie  par  l’emploi  des  antiphlogis¬ 
tiques  et  l’inflammation  par  les  Ioniques,  ajoute  encore  aux  diffi¬ 
cultés  du  traitement.  Les  anliphlogisliques,  du  reste,  les  saignées 
petites  et  répétées,  les  sangsues,  les  boissons  rafraîchissantes,  dans 
les  cas  où  l’inflammation  existe  sans  suppuration;  et  dans  les  cas 
où  la  suppuration  la  complii[ue,  les  toniques,  voilà,  selon  M.  Du- 
puytrei;,  la  base  des  méthodes  de  traitement  applicables  à  la  gé¬ 
néralité  de  ces  alfections.  On  échoue  souvent  dans  le  premier  cas  , 
mais  dans  le  second  les  Ioniques  sont  d’un  secours  fréquent  et 
réellement  efficace. 

Du  Ti  Miemeni  des  engorgemens  laiteux  t’es  mamelles. 

I/on  se  hâte  généralement  de  couvrir  la  mamelle  de  sangsues 
lorsqu’une  inllaimnalion  quelconque  existe  sur  ce!  organe.  Ou  se 
propose  par  là  de  diminuer  ou  de  faire  avorter  rinflammation  ;  et 
c’est  dans  ce  dernier  but  que  quelques  praticiens  conseillent  aussi 
d’enduire  la  partie  phlogosée  d’une  sorte  de  pommade  faite  avec 
du  camphre  délayé  dans  du  jaune  d’œuf. 

En  suivant  celte  pratique,  on  n’a  pas  pris  garde  qu’on  exj>osait 
très  souvent  la  mamelle  à  de  petits  engorgemens  chroniques  et 
isolés;  on  n’a  pas  songé  que  ces  engorgemens  on  ces  indurations, 
qo’esîluc  imperecplibles ,  pouvaient  devenir  plus  lard  ie  germe 
d’une  m  iladietrès  grave  par  leur  dégénérescence  squirrheuse. 

Il  est  vrai  que  cette  dernière  alfection  dépend  très  probable¬ 
ment  d’un  vice  conslitulioiinel  ;  mais  tomme  nous  ignorons  com¬ 
plètement  les  causes  des  engorgemens  squirrheux  et  cancéreux, 
il  est  prudent,  il  est  sage  même  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  un 
jour  y  donner  naissance.  Aussi  M.  Dupuytreii  a-t-il  pour  pratique 
de  ne  pas  s’opposer  à  la  marche  suppurative  de  l’inllammalion  du 
sein.  On  prévient  par  là  les  engorgemens  dont  nous  venons  de 
parler. 

Ce  chirurgien  n’applique  les  sangsues  sur  le  sein  que  lorsque 
l’inflammation  de  ta  mamelle  est  très  considérable.  Dans  le  cas 
contraire,  les  seuls  cataplasmes  émollicns  et  maluralifs  sont  le  re¬ 
mède  qu’il  oppose  à  la  maladie. 

Par  cette  pratique,  les  engorgemens  laiteux  suppurent,  leur 
fonte  complète  est  favorisée  par  la  conlinualioii  des  mêmes  cata¬ 
plasmes,  et  les  malades  ne  conservent  presque  jamais  d’induration 
au  sein  à  la  suite  de  ce  traitement. 


Del’ AppUcaihn  intempestive  des  sangsues;  par  le  docteur  Munarct. 

Première  observation.  Françoise  N.,., du  Village  de  Vouvray,  avait 
joui  d’une  inallérable  sauté  jusqu’à  quarante-sept  ans,  car  elle 
était  grande  et  bien  constituée.  Douée  malheureusement  d’un  es¬ 
prit  inquiet  et  suscepliblc,  elle  fut  vivement  affecléc  à  celle  époque 
é  l’occasion  de  quelques  tracasseries  judiciaires,  et  alors  il  lui  sur- 
viln  à  la  région  occipitale  seulement  une  éruption  bulleuse  ,  dont 
quelques  boutons,  au  dire  de  son  mari,  présentèrent  le  volume 
d  luic  aveline  loule  pleine  de  sérosité  limpiile.  Sans  cause  connue, 
cet  exanthème  disparut,  et  bientôt  la  femme  N...  se  plaignit  d’une 
céphalalgie  métaslalicpie,  de  nausées,  de  quelques  douleurs  vagues 
.  dans  la  poitrine  ou  dans  l’cstomac  ;  car  dans  le  monde,  cl  surtout 


parmi  les  gens  do  nos  campagnes,  ces  deux  organes  se  prêtent 
complaisamment  leur  nom  à  titre  de  voisinage. 

La  femme  H..,,  l’une  des  capacités  de  l’endroit,  tint  d’abord 
conseil  avec  elle-même,  et  jugea  très  à  propos,  pour  atlirer  les  hu¬ 
meurs,  l’application  d’une  sangsue  sur  chacune  de  ses  mamelles. 
Peu  de  sang  sortit,  comme  on  peut  le  prévoir.  Sans  se  découra¬ 
ger,  elle  en  plaça  une  seconde,  le  ’icndemaiii  ou  le  soir  du  mêm-i 
jour,  sur  chacun  de  scs  mollets. 

Douleur  et  engorgement  consécutif  des  deux  seins,  et  le  lende¬ 
main  vergelures  violacées  et  érysipélateuses  de  toute  la  surface  an¬ 
térieure  de  la  poitrine  et  du  cou. 

Pendant  huit'  jours,  la  malade  espéra  et  but  des  tisanes  émol¬ 
lientes;  elle  fut  enfin  obligée  de  s’aliter,  et  alors  son  mari  vint, 
avec  une  demi-permission  de  sa  part,  pour  réclamer  mon  minis¬ 
tère. 

Le  5  mai,  première  visile,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Décubilus  dorsal;  immobilité  physique,  indifférence  profonde 
en  remarquable  chez  une  femmes!  loquace,  si  remuante,  si  co,Ié- 
riqnc  d’iiahiludé.  Pouls  plein  cl  irrégulier;  température  mal  ré¬ 
partie  ;  Lingue  épaisse,  sabnrrale;  soif  nulle  ;  inappétence  ;  la  con¬ 
gestion  .sous-cutanée  envahit,  comme  il  m’avait  été  rapporté,  i;i 
poitrine  elle  cou  ;  c’était  une  véritable  guimpe,  à  part  sa  couleur. 
L’engorgement  avait  insensiblement  disparu.  La  malade  .‘e  plai¬ 
gnit  à  moi  d’une  grande  faiblesse  et  de  la  persistance  des  douleurs 
de  poitrine,  qu’elle  ne  voulut  pas  me  différencier.  Quand  je  par¬ 
lais  d’elle  aux  gens  de  la  maison,  je  la  crus  sourde  d’abord,  avec 
d’excellentes  oreilles,  tant  son  maintien  était  automatique.  Sai¬ 
gnée  de  douze  onces;  après,  potion  rasorienne  n”  i  (i)  ;  tisane  de 
racine  de  fraisier  niirée;  sur  le  soir,  sinapisme  à  la  piaule  des 
pied.s. 

Le  6,  mieux  général  depuis  la  saignée  ;  pouls  large  et  plus  régu¬ 
lier,  la  potion  rasorienne  n’a  déterminé  ni  selles,  ni  vomissc- 
mens;  seulement  elle  a  mieux  i-éparti  la  chaleur,  devenue  douce 
et  halitueuse.  Même  immobilité;  même  indifférence,  mèitie  atonie 
musculaire.  Sirop  de  chicorée  composé;  potion  avec  l’acélalc 
d’ammoniaque;  rnêine  tisane;  deux  vésicatoires  camphrés  aux 
mollets. 

Le  7,  station  des  mêmes  .symptômes  ;  point  de  selles  ;  urine  plias 
rare  et  briqnelée  ;  somnolence;  bouche  .«èche  et  ajrhlheu.se les  vé¬ 
sicatoires  furent  sans  effet.  En  palpant  l’abdomen  par  hazard, 
car  la  malade  n’avait  jamais  accusé  la  moindre  douleur  dans  celle 
région,  je  le  trouvai  insensible  à  la  pression  sur  lous  les  points,  et 
cependant  if  me  parut  empâté.  Je  soulevai  alors  couverlurcs  et 
chemise,  et  je  fus  bien  étonné  en  apercevant  une  espèce  de  zone 
érysipélateuse,  d’un  rouge  vif  et  uniforme,  large  de  quatre  pouces 
environ,  cl  qui  ceignait  le  tronc  sans  nul  interstice,  à  disîancc 
égale  de  l’épigastre  et  de  l’ombilic.  Tisane  de  fleurs  d’arnica  cl  de 
camomille;  deux  nouveaux  vésicatoires  aux  mollets;  môme  po¬ 
tion;  deux  demi-Iavemens  avec  séné. 

Le  i8,  proslratiou  croissante,  coma,  léger  délire;  narines  pnt- 
vérulenles;  pouis  régulier  et  normal.  Même  insensibilité  générale, 
et  cependant  l’abdomen  a  doublé  de  volume.  Les  nouveaux  vési¬ 
catoires  ont  produit  deux  larges  ampoules  pleines  de  sérosité,  mais 
sans  provoquer  la  moindre  douleur. 

Après  les  deux  lavcoicus,  une.  selle  liquide  et  rcxpulsion  d’un 
ascaride  mort.  (Deux  autres  vésicatoires  camphrés  aux  cuisses  , 
un  troisième  à  la  nuque  ;  frictions  abdominales  avec  un  gros  d’on¬ 
guent  mercuriel;  lavement  purgatif  ;  petit-lait  nitré. 

A  deux  heures  de  l’après-raidi,  c’est-à-dire  cinq  heures  après 
ma  visile  et  ma  prescription,  sur-excitation  fébrile;  face  animée; 
réveil  du  pouls;  re.spiration  plus  fréquente;  absence  prolongée  de 
la  soif;  depuis  le  commencement  de  la  maladie  point  de  selles  ; 
quelques  onces  d’urine  toujours  briqucléc. 

A  cinq  heures  du  soir  je  revis  la  malade  pour  la  troisième  fois; 
même  état  que  celui  de  deux  heures.  Le  docteur  Rendu,  qui  m’a¬ 
vait  accompagné,  approuva  ma  médication;  mais  en  considéra¬ 
tion  de  l’époque  des  règles,  qu’elle  nous  avoua,  en  accusant  en 
môme  temps  une  douleur  a.ssez  vive  au  bas- ventre,  nous  suspendî¬ 
mes  les  frictions  mercurielles,  cl  nous  ordonnâmes  l’application  de 
six  sangsues  à  la  vulve,  avec  fomentations  émollienle.s  sur  les  pi¬ 
qûres.  Nous  partîmes,  et  tout  de  suite  la  matrone  du  village  appli¬ 
qua  les  sangsues  ;  mais  au  moment  où  la  dernière  vint  à  tomber, 
la  malade,  à  la  grande  et  douloureuse  surprise  des  assislans,  expi- 


(i)  Voir  ma  formule,  Gazelle  métlicnlo  de  Pari»,  i833,  u"  4a. 
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ra  doucement,  sans  donner  le  moindre  signe  précurseur  d’une  dis¬ 
solution  si  prochaine. 

(/üurn.  desSc.jihys.  et  chlm.) 


Ejfel  extraordinaire  produit  par  la  musique  sur  une  femme. 

Cette  curieuse  observation  est  due  à  M.  le  docteur  Brofferio,  qui 
l’a  publiée  dans  le  Répertoire  médico-chirurgico  du  Piémont  ,  juin 
1834.  Elle  fait  pal  lie  d’un  ouvrage  que  M.  Julia  de  Fonlcnclle  est 
sur  le  point  de  publier  sur  l’ulilité  de  la  musique,  îant  pour  la  con- 
servalion  de  la  sauté  que  pour  le  traitement  de  quelques  maladies, 
et  de  la  fuuesle  influence  qu’un  grand  nombre  de  drames  moder¬ 
nes  exercent  sur  le  corps  humain. 

Une  femme  âgée  de  a8  ans,  née  et  élevée  dans  un  petit  village , 
mariée  depuis  sept  ans ,  n’ayant  jamais  eu  d’enfans,  d’un  teint 
fleuri  et  d’une  con.slitiilion  robuste,  fut  au  bal  de  la  fête  locale  de 
son  village  (en  octobre).  L’orchestre  était  choisi  et  bruyant;  c’é¬ 
tait  la  première  fois  de  sa  vie  qu’elle  l’entendait.  Par  extraordi¬ 
naire,  celte  fêle  dura  trois  jours  ainsi  que  le  bal,  et  celle  femme  y 
dansa  con.stamment  avec  une  sorte  d’enthousiasme  ;  jamais  elle 
n’avait  entendu  une  mu.siquc  au.ssi  bruyante,  ni  dansé  avec  autant 
de  plaisir. 

Après  la  fêle,  plie  continua  a  entendre  le  son  de  la  musique  qui 
l’avait  émue  et  séduite  ;  soit  qu’elle  mangeât,  marchât  ou  se  cou¬ 
chât,  ce  sou  mélodieux  était  tellement  dans  sa  tête  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  pas  même  dormir.  Les  morceaux  de  mu.sique  qui  avaient  été 
joués  étaient  des  monférincs,  et  comme  il  y  en  avait  eu  beaucoup, 
chacune  d’elles  passait  à  son  tour  dans  sa  tête  telle  qu’elle  avait  été 
jouée,  et  faisait  ainsi  place  à  la  suivante,  etc. 

L’insomnie  qui  accompagnait  cet  état,  commença  par  troubler 
les  digestions,  ainsi  que  toutes  les  autres  fonctions  vitales. 

Les  empiriques  et  plusieurs  /iiédccius  in.struits  ayant  été  appelés, 
aucune  médication  ne  put  faire  cesser  les  sons  qu’elle  entendait; 
enfin  plus  le  trouble  des  fonctions  digestives,  la  faiblesse,  la  diar¬ 
rhée  et  les  sueurs  nocturnes  augmentaient,  plus  les  sons  musicaux 
croissaient  en  intensité  dans  sa  tête.  Pendant  trois  fois  que  le  doc¬ 
teur  Broiferio  fut  appelé  en  consultation  pour  cette  malade ,  il 
trouva  le  pouls  vif,  irrégulier  et  intermittent  comme  pn  l’observe 
lors  d’une  épouvante  subite.  Réduite  à  une  consomption  nerveuse 
extrême,  elle  mourut  au  bout  de  six  mois  sans  que  pendant  tout 
cc  temps  elle  ait  cessé  une  minute  d’entendre  ces  sons  qui  deve¬ 
naient  très  pénibles  à  mesure  que  .son  état  empirait.  Il  est  digne 
de  remarque,  que  le  premier  violon,  pour  amuser  la  société, 
faisait  quelquefois  sur  cet  instrument  des  e-spèces  de  lazzis  déshar- 
moniques.  Ces  sons  se  répétaient  également  dans  la  tête  de  la  ma¬ 
lade,  et  plus  sa  maladie  s’aggravait,  plus  ces  discordances  se  répé¬ 
taient  ;  cela  vint  au  point  que,  tenant  sa  tête  entre  les  mains,  elle 
s’écriait  ;  Ah  !  quelle  voix  faus,sc  ! 

Il  n’est  point  extraordinaire  qu’une  puissance  qui  a  si  fortement 
agi  sur  l’organe  auditif,  et  qui  a  produit  une  impression  si  extra¬ 
ordinaire  sur  le  sensorium  commune ,  ait  pu  déterminer  en  lui  un 
mouvement  de  répétition  semblable  aux  impressions  long-temps 
soulemies;  mai;  ce  qu’il  y  a  de  bien  extraordinaire,  c’est  que  cette 
impression  n’ait  jamais  pu  disparaître  ni  diminuer,  qu  cnO  ait  au 
contraire  augmenté  au  point  de  produire  une  consomption  ner¬ 
veuse,  quo  nous  ne  croyons  point  avoir  encore  été  ob.servéc. 

-T-  A  petle  observation  nous  en  ajouterons  une  autre  sur  la  force 
des  impressions  produites  sur  le  .système  sensitif.  Nous  l’avons  ex¬ 
traite  du  tome  V  des  mémoires  de  madame  la  duchesse  d’A- 

*^*^Ontait,  dit-elle ,  que  mademoiselle  Clairon  fut  la  cause  du  sui¬ 
cide  d’un  homme  qui  se  tua  d’un  coup  de  pistolet  ou  de  fusil.  De¬ 
puis  toutes  les  nuits,  à  une  heure  ,  mademoiselle  Clairon  enten¬ 
dait  ie  coup  de  feu;  quelle  fut  au  milieu  d’un  bal,  endormie,  en 
route,  dans  une  auberge,  n’importe,  il  dominait  la  musique  d’une 
fête  la  troublait  dans  son  sommeil,  etc.,  et  se  fusait  entendre  dans 
la  cour  diuue  maison  de  poste  comme  dans  celle  d’un  palais. 


Poit  introduit  dans  le  conauii  auditif  externe;  son  extraction  d  l’aide 
d'une  sangsue;  par  M.  le  docteur  Bermond,  de  Bordeaux. 

Beaucoup  de  corps  étrangers  sont  souvent  introduits  dans  les 


ouvertures  naturelles;  mais  les  pois  semblent  être  ceux  que  les  en- 
fans  choisissent  de  préférence  pour  introduire  dans  les  cavités  na¬ 
sales  ou  le  conduit  auditif  externe. 

S’il  est  quelquefois  facile,  lorsqu’on  est  prévenu  à  temps,  de  faire 
l’extraction  de  ces  corps,  on  rencontre  aussi  très  souvent  de  gran¬ 
des  difiicultés. 

La  crainte  ou  l’indifférence  fait  que  ce  n’est  que  tard,  lorsque  le 
danger  est  pressant,  que  les  enfans  font  l’aveu  de  leur  impruden¬ 
ce.  Toujours  est-il  que  l’indicalion  à  remplir,  dans  pareille  occun 
rence,  est  de  faire  l’exlraclion  dn  corps  étranger,  et  de  combattre 
ensuite  les  acuidens  qui  se  sont  développés. 

Sans  entrer  ici  dans  l’énumération  des  nombreux  moyens  qui 
ont  été  proposé.s,  j’énoncerai  seulement  celui  que  j’ai  employé  tout 
récemment,  et  qui  est  bon  à  noter,  par  sa  singularité  et  la  facilité 
avec  laquelle  il  m’a  réu.ssi. 

L’enfant  de  Madame  de  G***,  âgé  de  quatre  aes,  était  à  joucf 
auprès  d’une  servante  qui  mondait  des  pois  ;  plusieurs  étaient 
tombés  à  terre;  rcnfanl  les  ramassait,  lien  plaça  quelques-uns 
dans  le  nez  et  un  dans  l’oreille. 

Les  premiers  furent  bientôt  expulsés  par  les  efforts  que. fit  l’en¬ 
fant  en  pou-ssaut  l’air  par  les  fosses  nasale.s;  mais  celui  qui  était 
logé  dans  le  conduit  auditif  ue  put  être  enlevé,  quelque  moyen  que 
l’on  mit  en  usage. 

Les  injections  d’eau,  l’huile,  les  crochets  faits  avec  de  longues 
épingles,  tout  fut  inutile. 

La  mère  de  l’enfant  me  fit  appeler  huit  heures  après  l’introduc¬ 
tion  du  pois  dans  l’oreille;  il  était  placé  au  fond  du  conduit  audi- 
lif,  le  remplissait,  sans  cependant  être  empêché  de  tourner  sur 
lui-même  lorsqu’on  le  touchait  avec  un  stylet  aigu.  Après  de  nom¬ 
breuses  tentatives  infructueu-ses,  je  pensai  à  faire  attacher  sur  lui 
une  sangsue,  sur  laquelle  je  pourrai  ensuite  opérer  quelque  trac¬ 
tion. 

Le  conduit  auditif  .ayant  été  bien  lavé  avec  du  lait,  je  fis  une 
pre.mière  application  d’une  sangsue,  le  pois  fut  seulement  rappro¬ 
ché  de  deux  lignes  ;  trois  autres  applications  suffîicnt  pour  l’ex¬ 
traire. 

Un  résultat  si  heureux  m’engagea  à  faire  plusieurs  expériences 
dans  le  but  d’apprécier  le  degré  de  force  aspirante  que  peut  avoir 
une  sangsue  lorsqu’elle  est  fixée  sur  un  corps.  Je  me  suis  servi  de 
plusieurs  boules  de  marbre  de  grosseurs  différentes;  il  y  en  avait 
qui  pesaient  jusqu’à  trois  onces. 

Après  avoir  bien  mouillé  ces  boules,  car  c’est  une  condition  né¬ 
cessaire  pour  que  les  sangsues  s’yAltachent  plus  solidement,  je  pré¬ 
sentai  une  sangsue,  ayant  soin  de  la  tenir  parla  queue  ;  la  boule 
était  promptement  saisie  et  enlevée  :  il  f.illait  môme  employer  im 
certain  effort  pour  faire  lâcher  prise  à  la  sangsue  lorsqu’elle  était 
fixée  sur  les  plus  grosses  boules. 


Traité  complet  d’anatomie  descriptive  et  raisonnée, , 

Par  le  docteur  Broc  ,  professeur  d’anatomie ,  etc. 

Trois  vol.  in-8*,  d’environ  800  pages  chacun,  avec  planche. 

Le  premier  volume  renferme  l’cxamcn  de  l’homme  considéré  en 
grand  sous  le  rapport  des  appareils  et  des  fonctions. 

Le  deuxième  volume  est  cons.aeré  à  l’exposition  en  grand,  des 
organe.s,  ainsi  qu’aux  considérations  générales  relatives. aux  divers 

Le  troisième  volume  comprendra  la  description  détaillée  des 
organes  et  les  actes  qui  résultent  de  leur  exercice. 

Les  premier  et  deuxième  volumes ,  accompagnés  d’un  allas  de 
douze  planches  in.4”  avea  explication,  sont  en  vente. 

Prix  :  a3  fr.le  ton»e  II  séparé ,  9  fr.;  le  tome  Hissera  publié  pro¬ 
chainement. 

A  la  librairie  des  sciences  médicales  de  Just  Rouvier  et  E. 
Bouvier  ,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  n”  8  ;  Paris. 
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L  .  burcau<!u  J“'est  ruo  diiPont-de-Lodi, 
0*  5',  à  Paris;  qn  s’abonne  chez  les  Uiico- 
■  leurs’des  Postes  et  les  principaux  l.ibraii  es. 
On  publie  tons  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  iiersonnes  qui  uni  des 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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£a  science  avant  tout. 
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jamais  à  une  polémique  d’exaclilutle  liisloriquc 
■zeimeris;  mais  par  le  leinps  rpii  court  la  chose  Si 


fuit. 

Noos  étant  occupé  long-temps,  conjoinlemcut  avec  M.  Amussal,  des 
moyens  dont  on  s’est  servi  pour  arrêter  les  hémorrhagies  depuis  les  époques, 
les  plus  recule'es  jusqu’il  nos  jours  ,  on  nous  prrineltra  d  émcllreici  avec 
franchise  cl  dans  l’inléicl  de  la  vérilé,  noire  opinion  à  cet  égard, 

Nous  avons  lu  atlentivcmcnt  tout  ce  qui  a  été  publié  départ  et  d’autre, 
nous  avons  con.sulté  et  nos  docuincns  et  nos  souvenirs  ,  uons  avons  en  aussi 
recours  aux  manuscrits  et  aux  textes  grecs  toutes  les  fois  que  les  Iraduclious 
latines  nous  ont  paru  ahscnres  ;  et  toutes  ces  pénibles  recherches  n'ont  fait 
que  nous  conOrmer  davantage  dans  la  haute  idée  [que  nous  avions  déjà  de 
l’esprit  judicieux  et  sagace  de  M.  Dezeimeeis. 

En  effet,  je  croyais  avec  lui  citant  d’autres,  cl  je  le  crois  encore,  que  l’a- 
ncvrisine  vrai  ou  déterminé  par  la  dilatation  du  l’artère,  était  une  découverte 
ius  modernes,  et  l’un  ne  saurait  voir  l’anevrisme  spontané  dans  ranévri-smo 
(leRufus,  de  Galien,  etc.,  produit  par  l'exlialation  et  la  Irausudalion  du  sang 
et  (le  l’esprit  comme  ils  le  disent  dans  leurs  théories  erronées.  ^ 

Nous  sommes  persuadé  que  dans  le  ch.ipitre  d’Aétius,  intitulé  De  Haetnor- 
rlia^id  Rufi,  etc.,  il  n’y  a  de  Hiifus  que  le  commencement  et  la  déliuilion 
(le  l’aiiévrisme;  le  reste  est  do  Galien  mot  pour  mot.  11  ne  faut  p.is  de  grands 
efforts  pour  y  reconnaiti  e  le  langage  correct  et  attique  ;  il  suffit  d’être  un  peu 
familiarisé  avec  la  littérature  médicale  grecque.  Jamais  le  médecin  de  Per- 
gamc  ne  copie  des  passages  d’nne  longueur  aussi  démesurée  ;  et  quand  il  lui 
arrive  d’cmprnnicr  quelques  lignes,  il  cite  le  nom  derauleur;  d’ailleurs,  son 
livre  de  methodo  medendi  est  tracé  d’un  bout  à  l'autre  avec  la  plume  féconde 
(lu  maîUe.  Il  sarait,  ce  nous  semble,  pou  logique  de  prétendre  que  Galien 
fût  copiste  de  Rufus,  lorsque  daus  tout  ce  qui  nous  reste  de  ce  dernier,  il 
n’y  a  rien  de  relatif  à  l’anévrisme,  comme  M,  Lisfra 


is  les  savans  critiques  sont  d’accord 


(tans  sa  thèse.  On  sait,  1 
sur  ce  point  là,  (1)  qn’Aélius  n’est  qu’un  compilateur,  et  un  compilateur 
d  unoincxactilude  révoltante  (2).  Enfin  Paul  d’Egine,  Rhazès,  Avicenne,  etc., 
en  parhmtdu  Ir.aitemeiit  des  hémorrhagies,  citenltous  Galien,  et  non  pas  le 
niéJccin  d'Ephêse. 

Nous  avons  examiné  da  nouveau  d.ins  les  manuscrits  grecs,  les  procèdes 
dAélius  et  de  Paul  dEgine,  nous  les  avons  comparés  et  trouvés  absolument 
semblables.  Le  texte  no  nous  a  offert  aucune  difficulté.  L’uU  et  l’autre  fai¬ 
saient  une  incision  long’undinale,  mettaient  à  nu  l’artère,  appliquaient  deux 
ligatures,  plongeaient  un  bistouri  daus  rinlcrvalle,  et  ouvraient  après  le  sac. 

Quant  à  la  seconde  méthode  d’opérer  l’anévrlsmo  de  Paul  d’Egine  ,  nous 
(lisons  que  ni  Peyrilhe,  ni  lleistcr,  ni  même  M.  Velpeau  ne  l’tJnt  comprise, 
laudis  que  M.  Dezeimeris,  aidé  do  ce  que  Paul  dit  de  l’opération  du  staphy- 
lumc,  l’a  rendue  parfaitement  selon  le  texte  grec. 

Nous  considérions  avec  M.  Dezeimeris  et  avec  tout  le  monde  les  médecins 
arabes  comme  des  copistes  des  Grecs,  et  M.  Lisfranc,  d.ins  sa  thèse  (page  17), 
nous  apprend  que  les  Arabes  ont  ayaucti  des  choses  nouvelles,  et ,  pour  le 
prouver,  il  cite  Avicenne,  «  comme  iadiquant  pour  les  plates  artérielles  la 
ligature  simple,  et  faisant  cellè  remarque  fort  judicieuse,  qu’elle  diait  être 


(1)  Ad  hoc  vero  syslema  aliorum  dogmatieor 
Proprio  iugenio,  rnagis  aliorum  laboiibiis  nsus  e 
®®pin8  in  capitum  inscriptionibns  auctorcoi, 
•ubindevero  exscripsit  rcpeliilquc  non  nominal 
!  u;,,  t.erronnn,  page  q4I" 

V  (.^  z  gusjj  yporgei  in  rxércit,  Aët.  spe 


im  omnium  more,  minus 
t,  Galæni  prescrlim  quein 
P  o  usus  fueril,  nominavit, 
im.  Instiluti.  :  Hist.  tnédi- 

:itn,  page  16, 


placée  entre  le  cœur  cl  la  plaie,  etc.»  Ma 
dans  Galien,  de  Methodo  medendi. 

L’auteur  de  la  ihcsc  ajoute  :  a  Voici  uiu 
croire  originale,  et  qu’Avicenne  appliques 
Faites  une  mèche  avec  dos  poils  deh.piu 
(.sorail-ce  du  colon  !)  ou  un  linge  u.<é 


i  tout  cela  se  trouve  longuement 

méthode  que  j’ai  tout  lieu  do 
IX  graïules  artères  : 
ou  de  la  toile  d’aralgnéç,  ou  du 
iipnodrcz-la  de  substances 


propres  à  arrêter  le  sang.  lutroduisez-le  daus  l’arlêre  comme  un  bouchon  , 
et  jdacez  pai-de.ssus  une  ligature  solidement  .«errée  ;  presque  toute  celle  mé- 
Liiodu  prétendue  arabique,  est  décrite  dans  le  livre  raonlionné  de  Galien  et 
dans  Aéliiis,  dans  le  chapitre  même  en  litige,  que  M,  Lisfranc  rie  s’est  pas 
donné  la  peine  de  lire  en  entier. 

Quant  à  la  méU.ode  de  Guillemeau  et  celle  d’Aiiel,  nous  sommes  dn  même 
avis  que  iVI.  Dezeimeris.  Guillemeau  n’a  fait  qu'iniilcr  .Aëtius,  et  Anel  aima- 
ghié  quclquechosc  de  neuf  et  de  différent  ;  le  ccnlesler,  c’est  se  refu.ser  à 
l’évidence  et  aller  co'nlre  le  bon  sens.  Lisez. 

M.  Lisfranc  prélcnd  que  Galion  employait  aussi  la  compression  :  d'ac- 


m arque 


sculen 


,  ■  co»'P>’'ssion  de  l'antiqui.,, 

n  est  pas  celle  de  1  abbé  Boürdclol,  de  J,-L.  relit,  des  modernes  enfin  . 

L’auteur  de  Quelques  recherches  dit  que  Rufus,  grec,  n’a  pas  pu  écrire  : 
a  Ce  que  les  Grecs  appelleni  un  anévry.smc.  .  Certainement  non  ;  tirais  il  à 
dit,  comme  on  dit  en  français  :  ce  ([u’on  appelle  un  anévrysme;  to  kaloume- 
non  aneurusma.  En  lisant  Aëlins,  M.  Lisfranc  devait  sc  rappeler  qu’il  le  li¬ 
sait  traduit  en  lalin,  cl  tous  les  ti  aducleurs  latins,  depuis  Ce'lse  et  Cœlins 


niiaisseht  le 


emploient  celte  expression  reçue. 

Le  chirurgien  de  la  Pitié  a  trouvé  la  vérilahle  orthographe  du 
vrysme  ;  il  veut  qu’on  écrive  anévrisme, j  parce  que,  dit-il,  c’est  ainsi 
écrit  Rufus,  Aëtius,  etc.  ' 

Tout  cela  ne  prouve  pas  beaucoup  eu  faveur  deM.  Lisfranc  comme  bel- 
léuisle;  car  tous  les  médecins  l’ont  écrit  avec  un  upsilon,  cl  non  avec  un  io¬ 
ta;  et  s’il  se  trouve  dans  quelques  Irailliclions  latines  écrit  avec  un  i.  c’est 
une  faute.  Nous,  Grec,  nous  l’ccrivons, 

grec,  anévrysme,  aneurusma,  on  le  faisant  dériver,  comme  do  r 
verbe  aneuruno, .^ihlare,  effundero,  diffunderc  ;  autrement  il  no  signifie  fieu 

En  résumé,  M.  Lisfranc,-  dans  sa  thèse  et  ses  quelques  recherche^,  iiohé  a 
(Uiru  un  homme  qui  connaît  assez  bien  son  époque,  mais  qui  n’est  point  fa¬ 
miliarisé  avec  les  monumens  de  la  médecine  antique;  il  a  vr.-iiment  l’air  do 
quelqu’un  qui  entre  pour  la  première  fois  dans  une  grande  ville.  G’esl  que 
l’éruditioii  ne  consiste  pas  à  èousulter  des  tables  de  matières  et  à  citer  bemr- 
coup  d’auteurs;  c’est  une  science  bien  épincirse,  et  jiour  l'acquérir  il 
faut  bien  des  élucubrations,  il  faut  étudier  long-temps  ses  devanciers  ’les 
méditer,  les  comparer,  les  lire  même  dans  leur  propre  langue,  faire  en'  un 
mot  connaissance  avec  eux  ;  chose  qui  n’ëst  p.is  donnée  à  tout  le  monde. 
Noirs  sommes  heureux  de  nous  être  trouvé  d’aceoi-d  avec  le  savant  M.  De¬ 
zeimeris  dans  nos  doemnens  sur  celle  matière,  faits  depuis  long-tcmps,  et 
qui  se  trouvent  entre  les  mains  de  notre  honorable  ami  M.  Amiissli  t. 

Nous  ajouterons  que  les  Allemands  de  tous  les  pays  liront  avec  plaisir  et 
fruit  les  graves  et  instraclivcs  notes  de  l’auteur  du  Dictionnaire  historique 
tic  la  médecine,  comme  aussi  trcssailleroat  de  joie  tous  les  sallimbanqiioj 
denolfe  profession,  en  prenant  conn.iissance  du  feuilleton  de  la  Gazette 
médicale  de  samedi  dernier. 

Lizauss, 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEÜ. 

M,  Ceomei,,  professeur. 

Leçons  sur  le  Eliumatisme.  (Siiile.) 

L’e-stoioac  elles  intestins  peuvenl  être  le  siège  de  riuunali.sraes. 
Ou  trouve  dans  les  anciens  auteurs  un  cerlain  nombre  d’observa- 


lions  relatives  à  des  afTcclioiis  rliiimaiisinales  dn  tube  digestif» 
mais  CCS  faits  ont  été  perdus  de  vue  depuis  la  révolution  opérée  en 
médecine  par  Pinel  et  M.  Broussais. 

Le  premier  de  ces  médecins  rangeait  parmi  les  névroses  un  cer¬ 
tain  nombre  de  désordres  fonctionnels  do  l’appareil  digestif,  sur¬ 
venus  sons  rinflueuce  de  la  diathèse  rluunatismale. 

M.  Broussais  n’a  vu  dans  ces  cas  que  des  gastriques  et  des  enté¬ 
rites,  dont  le  rhumatisme  est  considéré  comme  la  cause  produc¬ 
trice.  En  observant  avec  im  esprit  dégagé  de  toute  idée  préconçue 
le.s  diverses  maladies  décrites  dans  les  auteurs  sons  les  noms  de 
gastrite,  de  gastralgie,  de  dyspépsie,  d’entéralgie,  etc.,  il  est  facile 
de  se  convaincre  qu’elles  ii’ont  pas  toutes  leur  siège  dans  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  et  qu’elles  ne  sont  pas  tontes  de  nature 
])hlegmasiquc. 

Les  gastralgies  dites  rhumatisnvdes  ou  darirenses  ne  sont  pas  de 
véritables ‘inflammations.  Les  parois  de  l'estomac  et  de  l’intestin 
qui  contiennent  une  membrane  musculaire,  sont  propres  par  leur 
structure  à  appeler  sur  elles  la  cause  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  de  l’estomac  et  des  irtestins  peut  présenter  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chroni(pie.  Dans  le  premier  cas,  après  la 
disparition  brusque  d’une  affeclion  rhumatisiTrale  qui  siége-iit 
dans  les  organes  locomoteurs,  l’estomac  devient  le  siège  de  vives 
douleurs,  de  nausées,  de  vomissemens  et  divers  autres  troubles  de 
la  digestion,  se  manifestent.  La  fièvre  accompagne  ce  groupe  de 
symptômes,  qui  caractérise  la  forme,  aiguë  du  rhumatisme  de 
l’caiomaei  ' 

Tout  récemment,  nous  avons  observé  dans  les  salles  de  la  cli¬ 
nique  un  mal.ide  atfecté  d’un  rhumatisme  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testin.  Ce  malade  fut  pris,  après  la  disparition  brusque  d’un  rhu- 
mati.sme  articulaire,  (le  .symptômes  disentériques  ;  douleurs  abdo¬ 
minales,  épreintes,  ténesme,  selles  sangninolente.s;  puis  des  vomis- 
.semens  survinrent,  la  région  épigastrique  devint  le  siège  de  vives 
douleurs,  et  les  matières  exjmlsées  par  les  vomissemens  étaient 
glaireuses  et  teintes  de  sang,  comme  celles  évacuées  par  l’inteslin. 
Celle  alfeclion  insolite  nous  parut  de  nature  rhumatismale.  Les. 
épreintes,  le  ténesme,  indiquaient  sufiisammcnl  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  dans  la  membrane  muscidaire,  dont  les  contractions  s’ac¬ 
compagnaient  de  vives  douleurs.  Tous  ces  .symptômes  cédèrent  à 
l’emploi  d’un  traitement  anti  rhumatismal.  Les  antiphlogistiques 
ne  produisirent  qu’un  soulagement  passager. 

\;ertains  cas  de  gonllc  remontée  dans  l’estomac,  décrits  par  les 
acciens,  se  rattachent  à  la  forme  aiguë  de  la  gastrite  rhumatis¬ 
male. 

Dans  la  forme  chronique,  il  n’existe  pas  de  fièvre.  La  douleur  est 
le  symptôme  le  plus  tranché;  elle  est  mobile  comme  la  douleur 
rhumatismale;  elle  a  tantôt  .son  siège  vers  le  cardia,  tantôt  ver.s  le 
pylore;  elle  est  variable  dans  sa  nature  et  dans  son  intensité  ;  il  s’y 
joint  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  la  dyspépsie,  des  nau¬ 
sées,  des  vomislemens. 

Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  les  intestins,  douleur  jouis¬ 
sant  de  la  môme  mobilité,  coliques  fréquentes,  borborygmes,  le 
plus  sonvent  sans  diarrhée. 

Le  régime  qui  produit  une  influence  si  remarquable  sur  les 
phlcgmasies  g.tstro-inteslinales,  ne  produit  aucun  changement 
dens  ce  cas.  L’ingestion  des  alimens  n’exaspère  pas  toujours  la 
douleur,  qui  est  plus  vive  la  nuit  que  le  jour,  l’hiver  que  l’été,  et 
qui  est  notablement  modifiée  par  les  changemens  qui  surviennent 
dans  la  température  et  l’état  hygrométrique  dcTair. 

Si  vous  interrogez  les  malades  qui  sont  en  proie  à  ces  douleurs,  ils 
vous  disent  toujours  que  le  traitement  antiphlogistique  ne  leur  a 
procuré  ancim  soulagement. 

Le  diagnostic  sera  facile  lorsque  chez  les  malades  il  aura  existé 
d’anciennes  afl’cclions  rhumatismales;  lorsqu’on  ne  trouvera  pas 
de  proportion  entre  les  .symptômes  locaux  et  l’étal  général.  Qu’un 
homme  soit  en  proie  depuis  un  ou  deux  ans  à  une  gastrite  chroni¬ 
que,  il  y  aura  chez  lui  une  altéralion  profonde  des  fonctions  nutriti¬ 
ves  ;  les  forces  et  l’embonpoint  diminueront,  il  offrira  en  quelque 
sorte  une  habitude  cachectique. 

Dans  l’affcclion  rhumatismale,  au  contraire,  le  teint  est  celui 
de  la  santé,  les  forces  et  Tembonpoirtt  sont  conservés;  à  moins 
toutefois  que  le  malade  n’ait  été  affaibli  par  un  traitement  anli- 
anliphiogis'iquc  intempestivement  prescrit. 

Le  pronostic  n’offre  rien  de  sérieux  quant  à  l’issue  de  la  maladie, 
qui  ne  compromet  jamais  rexi.stcnce.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  re¬ 
lativement  à  la  durée;  et  cette  dernière  circonstance  est  encore 
dropre  à  éclairer  le  diagnostic.  La  durée  des  inflammations  est  li¬ 
mitée  entre  quelques  jours  et  quelques  mois  :  elle  ne  se  prolonge 


jamais  an-dclà.  Il  est  rare  de  voir  une  inflammation  durer  phi- 
sienrs  années  sans  amener  de  graves  désordres.  Ainsi,  lorsqu’une 
affection  gastrique  ou  intestinale  aura  eu  une  durée  illimitée,  oii 
devra  y  voir  autre  chose  qu’une  inflammation. 

On  chercherait  vainement  les  c-aractèros  anatomiques  d’une 
telle  affection.  L’observation  seule  peut  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic.  I 

Quant  aux  indications  curatives,  elles  sont  soumises  aux  mêmes 
règles  ([lie  nous  avons  établies  pour  le  traitement  du  rhumatisme 
interne.  Appeler  le  rhumatisme  sur  les  organes  éloignés,  a  l’aide 
de  topiques  irritans,  telle  est  la  première  indication  qui  se  présen¬ 
te.  Il  ne  serait  pas  rationnel  de  prescrire  à  l’intérieur  des  stimu- 
laiis,  car  ils  agiraient  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  même 
manière  que  les  tojiiques  irritans  sur  la  peau,  et  tendraient  à  fixer 
dans  l’estouiac  ou  riiilcslin  la  cause  (|u’il  importe  d  éloigner. 

Le  rhumatisme  delà  vessie  est  plus  rare  que  celui  des  voies  di¬ 
gestives.  On  en  trouve  cependent  quelques  cas  consignes  dans  les 
ouvrages  des  anciens.  Mais  depuis  que  l’anatomie  pathologique 
est  en  faveur,  ces  fûts  ont  été  dédaigneusement  rejetés  par  le.s  mis 
et  négligés  par  les  autres.  Cette  alfeclion,  a  de  nos  jours  complète¬ 
ment  disparu  des  câdre.s  nosologiques.  Elle  a  été  eontoiidue  avec 
avec  la  cystite.  Dans  la  vc.ssie  coinme  dans  l’intestin,  existent  des 
fibres  musculaires  qui  se  conlracleut  sous  l’influence  de  la  volon¬ 
té,  ce  (jui  (lispo.se  cet  organe  à  devenir  le  siège  d(i  rhumatisme. 

Les  causes  de  cette  afl’cclion  sont  : 


I*  La  diathèse  rhumatismale  ; 


2”  l’ingaslion  de  certaines  substances  stimulantes,  telles  (]uc  le.s 
cantharides,  le  thérébenthine  ; 

3*  L’irritation  des  organes  génito-urinaires. 

Elle  se  présente  sous  deux  formes  l’une  aigue,  l’autre  chronique. 
La  première  survient  peud.ant  le  cours  d’un  rliumalisnie  aigu.  Elle 
est  caractérisée  par  une  douleur  liypogastriciue  très  vive,  des  be¬ 
soins  fréquens  d’uriner  dans  quelques  cas,  et  une  l  élention  d  urine 
dans  d’autres.  Le.s  contractions  musculaires  de  la  vessie  sont  tan¬ 
tôt  augmentées,  tanlôt  affaiblies.  L’incontinence  nu  l.i  rétention 
d’urine  se  succèdent  quelquefois  chez  le  môme  malade. 

Il  existe  en  ce  moment  au  n.  8  de  la  salle  Saint-Lazare,  une 
femme  qui  a  été  atteinte  d’un  rhumatisme  aigu  qui  Ta  retenue 
quatre  mois  au  lit.  Au  bout  de  ce  temps  elle  a  pu  marcher  aven 
ecs  béquilles,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  dix  mois  ([u’cllo  a  entière¬ 
ment  recouvré  l'usage  de  scs  membres.  Plus  tard,  il  est  survenu 
chez  elle  des  vomissemens,  puis  une  hémoplisie,  des  douleurs  dans 
le  trajet  du  .sternum;  enfin  il  y  a  dix  ou  douze  jours  (pi  fl  s  e.sl  m.i- 
nifeslé  chez  elle  une  douleur  bypfigaslrique  avec  impossibilité  de 
rendre  les  urines.  La  douleur  est  aussi  vive  que  dans  la  péritonite 
aiguë,  et  cependant  le  pouls  n’offre  pas  d  accéléralion,  la  peau 
conserve  la  chaleur  de  l’état  natujel.  L’absence  de  fièvre,  de  miu- 
sées  et  de  vomis.semens,  l’état  de  la  face,  qui  n  est  le  siégé  d  au¬ 
cune  altération,  éloigne  toute  idée  de  péritonite.  Pendant  sept  ou 
huit  jours,  cette  malade  n’a  uriné  qu’avec  le  secours  de  la  sonde; 
aujourd’hui  les  urines  commencent  à  couler  librement,  mais  leur 
émission  est  accompagnée  de  ténesme  vé.sical.  M.  (diomel  n  hésite 
pas  à  rattacher  cet  ensemble  de  .symptômes  à  une  cause  rhuma¬ 
tismale. 

Le  rhumatisme  de  la  vessie  peut  au.ssi  se  présenter  sous  la  forme 
chronique.  M.  Laiidré-Beauvais  a  rapporté  l’observation' d’uRe 
femme  qui  éprouva  pendant  huit  ou  dix  ans  une  rétention  dTirine 
qui  ne  cchla  qu’à  une  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Lorsque  l’arthrite  eut  disparu,  la  rétention  d’urine  se  mani¬ 
festa  ee  nouveau. 

M.  Chomel  donne  en  ce  moment  des  soins  à  deux  dames  altein- 
îes  depuis  plusieurs  mois  (Je  douleurs  hypogastriques,  accompa¬ 
gnées  tanlôt  de  difficulté,  tantôt  d’impossibilité  d’excréter  les  uri¬ 
nes.  Chez  l’iiiie  et  l’autre  il  y  a  diathèse  rhumatismale.  L’opima- 
treté  de  ces  douleurs,  l’inefficacité  des  antiphlogistiqiie.s,  iiont 
presque  pas  laissé  de  4outc  à  M.  Chomel  sur  la  nature  de  la  ma 
ladie.  Il  a  conseillé  les  eaux  thermales. 


Le  diagnostic  du  rhumatisme  de  la  matrice  est  très  obscur.  Il  est 
pendant  quelques  affections  de  Tulérns  qu’on  doit  rapprochei 
L  rhumatisme.  Deux  malades  offrant  quelques  signes  e  ce 
tte  affection,  ont  (5té  observés  par  M.  Chomel  dans  le  ‘ 

Ite  année.  Chez  l’une  et  l’autre,  douleur  vive  dans  la  région  y- 
gastrique,  augraenlaiit  par  la  progre.ssion  et  la  station  ; 
garder  le  décubitus  horizontal.  Du  reste  pas  de  fièvre,  pas  ^ 
acorrhée,  pas  de  changement  dans  le  volume  et  la  coii-si.s 
:  futériis.  Celle  douleur  était  mobile,  inlcrmitlentfi  ;  elle  av. 


/ 


lieu  chez  des  femmes  qui  avaient  élé  précédemment  affeclées  de 

i-liumatisme. 

M.  Chomel  pense  que  ces  affections  de  Tulérus  sont  de  nature 
rhumatismale.  Du  reste,  même  traitement  que  pour  le  rhumatisme 
interne. 


Du  Cerceau,  considéré  sous  le  point  de  vue  chimique  et  physiologique, 
mémoire  présenté  à  l’ Académie  royale  des  Sciences,  leZojuin  i834. 

Par  M.  CoüEEBE.  (Analysé  par  M.  Julia  do  lünlcnclle.) 


Le  système  nerveux,  comme  on  sait,  se  compose  du  cerveau,  du 
cervelet,  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  ;  dans  ce  travail,  il  n  est 
question  que  du  cerve.su  humain. 

Le  cerveau,  cerebrum  des.latins  .  est  un  organe  très  volumineux 
dans  lequel  paraît  siéger  le  centre  de  toutes  nos  pensées,  de  toutes 
nos  volontés  et  du  génie.  Son  étude  chimique  devra  donc  néces¬ 
sairement  fournir  quelque  chose  de  remarquable ,  surtout  si  elle 
est  faite  sur  divers  cerveaux,  provenant  tant  d’individus  aliénés, 
idiots,  etc. ,  qu’à  l’état  normal.  Des  recherches  comparatives  et 
îailes  avec  soin  éclairciront  peut-être  des  points  de  physiologie  très 
iinportans ,  et  donneront  des  moyens  propres  à  eombattre  les  ma¬ 
ladies  de  cet  organe.  Tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Couerbe  j 
il  a  divisé  son  travail  en  trois  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  la  description  anatomique  du  cer¬ 
veau,  etc.;  ' 

La  deuxième  renferme  l’analyse  chimique  du  cerveau,  .avec  une 
notice  historique  sur  ce  qui  a  éié  fait  en  chimie  sur  cette  ma¬ 
tière,  etc.  ; 

La  troisième  se  rattache  a  des  considérations  théoriques,  dédui¬ 
tes  de  ses  expériences. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  travaux  de  M.  Couerbe, 
qui  constituent  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  seconde  division 
de  son  travail. 

Matière  cérébrale  vue  au  microscope  d’un,  fort  grossissement.  —  Elle 
paraît  composée  de  globules  légèrement  ellipti(iues;  mais  le  vedu  - 
me  des  globules  n’est  plus  le  même  dans  la  substance  blanche  que 
dans  la  substance  grise;  celle-ci  présente  constamment  des  glo¬ 
bules  plusgro.s;  du  reste,  ces  globules  sont  coagulables  par  les  aci¬ 
des  comme  ceux  du  lait,  du  sang,  et  d’un  grand  nombre  d’aulres 
substances. 

Analyse  chimique  du  cerveau.  —  Cette  analyse  a  déjà  été  faite  par 
plusieurs  chimistes,  tels  que  Jourdan,  Fourcroy,  Vauquelin,  John, 
Gmelin,  etc.,  sans  entrer  dans  aucun  détail  sur  leurs  recherches  , 
connues  d’ailleurs  de  tous  les  chimistes  ,  nous  .liions  passer  à  celles 
de  M.  Couerbe;  d’après  ce  chimiste,  le  cerveau  contiendrait  : 


1»  Une  graisse  jaune  pulvérulente. 
3°  Une  graisse  jaune  élastique. 

3°  Une  huile  jaune  rougeâtre. 

4°  Une  matière  grasse,  blanche. 

5”  De  la  Cholesterine. 


Stéaroconote. 
Cérancéphalote. 
Eléencephol. 
Cérébrale.  . 
Cholesterote. 


De  plus,  les  sels  trouvés  par  Vauquelin,  l’acide  lactique,  le  sou¬ 
fre,  le  phosphore  font  partie  des  graisses  ci-dessus. 

Le  cerveau,  avant  d’avoir  été  soumis  à  des  traitemens  successifs, 
a  été  dépouillé  de  son  enveloppe  membraneuse  et  lavé  à  l’eau  froi¬ 
de  ,  afin  de  sép.arer,  autant  que  possible ,  le  sang  dont  il  se  trouve 
constamment  imprégné;  puis  on  l’a  malaxé  et  mis  en  macération 
à  froid  dans  de  l’éther  sulfurique;  on  a  ,  par  ce  moyen  ,  épuisé  la 
matière  cérébrale  de  tout  ce  qu’elle  contient  de  soluble  dans  l’éther. 
Le  premier  traitement  contenait  peu  de  substances  grasses  en  dis¬ 
solution  ;  il  paraît  que  l’éther  s’était  borné  à  expulser  l’humidité 
du  cerveau  qui  découle  en  mênre  temps  que  l’éther,  lorsqu’on  la 
décante;  le  deuxième  traitement  est  fort  riche  en  matières  gras¬ 
ses,  et  ne  contient  que  des  traces  d’humidité;  quatre  macérations 
à  l’éther  suffisent  presque  toujours  pour  enlever  au  cerveau  tontes 


les  substances  solubles  dans  l’éther. 

Après  ce  traitement  A,  le  cerveau  a  été  soumis  à  l’action  de  l’al¬ 
cool  bouillant,  marquant  4o  degrés;  les  solutions  bouillantes  étaient 
filtrées  chaque  fois;  elles  furent  réitérées  jusqu’à  ce  qu’elles  ne 
donnassent  plus  de  précipité  par  le  repos  et  te  refroidissement;  il 
ne  rc.stdt  pins  alors  qu’une  masse  fibreuse  agglomérée  ,  que  M. 


Couerbe  nomme  IScvrilème. 

Les  solutions  alcooliques  ont  élé  réunies  froides  et  ffltrées,  pour 
en  séparer  la  poudre  blanche  qui  a  été  1  née  à  l’élher  froid,  pour 


la  .séparer  d’une  graisse  soluble  dans  ce  liquide,  graisse  qui  est 
susceptible  de  cristalliser,  et  qui  est  tout-à  fait  semblable  à  celle 
qui  se  trouve  dans  la  solution  éthérée,  qui  est  la  Choksleroie. 

La  poudre  ainsi  obtenue  est  très  pure  ,  très  blanche  ,  devenant 
en  se  desséchant ,  légèrement  translucide,  et  présentant  alors  l’as¬ 
pect  de  la  cire  purifiée. 

L’alcool,  duquel  s’est  précipitée  cette  poudre  blanche,  évaporé  , 
a  donné  de  cette  même  poudre,  accompagné  de  matière  grasse,  qui 
en  a  élé  séparée  par  l’éther,  et  qui  paraît  être  celle  que  M.  Vauqhe- 
lin  a  signalée,  et  dans  laquelle  il  a  trouvé  du  phosphore;  M.  Couer¬ 
be  l’a  nommée  Cérébrote. 

Vers  la  fin  de  l’évaporation  de  l’alcool,  on  voit  se  déposer  linfc 
graisse  fiuide  qui  n’est  plus  la  matière  grasse  blanche;  elle  se 
dissout  dans  l’éther  et  se  transforme  en  huile  par  l’évaporation 
spontanée  du  dissolvant  ;  le  résidu  môme  alcoolique  ne  contient 
plus  que  de  l’osmazomc,  un  acide  libre  ,  et  des  .sels  inorganiques. 

La  solution  éthérée  A  a  été  distillée,  afin  d’obtenir  d’une  part , 
l’élher,  et  de  l’autre,  les  substances  dissoutes  que  l’on  a  décantée.s 
dans  une  eapsule,  afin  d’achever  d’en  chasser  l’éther;  les  rn.t- 
tières  grasses  que  l’on  a  obtenues  se  sont  montrées  sous  forme  de 
masse  blanchâtre  et  assez  considérable,  presque  homogène,  pré¬ 
sentant  toutefois  d’épaisses  séries  gluantes ,  d’autrefois  offrant  au-¬ 
dessous  une  matière  grasse,  granulente,  bl.vnchâtie  ,  presque  en¬ 
tièrement  formée  de  Cérébrote;  ce  caractère  se  reproduit  toujours', 
quand  on  opère  sur  des  cerveaux  d’individus  sains.  On  reprend 
alors  par  une  petite  quantité  d’éther  cette  masse  de  matière  grasse 
qui  la  di.ssout  en  entier,  quand  elle  se  présente  sâns  offrir  cette 
granulation  de  matière  blanche,  ou  qui  ne  la  dissout  qu’en  partie 
lorsqu’elle  sc  présente  avec  ce  caractère. 

Toutefois,  cette  Cérébrote  se  trouve  toujours  dans  la  masse,  dans 
les  deux  cas  ;  niais  séparée  des  autres  élémens  qui  l’accompagnent 
quand  un  les  extrait  d’individus  sains  ,  et  combinée  assez  bien  au 
contraire  avec  eux  pour  devenir  soluble  dans  la  petite  proportion 
d’éther,  quand  les  matières  proviennent  du  cerveau  d’aliéné. 

Ainsi  donc,  quand  l’éther  laisse  la  substance  Wqnche  ,  on  filtre 
^our  la  séparer,  et  quand  l’éther  dissout  le  tout,  on  l’évapore 
pour  obtenir  de  nouveau  la  substance,  puis  on  la  soumet  à  l’ac¬ 
tion  de  l’alcool  bouillant,  qui  dissout  trois  matières  grasses,  au 
nombre  desquels  on  trouve  la  Cérébrale,  et  laisse  indissoute  une 
graisse  jauue,  solide,  ressemblant  à  de  la  cire.  Celte  substance  est 
pre.sque  entièrement  insoluble  dans  l’alcool  ;  onia  lave  plusieurs 
ibis  avec  de  l’alcool  bouillant  ,  pour  la  débarrasser  des  substances 
étrangères.  Cette  substance  n’est  pas  encore  pure;  elle  contient 
une  autre  matière  jaune  partieulière,  que  l’on  sé()are  par  l’éther 
froid  qui  dissout  la  plus  grande  partie  de  la  masse  et  laisse  l’aulie 
portion  sous  forme  en  poudre  brune,  en  filtrant  et  lavant  à  l’étlicr 
cette  poudre  brune,  puis  en  évaporant  cotlé  solulioii  éthérée,  on 
obtient  l’une  et  l’autre  de  ces  substances. 

La  portion  soluble  dans  l’éther  est  d’un  jaune  fauve,  ne  pouvant 
jamais  se  dessécher  assez  pour  être  pulvérisée  ;  r.uitre  d’une  crU- 
leur  moins  foncée  ,  se  dessèche  très  bien  ,  et  se  réduit  facilemeni 
en  poudre  fine  par  la  trituration ,  et  nomme  la  première  Cerance- 
phalote,  et  la  deuxième  Sléacotiote. 

Quant  à  l’alcool  tenant  en  dissolution  les  autres  matières,  cfU  le 
filtre  sur  du  cli.ubou  animal,  et  qn  l’abandonne  à  lui-même  dans 
-un  vase  convenable,  où  il  laisse  d^époser  une  quantité  considérable 
de  cristaux  très  blancs,  d’un  aspeçl  gras;  on  les  exprime  à  travers 
un  linge  fin  ,  on  évapore  l’alcool  qui  fournit  encore  de  nouveaux 
cristaux,  et  que  l’on  obtient  de  la  même  manière  pour  les  réunir 
aux  premiers.  Lorsque  l’alcool  s’est  assez  affaibli  par  plusieurs 
concentrations,  on  remarque  qu’il  se  trouble  et  qu’il  laisse  encore 
cristalliser  de  la  même  matière,  mélangée  à  de  l’huile  rouge  qui  sc 
précipite  au  fond  du  vase  ,  et  dont  l’isolement  à  l’état  de  pureté 
n’est  pas  chose  facile  ;  elle  entraîne  souvent  des  matières  solides 
qui  lui  donnent  de  la  consistance  ,  et  qui  lui  font  prendre  l’appa¬ 
rence  d’une  graisse,  ou  môme  de  plusieurs  ;  pour  parvenir  à  sépa¬ 
rer  l’huile,  on  la  soumet  à  une  légère  pression  dans  un  linge  ,  au 
travers  duquel  elle  passe  avec  l’alcool,  et  laisse  les  cristaux;  cet 
alcool  est  trouble  à  cause  de  l’huile  qu’il  contient  ;  on  y  ajoute  une 
certaine  quantité  d’éther  qui  le  redissout  et  éclaircit  la  liqueur;  en' 
abandonnant  la  liqueur  à  l’évaporation  spo-nlanée,  l’éther  .s’éva¬ 
pore  leulemeni ,  retient  en  solution  la  matière  cristalline  et  per¬ 
met  à  l’huile,  à  mesure  qu’elle  se  forme ,  de  se  précipiter  au  foiid 
du  liquide.  Quand  la  couche  est  a.ssez  épaisse,  on  la  puise  avec  une 
pipette,  et  on  la  filtre;  dans  cet  état  elle  est  pure  et  elle  est  rou¬ 
geâtre  ;  c’est  celte  huile  que  M.  Couerbe  nomme  Eléencephol^  oi# 
huile  du  cerveau. 


(  ^96  ) 


1  Qiniil  à  la  portion  très  abondaiiln  du  cerveau,  résidu  du  traite¬ 

ment  par  l’élher  et  l’alcool,  que  l’auteur  a  nommé  IS èvriléme ;  elle 
est  en  partie  composée  d’albumine,  de  globules  coagulés ,  d’une 
substance  membraneuse,  soluble  dans  la  potasse;  nous  allons 
I  maintenant  examiner  séparément  chacun  de  ces  principes. 

[  De  la  Cérébrole. 

I  M.  Vauipielin  paraît  avoir  bien  connu  cette  substance  qu’il  a  dé- 

signée  sous  le  nom  de  matière  grasse  blanche,  et  que  Kuhn  a  nom- 
i  mée  plus  tard  Myélocone.  Mais  d’après  quelques  caractères  que  M. 

«I  Vauquelin  assigne  à  sa  matière  grasse  blanche  ,  il  semblerait  qu’il 

ne  l’a  pas  obtenue  pure,  puisqu’il  dit  qu’elle  est  fusible  et  visqueuse, 
tandis  que  la  Cérébrole  est  infusible  et  ne  tache  point  le  papier; 
desséchée  convenablement  sur  un  feu  doux,  elle  devient  friable 
et  peut  se  réduire  en  poudre;  elle  est  soluble  dans  l’alcool  bonil- 
lant  et  peu  soluble  dans  l’alcool  froid  ;  son  procédé  d’extraction  est 
fondé  snr  cette  propriété  ;  les  solutions  de  potasse  et  de  soude  ne 
^  le  saponifient  point,  caractère  que  M.  Vau(|udin  n’a  pas  laissé 
échapper. 

Cette  substance  contient  du  phosphore  et  du  soufre;  voici  ses 
constituans  : 


Carbone,  67,818. 

I  Hydrogène,  11,100. 

II  Azote ,  3)599- 

jj  Soufre,  2,  i38. 

il  Pliosphore,  2,553. 

i;:  Oxigèiie,  i3,2i3. 


M.  Vauquelin  ne  mentionne  pas  le  soufre  dans  celle  substance. 

De  la  Cérancephalo le  {cire  du  cerveau.) 

Substance  solide,  brune,  insoluble  dans  l’alcool  et  l’eaii;  solu¬ 
ble  dans  26  paétl^i  d’éther  froid;  elle.se  ramolit  par  la  chaleur, 
s  ins  acquérir  une  fluidité  psi  faite  ;  des.séchée,  elle  est  élastique 
comme  du  caoutebout. 

M.  Vauquelin  n’a  point  parié  de  cette  substance,  mais  Kuhn  pa¬ 
raît  l’avoir  entrevue;  l’acide  sulfurique  l’attaque  très  difficilement  ; 
l’acide  nitrique  la  réduit  en  .scs  élémens  et  convertit  le  soufre  et 
le  phosphore  en  acides  sulfurique  et  phosphoi  ique  ;  elle  est  com¬ 
posée  de  : 


Carbonne, 

66,363. 

Hydrogène, 

io,o34 

Azote, 

5,25o. 

Phosphore, 

2,544. 

Soufre, 

1)959- 

Oxigène, 

i5,85i. 

De  la  Stcaroconote. 


[  Matière  grasse  qui  se  trouve  mélangée  avec  la  précédente  ;  elle 

!  est  infusiblc,  de  couleur  fauve,  insipile,  donne  par  la  combustion 

I  un  cîiaibnn  acide;  l’alcool  ni  l’éther  ne  peuvent  dissoudre  cette 

I  .substance  ,  cependant,  c’est  à  la,‘^iveur  de  l’élher  qu’elle  a  été  ex¬ 

traite,  sans  dente  en  raison  de  la  nias.se  employée ,  et  de  sa  com¬ 
binaison  avec  les  antres  substances. 

I  Les  huiles  essentielles  et  les  huiles  grasses  la  dissolvent  facile¬ 

ment,  ce  qui  explique  sa  présence  dans  la  solution  éihérée  A;  l’a¬ 
cide  nitrique  la  dissout  après  quel(|ucs  instaii.s  d’ébullition  ;  elle 
reparaît  sous  l’apparence  de  graisse  blanche,  acide,  soluble  dans 
l’alcool  bouillant,  et  cristallisant  en  petites  lames  brillantes;  sem¬ 
blables  à  celles  des  acides  margariqne  etsléarique,  la  .slédroconotc 
est  composée  de  : 

Carbqne, 

Azote , 

Hydrogène, 

Phosphore, 

Soufre, 

Oxigène, 

De  l’Eléencephol. 

Liquide,  rougeâtre,  saveur  désagréable,  soluble  en  toutes  pro¬ 


portions  dans  l’éther,  les  huiles  e-sscntiellesetlesbuilesgras.scs- 
l’alcool  la  dissout  à  l’aide  de  la  chaleur,  cette  substance  dissout 

aussi  bien  les  antres  matières  du  cerveau  qui  lui  donnent  de  h, 
consistance;  composition  semblable  à  celle  de  la  cérancéph  doîe. 

De  la  Cholesierine  cérébrale. 

Matière  grasse,  cristallisable,  qui,  d’après  les  ailleurs,  serait  le 
résultat  d’un  cbangemeut  morbifique  ;  la  quantité  constante  et 
considérable  que  M.  Couerbe  en  a  trouvée  dans  le  cerveau,  le  porte 
à  croire,  au  contraire,  que  c’est  un  élément  oi’ganique  animal, 
très  réfiandii  dans  notre  économie.  L’on  sait  que  MM.  Denis  et 
Boudet  l’ont  rencontrée  dans  le  sang.  Lacbolesterine  cérébrale  ne 
diffère  en  rien  de  la  cbolesterine  de  calculs  biliaires.  Leur  analyse 
lui  a  donné  les  mêmes  produits  : 

C.arbône,  84,8g5. 

Hydrogène,  13,09g. 

Oxigène,  3, 006. 

Celle  analyse  diffère  peu  de  celle  de  M.  Cbevreul,  que  voici  ; 

Carbone,  85,sg5. 

Hydrogène,  11,880. 

Oxigène,  5,035. 


Moyen  propre  à  découvrir  les  préparations  arsenicales  en  dissolution  avec 
des  matières  organiques. 

Par  M.  Tauppiieb. 

Ou  traite  les  liquides  mucilagineux  provenant  de  la  décoction 
des  matières  suspectes,  par  une  dissolution  d’oxyde  de  zinc  dans 
la  potasse;  cet  oxyi^e  sc  combine  avec  la  matière  organique,  et 
forme  avec  elle  un  composé  insoluble  qui  se  précipite  avec  assez 
de  promptitude.  La  liqueur  qui  surnage  est  claire  et  limpide;  elle 
peut  facilement  être  filtrée  ou  décantée,  et  ne  contient  plus  que 
de  l’arsenite  de  potasse  et  un  excès  d’oxyde  de  zinc  dissous  dans 
la  pofas.se.  Cette  liqueur  étant  acidifiée  par  l’acide  liydrochlori- 
qiie,  on  y  verse  une  solution  de  gaz  acide  liydrosnlfuriqiie,  on  bien 
on  y  fait  passer  un  courant  de  ce  gaz.  Le  liquide  ne  tarde  pas  à  se 
colorer  en  jaune,  lors  même  qu’il  ne  contient  que  des  traces  d’a¬ 
cide  arsenieux.  Le  zinc  reste  eu  dissolution  à  la  faveur  de  l’excès 
d’acide.  Eu  faisant  bouillir  la  liqueur,  le  sulfure  d'arsenic  se  ras¬ 
semble  en  flocons  jaunes  qui,  après  avoir  été  rccueülîs  et  lavés, 
sont  traités  convenablement  pour  être  réduits  à  l’état  d’arsenic 
métallique. 

Au  moyen  de  ce  procédé,  on  peut  démontrer  1/10  de  grain  d’a¬ 
cide  arsénieux  dans  huit  onces  de  matières  alimentaires. 

Pour  réduire  le  sulfure  d’arsenic,  011  l’introduit  dans  un  tube  de 
verre  de  trois  pouces  de  longueur,  fermé  à  rune  de  .ses  extrémités, 
et  l’on  fait  glisser  par-dessus,  au  moyen  d’une  tige  étroite,  une  de 
ces  feuilles  cyargent  extrêmement  mince.s  des  doreurs;  on  chauffe 
à  la  flamme  d’Une  lampe  à  esprit-de-vin,  la  décoinjiosition  no 
tarde  pas  à  avoir  lieu,  le  sulfure  se  volatilise,  passe  sur  la  feuille 
d’argent,  lui  abandonne  son  soufre,  et,  transformé  en  arsenic  mé¬ 
tallique,  vient  se  condenser  sous  la  forme  d’un  anneau  gris  noirâ¬ 
tre  brillant,  à  quelque  distance  au-dessus  de  la  p.'ulie  cliauffée. 

Lorsqu’au  lieu  de  réduire  le  sulfure  à  l’état  d’arsenic  métalli¬ 
que,  on  préfère  le  transformer  en  acide  arsénieux,  il  faut  substi¬ 
tuer  à  la  feuille  d’argent  métallique  de  l’oxyde  d’argent.  La  décom¬ 
position  se  fait  bru-squement,  et  à  une  température  peu  élevée. 
L’acide  arsénieux  qui  se  produit  Vient  se  condenser  vers  la  partie 
supérieure  du  tube  en  petits  cristaux  blancs  octaédriques.  Si  cet 
acide  est  en  si  petite  quantité  qu’on  ne  puisse  le  détacher,  on  ren¬ 
verse  le  petit  tube  de  verre  pour  faire  sortir  le  sulfure  d’argent 
qui  s’est  fondu  en  une  petite  masse  solide  ;  en  introduisant  ensuite 
de  l’eau  distillée  dans  le  tube,  et  chauffant  légèrement,  on  obtient 
uuc  solution  pure  d’acide  arsénieux. 


—  Aujourd’hui,  20  aoixt,  M.  Renucci  a  montré  pour  la  seconde  fois  l’A- 
carus  scabiei,  aux  éléves  de  l’hôpôlal  Saiut-Louis,  en  prcseuco  de  plusieuifl 
médecins-pralicienr,  tels  que  MM.  Sab.itier,  Miquel,  Ducliênc-Deparc  et 
autres.  Nous  donnerons  incessamment  d’autres  résultats.  {Communiqué.) 


Erratum.  Dans  l’observation  d'ostéo-sarcomc  que  nous  avons  publié  dans 
le  dernier  II",  on  nous  a  fait  dire  par  erreur  d’impression,  que  le  malade 
était  une  femme  ;  c’est  un  homme  qu’il  faut  lire. 


59,833. 

9,552. 

9,u46. 

2,420. 

a,o3o. 

17,110. 
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(i  .i;.) 


•100.  —  TOMEVIIî. 


L.bMroau.luJplest  r«e  d,.?ont-He-Lodi, 

S^à  Paris;  onyabonnj.  cb« 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
ia  science  et  le  corps  inédical;  toutes  les 
réclamaliüns  des  personnes  qui  ont  des 
(jriefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexein- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

Le  Juurnal  parait  les  iMardij  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  îiîîlitairei^. 


^  BULLETIN. 

Affections  cholériques  des  départernens . 
A  .Monsieur  le  rédacteur  de  la  Galette  des  Hôpiti 


Monsitur, 

Les  affeclions  clioléri(|ties  n'cxlslent  p 
rencontre  assez  fiéqnemme] 


;  des  affeclions 


ulfestor  dans  un  pays  épar- 


i  sculeinrnl  a  Paris.  Depuis  deux 
dans  plusiotiiT.  parties  du  déparle- 
...inil  de  la  Marne,  el  siiilont  dans  les  arrondisseineus  de  Cliîdons  cl  Ste-Me- 
iiélionld,  où  les  babitans  font  mie  énorme  consoininalion  de  fruits  et  de  lé¬ 
gumes  souvent  malsains.  En  même  temps  (|no  voire  inléressaul  je 
nonçail,  ces  jours  derniers  ,  une  nouvelle  recrudes 

cholériques  à  Paris,  j'observais  à  Suippes  ,  indépeiuiammcnt  d’un  grand 
nombre  do  diarrhées  opiniâtres,  les  di 
d’autant  plus  inléressans  qn’ils  vieuneir 
gné  par  l’épidémie  de  i832. 

Je  ne  vous  les  communique  tpie  comme  renseignemens  slalisiiques  ,  sans 
avoir  la  prélention  île  vous  donner  quelque  chose  de  bien  nouveau.  Vous  eu 
(li.spo.sercz  comme  bon  vous  semblera. 

Première  observation.  M.  S.  J. ..,  âgé  de  C4  ans,  ancien  capitaine  rclrailé 
'a  Suippes  (Maruo),  sujet  au  dévoiement,  avait  été  plusieurs  fois  à  la  selle  le 
3o  juillet  1834. 

Les  trois  jours  suivtàiis,  la  diarrliéc  cessa,  mais  elle  fut  suivie  de  la  perte 
do  l’apnétil,  d’un  malaise  général  et  d’une  tristesse  profonde. 

Le  3  août,  M.  le  capitaine  S. ..  se  leva  à  cinq  beurosdii  matin,  éveillé  par 
iiu 'besoin  pressant  d’aller  à  la  gasde-robe  ;  il  éprouvait  en  même  temps  un 
sentiment  de  gêne  dans  tontes  les  parties  du  ventre  :  en  moins  de  deux  lieu- 
tes,  il  eut  plus  de  quinze  selles  toutes  très  copieuses  et  tout  à  fait  liquides. 
Eiilrc  sept  cl  luiil  heures,  il  prit  à  contre  cœur  une  tasse  de  café  au  lait  dans 
laquelle  on  avait  émietté  un  peu  de  pain.  Bientôt  les  selles  augmentèrent  de 
fréquence,  cl  linlrent  par  être  enlièremeiil  décolorées  et  semblables  à  une 
décoction  de  riz.  Trois  heures  aptes,  le  déjeûner  fut  vomi;  il  y  eut  une  dé- 
raill.ii)ce  qui  fut  suivie  du  refroidissement  de  toute  la  surface  du  corps.  Ap- 
pelé'paV  les  parens ,  j'arrivai  à  onze  heures  du  maliu  auprès  du  malade,  que 
je  trouvai  d.iiis  l’élal  suivant  : 

Affaiblissement  considérable  des  forces  ;  refroldisscmeiil  des  cilrémitcs; 
agitation  ;  exliuclion  du  la  voix;  visage  d’un  jaune  pâle,  profondément  al¬ 
téré;  yeux  caves  et  cernés;  bout  du  nez  froid  ,  lèvres  légèrement  violacées  et 
froides  î  soif  vivo,  appétence  de  boissons  glacées;  laiigife  bbmelio,  humide; 
nausées  et  vomisseraens  de  matières  liquides,  dénaturé  niii(|ucuse  cl  peu 
aboii.laiiles,  les  voinissemcns  sont  e.\citcs  par  l’iiigcslion  de  tout  liquide  dans 
l’estomac;  ventre  aplati,  insensible  .à  la  pression;  selles  rares,  liquides,  blan¬ 
châtres  el  très  fétides  ;  pas  de  coliques  ;  crampes  légères  dans  les  mollets  et 
dans  lus  cujs.sct-;  urines  rares,  Ires  linqiides;  respiration  accélérée  ;  pouls  do 
iercc  ordinaire,  à  yî  ballcinens  par  minute,  nizgommé;  infusion  de  camo- 
nulle  rom.aiiic;  demi-lavement  d’eau  de  riz  el  d'amidon  ;  fiiclious  sèches suf 
Ic.s  membres. 

De  onze  hcuiÆS  du  malin  z  demi  heures  après-midi,  il  n’y  eut  qu'uuo  selle, 
composée  eu  grande  paille  parle  lavomeiil;  il  y  cul  encore  quelques  envies 
de  vomir  sans  voniissemenl  ;  quelques  cram|ies  se  lireiil  sentir  dans  les  mol¬ 
lets  :  U  chaleur  revint.  A  cinq  lienres,  tous  les  accideirs  avaieiil  disparu  ;  le 
mal, ado  fit  une  sueur  copieu.se  pendant  la(|uelle  il  [uit  un  peu  de  sommeil. 
La  nuit  suivante  fut  assez  agitée,  mais  ne  présenta  rien  autre  chose  do  re¬ 
marquable. 

Lus  4,  5,  6  cl  7  ,  M.  S...  conserva  beaticoup  de  faiblesse  ,  la  langue  resta 
blanche  et  humide  î  la  perte  d’appétit  continua  :  une  selle  jaunâtre,  demi- 
liquide,  eut  lieu  le  5. 

Le  8 ,  45  grains  de  jabip  pris  dans  un  verre  d’uau  sucrée  produisirent  sept 
ou  huit  selles,  et  débarrassèrent  la  langue. 

Le  9 ,  l’appétit  sc  fit  scniir;  il  y  cul  aoo  garde-robe  do  bonne  cousislanec. 
La  guérison  était  complète. 


Deuxième  observation.  M.  S..  J  ..,  âgé  de  33  ans,  propriétaire-cultivateur 
à  Snippe.s,  se  lira  très  bien  portant,  le  5  août  i854.  à  trois  heures  du  malin. 
Il  but,  suivant  sa  conluniu  ,  cnviiuii  quatre  ruillerées  ij’cau-de-vio  ,  mangea 
à  peu  près  une  once  do  pain  cl  se  mil  iTdéchargcr  une  voilure  d'orge.  Peu- 
danl  CO  travail,  il  fut  pris  do  coliquesjégères  bientôt  suivies  d'un  devoiemont 
très  aboiulaiil.  A  sixlieuics,  il  déjuûiia  cOpicusemoiil,  et  rcloiirtia  à  ses  oc- 
ciip.ilions  :  mais  il  fut  presqu’aus-silôt  obligé  de  les  quitter  parce  (pae  les  selles 
devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes,  et  qu’elles  raff.iiblis.s.aicnt  consjdéra- 
blcmcnl. 

Au  dévoiement  se  joignirent  des  envies  de  vomir  cl  des  vomissemens 
aboiidans,  composés  d'abord  de  matières  alimentaires  à  peine  digérées,  fuis 
d’un  liquidé  incolore  et  filant.  One  soit  vive  tourmentait  le  malade,  mais  il 
s’absleii-it  de  toute  boisson,  parce  que  l’ingestioii  des  liquides  provoquait  à 
l’instant  même  les  vomissemens.  En  même  lemp^  des  crampes  très  violentes 
se  firent  sentir  tbms  les  orleiLs  ;  elles  gagnèrent  sucoessivcmeiit  les  niolle’ts  et 
les  cuisses,  et  finirent  par  envahir  les  iriains.  Ici  avant- bras  et  les  bras.  Dans 
l'aprè-s-midi  elles  acquirent  une  intensité  telle,  qu’elles  arr.aclièreiil  des'  cris 

Iiulépendamraciit  de ces  phénomènes,  M.  .S.  J.  éprouvait  des  bourdonne- 
luens  d’oreilles  eonllnuels  et  très  forts,  surtout  à  droite.  L’escrélioii  ties  uri¬ 
nes  no  fut  pas  interrompue. 

Je  fus  appelé  auprès  du  malade  .à  quatre  heures  dti  soir,  mais  je  ne  pus 
le  voir  qu’à  dix  heures. 

Alors  les  selles  étaient  moins  fréquentes,  mais  elles  étaient  blanchâtres, 
liquides,  et  répandaient  une  odeur  très  désagréable.  Les  vomissemens  se  ré¬ 
pétaient  moins  souvent,  mais  ils  conservaient  les  mêmes  qualités  phy-siques  ; 
ils  élaieiil  accompagnés  de  fortes  douleurs  à  la  région  épigastrique.  La  soif 
était  vive,  la  langue  blanche  et  humide,  le  ventre  souple  el  insensible  à  la 
pression.  Les  bourdonnemens  d’oreilles  persistaient  ;  il  y  avait  de  la  ce- 
pdialalgie  ;  les  yeux  étaient  caves  et  cernés,  la  voix  affaiblie,  le  vis.nge  altéré, 
le  bout  do  nez  el  les  extrémités  lièiles  ;  ailleurs  la  chaleur  de  la  peau  était 
nalorulle.  Les  mains  préseiilaient  une  teinte  violette  assez  prononcée. 

Il  y  avait  encore  par  intervalles  éloignés  quelques  crampes  légères  dans 
les  mollets.  Le  malade  était  très  agité  ;  sa.  respiration  était  libre,  et  son  pouls 
n’avait  d’anormal  qu'une  légère  augrneulalion  dans  le  nombre  de  ses  halte- 

Je  prescrivis  pour  boisson  l’caii  de  riz  gommée.  Je  donnai  un  lavement 
composé  d’eau  de  riz  et  d’iuni'don  ;  je  fis  frictionner  les  quatre  membres 
avec  de  la  flimelle.  Une  seule  selle  dans  la  nuit;  pas  de  vomissciuens  ;  plus 
de  crampcit;  environ  deux  licures  de  sommeil. 

Lu  lendemain  malin,  le  malade  ne  se  plaignait  que  d’une  extrême  fai- 
Messe  el  de  bourdonnemens  d'oreilles.  Le  soir  il  prit- un  bain  de  pieds  très 
chaud,  qui  fit  disparaître  ee  dernier  symptôme. 

Deux- jours  après,  l’appétit  était  naturel  it  les  forces  complètement  lé- 
lablics. 

Agréez,  etc. 

Seobb,  D.  m.  I’. 

Suippes,  19  août  1854. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Cliiiitjue  de  M.  Bouilla-ud. 

Les  érysipèles  et  leur  traitement  ;  par  M.  A-  Rntiborski. 

Pour  avoir  des  idées  exaeles  sur  dus  objets,  il  faut  loujours  les 
comparer.  C’est  une  vérité  également  déinonlrée  aujouid’liui  t  n 
idéologie  et  en  médecine. 

'Voulant  prouver  i'eiricacité  des  émission.^  sanguines  dans  l’éry¬ 
sipèle.  nous  croyons  <iue  le  nieillenr  moyen  d’y  réussir  est  de  pré¬ 
senter  ensemble  plusieurs  cas  (pie  nous  avons  vu  îrailer  par  celle 


méthode,  en  les  menant  à  côté  d’mi  autre  oii  on  a  laissé  le  mala¬ 
de  à  rcxpeclalioii.  De  celle  manière  il  sera  facile  aux  lecteurs  de 
comparer  les  résultats  de  celle  mélliode  avec  ceux  obtenus  par  les 
inélhodes  dilférentcs,  et  mieux  apprécier  sa  valeur. 

1.  Nicolas  (Ambroise),  âgé  de  quatorze  ans,  cordonnier,  est  en¬ 
tré  le  10  juin  i854  au  n.  5  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Le  ma¬ 
lade  était  d’une  constilntion  assez  forte,  et  jouis.sait  habituellement 
d’une  bonne  santé. 

Il  élail  enrhumé  depuis  huit  jours,  et  le  g  juin  il  s’a|)erçut  d’une 
rongeur  sur  le  nez,  qui  s’étendit,  le  même  jour,  sur  les  joues.  Vo- 
niissemens  de  matières  bilieuses,  céjihalalgie,  bouche  amère,  pas 
de  toux,  par  de  crachats  ;  yeux  fermés,  joues  rouges,  gonflée.'», 
douloureuses  à  l.i  pression.  La  rougeur  s’étend  jusqu’au  cuir  che¬ 
velu;  langue  blanche,  saburalc  au  milieu,  rouge  aux  bords;  gan¬ 
glions  .sous-maxillaires  engorgés;  fièvre  intense.  Saignée  de  i3 
palettes;  44  sangsues  autour  du  cou  en  deux  jours  et  demi  ;  fomen¬ 
tations  résolutives  ;  lavem.  huil.  ;  solution  de  sirop  de  groseilles; 
diète. 

La  rougeur  diminue  de  |)lus  en  plus  en  étendue  et  en  intensité; 
les  phénomènes  bilieux  disparaissent,  et  le  i6  juin,  sixième  jour 
de  traitement,  la  desquammation  commence. 

а.  N...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  entré  le  ai  mai  au  n.  la 
de  la  salle  Sainl-Jcan-de- Dieu.  Il  joui.ssait  habiluellement  d’une 
bonne  santé,  quoitpie  sa  constitution  fût  chétive. 

Le  ig  mai,  après  avoir  travaillé  plus  qu’à  l’ordinaire,  il  éprouva, 
ci’phalalgie,  chaleur,  frissons,  élonrdi.ssemcn.s,  soif;  .sa  ligure  de¬ 
vint  gonflée. 

A  son  arrivée  il  présenta  l’élut  suisaiil  :  paupières  gonflées,  ten¬ 
dues,  joues  tuméfiées,  rouges  et  douloureuses  à  la  pression.  La 
rougeur  s’étend  depuis  Je  front  jmtqu’à  la  ba.so  de  la' mâchoire  in- 
'  férieure.  Nausées;  1 1 6  pulsations.  Saignée  de  6  palettes;  20 sangsues 
nii-desst.us  des  oixllles  en  vingt-quatre  heures.  Les  autres  moyens 
ut  siiprà. 

Le  24  mai,  quatrième  jour  de  traitement,  et  le  septième  de  la 
maladie,  la  desquammation  commence. 

3.  Malin  (Charles),  âgé  de  çinquante-huil  ans,  est  entré  le  i3 
avril  au  n.  18  de  l.i  mémo  salle,  pour-  une  peeumonic  intense.  Il 
était  déjà  convalescent  de  celle  maladie  (.après  avoir  été  soumis  à 
des  émissions^sanguincs  en  quantité  de  ig  palettes  et  à  l’applica¬ 
tion  de  25  sangsues  et  de  deux  venlonses  .scarifiées  en  ccnt-luiit 
heures),  lorsque  le  g  juin,  il  se  pré.scula  chez  lui  nu  érysipèle  s’é¬ 
tendant  depuis  le  derrière  de  l’oreille  gauche  jusqu’à  la  nuque. 

Le  lendemain  l’érysipèle  gagne  toute  la  moilié  gauche  de  la  fi¬ 
gure,  cl  il  s’étend  même  à  droite.  Saignée  de  4  palettes  ;  12  sang¬ 
sues  autour  du  cou  du  côté  gauche  ;  lavement  avec  le  sulfate  île 
soude;  le' reste  ut  siiprà. 

Le  24  juin,  sixième  jour  dp  la  maladie  et  le  cinquième  de  Irai- 
incnt,  dcscjuamm.iliou- 

4.  Picot  (FranGoi.s),  âgé  de  dix-neuf  ans,  corroyeur,  est  entré  le 
5  avril  au  n.  21  de  la  même  salle. 

Depuis  douze  jours  il  s’est  trouvé  légèrement  indisposé,  et  Ip 
1“  avril  il  s’est  aperçu  du  gonflement  et  de  la  rougeur  sur  le  nez. 
Les  joues  ne  tardent  pas  également  à  devenir  rouges  et  gonflées. 
On  SC  borne  à  appliquer  l’écorce  de  sureau  et  donner  les  bains  de 
pieds.  La  maladie  fait  des  progï’ès  les  jours  suivans;  elle  s’étend 
jusqu’au  cuir  chevelu  el  même  les  oreilles. 

A  sou  arrivée  le  malade  présenta,  figure  ronge,  gonflée;  yeux 
fermés,  langue  sèche,  croûteuse;  soif,  peu  d’appétit,  ventre  indo¬ 
lent,  selles  normales.  Saignée  de  10  palettes<,en  vingt-qualre  heu¬ 
res,  el  de  2  palettes  deux  jours  après  ;  3g  sangsues  au  cou  ;  lavem. 
huil.  ;  Ibmenl.  résolut .  ;  orge  ;  diète. 

Le  g  avril,  cinquième  jour  de  trailcrnent,  desquammation. 

5.  Marguerite,  âgée  de  quarante -trois  ans,  journalière,  est  en¬ 
trée  le  8  avril  au  n.  6  de  la  salle  Sainte-Aladeleiiie.  Elle  était  réglée, 
et  jouissait  habiluellement  d’une  bonne  santé. 

Le  4  avril  elle  éprouva,  céphalalgie,  fri.sson.s,  chaleur;  le  lende¬ 
main,  dans  la  nuit,  sa  figure  devient  ronge  et  enflée. 

A  son  arrivée,  elle  présenta,  figure  rouge  et  enflée,  yeux  à  demi 
fermés.  Soif.  Saignée  de  6  palettes;  12  sangsues  au  cou  en  vingt- 
quatre  heures  ;  le  reste  ut  suprd. 

Le  1 1  âvril,  quatrième  jour  de  Irailenicnt,  de.squammatiun. 

б.  Piod  (Victoire),  âgée  de  cinquanle-iin  ans,  fruitière,  est  en¬ 
trée  le  27  juin  au  u.  6  de  la  même  salle.  Il  y  a  déjà  six  ans  que 
sc.s^Vègles  cessèrent  do  paraître.  Celte  mal  idc  jouit  habituellement 
d’une  bonne  santé  ;  mais  il  y.  a  quinze  jours  qu’elle  éprouve  de  la 
céphalalgie,  de  l’aiiorcxic,  do  la  soif,  et  vomit  quelquefois  des  ma¬ 
tières  glaireuses. 


Le  25  juin,  le  soir,  sa  figure  est  enflée,  et  à  son  arrivée  les  deux 
joues  étaient  d’un  rouge  vif,  tendues  ;  Lédroile  couverle  de  phlyç- 
tènes  remplis  de  sérosité  citrine.  Saignée  de  4  palettes  immédia¬ 
tement  après  son  entrée  ;  le  reste  ut  suprà\  potion  purgative. 

De  suite  après  la  saignée,  la  rougeur  elle  gonflement  diniiiuiè- 
rent  d'intensité,  et  le  3o  juin,  quatrième  jour  de  traitement,  la 
desquammalion  commença. 

7.  N...,  convalescent  d’une  varioloïde,  prend  le  aV  juillet  une 
potion  purgative  qui  lui  produit  douze  selles.  Le  lendemain  il  lu, 
surxient  un  érysipèle  sur  la  jambe  gauche  ;  on  applique  des  çaia. 
plasmes  émolliens.  Cependant  la  maladie  fait  des  progrès,  et  le 
28  juillet,  le  malade  ressent  des  cuissons  et  aperçoit  sur  le  ne?  uhc 
rougeur  qui  s’étend  sur  les  deux  joues.  Ou  «c  borne  à  des  fomgjUa, 
tious  résolutives;  l’érysijièle  gagne  le  front;  )’œi|  gauche  est  com¬ 
plètement  fermé  ;  on  y  aperçoit  des  phlyctènes  reinplis  de  sérosité 
jaunâtre;  l’œil  droit  est  gonflé  ;  langue  blanche,  rouge  aux  bsrds. 
L’érysipèle  de  la  jambe  marche  vers  la  guérison  sous  l’emploi  des 
frictions  mercurielles;  mais  ce  n’est  que  le  huitième  jour  quePéry. 
.sipi'ip  de  la  face  pa.sse  eu  desquammalion,  et  encore  il  se  forme 
plusieurs  abcès  :  un  dansle  ti.ssu  cellulaire  de  la  paupière  inférieure 
droite,  et  deux  sur  la  cuisse  gauche.  . 

L’érysipèle  est  une  des  all'eelions  sur  le.'^ilellcs  le  scepticisme 
médical  s’est  long-temps  exercé.  L’expeclalion  était  l’unique  mé¬ 
thode  de  sou  Iraîlemenl,  à  laquelle  pensaient  devoir  recourir  les 
médecins  désespérés  de  l’insuccès  des  remèdes  employés  par  eux; 
et  aujourd’hui  encore  ou  ose  nous  aflirmer  dans  un  journal  qu’an- 
cune  médication  ne  réussit, -.non-sculeinent  à  arrêter  complète¬ 
ment  la  marche  de  celle  maladie,  nrais  même  à  l’entraver  d'uiie 
manière  appréciable. 

Dans  les  siècles  de  l’ignorance  où  on  voyait  souvent  éclimier  les 
Ioniques  dirigés  contre  l’adynamie  chez  les  individiisatleints  d’nnc 
pneumonie  méconnue,  où  presque  tous  les  jours  on  voyait  se  Icr- 
(oinerpar  la  mori,  sou.s  rinfluence  des  slîmulans,  Ic.s  hémiplégies, 
suites  des  hémorrhagies  cérébrales;  dans  ce  temps  là,  dis-rje ,  il 
était  permis  d’êire  sceptique,  rien  faire  valait  mieux  que  nuire. 
Mais  aujourd’hui  où  l’obsciirantisme  a  fait  place  à  fie  vr.iies  lumiè- 
ie.s  CD  médecine,  il  serait  impardonnable  de  délerrcr  les  anciennes 
erreurs. 

Depuis  que  runalumie  pathologique  nous  a  démontré  que  l’éry¬ 
sipèle  est  une  inflammation,  on  ne  liait  pins  songer  à  luiojqioser 
d’autres  remèdes  que  le.s  émissions  Hanguines,.  (jiii  sont  les  anli- 
phlogisliijues  les  plus  immédiats. 

Mais  me  dira-l-on  que  l’érysipèle  n’esl  (ju’un  épiphénoniènp 
d’nii  état  morbide  particulier  qui  agile  rurganisme  peiidaiil  plus 
pu  moins  long-lçmps  avant, .sa  manifedalioii  ?  Ainsi  p’c.st  contip 
cet  é.tat  morbide  et  imp  contre  un  de  ses  épipbénoraèues  qu’il  fuit 
xlirigçr  les  remèdes. 

Des  sophismes  pareils,  quoique  en  VogüQ  .aujourd’hui ,  ne  .sé- 
duironl  pourtant  que  des  esprits  étroits.  Eu  eflet,  <|uel  est  l’état 
morbide  dont  l’apparilion  ne  soit  précédé  do  quelque  mouvement 
anormal  ?  Eounaissons-nous  le  procédé  qu'emploie  la  nature  pour 
produire  l’inflammation  ?  Savons-nous  pourquoi  une  partie  piquée 
devient  ronge,  gonflée  et  plus  chaude  que  de  coutume  ?  Pas  du- 
tout,  désabusez-vous,  vous  tous  qui  prétendez  le  savoir! 

Irritation,  c’est  un  mot  de  ponvenfion,  mais  qui  pourtant  n'é¬ 
claire  pas  le  mécanisme  de  l’inflammalipn.  Est-ce  une  modificit' 
lion  particulière  dans  riimervalion  ou  dans  tous  les  systèmes  à  la 
fois  qui  lui  donne  naissance?  Quel  est  le  genre  de  celte  modifica¬ 
tion  ?  Tout  cela  est  encore  couvert  des  ténèbres. 

Les  derniers  phénomènes  nous  sont  seuls  connus;  et  pourtant, 
si  dans  un  phlegmon  intense  dont  vous  ne  connaissez  non  pin» 
que  les  derniers  phénomènes  de  sa  formation  ,  vous  vous  hâtez 
d’employer  des  émissions  sanguines,  comment  pouvez-vous  ,  en 
bonne  logique,  hésiter  à  appliquer  la  même  méthode  à  l’érysipèle, 
dont  les  derniers  phénomènes  sont,  à  peu  de  choses  près,  les  mê¬ 
mes  que  ceux  du  phlegmon. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ici  de  l’érysipèle  s’applique  à 
toutes  les  autres  alTeclious  dont  le  caractère  couuu  e.st  l’état  nom¬ 
mé  inflammation. 

Jusqu’à  ce  tpi’on  ne  trouve  pas  des  spécifiques  capables  de  nen-’ 
traliser  le  mécanisme  des  phénomènes  inflammatoires,  nous  serons 
obligés  d’avoir  toujours  recours  à  des  émissions  sanguines  ;  tout 
autre  lâlonnemeut  ne  doit  pas  être  permis,  et,  le  tolérer,  ce  serait 
s’exposer  au  sévère  jugement  de  l.a  postérité,  certainement  ph'* 
éclairée. 

Cependant,  lor.iqu’on  aura  rccoaivu  et  constalé  reflicacite  «e 
quelques  spécifiqoe.s.,  nous  nous  soumettrons  volontiers  à  lent’ 


emploi,  comme  nous  nous  sommes  déjà  saumis  à  Vusage  du  quin- 
qliina  dans  les  inflammations  intermittentes ,  çt  celui  du  mcicurc 
dans  les  inflammations  syphilitique^ 


C’est  donc  par  des  émissions  sanguines  qu 


on  doit  traiJer  les 


érysipèles;  P-'»''  cette  méthode  on  raeourcit  ladurée  dç  cette  mala^ 
die  ,  de  manière  que  la  desquaimnation  arrive  au  bout  de  trois , 
qnaUe,  et  au  plus  tard  de  chiq  jours  de  traitement;  on  prévient 
Ja  formalion  des  abcès,  et,  en  étranglant  l’inflammation,  on  epi" 

pêche  son  transport  sur  les  prgancs  imporlans. 

pais  nous  ne  pouvons  le  dire  assez,  e'est  par  des  éqiissions 
sanguines  larges,  souvent  répétées,  et  non  par  de  petites  saignée? 
qn'on  peut  parvenir  à  ce  résultat.  C’est  la  seule  méthode  dont  on 
peut  espérer  des  succès ,  et,  quoiqu’on  dise  peut-êlre  quelle  est 
ipauvaise  parce  qu’efle , était  déjà  employée  par  Botal  ou  un  antre 
piédccin,  nous  ne  persisterons  pas  moins  dans  notre  cotiviction 
fondée  sur  les  faits,  et  fl  noussulflra  de  citer  de  pareils  raîsonne- 


mens  pour  dénront.rer  tout  leur  ridicule. 

îiotre  opinion  n'est  pas  seulement  appuyée  sur  les  faits  que  nous 
rapportons,  puisque,  d’après  les  témoignages  de  P,  Jules  Pelleiau, 
observateur  disiingué,  jl  a  yériflé  et  oonslaté  l’efficaoité  de  cette 
piélhode,  depuis  deux  ans  çt  demi  qu’il  suit  la  clinique  do  M. 
Jenillaiid  (i^. 

nous  apprenons  avoc  la  plus  grande  gatisfaetipn,  que  dC'. 
pois  que  quelques  autres  praticiens,  et  eutffi  auU’CS  M-  Piorry,  a 
mis  en  usage  la  métbode  analogue  à  celle:  du  professeur  delà  Char 
rilé,  il  obtient  de  nomUreuît  succès. 


TRAITE  MEDICO-CHIRURGICAE 

des  maladies yks  organes  de  la  voix ,  qm  Recherches  Wçriqws  et  prati~ 
ques  sur  la  physiologie ,  la  pathologie ,  la  thérapeutique  et  l’hygiène  de 
l’appareil  vocal;  par  Colombal,  de  l’Isère.  Paris  ,  Mansntfils,  li¬ 
braire  ,  rue  des  Malhurins-^t  Jacques,  n*  iq-  Prix  :  7  fr- 

Tes  belles  recberehes  de  l’auteur  sur  le  bégaiement ,  les  sueçès 
nombreux  qu’il  a  obtenus  dans  l  iiislilul  orthophonique  dont  il  est 
le  fondateur,  et  le«  cucoui'agemens  qu'il  a  reçus  du  premier  corps 
savant  de  l’Europe,  sont  d'un  favorable  angine  pour  la  nouvelle 
publication  qu’il  livre  aujourd’hui  aux  médecins.  La  partie  de 
Ift  pathologie,  relative  à  l’appareil  vocal,  avait  été  long.-temps  né¬ 
gligée.  L’admirable  travail  de  .W.  Itard  sur  les  maladies  de  l’appa- 
rcjl  auditif,  faisait  désirer  des  recherches  analogue.s  sur  les  organes 
de  la  phonation  non  moins  importans  que  ceux  de  l’ouïe. 

Déjà  un  jeune  médecin  dont  la  science  déplore  la  mort  préma- 
tni-ée,  Bennali  s’élait  livré  à  des  recherches  qu’il  ne  lui  a  pasélé  per- 
rois  d’aehever.  Celles  que  iM.  Colomhat  vient  de  meüre  au  jour  ne 
sont  pas;  moins  dignes  de  fixer  l’attenlion  des  pr.iliciens.  Ayant 
loiig-lemds  médilé  sur  le  mécanisme  et  le  Iraltement  du  bégaie^ 
ment,  maladie  qui  avait  jnsqu’à  nos  jours  peu  fixé  l’alleution  des 
observateurs,  et  dont  il  a  perfectionné,  et  nous  oserions  presque 
dire  créé  Ja  Ihérapeulique ,  il  à  en  de  fréquentes  occasions  d’étu^ 
dierla  pathologie  de  l’appareil  vocal. 

Cet  ouvrage  ayant  moins  pour  objet  la  physiologie  que  le  Iraitc-. 
ment  des  maladies  qui  alfeetent  les  organes  de  la  voix  ,  l’auteur 
expose  avec  de  longs  détails  les  symptômes  de  la  plupart  de  ces  af- 
feelions  et  leurs  indicalious  curalives.  Nous  disons  la  plupart , 
parce  que  l’auteur  a  cru  devoir  passer  sous  silence  les  affections 
aiguës  de  la  gorge  et  du  larynx,  telles  que  l’angine  conenneuse,  le 
croup,  l’œdème  de  la  glotte.  Ces  maladies  si  redoutables  par  la 
rapidité  de  leur  marche,  et  souvent  par  la  promptitude  de  1.3ur  ler- 
minaison,  méritaient  bien  de  trouver  place  dans  un  traité  spécial 
des  maladies  des  organes  vocaux. 

Cette  modificalion  parllculière  imprimée  à  la  voix  par  le  déve¬ 
loppement  défausses  membranes  à  rintéricur  du  larynx  ,  ce  phé¬ 
nomène  si  remarquable  désigpé  sous  le  nopi  de  voix  croupale ,  nous 
paraissait  iligne  de  fuœr  l'qtlenlion  d’un  observateur  aussi  habile 
que  M,  Colomhat.  Nous  en  dirons  autant  de  quelques  autres  af¬ 
fections  du  larynx  dont  les  caractères  anatomiques  sont  moins 
connus,  et  qui  ont  été  lonr  à  tour  désignés  par  les  noms  d’angine 
slridulcuse,  de  faux  epoup,  d’asthme,  etc. 

Malgré  çcs  légers  rcproclies,  nous  n’en  considérons  pas  moins  le 
tralie  médico- chirurgical  des  organes  de  la  voix,  comme  un  ou¬ 
vrage  liés  imporlant  contenanl  beaucoup  do  vues  nouvelles,  soit 


(i)  Voyez  Journal  Hebdomadaire;  tome  111,  page  j83. 


tawai 

physiologiques,  soit  Ihérapenliqnss.  11  trouvera  place  dans  la  hi- 
bliothèque  des  praticiens,  à  côlé  de  l’excellent  traité  de  M.  Itard 
sur  les  maladies.de  l’appareil  auditif.  Le  procédé  opératoire  nou¬ 
veau  que  l’auteur  propo.se  pour  la  siapliyloraphie  c.sl  extrêmement 
ingénieux,  nous  regrettons  que  les  limites  de  cet  article  ne  nous 
permettent  pas  de  l’exposer  tout  entier. 

Nous  signalerons  aussi  un  spcculum  oris  que  l’auleur  appelle  sio- 
mascopé,  et  qu’il  a  imaginé  pour  faciliter  l’examen  de  la  bouche  et 
du  pliarynx,  et  pour  rendre  moins  donlonrenses  certaines  opéra¬ 
tions  que  l’on  pratique  soit  sur  les  amygdales,  soit  sur  le  voile  du 
palais  QU  tout  autre  partie  de  la  cavité  buccale.  Avec  le  seçour.s  de 
.cet  instrument,  la  caulérisalion  et  l’excision  delaJuelte  est  on  ne 
peut  pins  facile,  elle  est  d’ailleurs  exempte  de  tout  inconvénient. 
Cet  instrument  est  également  applicable  à  la  cautéasalion  et  à 
l’escision  des  amygdales. 


Torsion  des  artères;  par  M.  Trier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
d’Allona. 

(Note  lue  à  l’Acadiinic  dans  la  séance  du  19  août  iSSJ.) 

Aê’ant  en  le  plai.sir,  pendantmon  séjour  actuel  à  Paris,  de  m’en¬ 
tretenir  souvent  avec  M.  Amnssat,  il  est  bien  naUirel  que  nous 
ayons  souvent  parlé  de  la  torsion  des  artères  que  j’ai  faite  pendant 
cinq  ans  à  peu  près  depuis  l’époque  où  JJ.  Amussat  fil  le  premier 
pas  dans  cette  partie  de  la  science. 

Ayant  la  direction  d’un  hôpital,  j'ai  eu  les  occasions  les  plus  fa¬ 
vorables  d’observer  s’il  survenait  des  hémorrhagies  secondaires,  et, 
quoique  je  ne  puisse  pas  nier  que  je  ne  les  aie  vues  plusieurs  fois  dans 
le  commencement  où  j’appliquai  cette  méthode  à  la  place  de  la 
ligature,  je  .suis  obligé'd’avouer  que  la  faute  m’appartenait  tont-à* 
fait;  car  depuis  le  moment  où  l’expérience  m’eut  appris  à  faire  la 
torsion  avec  tonte  l’exactitude  nécessaire,  j’ai  toujours  vu  le  but 
pogr  lequel  on  avait  jusqu’alors  employé  la  ligature  parfaitement 
rempli  et  sans  aucun  inconvénient. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  quelques  artères  ne  se  fa.ssent  plus  fa¬ 
cilement  tordre  les  unes  que  les  autres  ;  j’ai  lonjonrs  trouvé  que 
colles  qui  se  rétractent  dans  le  tissu  cellulaire  sont  les  plus  diffici¬ 
les  ;  cependant  la  torsion  est  aussi  facile  dans  ce  cas  lorsqu’on  a  ac¬ 
quis  quelque  expérience. 

J’ai  tordu  la  plus  grande  partie  des  arlère.s  qui  sont  divisées  par 
les  opérations  les  pins  générales,  et  où  auparavant  la  ligature  était 
employée. 

Depuis  plusieurs  années  que  j’applique  celte  méthode  exclusive¬ 
ment,  je  n’ai  jamais  été  obligé  d’employer  la  ligature,  quoique  tes 
artères  les  plus  différentes  aient  été  divisées  ;  l’opéralion  a  toujours 
été  faite.avcc  succè.s,  soit  que  j’aie  tordu  les  artères  du  crâne  les  rani 
nés  delà  langue,  les  artères  thoraciques,  l’hunsérale,  la  radiale,  la 
fémorale  à  l’endroit  oùelle  jiasse  sous  le  ligament  de  Fallope,  ain¬ 
si  qu’au  milieu  de  la  cuisse,  et  beaucoup  d’autres  qu’il  est  inutile 
de  nommer. 

Je  cède,  en  écrivant  celle  note,  à  la  conviction  intime  que  j’ai 
que  cette  opération  présente  les  plus  grands  avantages,  et  au  désir 
que  j’aurais  de  la  voir  pratiquée  par  les  chirurgiens  français;  et  je 
le  fais  avec  bien  du  plaisir,  afin  que  ess  expériences,  réunies  à  plu¬ 
sieurs  autres,  servent  à  constater  un  fait  aussi  important  que  la 
torsion  des  artères. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  août. 

Mémoire  sûr  les  rapports  de  parenté  entre  les  animaux  antédiluviens  e-t 
les  animaux  vivans. 

—  Lcsgérans  delà  compagnie  hollandaise  pour  la  fabricalieu 
du  Rouillon,  écrivent  qu’un  établis.sement  vient  d’être  créé,  dans 
lequel  on  applique  de  nouveau  la  gélaliiie  à  la  confection  du 
bouillon,  et  prient  l’académie  de  déclarer  si  l’application  de  la 
gélatine,  comme  aliment,  est  une  chose  utile  on  nuisible. 

Celte  let  tre  fournit  l’occa-sion  au  secrétaire  perpétuel,  d’enga¬ 
ger  la  commission  chargée  d’examiner  la  gélatine,  considérée  com¬ 
me  substance  alimentaire,  de  hâter  son  rapport.  M.  Clicvrqul,  qui 
était  un  des  commissaires  désigné.s,  prie  qn’on  nomme  un  autre 
membre  à  sa  place;  mais,  les  instances  de  plusieurs  académicien» 


le  fjnt  renoncer  à  se  retirer.  M.  Darcet  est  adjoint  à  cette  com¬ 
mission. 

_  51.  Barîcal  adresse  le  dessein  et  l'explication  d’un  brise- 

pierre  different  de  celui  de  M.  le  docteur  Henrléloripj  en  ce  liné 
les  deux  branches  sont  râpprocliéee  par  pression  conlinucet  non 
par  percussion. 

—  5],  Jiilia  de  Fonlenelle  présente  de.s  observations  sur  la  rosée 
des  marais,'  Sa  note  est  renvoyée  aux  commissaires  déjà  nommés 
popr  le  mémoire  de  M.  B.(jussingault. 

—  M.  Geoffroy  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  .cpn- 
linuation  par  yoic  de  génération  entre  les  espèces  animales  per¬ 
dues  et  les  espèce.s  vivantes  ;  lecture  commencée  dans  la  précé¬ 
dente  séance. 

—  M.  Brescliet  lit  un  niémoirc  ayant  pour  titre  :  Description  d’un 
organe  vasculaire  découvert  dans  les  cétacés,  suivie  de  quebjue.s 
considérations  sur  la  respiration  chez  ces  animaux, 

En  di.ss('qiiant  un  dauphin  {dilpkJnus  phocœna),  M.  Brescliet 
aperçut  dans ,1a  cavité  thoracique,  sur  les  côtés  de  la  colonne  ra¬ 
chidienne,  une  masse  considér.ible,  de  vai.sseaux  d’apparence  .sin¬ 
gulière.  De  nouvelles  dissections  lui  montrèrent  que  cette  disposi¬ 
tion  ne  formait  pas  un  cas  exceptionnel,  et  lui  permirent  de  la 
bien  étudier;  elle  .s’est  présentée  à  lui  non  .seulement  chez  le  mar¬ 
souin,  mais  encoré  sur  pln.sieursespèce.s  de  dauphins  et  sirr  unlce- 
tus  de  baleine  franche. 

Surrnn  et  l’autre  côté  de  ta  colonne  rachidienne,  au-,dcvant,^les 
côtes,  derrière  les  plèvres,  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base  de  la 
poitrine  au-dessus  du  diaphragme,  existe  un  va.ste  plexus  formé 

d’autant  de  masses  distinctes  qu’il  y  a  de  côtes,  masses  qui  se  re¬ 
couvrent  runc  l’antre,  mais  ne  conlraclcnt  pas  d’adliérance.s,  de 
iqanière  à  ce  qu’elles  n’entravent  pas  les  mouvemens  de  la  caisse 
osaèiisc  du  thorax. 

Ce  plexus  résulte  de  la  division  de  branches  qui  naissent  d’un 
tronc  commun  avec  les  artères  iiitcrcoslales.  Les  nerfs  intercos¬ 
taux  engagés  dansrépai-sseiir  de  ce  plexus  deviennent  bientôt  super¬ 
ficiels,  et  quelques-uns  vont  s’auasiomo.ser  avec  les  nerfs  du  .sys¬ 
tème  ganglionnaire. 

Entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  on  aperçoit  un  tronc 
veineux  qui  sort  de  dc.ssus  le  [dc-xii.s  pour  se  porter  un  peu  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  dedans,  et  aller  .se  réunir  à  uii  tronc  .sembla¬ 
ble  pour  former  la  veine  cave  supérieure. 

Du  bord  postérieur  de  lu  masse  vasculaire  .partent  de  nombrctix 
proiongeinens  qui  pénètrent  par  les  trous  de  conjugai.son  jusque 
dans  le  canal  vertébral,  en  enveloppant  les  nerfs  racliidien.s,  et 
formant  un  plexus  inextricable  sur  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  épinière  comparable  an  ré.scau  veineux  rachidien  que  M. 
Brescliet  a  décrit  chez  l’homme,  mais  avec  cette  différence,  que 
chez  le  dauphin  il  est  principalement  formé  de  branches  artériel¬ 
les,  tandis  que  chez  l’homme  il  est  essentiellement  formé  par  des 

-  veines.  •  i  i 

Ï1  n’exisle  aucune  eomnuinicalion  enlrc  les  plexus  artenels  de 
la  cavité  thoracique  et  les  veines,  et  l’on  ne  trouve  point  chez  les 
cétacés  de  veine  azygos,  particularité  que  personne  jusqu’à  pré.sent 
ne  semble  avoir  observée.  Due  veine  qui  régne  dans  toute  la  lon- 

-ticur  du  canal  vertébral  au-devanl  du  cordon  médullaire  et  re¬ 
çoit  les  branches  veineuses  intercoslales,  lombaires  et  caudales, 
semble  remplacer  1  azygos. 

L’auteur  n’a  jusqu’à  présent  rencontré  ce  plexus  vasculaire  qui 
f -it  l’objet  de  son  mémoire  que  sur  les  cétacés,  mais  il  pense  qu’m 
l'mivcra  probablement  une  organisation  analogue  qui  vive  dans  des 
condilioiis  comparables  à  cclle.s  où  existent;  les  cétacés.  Déjà  M. 
Cuvier  avait  remarqué  que  les  phoques  ont  dans  le  foie  un  grand 
.  Sinus  qui  doit  leur  être  utile  dans  la  .submersion  eu  rendant  la 
rcsoirntion  moins  nécessaire  pour  le  mouvement  du  sang  pendant 
qu’ils  sont  sous  l’eau.  Le  sang  de  ces  animaux  est  très  abondant 
et  très  noir. 

ïlenest  dit  M.  Brescliet,  de  l’existence  de  ce  sinus  veineux 
comme  de  la  pcrsist.ance  du  trou  botul  ou  ouverture  iuler-auricn- 
1  ii-e  du  cœur.  La  difficulté  n’est  pas  dans  la  circulation  veineuse , 
mais  dans  la  nature  du  sang  qui  doit  être  oxigéné  pour  pouvoir 
exciter  les  organes  à  entretenir  la  vie. 

I  es  cétacés,  comme  les  amphibies,  ont  un  .système  veineux  c 
sidérablo  par  l’ampiour  et  la  multiplicité  des  vaisse.iux  conslituanl 
ee  système;  et  M.  dcBlainvillc  a  depui 
disposition. 


s  long-tempS'iudiqué  cette 
‘Xi  dsvoiVpasscr  fl  priori  que  chez  les  aniim.i 


a  poumons  qui 


plongent  dans  l’eau  et  qui  y  séjournent  quelque  temps,  il  devait 
cxi.sler  des  réservoirs  pour  tenir  ce  sang  veineux  loin  du  cœur,  afiu 
qu’il  ne  soit  pas  distribué  aux  tissus  par  les  mêmes  voies  que  celles 
qui  portent  le  sang  artériel,  et  qu’il  fallait  admettre  l’exisience  de 
diverticules  pour  ce  sàiig  arléricd  aliri  de  le  rendre  plus  lard  à  la 
circulation  générale,  lo.'-s  des  intcrmillences  de  l’exercice  de  l’hé¬ 
matose  dans  le  poumon  ,  l’.iir  atmosphérique  ne  pouvant  plus  ar¬ 
river  dans  ces  organes. 

Quant  aux  poissons,  leur  mode  de  respiration  est  approprié  au 
milieu  liquide  dans  lequel  ils  sont  loujçurs  plongés,  et  des  plexus 
vasculaires  semblables  à  ceux  des  cétacés  n’étaient  pas  néces- 

M.  Breschet'  passe  ensuite  eii  revue  les  autres  clas.se.s  d’animaux 
vertébré.*»,' et  examine  les  moyens  qui  leur  ont  été  donnés  pour 
assurer  l;i  conliaualiôn  de  la  rc.spiralion  au  milieu  des  variations 
que  peut  présenter  chez  eux  l’acte  de  la  respiration. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire  ,  l’auteur  s’allaclic  à 
monlrer  les  usages  des  plexus  qu’il  a  décrits  chez  les  cétacés,  plexus 
qui  parai.s.sénl  avoir  été  aupiH-avanl  observés  par  J.  Hunier,  m.ais 
indiqués  trop  somm.airemcnt  pour  pouvoir  être  dès  lors  comptés 
au  nombre  des  faits  acquis  à  la  science.  Suivant  M.  Brescliet,  ces 
plexus  formeraient  ni)  réservoir  de  sang  artériel ,  lequel,  au  mo- 
ment  où  la  respiration  est  suspendue  pendant  Fimmersion,  revien¬ 
drait  daiVs  l’aorte,  pour  être  de  là  distribué  au.x  diverses  parties.  Ce 
retour  résulterait  en  partie  de  l’élasticité  de.s  val.sscanx  formant  le 
plexus,  en  partie  d’une  pression  extérieure  exercée  par  les  pou¬ 
mons. 

A  la  vérité,  s’il  n’exislait  que  les  plexus  dont  nous  avons  parlé  , 
le  sang  .orléricl  pendant  la  siibiner.sion  semblerait  ne  devoir  être 
fourni  qu’aux  parties  inférieures,  et  le  cerveau  génér.alement  re¬ 
gardé  comme  l’organe  qni  souffre  le  plus  de  l’accès  du  sang  noir, 
serait  justement  la  partie  la  moins  favorisée  ;  mais  d’autres  plexus 
artériels,  dont  le  volume  est  proportionné  à  celui  de  l’organe  céré¬ 
bral,  existent  dans  l’intérieur  môme  du  crâne,  de  sorte  que  la  masse 
encéphalique  reçoit  même  pendant  la  suspension  de  la  respiration 
le  sang  rouge  qui  est  nécessaire  à  l’exercice  de  ses  fondions. 


HOPITAL  SàINT-LOÜIS. 

En  communiquant  à  M.  le  Réd-aKileur  l’exposé  succinct  de  la 
séance  du  20  de  ce  mois,  relativement  à  la  recherche  de  l’acaru.s 
sur  plusieurs  galeux  nouvellement  arrivés  à  rhôpilal  Saint-Louis, 
on  a  omis  deux  circonstances  intéressantes  ; 

1“  M.  Renucci  ne  s’est  pas  contenté  d’exiraire  lui-même  deux  de 
ces  animalcules  pour  les  montrer  aux  élèves  et  aux  praticiens  qui 
étaient  présens  à  celle  séance,  il  a  voulu  que  M.  Gerdy,  interne  de 
cet  hôpit.il,  profilât  du  même  avantage,  ce  que  ce  dernier  a  exé¬ 
cuté  avec  un  plein  succès. 

2*>  Après  la  séance,  M.  le  docteur  Miquel,  rédacteur  du  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  s’étaiit  transporté  dans  un  autre  service  de 
rhôpilal,  avec  MM.  Renucci  et  Pinel  de  Golleville,  a  eu  l’occasion 
de  retrouver  Tinsecle,  et  l’a  dessiné  de  sa  propre  main  au  micros¬ 
cope.  . 

Nous  annonçons  du  reste  avec,  satisfaction  que  M.  Raspail, 
qu’on  peut  considérer  comme  le  prince  des  observateurs  en  ce 
genre,  a  été  visité  par  M.  Renucci;  M.  Raspail  a  bien  voulu  lui 
promettre  d’assister  quelquefois  à  ses  recherches,  cl  de  l’éclairer 
dans  ses  moyens  d’invcsligation. 

^Communiqué.) 


CHOLÉRA-MORBÜS  DE  PARIS. 

Quehiues  cas  de  choléra  fort  grave  se  sont  présentés  ce.s  jours 
derniers  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 

Un  malade  a  succombé  hier  à  l’Hôtel-Dieii,  et  nous  en  avons 
vu  arriver  un  autre  complètement  cyanosé,  pres.jue  sans  pouls,  la 

langue  très  froide,  etc. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  lu- 
bonnement  expire  le  3i  août,  sont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucuns  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal 


Paris  -—'iîiTipnaJfrîe  de  B^tuume  BelikcI  Ptow,  rue  de  Yaugirar'A-*^  .  nfi 


mardi  2(Î  AOÜ  t  1854. 


(?“'ANiVEE.) 


N»  loi.  —  tOMEVîH. 


t!  biireantlu  J“'est  rue  duPunt-de-Lodi, 

„•  5  ,  à  Paris.;  on  s’ahoqtie  nhez  les  Pitec< 
lenr-sdes  Posle.s  el  les  principaux  libraires. 

On  publie  tous  les  afis  tjui  iiitéressent 
la  science  e(  le  corps  médical;  foules  les 
réclaiiialions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annoncé  et  analyse 
dans  la  qliinzainé  les  ouvrages  dont  aexem- 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

Un  ah  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 

cîTils  el  milîtaîres. 


BULLETIN. 

Un  dernièi'  mol  de  M.  Déznmeris,  eii  rêjib'nsè  aii  dèfiihr  mot  dé 
M.  Lis  franc. 

C’est  uii  .sysicrae  suitti  par  ccriaius  personnages,  et  qui  (■ëiiisit,  tliLoii,  dans 
le  mondé,  de  ranler  liicii  liàul  leurs  snccès,  aii  lïiorncnl  même  où  ils  aù- 
raieut  . à  déplorer  leurs  revers  les  plus  décisifs.  Tel  va  s’appl.xiidir  dans  un 
cercle  d’anris  ou  de  flaltèurs  d’êlre  sorti  Irioiiipliaut'd’iine  luUe,  qui  s’est 
écbai'pé  tout  ineurlri  de  la  cariière,  aux  yeux  de  ceux  qui  avaient  observé  lu 

En  choisissani  son  monde,  et  ne  laissant  parvenir  la  brocliuru  publiée 
sous  son  iioin  qu’aux  personnes  à  qui  il  lui  plaît  de  l’adresser,  M.  Lisfraiic 
peut  se  flatter  d’en  trouver  un  çerlaiu  nombre  qui  lui  donnent  gain  de  cause, 
parce  qu’il  y  en  a  beaucoup  qtii  if’enlendciit  lién  à  là  question  et  qui  ii’cn 
prennent  pas  moins  parti,  et  p.nrcc  que,  nii  pltis  grand  nombre',  quoique  cà- 
!  pailles  de  1  entendre,  trouvent  plus  sînqilé.d’adoptcr  une  asiertiùn  que  d’exa- 

j  miner  des  preuves.  Je  n'ai  ni  le  loisir,  ni  la  volonté  do  faire  Imprimer, 

I  comme  M.  Lisfranç,  el  de  distribuer  coiiimc  lui  de  longues  broclmres  pour 
ïépéter  qu  il  s’est  trompé  sur  tous  les  points  do  i'Iiistoire  de  la  cbirnrgie  des 
anévrysmes,  el  pour  soutenir  les  preuves  que  j’en  ai  dontiéd.s  et  les  assertions 
'  pej’ai  émises.  Mais  je  désirerais  sincèrement  que  le  public  médical  sûtà  quoi 

'  ICO  tenir  sur  les  questions  débattues  entre  nous.  Il  ne  suffirait  pas  pour  eela 

dedéinontrer  que  les  vingt  quatre  propositions  du  dcnn’er  mot  de  M.  Lis- 
t  frâBcsont  vingl^quafrc'efreui's,  dont  quelques-unes  multiples;  cela  n’empê- 
[  élierait  point -M.  Lisfranç  d’allef  réjiétant  à  qui  voudrait  l’énlendre  i  «  Le 
passage  que  j’ai  cité  comme  desèrlption  d’une  nidtliodé  d’opefer  ranévrysmé, 
«l  bien  relatif  à  l’anévrysme;  ce  passage,  que  j’ai  attribué  a  Hufiis,  est  bien 
de  Unfus  ;  j'ai  accusé  Galieu  de  l’avoir  copié,  cl  Galien  ra’c6|»léî'  j’ai  fis 
grclté  de  ne  pouvoir  comparer  lès  origlnatix  du  co'pîèfe  et  de  Tàitteu'f  copie,  otï 
m’a  prouvé  que  j'avais  tralii  par  là  mOn  nrauqée  d’cfiidltion,  pitisque  les 
pyéteiulus  originaux  n’existent  pas  ;  mais  c’est  égal,  je  n’dn  ai  p.is  moins  eu 
raison  pour  cela  de  régrelter  de  ne  pouvoir  comparer  des  originaux  quels 
qu'ils  soieul  ;  d’ailleurs  j’ai  pris  ma  rcvaBclie  en  trouvant  des  choses  origi- 
«alrs  stir  ranévrysnie  chez  les  Arabes,  et,  qui  plus  est,  dans  im  chapitre  co- 
pie  (les  Grecs,  et  qdi  n’est  point  rébàlif  à  l’anévrysme.  J’ai  dit  qu'c  Sprengel 
t  avait  enlevé  à  Philagrinè  lé  procédé  déc'rît'  par  Aélius  ;  on  ùi'a' démontré  le 
;  éenlraire  en  mé  citant  les  propres  exprésslolii  dé  K.  Sprehgcî,  mai's'  celà  ne 
m’empêche  pas  de  répéter  qUé  j’.aî  cù  raison,  éù  ajoutant  eOniilie  no’iiv'çl'  aft 
giiment,  une  assertion  ffiossa;  j’ai  diVqlie  Guy  tIé’Ghdidiaé’av'àit  le'  pf'ciiliéé 
employé  la  coiuprcssion  de  la  lumctir  anovrysmalé  ;  oh  m’ii  fait  voir  qtio  jd 
m'étais  trompé,  et  que  la  couq  ressioh  telle  q.te  l’entond  Guy  du  Chàdli.ic  est 
^ ,  ésns  Galien  ;  mais  je  me  sqis  vengé  de  ce  méeomple  en  confondant  ad'rditc- 

,  !  ment  celte  compression  avec  l’emploi  du  tourniquet,  et  conclnaht  qne  M. 

■  Dezeimeris  availeu  tort  dans  ce  cas  de  dire  que  lîourdelot  avait  le  premier  ern- 

,  j  ployé  le  .'t^.ruiquel.  J’ai  découvert  que  la  méthode  d’Ancl  se  trouve  au  long 

1  dans  GuiUemeau  et  même  d.àns  Am'broise  Paré;  h  là  vérité  on  a  réduil'à  rien 

j  «eft.;  découverte,  qui  d’ailleùrà  n’est  pas  mienne,  et  ou  a  fait  voir  qnb  jo 
1  tfavais  compris  ni  Aëtiùs,  ni  Pare,  ni  Guillémeau;  ou  m’amis  liors  d’état  de 
me  défendre  avec  des  raisons,  on  mé  melfaiit  sous  lés  yeux  Là  traduclibn  l.v 
j  line  (16  Paré,  par  Gùillemeau,  qui  ne  peut  être  cntéhdée  dê  déni  nnniéris; 

<  «ris  quand  tout  arpment  m'est  enlevé,  il  me  reste  mon  impcrlurhàhlc 
1  Msiiranco,  il  je  réi  élu  nou.-seu!cmenl  que  M.  Dezeitneris  se  Irorppc  dans  la 
I,  mainfcre  dont  il  cuteiul  Paré,  mais  même  qu’il  n’a  pas  lu  la  tr.aduelidn  de 

ilaré,  dont  il  m’a  pourtant  appris  l’existence.  . 

Avec  un  pareil  système  il  est  évident  qu’il  n’y  a  p.as  de  solutian  pos.sible  à 
Wlc  discussion,  jn.squ’à  ce  que  des  juges  prennent  la  peine  d’exatiiincr  les 
Misons  alléguées  de  part  el  d’autre,  et  prononcent  sur  leur  valeur. 

Si  c’est  l’vmotjr  de  ia  sciekce  et  le  désir  de  coksaître  la  vérité 
Wl  ASJ51ENT  M.  LiSFRAKC,  IL  ACCEPTERA  LA  PROPO.SITIOH  QUE  JE  VAIS 
rilEB, 


Noiis  allons  déposer,  Ini  cl  moi;  la  somme  de  looo  francs  entre  les  mains 
duii  notaire  qu’il  désignera;  Celte  somme  si'ra  le  prix  d’un  concours  qui 
souviir.)  entre  nous,  üti  jury  romposé  de  professeurs  de'  la  faculté  ci  de 
memlires  «le  l'aciulémie  sera  prié  de  nous  entendre.  (  J'ai  la  ceililude  qu’un 
nombre  suffisant  de  tnoinbres  de  ces  deux  corps  savanS  acceptera  le  rôle  de 
juges.)  J’aurai  à  soutenir  l'article  anévrysme  du  Diclioniiairc  do  médecine, 
<(ùi  a  été  allaqné  dans  la  llièse  présentée  au  roncours  par  .M.  Lisfranç,  l’ar¬ 
ticle  que  j’ai  mis  dans  les  Areliives  pour  le  défendre,  et  ma  réplique,  insérée 
dans  là  Cràzéltu  des  bûpilaiix  dii  g  août. 

M.  Lisfranç,  ouïes  auteurs  delà  thèse  présentée  par  Ini  au  concours  de 
chirurgie,  M.  Lisfranç,  oii  lés  autciirs  des  Recherches  sur  l'Histoire  chirur¬ 
gicale  des  aiiéViysmeS,  puhliéos  sous  son  nom,  du  siipplénieiil  ajouté  à  cette 
brochure,  M.  Lisiraiic  ou  ces  auteurs,  quels  qu’en  soit  le  nombre,  auront  à 
défendre.ecs  divers  écrits. 

Si  i\l.  Lisfranç  ou  ces  auteurs  sortent  vainqueurs  de  la  lutte,  le  prix  du  coB 
cours  leur  app.irliciidra  ;  ils  cii  disposoroul  comme  ils  rciilcndroiil.  Si  c’est 
à  moi  que  le  jury  adjuge  le  prix,  j'eii  fais  don  à  la  hihliothèquc  de  la  fseulr 
té  de  médecine,  cl  tout  n’y  sera  pas  perdu  pour  les  vaincus,  qui  pourront 
y  proliicf  des  ouvrages  dOiil  ils  l'auroiit  enrichie. 

Si  M.  Lisfranç  refnsc  ce  concours,  son  refus  suffira  pour  qu’on  pukso  ap¬ 
précier  les  motifs  qui  l’oiil  engagé,  lui  ou  les  auteurs  des  écrits  puhiiés'sous 
son  nom,  à  élever  une  discussion  contré  moi,  qui  n’ai  jamais  attaqué  per¬ 
sonne,  el  je  déclarerai  dès-lors  que  je  regarderais  comme  jicrdn  le  terapk 
qn’il  faudrait  employer  pour  répondre  désormais  un  seul  mot  à  tout  ce  qu’il 
pourrait  plaire  à  M.  Lisfranè  de  publier  encore  sur  ce  sujet. 

Dezeiberis. 

Nota.  Beaucoup  de  professeurs  étant  sur  le  point  de  quitter  Paris,  je  su’i 
Obligé  dé  dcih’àudér  une  pr.iniplc  répoyisc.  Je  raltciids  sons  trois  jours. 

—  Pour  les  personnes  qui  put  suivi  consciencieusement  nos  débats,  ç.l  qui 
Téüleht  juger  avec  impartialité  ,  je  dois  dire  ici  que  les  phrases  s.>ir  Uufo.s  et 
G.^Ticn,  que  iVL  LîsfrahO  cite  daus  l’espoir  de  me  mettre  eu  conlradielio’ii 
avec  moi-même,  et  qn’il  tire  de  l'article  Chirurgie,  du  Jielioiin.iirê  dé  Mcdê’- 
cille,  nésdfïl  p.às  d«  moi.  Cel'àitlelc'  Cliîrurgie,  qui  est' c:i^frait  du  Diolioti- 
iiaii  c  historique  delà  Médecine,  etc.,  n’est  mien  qu’en  partie  ;  c’est  M.  Raig'e- 
üelorme  qui  y' fait  1  histoire  de  là  chirurgie  gi'ecquè  et  aéabe,  el  [irincipale- 
meut  d’après  Dujardin  cl  Peyrilhc.  Ma  part  commence  avec  Phisloîl-e  de  la 
chirurgie  de  l’Kuropc  occidénlàle  ail  moyen  âge. 


HOTEL-DIED. 

Servi ee  cld  MM.  Baley  et  Pigrry. 

Pneumonite  ious  l’influenct  dw  rèfroidissement  subit,-  a^ee  l'a  circats- 
taneê  encombrement;  fésolulion  pdrlielie  de  la  pneumonite;  phtébile 
survenue  cinq  jours  après  la  dernière  saignée;  mort;  néeropsè;  pitr  M. 
Le  Rivereiiel,  chef  de  clinique  de  M.  Piorry. 

Yberf,  âgé  de  tt  c-ntCs-qtiali'e  an.s;Tcrbl:tiitier,  à  Paris  dèfitiis  loii^- 
temps,  né  de  parens  morts  a.s.sez  jciiiies,  non  poitrinaires. 

Jamak  le’ niàlàdé  n’a  en  de  fluxion  de  poitrine. 

Le  20  juin -il  va  à  rexpositioii  ;  il  fakait  très  chaud  ;  il  sori  et 
boit  de  la  bière  ;  le  soir  il  rc.s.sciit  des  douleurs  à  la  région  anlé- 
ricnr'e  du  thorax.  Frissons  assez  violciis  ;  quelques  vnniisseirtens, 
pas  de  cfachemeiit  dê  sang. 

II  entre  à  rhôpilaf  le  a8,  avec  delà  dy.siiuée ;  cr.ichat.s  mnqttciix, 
matité  en  arrière,  en  haut  el  i  droîie;  rs.‘qihir(ioij  hronchiqüe  sur 
cepuinî.  On  lui  pratique  ujïe  Çît^iéc  de  onces.  Le 

est  Ii6.s  couenticnx.  AméJteJFalfw ;  dispariltofi  du  point  de  côté. 


(  4o2  ) 


Le  lendemain  on  fait  une  nouvelle  saignée. 

5o  juin.  Langue  rouge  à  la  pointe,  couverte  à  sa  .surface  d’un 
enduit  blanchâtre,  épais;  p.is  de  symptômes  gastro-intestinaux; 
fuie  de  médiocre  volume,  ccenr  gros  ;  matité  en  arrière,  en  haut  et 
à  droite;  souffle  bronchique  sur  ce  point;  pouls  à  go,  assez  fort, 
s’affaiblissant  très  peu  par  l’élévation  du  bras  ;  veines  pleines,  pas 
de  signes  d’épanchement. 

Saignée  proportionnée;  pots  de  tisane,  2'lavemcns. 

Le  5i,  la  saignée  de  dix  huit'  onces  a  donné  une  couenne  épais¬ 
se  encore.  Toux  très  forte  la  nuit  dernière;  expectoration  difficile 
de  mucosités  visqueu.ses  peu  rouillécs  ;  pouls  à  76,  déprcssible  ;  ma¬ 
tité  postérieure  plus  étendue  que  la  veille,  mais  accompagnée 
d’un  peu  moins  de  dureté;  respiration  bionchique,  ou  plutôt  vési¬ 
culaire. 

Le  1"  juillet,  r.àle  crépitant  de  retour  lointain,  léger  point  de 
côté  à  droite.  Le  malade  n’a  pas  de  .syncope  quand  il  reste  sur  son 
.séant. 

Saignée  proportionnée,  plutôt  faible  que  forte  ;  appliquer  ce  soir 
uii  vésicatoire  de  huit  pouces  de  diamètre  sur  la  partie  droite  du 
thorax. 

Le  2,  levésicatoire  n’a  pas  été  appli.pu-;  aspect  général  meilleur; 
matité  persistante.  On  entend  la  re.spiralion  bronchique  et  la  bron¬ 
chophonie  parfaite  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pou¬ 
mon  droit;  2  crachats  rouillés;  quelque.s-uns  muqueux,  nageant 
dans  une  grande  quantité  de  salive.  Râle  créjiitant  en  has  ;  pouls 
encore  assez  fort.  On  a  tiré  huit  onces  de  sang  qui  s’est  recouvert 
d’une  couenne  épaisse  au  moins  de  deux  lignes.  Le  malade  a  beau¬ 
coup  bu. 

Yésicatoire  de  six  pouces  de  diamètre  sur  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine.  Boissons  à  haute  dose,  looch  blanc. 

Lo  5.  râle  crépitant  en  arrière  et  en  bas;  une  nouvelle  .saignée 
de  8  onces  a  été  faite.  Le  sang  est  encore  très  couenneux. 

Le  éj,  persistance  de  la  matité  moins  résistante  an  doigt  ;  elle  ne 
s’étend  pas.  Residration  bronchique  très  marquée  en  arrière  et  en 
haut;  plus  bas  crépitation  sèche,  plus  bas  encore  crépitation  hu¬ 
mide  ;  pouls  à  75,  fort,  développé,  s’effaçant  un  peu  par  la  pres¬ 
sion  ;  se  soutenant  malgré  l’élévation.  Le  sang,  repou.s.sé  un  ins¬ 
tant  des  veines  du  dos  de  la  main,  revient  avec  la  plus  grande  vi¬ 
tesse  quand  la  pression  cesse.  Le  faciès  est  bon. 

Saignée  proportionnée  ;  looch  blanc  ;  4  pots  de  pectorale. 

Le  5,  même  étal  à  peu  près.  Cependant  quoiqu’il  y  ail  encore 
un  peu  de  ré.sislance,  le  poumon  admet  plus  d’air.  Les  forces  se 
conservent;  figure  bonne.  On  a  tiré  hier  6  onces  de  sang  non 
couenneux.  Aujourd’hui  trois  onces  de  crachats  muqueux,  un  seul 
légèrement  rouillé.  Deux  soupes. 

Le  8,  le  faciès  est  celui  de  la  santé.  Veines  encore  pleines  de 
Sang,  mais  pâles  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Le  malade  reste 
facilement  sur  son  .séant.  Pouls  à  70,  naturel;  matité  en  arrière 
moins  -rande;  respiration  be.aucoup  moins  bronchique  :  elle  est 
vésiculaire  en  bas;  un  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  le  côté  droit. 
Le  quart. 

Le  9,  le  bras  droit  devient  douloureux  sans  que  le  malade  s’en 
plaigne. 

Phlébile.  Le  10,011  examine  ce  bra.s  avec  attention.  La  mé¬ 
diane  basilique,  sur  laquelle  a  été  faite  une  .saignée  il  y  a  six-  jours, 
présenté  au  point  correspotidant  à  la  piqûre  de  la  rougeur,  de  la 
tuméfaction,  de  la  douleur.  Un  peu  de  pus  paraît  contre  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité.  Au-dessous  deux  veines,  et  surtout  la 
radiale  superficielle,  est  tendue,  volumineuse,  douloureuse,  ne 
s’affaisse  point  par  la  pression,  et  cet  état  s’étend  jusqu’au  poignet. 
La  peau  au-dessus  est  rouge  dans  une  longueur  supérieure  à  l’es¬ 
pace  occupé  par  la  veine.  A  un  pouce  au-dessus,  il  existe  à  peine 
de  la  rougeur.  La  veine  n’est  point  dure  ;  pas  de  tumeur,  d’engor- 
"•emenl  ni  de  dureté  du  vai.sseau.  Tout  â l’entour  de  la  piqûre,  au 
contraire,  on  voit  un  engorgement  assez  considérable,  dur,  résis- 
tan',  rose  pâle. 

On  exerce  la  comprc.ssion  des  veines  au  poignet  jusqu’au-dessous 
(’el'i  plaie;  eS  sangsues  sur  le  membre,  aux  environs  de  la  plaie  ; 

cataplasme  sur  le  membre. 

Il  y  a  dans  la  journée  un  peu  de  fri.sson,  puis  des  sueurs  ;  la  res¬ 
piration  est  assez  bonne,  mais  la  toux  a  recommencé. 

Le  II,  le  membre  est  plus  tuméfié,  surtout  entre  le  point  com¬ 
primé  cl  la  blessure.  L’engorgement  s’élève  d’avantage  vers  l’ais¬ 
selle.  Le  membre  est  très  chaud  et  plus  uniforinémcnt  rouge 
qu’hier.  Pouls  à  90,  fort,  fréquent.  Le  malade  a  peu  tous.sé.  Cra¬ 
chats  muqueux,  spumeux  ;  matité  moindre  .pie  les  jours  précé- 
deus;  respiration  toujours  tm  peu  bronchique,  â4o. 


Continuation  de  la  compres.sion;  tenir  le  membre  plutôt  élevé 
qu’abaissé;  26  sangsues  sur  le  trajet  do  l’inflammation;  la  com¬ 
pression  n’est  continuée  que  jusqu’au  soir,  malgré  la  prescription. 

Le  malade  n’a  pas  de  nouveaux  accidens  dans  le  jour.  1 

Le  1 2,  faciès  iiaturel,  respiration  facile,  accélérée,  à  36,  pouls  à 
100,  assez  fort,  quoiipie  le  malade  ait  perdu  du  sang  toute  la  nuit 
par  les  morsures  de  sangsues.  Gonflement  assez  considérable  du 
bras.  L’engorgement  s’élève  d’un  demi-pouce  au-dessus  de  la  plaie. 
Les  veines  de  la  partie  inférieure  du  membre  sont  molles  cl  lais¬ 
sent  couler  le  sang.  On  ne  sent  pas  au-dessus  de  l’engorgement  du 
dureté  des  veines,  qiii  sont  peu  douloureuses.  Issue  par  la  plaie 
d’un  peu  de  pus;  incision  de  laquelle  s’écoule  de  la  sérosité  puru¬ 
lente;  cette  incision,  prolongée  sur  la  veine,  est  recouverte  dédia- 
chylon  pour  empêcher  le  contact  de  l’air;  on  a  eu  soin  de  laver 
d’abord  la  plaie  avec  de  l’eau  pure.  Bandage  sur  toute  l’étendue 
du  membre.  L’étal  du  poumon  est  stationnaire. 

Le  i3,  éla]  général  le  mên)e;  engorgement  supérieur  du  bras  im 
peu  plus  marqué;>çedème  assez  considérable  de  tout  le  membre; 
on  met  à  découvert  la  plaie,  et  on  exercera  de  très  légères  pres¬ 
sions  sur  le  trajet  ;  on  fait  sortir  un  pus  très  lié  mêlé  de  flocons  san¬ 
guins,  dont  l’aspect  vermiculaire  est  en  rapport  avec  le  calibre  du  ! 
vais.seau.  i  , 

Même  pan.semcnt  que  la  veille  ;  compi^sion  méthodique  au- 
dessous  et  .■lu-dcs.su.s,  rendue  plus  forte  à  l’aide  de  compres.ses  gra¬ 
duées.  Le  membre  est  placé  de  telle  sorte  que  là  plaie  de  la  veiiii; 
soit  déclive  par  rapport  à  ravant-bras  cl  au  bras. 

Dans  la  journée,  il  y  a  deux  selles  li(|uidcH,  et  une  dans  là  nàil. 
Alternatives  de  frisson  et  .de  cb.deur  légère.  Il  y  a  eu  du  délire 
dans  la  nuit. 

Le  14,  l’état  de  la  plaie  est  le  même;  il  s’écoule  par  la  solnliou 
de  continuité  une  assez  granilc  quantité  de  sanie  rougeâtre,  puis  de 
pus,  qu’on  a  grand  soin  de  faire  sortir  comiilèlcmcnl  ;  la  quantité 
qui  en  sort  est  au  moins  de  deux  pleins  dés.  Même  frailement  du 
reste. 

Le  i5,  le  membi'e  est  plus  tuméfié,  le  visage  hagard,  les  yeux 
fixes;  il  y  a  eu  plusieurs  frissons  hier,  du  délire.  Le  malade  meurt 
à  cinq  heuresdu  malin  avec  quelques  râles. 

Dfécropsie,  z'i  heures  après  la  ino/t. 

Le  brasdu  côté  droit  est  tuméfié.  En  dehors  de  la  veine  cl  sur  les 
tégumens  voisins  de  la  pl.iic,  on  remarque  une  rougeur  .assez  vive 
et  une  ecchymose.  Pas  de  pus  dans  le  li.ssu  cellulaire  voisin.  La  j 
veine  est  incisée  dans  toute  sa  longueur  ;  on  y  trouve  vers  le  poi¬ 
gnet  un  cailjol  d’apparence  vermiculaire,  alongé,  .•idhérent,  iqêlé 
de  pus;  plus  haut  il  n’y  en  a  pas.  (On  l’avait  fait  couler.) 

Entre  le  poignet  cl  la  plaie,  les  parois  de  la  veine  sont  épais- 
.sies  médiocrement  ;  cet  épaississement  s’élève  jusqu’à  3  pouces  au- 
de.s.sus  de  l’ouverture  de  la  veine,  et  n’est  plus  apparent  veés  l’ais¬ 
selle.  Léger  œdème  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  veine. 

La  trachée  et  les  bronches  contiennent  une  petite  quantité  d’é¬ 
cume  bronchique.  | 

Le  pounion  droit  est  légèrement  adhérent  à  la  plèvre,  qui  ne 
contient  pas  de  .sérosité  é[)anchée.  Le  poumon  offre  dans  son  lobe 
supérieur  un  peu  de  crépitation  qui  prouve  la  présence  de  l’air. 
Incisé  avec  soin,  il  laisse  ruisseler  de  petites  quantités  de  pus.  Son 
tissu  est  assez  dur  ,  et  d’un  aspect  grisâtre  par.eerné  de  petites  gr.v 
nuhitions  de  même  couleur.  Il  est  rcconnais.sable  sur  quelques 
points,  présente  do  la  consistance  et  on  peut  concevoir  son  retour 
à  l’état  normal.  Il  surnage  en  partie,  ce  qui  est  en  rapport  avec 
l’inspection.  Vers  plusieurs  points  et  en  b-as,  on  remarque  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petites  taches  grisAtre.s,  gr.uiuleuses,  qui  paraissent 
du  pus  entouré  de  tissu  pulmonaire  rouge. 

Le  poumon  gauche  présente  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure 
un  petit  abcès  du  volume  d’une  noisellc,  contenant  du  pus  lié.  Ou 
trouve  aus.si  deux  autres  abcès  moins  gros ,  mais  cepeml.inl  mani¬ 
festes.  Le  reste  du  poumon  est  sain. 

Le  cœur  n’offre  rien  qui  indique  la  présence  du  pus.  La  rate  est 
molle  et  facile  à  déchirer;  son  tissu  contient  un  pus  sanieux  ,  rou¬ 
geâtre. 

Le  sujet  présente  des  quantités  de  sang  assez  grandes. 

On  trouve  dans  le  gros  intestin  des  matières  liées,  consistantes, 
rien  à  noter  dans  le  tube  digestif. 

Le  foie  présente  à  sa  partie  déclive,  sur  son  bord  libre,  une  tren¬ 
taine  de  granulations  grisâtres,  du  volume  d’une  tête  de  camion. 

L’articulation  fémoro-tibiale  gaucho  contient  un  verre  de  séro¬ 
sité  purulente;  la  veine  crurale  du  même  côté  est  d’un  rongé  vi 
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et  d’une  coloration  semblable  à  celle  qu’on  obtient  par  le  séjour  du 
sang  <lans  l’aorte,  et  cela  est  d’autant  [ilus  remarquable  que  la 
veine  enflammée  et  malade  est  pâle.  Ou  «’a  pas  trouvé  de  pus 
dans  les  articulations  du  bras  malade. 

Je  n’insisterais  pas  sur  ce  cas  de  pneumonitesans  ta  plitébile  qui 
est  venue  la  compliquer,  et  si  je  n’àvais  à  jeter  quelques  mots  sur 
les  idées  de  Hl.  Piorry,  relatixement  à  rencombrement  et  à  la  res¬ 
piration  d’un  air  vicié  dans  la  production  de  i'inflammation  pul¬ 
monaire  :  Quel  ride  jouent  ces  deux  modificateurs  dans  celle  ma¬ 
ladie.^  II. est  immense,  et  pour  s’en  convaincre,  il  suflit  d’interro¬ 
ger  dans  ce  sens  ta  plupart  des  individus  qu'on  a  l’occasion  d’ob¬ 
server  j  le  raisonnement  d’ailleurs  après  les  faits  vient  leur  prêter 
son  appui  :  chaijue  organe  e  t  sous  la  dépendance  d’un  ou  de  cer¬ 
tains  agens  stimulans  ;  l’agent  qui  stimule  trop  l’organe  avec  le¬ 
quel  il  est  en  rapport  l’enflamme,  cela  est  évident  :  ainsi,  l'esto¬ 
mac  agissant  sur  les  mauvais  alimens  devient  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation.  Eb  bien!  c’est  sur  l’air  que  le  poumon  agit,  et  rhémîilose, 
qui  est  la  conséquence  de  cette  action,  se  fait  nécessairement  mal 
quand  l’air  qui  arrive  pour  reireclucr  est  altéré  :  le  travail  de  l’or¬ 
gane  pour  repousser  les  miasmes  délétères  où  impropres  est  une 
des  premières  cl  des  plus  puis, sanies  causes  de  l’inflammation.  Les 
faits  ne  nous  manqueront  pas  plus  que  le  raisonnement  pour  ap¬ 
puyer  cette  idée. 

Mais,  dit-on,  une  irritation  simple  qui  se  déplace  suflit  pour 
donner  une  pneumonite  sans  qu’il  y  ait  eu  mauvai.se  hématose,  et 
on  cite  l’exemple  d’un  homme  dont  le  poumon  s’enflamme  après 
une  congestion  trop  forte  de  licpieurs  alcooliques  ,  celui  d’une 
personne  prise  de  la  même  maladie  pour  avoir  eu  froid  à  la  sortie 
d’un  bal,  etc.;  mais  on  ne  réfléchit  pas  que  la  plupart  des  indivi¬ 
dus  atteints  de  pneumonite  après  des  excès  de  boisson,  ont  fait  ces 
excès  au  cabaret,  au  milieu  de  l’atmosphère  la  plus  infecte  ,  dans 
une  pièce  renfermant  un  grand  nombre  d’individus,  èl  cbaufféc  le 
plus  souvent  p.ar  un  poêle  rempli  de  charbon. 

Une  jeune  fille  quitte  le  bal  après  une  danse  animée,  et,  sans 
prendre  garde  à  sa  transpiration,  activée  par  l’exercice  .anquel  elle 
vient  de  se  livrer,  elle  sort  les  épaules  pciV  couvertes  ;  elle  a  froid. 
Une  imcumcnite  se  déclare;  mais  outre  ce  refroidissement'  elle 
s’est  trouvée  dans  la  soirée  exposée  à  latause  eiicombi’'ement  ;  son 
sang  a  été  pendant  quehiuc  temps  mal  hémato.sé,  en  ne  recevant  à 
son  passage  par  les  poumons  que  l’uir  vicié  expiré  par  un  grand 
nombre  de  personnes  dans  un  espace  trop  circon.scrit.  Elle  est 
.sortie  du  salon  avec  un  sang  déjà  modifié  cl  renfermant  les  [irinci- 
pes  de  la  couenne  inllamm  itoire  ;  la  même  chose  a  lieu  au  sortir 
d’nn  théâtre  rempli  de  speelaténrs.  , 

Si  c’est  à  l’approche  de  la  frdidesaison  que  les  pneumonitessont 
c  immunes,  c’est  aussi  alors  (ju’on  se  renferme  davantage  et  que 
beaucoup  de  femmes  se  servent  de  chautfereltcs  dans  leurs  petites 
chambres.  M.  Piorry,  chargé  seul  pendant  le  choléra  du  service 
à  la  Salpêtrière,  faisait  tenir  les  fenêtres  ouvertes  non  seulement  le 
jour,  mais  une  grande  partie  de  la  nuit,  renouvelant  ainsi  l’air 
qui  devait  être  respiré  par  le.s'malades  :  non-seulement  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen  le  choléra  était  moins  cruel ,  mais  il  ne  se 
manifesta,  durant  tout  ce  temps,  ni  rhume  ni  laryngite.  Nul  doute 
que  si  on  savait  mieux  se  préserver  contre  l’encombrement  et  la 
mauvaise  aération  ,  les  maladies  de  poitrine  ne  fussent  beaucoup 
moins  fréquentes. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  est  allé  à  l’expo¬ 
sition  par  un  temps  très  chaud,  le  26  juin,  c’est-à-dire  quatre  jours 
avant  la  clôture  ,  et  lorsque  tout  le  monde  y  affluait;  les  pavillons 
continuellerncnl  remplis  offraient  une  atmosphère  essentiellement 
mauvaise;  l'air  était  loul-à-fait  altéré .  Il  prend  de  la  bière  en 
sortant  de  là,  et  suant  beaucoup,  il  est  soumis  au  refroidissement. 
Il  ne  crache  pas  de  sang  ;  mais  il  ressent  une  douleur  assez  vive  au 
creux  de  l’estomac.  Pas  de  point  de  côté  ,  seulement  dyspnée  lé¬ 
gère;  matité  résistante  au  niveau  de  la  fosse  sous-épincuse  droite  ; 
souffle  bronchique  ;  pas  de  râle  crépitant.  Le  poumon,  du  reste,  .se 
dilate;  bronchophonie;  tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  en 
arrière  est  pris;  l’auscultation  et  surtout  la  percussion  seules  ont 
çoaduil  au  diagnostic  de  la  pneumonite.  Les  crachats  n’étaient  pas 
ocax  do  celle  maladie.  Qu’eût-on  fait  sans  ces  deux  moyens  ? 
Yoymt  de  la  peine  à  respirer,  delà  chaleur,  etc.,  on  aurait  dit  : 
Etat  inflammatoire,  dyspnée,  et,  en  attendant  une  manifestation 
phisnetre  ,  on  aurait  peut-être  administré  des  antispasmodiques. 
Grâce  au  progrès  do  la  science ,  on  ne  procède  plus  ainsi.  Cette 
pneumonite  est  traitée  d’autant  plus  activement  qu’elle  est  plus 
grave.  Cinq  saignées,  dont  trois  de  t8  onces,  avaient  déjà  amené  , 
mtmoins  en  apparence,  la  résolution  ;  du  reste,  je  le  répète  encore, 


ce  traitement  sur  lequel  M.  Piorry  insiste  depuis  long-temps  aussi 
fortement  que  quique  ce  soit,  et  qui  consiste  dans  les  évaciidlioiis 
sanguines  abondantes  répétées  coup  sur  coup,  traitement  avec  le¬ 
quel  M.  Bouillaud,  depuis  aussi  long-temps  et  avec  le  même  suc¬ 
cès  traite  les  inflammations  du  poumon  ;  que  les  médecins  vrai¬ 
ment  physiologistes  opposent  généralement  d’nne  manière  viclo- 
rlcnse  aux  pnciimonites  récenle.s  qui  n’ont  pa.s  encore  transformé 
le  tissu  de  l’organe  ;  ce  traitement,  dis-je,  est  peut-être  le  spécifique 
le  pins  constamment  favorable  ([UC  possède  l’art  de  guérir.  Bien 
entendu  que  je  parle  de  la  pneumonite  simple  dont  la  guérison  ' 
n’empêche  p.*;  de  mourir  l’individu  qui  en  était  atteint,  quand  elle 
était  jointe  à  d’autres  maladies  mortelles. 

Ainsi  chez  notre  homme,  à  l’aide  du  traitement  antiphlogistique  • 
actif,  la  résolution,  comme  je  l’ai  dit,  paraissait  se  faire.  Le  son 
était  meilleur  en  arrière.  La  respiration  se  faisait  mieux ,  mais 
pourtant  n’était  point  parfaite  encore:  penl-être  même  que  le  ma¬ 
lade  serait  mort  sans  la  phlébite;  mais  il  est  possible  aussi  qu’il  eût 
guéri,  et  la  marche  des  .symptômes  permettait  de  l’espérer.  Mais 
tout  à  coup,  cinq  jours  après  .sa  dernière  saignée,  il  sentit  delà 
douleur  au  pli  du  coude,  cl  tous  les  signes  de  la  phlébite  sc  mani¬ 
festèrent. 

La  phlébite  est  bien  ici  de  cause  externe,  mais  certainement 
une  grande  partie  des  accidens  qui  sç  sont  ma'nifeslés  ensuite  tient 
à  la  présence  dn  pus  dans  le  poumon.  Ordinairement  la  phlébite 
(|ui  survient  à  la  suite  de  l.i  piqûre  d’nne  lancellcmalpropre  paraît 
de  suite,  et  u’allend  pas  ainsi  plusieurs  jours  à  .se  déclarer. 

Le  traitement  à  l’aide  duquel  on  a  cherché  à  combat trc^les  .Tcci- 
dens  a  été  nouveau.  Si  on  avait  eu  affaire  à  un  hommerobnsle,  on 
aurait  saigné  largement,  en  tenant  compte  toutefois  de  l’état  des 
veines,  à  cause  do  la  résorption.  Ici  le  premier  soin  a  été  de  com¬ 
primer  la  veine  au-dessous  pour  empêcher  le  sang  de  pa.sser  dans 
la  vaisseau  malade;  celte  compres.siori,  en  effet,  a  pour  but  certain 
de  fermer  an  sang  cette  roule  de  retour  vers  le  cœur. 

On  a  en  cela  imité  la  nature  qui  remplit  souvent  cet  office  par  la 
tension.  La  tuméfaction  des  vai.sseaux  dans  lesquels  le  sang  coa¬ 
gulé  empêche  la  circulation.  On  a  été  ré.servé  sur  l’emploi  des  sang¬ 
sues,  et  il  est  malheureux  que  l’élàt  général  du  malade  fit  une  loi 
de  celle  réserve.  On  n’a  pas  élevé  le  membre,  parce  que  c’eût  été 
favoriser  l’importation  du  pus  dans  le  sang.  On  a  donné  des  bois¬ 
sons  à  haute  dose  [.our  prévenir  la  résorption  du  pus  en  tenant 
les  veine.s  pleines.  Malgré  ces  précautions,  les  frissons  sont  venus 
nous  épouvanter;  ils  pouvaient  [lourtaiit  tenir  à  l’état  du  poumon. 

L’hislüire  des  phlébites  est  toute  neuve  :  et,  bien  qii’Arétée  en.ait 
parlé;  que  Hunier  cl  Morgagni  lui-même  en  aient  cité  dos  exem¬ 
ples,  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  de  MM.  BrcseJiet,  Ilcdjson, 
Bouillaud,  Velpeau,  Dance,  Piorry  et  de  beaucoup  de  médecins 
physiologistes  qn’on  a  bien  connu  celle  affection  qui  pourtant  est 
malbeurensement  trop  commune,  serait  très  rare,  même  dans  les 
hôi)itanx,  si  on  se  servait  toujours  de  lancettes  propie.s. 

Dans  le  cas  qui  m’occupe  maintenant,  il  y  avait  dans  le  [loninon 
une  cause  de  suppuration.  Le  poumon  droit,  comme  l’a  fait  voir 
l’autopsie,,  était  le  siège  de  petits  foyers,  mais  ceux-ci  ont  bien  pu 
ne  se  manifester  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  et  depuis  la 
phlébite.  Il  y  avait  aussi  du  pus  dans  l’arlicnlafion  du  genou,  et 
dans  plusieurs  des  parenchymes  viscéraux.  On  a  fait,  comme  on 
a  pu  le  voir  plus  haut,  une  longue  mci.sion  sur  la  veine  malade. 
C'était  pour  évacuer  le  pus  ;  et  le  caillot  vermiculaire  que  des  pres¬ 
sions  légères  ont  fait  sortir,  nous  a  prouvé  que  nous  avions  bien 
fait.  Le  seul  moyen  d’empêcher  que  le  pus  n’allât  dans  les  veine.s 
voisines  était  de  faire  qu'il  ne  séjournât  pas  dans  le  point  enflam¬ 
mé.  On  n’a  pas  fait  d'injections  dans  la  plaie  ,  car  c’eût  été  porter 
dn  pus  avec  le  sang  dans  les  coll.ilérales  voisines.  Des  bandelettes 
de  diaebylum  ont  empêché  le  pas.sage  de  l’air,  et  on  a  eu  soin  de  ne 
pas  les  serrer  de  manière  à  empêcher  la  sortie  du  pus;  un  banda¬ 
ge  compressif  a  été  appliqué  an-dessns  et  au-de.ssoiis.  La  plaie  ayant 
lieu  au  pli  du  bras,  on  a  pu  facilement,  par  la  flexion,  faire  en 
sorte  que  son  onverlùre  se  trouvât  dans  un  plan  moins  élevé  que 
lebraseli’avanl-bras,  et  que  le  liquide  pût  obéir  sanselforl  aiix 
lois  de  la  pesanteur. 

La  compression  destinée  à  empêcher  le  retour  ver.s  le  tronc  a  été 
fuite  d’autant  plus  forte  qu’on  s’éhiignait  davantage  de  l’endroit 
enflammé.  Quant  au  traitement  interne  qui  a  consisté  dans  les 
boissons  à  hautes  doses,  il  avait  pour  but,  non-seulement  d’empê¬ 
cher  la  résorption,  mais  encore  d.’étendre  le  sang,  .En  clfct ,  do  ce 
qu’il  se  trouve  dans  le  sang  une  certaine  quantité  de  pus,  il  n’en 
faut  pas  conclure  que  la  mort  aura  certainement  lieu,  car  il  n’est 
pas  impossible  que  ce  pus  soit  évacué  par  les  urines,  et  cet  clfct 


sera  d’aulanl  plus  îl  espérer  qu’on  aura  donné  dus  boissons  plus 
abondantes.  Avec  tout  cela,  nous  n’avons  pas  gnéri  noire  malade,  il 
est  vrai,  mais  nous  l’avons  fajt  vivre  quelque  temps,  (piand  tout 
laisait  croire  à  une  mort  prompte. 


RÉPERTOIRE  ANNUEL  DE  CLINIQUE  MÉDICO- 
CHIRURGICALE, 

Rcsiimè  de  iout  te  que  les  journaux  de  tkédeoine  frmçais  et  étrangers 
renferment  d’intéressant  sms  le  rappori  pratique.;  rédigé'  par  M. 
Caron  du  Viliards ,  D.-M-etC. ,  membi'e  de  pl«sic«rs  soeiélés 
savantes  nationales  et  étrangère.s.  Deuxièinoi  année.  Paris,, 
brairic  méilâealcde  Jwst-Rouvier  et  E.  Le  Bouvier,  rue  de  l’École- 
dc-Médecjne,  n.  8  ;  i8ô4- 

Le  titre  de  cet  ouvrage  en  indique  suffisainment  rèsprît ,  le  but 
et  l’utililé.  Réunir  dans  un  Cadre  étroit  tout  ee  (jue  les  feuilles  pé- 
■riodiques  et  les  sociétés  savantes  ont  produit  de  substaiilîel  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’année,  telle  est  la  thclrc  que  s’ést  imposée  l’au^ 
teur.  ' 

Nous  ne  pouvons  que  le  It'licitcr  sur  la  'inaniëre  dont  il  l’a  rem¬ 
plie;  aucun  travail  inlércssant  n’a  élé  omis.  Au.s,si  nous  rie  doutons 
pas  (|ue  ce  résumé,  fait  avec  eonsciencc.  et  talent,  ne  trouve  place 
dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens  jaloux  de  suivre  les 
progrès  de  la  science. 

Parcourons  la  série  immense  des  travaux  contenus  dans  ce 
volijme., 

La  première  partie  comprentl  la  médecine.  L’auteur  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  : 

i'  Les  m.iladies  générales  ; 

2“  Les  phlegmasies  ; 

5'  Les  névroses  ; 

4'  Ues  hémorrhagies. 

A  la  première  section  se  rattache  l’histoire  de  la  syphilis  et  des 
.igens  Ihérapentiqp.Tes  propres  à  la  combattre,  tels  que  le  deulo- 
chlorure,  l’oxyde  rouge  de  mercure,  le  perchlortirc  d’or  et  de  so¬ 
dium,  les  pTéparations  opiacées.  Vient  ensnite  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  les  antipéi'iodiijiies  :  saTicîne,  sulfates  dé  fer  et  de  zinc, 
saignée  pendant  le  frisson  ,  [)urgatifs.  Puis  les  fièvres  continues  , 
et  les  fièvres  éruptives;  scarlatine,  variole,  rougeole. 

Nous  arrivons  avtx  phlegmasies ,  cl  nous  trouvons  en  tète  quelques 
nas  d’encéphalite  combattue  avec  succô.s,  l’uri  par  l’application 
d’une  large  calotte  vésicanle,  l'autre  par  rapplicàtion  d’un  large 
séton  à  la  nuque,  de  ventouse.s.|ca'rifiées  sur  le  crâne  et  de  doii- 
ebes  sur  la  môme  partie  avec  l’étljer,  deux  autres  enfin  par  la  li¬ 
gature  de  Tarière  carotide  primitive.  Parmi  les  autres  phlegmasies 
membraneuses  ou  parenchymateuses  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  desfiuelles  des  travaux  importans  ont  été  publiés  ,  nous 
noterons  les  suivantes:  angine  conennense  ;  emploi  des  chlorures; 
croup;  trachéotomie.  Pneumonie  des  enfans  ,  agens '.hérapenli- 
ques  employés  coiilrc  celte  maladie  à  Tlrôpital  de.s  Enfans  Malades 
de  Paris.  Saignée  générale  et  locale  ;  vésicatoire;  tartre  stibié  coin- 
lïtc  vomitif  et  conlre-stimnlaiit,  oxyde  blanc  d’antimoine.  Pneu¬ 
monie  hypostalique  observée  chez  les  vieillards  et  dans  le  cours 
d’un  certain  nombre  de  maladies  cliez  les  adultes.  Indications  cu¬ 
ratives  de  celte  affection. 

Pérîenrdilé  ,  troubles  divers  de  la  circnlalion.  Digitaline,  sirop 
de  poiivtcs  d’asperges. 

Lés  phlegmasies  cutanées  comprennent  le  pnrrigo  ,  la  gàle,  Té- 
lysipèle,  etc.  Vient  ensnite  la  g.islro-enléfitc,  le  rhumatisme. 

iVfe*wrsv  Céphalalgie  ;  saignée,  essence  de  Ih'érébenline.  Hys¬ 
térie  nssa-fœtiila.  ïélano.s;  sangsues  cl'  vésicatoire  à  la  région 
dorsale,  son.s-carboriale  de  fer.  Clioréc;  bains  sulfureux,  baiiis 
froids,  pilules  de  Mégün,  huile  animale  de  Dippcl. 

Hémorrhagies.  Héirialliéiricseéî  mélrorrliagie;  seigle  ergoté. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la  chirurgie. 
L’auteur  commence  par  Toplilhahnologie.  Nous  trouvons  Tliis- 
foirede  Topliihalmie  blennorrhagigue  ,  de  Tophlhalmic  épidémi¬ 
que  qui  a  régné  à  Paris  en  i833,  et  un  excellent  résumé  d’iiiio 
thèse  fort  iemar(|iiab!e,  soutenue  à  la  faculté  de  Paris  parM.  Mau- 
noir.  Viennent  ensuite  Todonlalgie  ,  les  fractures,  les' morsures 
d’animaux  venimcux.  les  plaies  d’armes  à  fen,  les  ulcérations  can¬ 
céreuses,  les  hernies ,  la  cy.  totomie  ,  la  reslanralion  des  jiarlics 
mutilées. 

A  cette  seconde  [lartie  so  rntl.iehcnl  les  nrcaiichemens  ,  l’ortho¬ 
phonie  et  Tüitiioiiédic. 


La  dernière  partie  est  relative  à  là  pli.irmacoiogie.  Pâvthl  les 
agéns  thérapeutiques  conienusdans  celte  partie  de  TOuVragé,  nous 
citerons  l’extrait  de  racine  de  grenadier  et  le  sulfaté  de  qnînih'e 
contre  le  ver  solitaire,  l’acide  bydrôcy.inique  et  Téan  de  làurièr- 
cerise  contre  la  coqueluche,  les  différentes  préparations'  d‘e.sc;ir. 
gols  (sucre,  sirop,  gelée,  pâte  et  mucilage  heliciés)  précbrilifés  pôn- 
tre  les  maladies  chroniques  du  poumon  et  d'n  larynx  ;  il  existe  litia 
foule  d’antres  préparations  ou  foririules  qu’il  serait  trop  long 
nllmérer  ici. 

Deux  noTices  néCroiogiquos  sont  consacrées,  1  liiic  au  professeuv 
Boyer,  Taulre  au  docteur  Bénnali  dont  les  iriléièssantes  léclier- 
ches  sur  les  maladies  des  organe.s  de  la  voix  font  regréltcr  qri’îTait 
élA enlevé  si  jcrine  à  la  soiciice  et  à  l’hiitïtanité. 

L’ouviegeesi  terfniné  p.àr  uiie  lettre  à  un  itiédcclii  dé  provîri'cb 
.sur  TeXpOsltiûii  des  produits  de  TindilSlrie  française  qui  ont  rap. 
port  à  l’art  de  guérir. 

Celle  analyse  sriccincle  rie  dorinçraît  qu’une  idée  fort  incom¬ 
plète  de  la  manière  dont  est  conçu' ce  ré.sumé.  Les  praticiens  y 
troiiVerOiiI  tout  ce  qui  est  relatif  aux  iiidicalions,  aux  doses  et  riioilc 
d’administration  dès  divers  agens  Ihérapcutique.s  que  riou.s  avons 
ériimiéré.s,  et  d’rine  foule  d’aulres  que  nüü.s  avoii.s  jiassés  sous  si¬ 
lence.  Ces  immenses  matériaux  classés  avec  ordre  él  méthode,  se¬ 
ront  pour  le  praticien  une  source  féconde  où  il  pônrrâ  pui.-er  avet 
fruit. 

ACAVÉSim  DS  MÉDECINS 

Séances  du  19  aO&l  iSS/j. 

Nouveau  procédé  par  la  ligature  de  la  langue;  rdpporls  i°dé  la  commis¬ 
sion  des  prix;  2”  sur  deux  mémoires  de  M.  Lauth;  mstrumens  nou¬ 
veaux;  blanc  d’œuf  dans  la  cholérine;  tumeur  du  périoste;  toriiqn 

des  artères. 

M.  Maingault  expose  un  procédé  de  ligaluie  de  la  langue  qu’il 
croit  plus  sintple  et  plu.s  facile  que  celui  de  M.Mirault,  et  qui  con¬ 
siste  à  implanter  dans  1»  langive,  la  bouche  étant  ouverte,  une  ai- 
rigiie  avec  laquelle  on  attire  cet  organe  au-dehors.  Quand  sa  base 
est  arrivée  entre  les  dents,  l’opérateur  s’arme  d’une  aiguille  à 
man-che  Icwto  semblable  à  celle  de  M.  Deschamps,  plonge  celte 
aiguille  à  la  base  de  la  langue,  sur  la  ligne  médiane  et  en  arrière 
tle  toutes  les  parties  affectées,  qu’il  comprend  dans  .sa  concavité 
avec  la  moitié  latérale  de  la  langue.  On  saisit  et  on  anêle  la  liga¬ 
ture  passée  dans  un  chas  près  de  la  poinic  de  l’aiguille,  et  en  retire 
l’instrument  par  la  même  voie.  S’il  faut  lier  la  langue  tout  enlièrej 
on  place  une  seconde  ligature  pour  son  autre  moitié. 

M.  Double ,  au  nom  de  la  commission  des  prix,  déclare  qu’à 
l’unanimité,  cette  commi.ssion  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  dé¬ 
cerner  de  prix  celte  année  sur  celle  question  :  L'hisioire  de  la  phthir 
sie  laryngée,  La  question  est  remise  au  concours  pour  Tannée  i836) 
avoc  la  jiroposition  de  poiter  le  prix  de  mille,  à  deux  mille  francs. 

M.  le  président  aniionee  que  la  séaiieo  publique  est  fixée  an 
samedi  3o  août;  le  local  n’csl  pas  encore  connu. 

_ _  M.  Brescbel  fait  ensuite  lin  rapport  . siir  dcüx  mémoires  de  M. 

Lauth,  intitulés  :  un,  Observations  d’anatomie  pathologique  ;  Taii- 
ire,  De  ht  Straèluie  du  larynx  On  renvoie  ce  déiixiètne  méinoiéo 
au  Comité  de  publication. 

_  M.  Velpeau  présente  un  insl ruinent  de  riiadarrtc  MeScief  , 

s.ige-femme,  pour  reporter  dans  Tulérus  le  cordon  sorti  du  vagirt  * 
ol  divers  autres  iiistrunions  de  M.  Bancal  dont  nous  donnerons  la 
dcseriptionalans  le  proobaiit  imtnéro- 

—  M.  Vclpeaii  arinoncoy  d’après  M.  LevacliOr  et  hri-méme,  TelB- 
oaeilé  du  blano  d  'œiif  dans  plusieurs  cas  de  cholqriiie. 

—  M.  Roux  firéscHte  un  buméi  us  pathologique,  et  raconte  le  fait 
que  nou.s  avons  publié  le  19  août. 

—  M.  Amu.ssat  litau  nom  de  M.  Trier  d’Àlîona  une  noie  sur  la 
lorsioii  des  artères,  (f'.  pl'iis  haut.) 

—  M.  Froidefond  lit  deiiX  observations  de  itionomartie  homicide. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Aujourd’hui  25  août,  à  neuf  heui-DS  du  malin,  M.  Raspail  a 
constaté  Texi.stence  de  trois  nouveaux  animalcules  (acarns  scabici) 
dans  le  service  de  M.  Errtery,  en  pré.scnce  doce  médecin,  et  de  MM- 
Lugol,  Miquel,  .Sabatier,  Hortelcjup,  Le  Gros,  Voisenet  et  aulrés 
pralieieiis  de  Paris,  . 

M.  le  professoni-Alibert  et  son  élève  M.  Simon-FiMiiçois  Rcniicci 
étaient  à  celle  séance.  MM.  Albin  Gras,  Pinel  de  Gollevile,  Gerily:, 
Massrat,  Tilt  et  beaucoup  d’autres  élèves  ont  pu  contempler  à  loisir 
ce  curieux  animalcule ,  sous  la  direction  d’nn  observateur  aussi 
habile  que  M.  Raspail.  {Communiqué.) 


Paris.— ÏKjprjjiierie de  I1#thi:ke  Behn  et  I’i.otî,  rue  de  Vaugirar-’-*’ .  3G 


jeudi  28  AOUT  1834. 


(7"'  ANISEE.) 


N*  102.  —  TOMEYIII. 


,  l...rpauc1uJ»'est  rueduPont-de-Lndi, 

6  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
Lrsdeâ  Postes  et  les  principanx  Libraires. 

On  i>ul>lie  tons  les  avis  qur  intere.ssent 
la  science  et  le  corps,  médical;  toutes  les 
rLlainations  des  personnes  qui  ^ 


griefs 
dans  '' 
fiai. 


le les  01 


analyse 


l  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


^  BULLETIN. 

Proposition  de  réorganiser  l’ Académie  ;  demande  de  mutation  de  M.  P- 
Dubois  ;  demande  en  réhabilitation  des  adjoints. 

Les  reproclies  que  nous  avons  plus  d’une  •  fois  adressés  à  l’académie  sur 
son  inactivité,  ont  clé  confirmés  en  son  sein  dans  la  séance  d’hier.  M.  Paul 
Dubois  a  fait  demander  un  peu  cavalièrement,  selon  nous  ,  par  son  parent 
Jll.  Baffos,  de  changer  de  section,  c’est-à  dire,  do  passer  de  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  ;'i  la  section  d’accouchemeiis  ,  dans  laquelle  sa  spécia¬ 
lité  paraît  devoir  le  classi  r.  M.  Cornac  a  répondu  à  cette  nouvelle  préten¬ 
tion  d’une  manière  parfaitement  convenable  ;  il  a  fait  sentir  tous  les  déran- 
gemens  que  pourraient  occasionner  dans  la  soeiélé  des  demandes  de  ce 
genre,  (|ui  sèraient  fort  noinbrruscs  sans  doute,  cl  a  provoqué  un  rire  gé¬ 
néral  eu  témoignant  ses  craintes  de  voir  troubler  la  tranquillité  de  l’acadé¬ 
mie.  On  aurait  pu  répondre  encore  à  M.  P.  Dubois  que  sa  prétention  est 
d’autant  plus  mal  fondée  qu’il  n’a  pas  été,  lui,  arbitrairement  classé  dans  une 
section,  mais  qu’il  s’est  présenté  à  la  nominalion,  sachant  parfaitement  que 
U  place  vacante  n’était  pas  dans  sa  spécialité,  et  se  résignant  de  bonne  vo- 
loaté  à  entrer  dans  la  section  de  pathologie  chirui'gicalc. 

Mais  M.  Rochoux  a  eu  le  bon  esprit  et  l’à-propos  de  prendre  la  question 
d’un  point  |dus  élevé  ;  il  a  demandé  que  puisqu’on  parlait  de  remmiiement , 
on  se  décidât  nue  fois  pour  toutes,  à  provoquer  un  changement  général  et 
délinilif,  cl  à  démontrer  à  l’autorité  les  inconvéniens  de  la  l'éunion  détermi¬ 
née  entre  les  sections  par  l’ordonnance  Labourdonnaye,  sous  la  restauration; 
celte  réunion  ayant,  à  n’en  pas  douter,  amené  un  refroidissement  dans  les 
travaux.  Certes,  nous  ne  voulons  nullement,  et  M.  Rochoux  ne  le  veut  pas 
non  plus,  tracer  und  nouvelle  ligne  de  démarcation  entre  les  branches  di¬ 
verses  de  lé  médecine  ;  mais  on  conviendra  que  dans  une  académie  nom¬ 
breuse,  qui  tiendrait  tous  les  mois  une  ou  plusieurs  séances  générales,  il  y 
aurait  place  encore  pour  quelques  séances  de  sections  et  que  les  travaux  se¬ 
raient  ainsi  certainement  activés. 

Nous  ne  s.ivons  si' M.  Dcslonclmrnps  a  compiis  aulrerneiit  la  question  ; 
mais  cet  honorable  membre,  ancien  pharmacien,  cl  que  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois  à  regret  s’élever  avec  quelque  aigreur  contre  les  décisions  favo¬ 
rables  à  ses  anciens  confrères  ,  s’est  levé  avccvivacilé  et  a  réclamé  l’ordre  du 
jour  sur  la  proposition  de  M.  Rochoux  ,  que  M.  Roux  avait  appuyée  en  de¬ 
mandant  le  renvoi  immédiat  à  une  commission,  et  non  point,  eomme.le  vou¬ 
lait  M.  Larrey  ,  au  conseil  d’administration. 

L’ordre  du  jour  a  été  adopté  par  une  majorité  de  3  voix.  Wons  espérons 
que  l’on  reviendra  sur  une  déei.sion  fâcheuse,  et  qu’une  nouvelle  pro|)osilion 
mieux  débattue  réunira  quelques  voix  de  plus  et  finira  par  entraîner  l’opi¬ 
nion  do  la  majorité  do  l’académie  et  de  l’aulorilé  elle-même,  puisque  l’au- 
tufilé  doit  être  consultée  en  matières  pareilles. 

Déjà  M.Gasc  a  soulevé  une  autre  question  non  moins  importante.  Cet 
honorable  membre  titulaire  a  eu  le  courage  de  réclamer  la  signature  de  tons 
scs  collègues  pour  demander  l’abolition  du  litre  d’adjoints,  elplacer  ces  der¬ 
niers  sur  la  même  ligne  que  les  titulaires.  Nous  applaudissons  hautement  à 
celle  proposition,  et  avons  vu  non  sans  quelque  étonuement,  mais  du  moins 
avec  satisfaction,  que  sa  demande  a  été  signée  dif  84  titulaires.  Le  conseil 
d’administration  ne  peut  se  dispenser,  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  le  prési¬ 
dent,  de  prendre  eu  considération  une  proposition  revêtue  d’autant  do  signa¬ 
tures,  et  bientôt  sans  doute  toute  hiérarchie  aura  disparu  dans  les  rangs  de 
la  société.  C'est  sans  contredit  le  seul  moyen  qui  lui  reste  de  prévenir  sa 
chute  et  de  donner  de  l’activité  à  ses  travaux.  M,  Dcsionchamps  siguera-t- 
11  ou  a  l-il  signé  la  |iroposiliün  de  M.  Case? 


HOPITAL  SAINÏ-LOLTS. 

Fistule  vésico-vaginate;  guérison  par  un  nouveau  procédé  [Elytroplas- 
tie;  p.trM.  JobeiT.  (Observation  recueillie  parM.  L.  Froge.) 

Eugénie  V.  .,  de  La  Rochelle ,  âgée  de  36  ans,  a  été  admise  le 
21  avril  i834  à  l’bôpilal  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Jobert. 
Elle  raconte  que  dans  le  mois  de  mai  de  raimée  i832,  étant  paij^ 
venue  au  neuvième  mois  d’une  première  grosses.se  ,  elle  eut  un 
accouchement  laborieux  qui ,  après  trois  jours  de  souffrances  ,  fut 
terminé  par  le  forceps. 

Pen  de  temps  après,  elle  éprouva  les  accidens  qui  dépendent 
d'une  inflammalion  de  la  vessie  el  des  organes  de  la  génération; 
on  les  combattit  par  les  anliplilogisliqucs  qui  produisirent  les  cffels 
désirés:  Le  ventre  tendu  et  douloureux  à  la  pression  .se  ramollit 
ét  devint  indolent  au  bout  de  quelques  jours  ;  les  urines  qui,  de¬ 
puis  quatre  jours  avaient  cessé  de  couler,  sortirent  en  abondance 
vingt-quatre  heures  après  l’exlraclion  de  renfanl  ;  mais  la  malade 
sentit  qu’au  lieu  de  sortir  par  l’urètre  ,  elles  s’échappaient  par  le 
vagin.  Les  seins  .se  ramollirent  el  s’aff.iissèrent,  il  y  eût  agalactie 
et  une  aménorrhée  qui  ne  cessa  que  dix  mois  après  l’accouche¬ 
ment. 

Dans  les  premiers  mois  qui  .suivirent  l’accident,  l’éconlement 
des  urines  s’opérait  sans  disconliniier  par  le  vagin;  mais  dans  la 
suite  il  ne  se  fai.sait  plus  que  par  intervalles,  et,  lorsque  deux  ans 
après  ses  coiiche.s,  la  malade  se  détermina  à  recourir  aux  ressour¬ 
ces  que  l’art  pouvait  lui  offrir  dans  les  hôpitatix  de  la  capitale,  elle 
restait  quelquefois  deux  ou  trois  heures  sans  se  sentir  mouillée. 

M.  Jobert,  en  explorant  le  vagin,  recbnnut  une  perforation  Irans- 
versale  de  la  cloison  vésico-vaginale,  située  ù  quelques  lignes  en 
arrière  du  col  de  la  vessie  et  présentant  une  ouverture  assez  grande 
pour  permettre  l’introduction  du  doigt  indicateur  dans  ce  viscère. 
D’ailleurs  la  malade  n’é|)roiivait  aucun  dérangement  dans  sa  santé; 
la  menstruation  s’opérait  avec  régularité  depuis  plus  d’un  an,  et 
àun  état  liabitiiel  de  constipation  près ,  tonies  ses  fonctions  se 
faisaient  bien. 

■  Parmi  les  divers  procédés  opéraloires  qui  ont  été  imaginés  poul¬ 
ie  iraitemenl  des  fistules  vésico-vagiualcs,  M.  Jobert  fit  choix  de 

la  suture. 

Celte  opiéralion  fût  pratiquée  le  20  mai,  de  la  manière  .suivante  : 
La  malade  ayant  été  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées  et 
soutenues  par  des  aides,  le  bassin  placé  sur  le  bord  du  lit ,  M.  .]o-_ 
bert,  guidé  par  ses  doigts  ,  introduisit  dans  le  vagin  une  aiguille 

comdrc  ordinaire  armée  d’un  fil  ciré;  il  en  fit  pénétrer  I.1  pointe, 
par  un  mouvement  de  cercle  exécuté  d’arrière  en  avant,  dans  l'é- 

pahsscur  de  la  lèv'rc  postérieure  de  la  fistule,  el  la  fit  sortir  du  côté 

(le  la  face  vaginale  de  celle  lèvre,  près  de  .son  bord  libre  ;  puis  il 

enfonça  la  même  aiguille  dan?  la  lèvre  antérieure  ,  à  une  ligne  et 
deinie'environ  de  la  circonférence  de  la  pcrforalion  ,  la  fit  rentrer 
dans  le  vagin  et  la  ramena  uu-dcliors.  Une  seconde  aiguille  fut 
passée  (le  la  même  manière.  Cela  étant  fait,  l’opérateur  abaissa 
les  anses  de  fil  el  les  entraîna  en  dehors  dti  vagin  pour  éviter  de  les 
couper;  puis,  introduisant  dans  ce  canal  les  ci.seaux  coudés  de  M. 
Roux,  il  opéra  l’avivement  des  lèvres  delà  fistule  aprè.s  les  avoir 
amenées,- avec  une  airigne,  à  l’ouverture  de  la  vulve.  Enfin  il  pro¬ 
céda  à  la  suture  dé  la  solution  de  continuité  eu  nouant  Ic.s  chef 


coîTcspondans  de  chaque  anse  de  fil  sur  un  petit  rouleau  d’agaric 
destiné  à  mieux  rapprocher  les  parties. 

La  malade  fut  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  fté- 
chics  et  soiilemies  par  des  coussins,  de  manière  à  faciliter  l’issue 
dos  urines  par  une  sonde  que  l’on  eut  soin  de  mettre  à  demeure 
dans  la  ve.ssie.  (Infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  vio¬ 
lettes;  diète  absolue.)' 

Deux  heures  après  l’opération,  la  malade  ressentit  d’assez  vives 
douleurs  dans  la  vessie  et  des  envies  fréquentes  d’uriner  qu’elle  ne 
pouvait  sati.sfairc.  Un  peu  plus  tard,  on  vit  sortir  goutte  4  goutte 
par  la  sonde  et  avec  douleur  une  urine  sanguinolente;  l’application 
d’un  cataplasme  sur  l’hypogaslre  suffit  pour  rendre  [ilns  facile 
l’émission  de  ce  licpiidc  qui  devint  dès  lors  plus  abondant,  plus 
clair,  et  cuntinua  de  sortir  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  21  mai,  la  nuit  a  été  calme.  Pas  de  douleur,  toux  légère, 
ventre  souple  et  indolent  à  !■>  pression  ;  chaleur  naturelle  à  la  peau; 
pas  de  fréquence  dans  le  poul.s.  Il  a  coulé  de  trois  à  quatre  verres 
d’urinê>îpar  la  sonde  depuis  hier  matin.  Les  règles  ont  reparu. 
Bouillon,  loocli,  infusion  de  violettes. 

Le  22,  même  état.  Il  ne  s’est  pas  épanché  une  goule  d’urine 
dans  le  vagin. 

Le  24,  depuis  hier  il  s’est  fait  trois  éconlemens  de  sang  par  la 
vidve  assez  abondans,  et  séparés  par  des  intervalles  de  quelques 
héure.s.  Il  y  a  eu  quelques  frissons.  La  malade  n’accuse  qu’une 
grande  faible.s.se  ;  son  pouls  est  faible  et  lent.  Les  urines  n’ont  pas 
cessé  de  passer  par  la  .sonde.  Tisane  de  chiendent  édulcorée  avec 
le  sirop  de  gomme  et  acidifiée  avec  l’aeide  sulfurique  ;  compresses 
imbibées  d’eau  froide  sur  la  jwrtic  interne  des  cui.sscs  et  le  ventre. 
-On  place  un  coussin  smis  Us  fosses  pour  élever  le  siège. 

Le  26,  peu  d’instans  avant  la  visite  d’hier  les  urines  ont  repris 
leur  cours  par  le  vagin  ;  néanmoins,  la  pins  grande  partie  do  ce  li¬ 
quide  soi  I  encore  par  la  sonde.  Ce  matin,  l’ou  a  trouvé  dans  la 
vulve  les  fils  et  le  morceau  d’agaric  dont  on  .s’élait  servi  pour  la 
.suture.  On  relire  la  sonde  de. la  ve.ssie.  La  toux  a  augmenté  de¬ 
puis  les  applications  refrigéranlcs  qui  ont  été  faites  il  y  a  deux  jours 
sur  le  ventre.  Potion  gom.  avec  le  sirop  diacode;  .soupe. 

Le  27,  depuis  i.)  chute  des  fils,  la  malade  a  remarqué  que  le.s 
urines  demeurent  cneorc  pendant  deux  ou  trois  heures  dans  la 
vüs.sie  sans  s’écouler  par  la  fislule,  et,  lorsque  le  besoin  de  les  ren  ¬ 
dre  vient  à  se  faire  .sentir,  cet  organe,  en  se  contractant,  évacue  une 
aussi  grande  quantité  do  liquide  par  l’urètre  que  [«ir  l’ouverhu-e 
anormale.  Pleine  d’espoir  dans  une  guérison  prochaine,  elle  désire 
que  l’on  tente  une  seconde  opération.  Potion  diacodee  ,  lotions 
émollientes,  lavement;  souj)e.s. 

Le  28,  M.Jüberta  i)raiiqijé  de  nouveau  la  sulure  au  moyen 
d’une  aiguille  courbe,  fixée  sur  le  porto-aiguille  de  M.  Roux.  Il  a 
traversé  tes  lèvres  de  la  fistule  de  la  même  manière  que  dans  la 
première  opération.  Cette  manœuvre  n'a  pas  présenté  trop  de  dif- 
licnllé  pour  l’introduction  de  la  première  aiguille;  mais  il  n’en  a 
pas  été  ainsi  de  la  seconde  j  qui  a  été  rompue  près  de  son  chas 
pendant  qu’on  chtrcliait  à  la  faire  pénétrer  dans  la  lèvre  antérieure, 
dont  le  tissu  tteiise,  ré.sistant  et  rétractile,  se  refusait  à  son  passage. 
Enfin  une  autre  aiguille  a  remplacé  celle-ci ,  et,  après  plusieurs 
tentatives  assez  laborieuses ,  pour  la  faire  passer  à  travers  le  bord 
antérieur  de  là  perforation,  l’on  est  parvenu  à  la  saisir  avec  des 
pinces  et  à  rallircr  au-deliors.  Un  pctitcylindre.de  nitrate  d’argent 
-fomki,  monté  sur  un  porte-pierre  ordinaire  et  formant  avec  lui 
une  tige  droite,  a  été  porté  ensuite  avec  précaution  sur  tes  bords  de 
la  perforation,  dans  le  but  d’y  exciter  une  infiammatiou  qui  favo¬ 
rise  plus  lard  leur  réunion.  Une  injection  mucilagineuse  a  été 
poussée  dans  le  vagin,  immédiatement  après  la  cantérisatioii,  pour 
entraîner  au -dehoi  s  tes  parcelles  du  caustique  qui  auraient  pu  se 
répandre  sur  les  parties  qu’il  importait  de  ménager.  Le.s  bouts  de 
fil  n’onl  point  été  rapprochés  Tuii  de  l’autre  par  la  torsion,  ni 
noués  comme  la  première  fois  ;  on  tes  a  inainteiuis  appliqués  à  la 
partie  interne  et  supérieure  des  cuteses  à  l’aide  de  bandeletles  ag- 
giuiinalivcs.  Infusion  de  tilleul  édulcorée;  potion  gom.  diacodée; 
bouillon. 

Le  29,  la  malade  ne  se  plaint  de  ressentir  d’aiilre  douleur  que 
celle  qui  est  produite  par  le  contact  des  urines;  celles-ci  ont  irc.s 
jteu  coulé  paria  fistule,  elles  passent  presque  eu  totalité  par  l’iirè- 
ire.  Même  prescription. 

Le  3o  ,  pour  obtenir  une  coaptation  plus  exacte  des  bords  de  la 
plaie  ,  M.  Jobert,  après  avoir  lordu  en.semblc  les  deux  bouts  du  111 
du  côté  gauche,  les  a  noués  sur  eux-mêmc.s  et  a  fuit  couler  le  nœud 
jusquGS  à  quelques  figues  de  la  .':olulion  de  coulinuité.  La  même 
opération  a  été  lenlévsur  le  fil  du  côté  opposé;  mais  an  moment 


où  l’on  formait  le  nœud,  on  s’est  aperçu  que  Tan, se  du  fil  avait  dé¬ 
chiré  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule.  Celle  rupture  ayant  cmjiè- 
ché  l’opérateur  d’obtenir  le ré.'iult.at  qu’il  désirait,  il  a  introduit  dans 
le  vagin  un  petit  tampon  d’amadou,  dans  le  but  de  favoriser  le 
rapprochement  des  bords  de  la  division.  Les  fils  ont  ensuite  été 
coupés  au  niveau  de  l’ouverture  de  la  vulve. 

Le  1"  juin,  les  urines  passent  en  totaliié  par  l’nrèlre  toutes  les 
fois  qu’elles  sont  expulsées  par  les  coniraclions  de  la  vessie;  mais 
le  moindre  mouvement  que  la  malade  exécute  dans  son  lit,  les 
secousses  que  déterminent  l’élernuinent  ou  la  touxen  fontcoiilei' 
une  partie  dans  le  vagin.  Cet  étal  a  duré  jusqu’au  18;  une  fois 
.seulement  l’urineest  re.«lée  72heure.s  sans  s’échapper  par  la  (i.sinle, 
Dans  cet  e.space  de  lcmp.s,  la  malade  a  .subi  deuxcautéris.tlion.s  (le 
10  et  le  1 1)  sans  qu’il  s’en  soit  suivi  un  changement  notable  dans 
le  cours  des  urines  par  le  vagin,  puisque  depuis  le  G  ce  liquide  n’a 
pas  ces.sé  uii  seul  jour  de  s’épancher  parcelle  voie,  bien  qu’en  très 
petite  qnanliîé.  Les  fils,  que  l’on  avait  coupés  au  préa!al)le  an- 
dessus  du  nœud,  ont  été  retirés  le  10, 

Le  16,  en  explorant  le  vagin,  je  trouvai  que  la  fistule  présentait 
un  diamètre  encore  assez  grand  pour  recevoir  le  bout  du  doigt  in¬ 
dicateur  jusqu’au  milieu  de  la  dci  nière  phalange. 

Le  18,  la  malade  a  ses  règiesdepnis  hier,  Aiijoui'd’hui  elle  rcs- 
.senl  des  élancenicns  et  de  l’ardeur  dans  le.s  organes  génitaux;  iiy 
a  de  la  céphalalgie,  de  la  chaleur  et  de  la  mcilcur  à  fii  peau;  le 
visage  e.st  coloré,  le  pouls  fiéqucnl  et  la  soif  assez  vive;  la  langue 
est  un  peu  bh'uiche  à  sa  base,  légèrement  rouge  sur  .se-s  bords  et  à 
sa  pointe.  Saignée  du  bras;  tisane  gommeuse  ;  lavcmculémoliicnt; 
diète. 

Le  20,  le.s  accidens  qui  avaient  réclamé  l’emploi  de  la  saignée  se 
sont  promptement  dissipés.  La  malade  s’csl  levée  hier  pendant  que 
l’on  faisait  son  lit,  et,  durant  tout  ce  temp.s,  les  urines  ont  conti¬ 
nuellement  passé  par  la  fistule. 

Le  26,  depuis  le  20  la  tnaladc  a  gardé  le  repos  le  plus  absolu  an 
lit  ;  il  ne  s’est  fait  qu’un  léger  suintement  à  peine  sen.sible  par 
ronvcrtiire  vésico-vaginale.  Heureuse  du  changement  qui  s’était 
opéré  depuis  quelques  jours  dans  son  état,  elle  .se  livrait  avec  con¬ 
fiance  à  la  joie  que  lui  inspirait  la  pensée  d’une  guérison  prodiaiiiq; 
mais  son  illnsiou  dura  peu. 

Depuis  le  «8  elle  ne  s’était  pas  présentée  à  la  garde-robe;  hier, 
pressée  du  besoin  d’aller  à  la  selle,  elle  .sentit,  pendant  les  efforts 
de  la  défécation  ,  nn  llol  abondant  d’urine  s’échapper  par  le  vagin. 
Ce  liquide  continua  à  couler  en  partie  par  cette  voie,  eu  partie  par 
l’urètre,  en  quantité  variable  et  à  des  intervalles  plus  wu  moins 
rapprochés.  Du  reste,  la  santé  de  la  malade  était  dans  un  état  très 
satisfaisant,  et  n’offrit  rien  de  remarquable  jusqu’au  2iuil'i!et,  oà, 
résolue  à  tout  entreprendre  pour  se  débarra.sser  d’une  infirmité 
aussi  cruelle,  elle  s’exposa  avec  courage  aux  chances  d’une  troisii- 
me  opération. 

Peu  confiant  dans  le  procédé  opératoire  auquel  il  avail  d’abord 
accordé  la  préférence,  et  qu’il  venait  de  voir  échouer  pour  la 
deuxième  fois  sur  la  malade,  M.  Jobert  eut  l’heureuse  idée  d’ap¬ 
pliquer  à  la  reslauralion  du  vagin  l’art  si  ingénieux  de  restaurer, 
•de  reconstruire  les  parties  mutilées  ou  détruites. 

Le  procédé  de  M.  Jobert  consiste,  après  avoir  avivé  tes  lèvres  de 
la  fislule  vésico-vagiuale,  à  emprunter  un  lambeau  de  forme  ova¬ 
laire  à  la  surface  interne  des  grandes  lèvres  pour  le  fixer,  après  l'a¬ 
voir  renversé  et  tordu,  dans  l’intervalle  du  bord  delà  fistule,  de 
manière  à  combler  la  déperdition  de  substance  que  la  cloison  vé¬ 
sico-vaginale  avait  éprouvée.  Cette  ingénieuse  opération,  que  l’on 
pourrait  appeler  élytroplaslie,  fut  pratiquée  le  2  juillet  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

La  malade  fut  placée  surlebord  de  son  lit,  dans  la  posltiond’u- 
sage  pour  l’opération  de  la  taille.  Un  aide  fut  chargé  de  tenir  les 
grandes  lèvres  écartées.  M.  Jobert  saisit  ensnilc  le  bord  poslerieiir 
de  la  fistule  avec  une  airigne,  cl  l’amena  le  plus  possible  a  1  orifice 
du  vagin  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  difficulté,  et  sans  avoir^cte  obli¬ 
gé  de  la  lâcher  et  de  la  ressaisir  à  plusieurs  reprises;  tantôt  parce 
qneTairigue  entraînait  trop  de  parties  molles,  et  tantôt  pas  assez- 
Enfin  il  [irocède  à  l’avivement  de  cette  lèvre,  non  sans  peine,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  le  concevoir,  et  sans  avoir  été  forcé  d’y  revenir  a 
plusieurs  fois,  attendu  que  l’instrument  Iraiichanl,  auquel  ou  ne 
pouvait  donner  une  direction  convenable  pour  opérer  en  un  sc« 
temps  la  section  de  ce  bord,  ns  délachail  chaque  fois  que  de  pe¬ 
tits  lambeaux. 

L’excision  de  la  lèvre  antérieure  fut  exécutée  avec  plus  depronip- 
litiule  et  d’une  manière  plus  satisfaisaiilc. 

Le  bistouri  boulonné,  les  ciseaux  coudés  de  M.R'iux,  les  encan 
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eoiiHjés  sur  le  plat,  scrvirciil  tour  à  tour  dans  ce  premier  temps  de 
l’opération. 

Les  bords  delà  fistule  ainsi  rafruîcliis,  M.  Jobert  tendit  la  grande 
lèvre  du  côté  droit  de  la  vulve  avec  le  pouce  et  rindicateur  de  la 
main  ^uche,  et  saisissant  alors  de  la  main  opposée  un  bistouri  à 
tranchant  convexe,  il  tailla  sur  la  face  niutiucusc  de  celte  lèvre  un 
lambeau  ovalaire  qui  venait  se  terminer  sur  le  bord  de  rouverlure 
dn  vagin  par  le  rapprochement  des  deux  extrémités  de  l’incision, 
de  manière  à  former  une  espèce  de  prolongement  pédiculé  de 
trois  à  quatro  ligues  de  largeur:  puis  il. dissèque  ce  lambeau  avec 
soin,  en  lui  laissant  tonte  l’épaisseur  possible.  Prenantensuite  une 
sonde  de  femme,  il  s’en  servit  pour  faire  passer  dans  le  conduit 
vulvo-ulériu,  par  la  vessie,  à  travers  la  fistule,  une  anse  de  fil  dont 
i!  amena  une  des  extrémités  hors  du  vagin,  tandis  qu’en  retirant  la 
sonde  par  l’urètre,  il  dégagea  l’autre  petit  bout  du  fil,  qui  demeura 
pendant  par  ce  canal;  après  quoi  il  passa  le  fil  vaginal  dans  le  ch^ 
d’une  aiguille  droite  ordinaire,  et,  pliant  ensuite  le  lambeau  cha1<^ 
nu  de  manière  à  mettre  sa  surface  muqueuse  en  rapport  avèc  elle- 
même  dans  toute  son  étendue,  il  fit  sur  le  double  bord  de  ce  lam¬ 
beau  deux  points  de  suture  en  spirale,  et  obtint  ainsi  une  sorte  de 
bouchon  d’une  certaine  épaisseur,  et  à,  surface  sanglante,  qu’il  fit 
pénétrer  entre  les  lèvres  de  la  fistule,  en  tirant  d’une,  part  sur  le  fil 
iirétraf,  pendant  que  dé  l’autre  il  pressait  avec  l’index  de  la  main 
droiie  sur  le  tampon  charnu  pour  le  refouler  dans  le  vagin  et  le 
placer  entre  les  bords  de  la  perforation.  L'n  aide  fut  chargé  do  le 
maintenir  en  place  en  tirant  doucement  sur  le  bout  de  fil  urétral, 
tandis  que  l’opératciir,  saisissant  les  deux  chefs  d’un  fil  dont  il 
avait  préalablement  traversé  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule,  tirait 
celle  lèvre  en  avant,,  de  manière,  à  effacer  aussi  complètement  que 
possible  le  vide  que  le  lambeau  aurait  pu  laisser,  eu  and  ère,  cuire 
lui  cl  cclle  lèvre. 

Une  sonde  fut  introduite  à  demeure  dans  la  vcs.sie.  Ou  mitsiir  la 
plaie  résultant  de  la  dissection  du  lambeau,  un  morceau  d’agtirie 
enduit  de  céiat,  et  percé  clans  son  conlte  d’une  ouverture  pour  le 
pa.ssage  de  la  sonde;  plusieurs  eompvesses,  longuettes  et  un  ban¬ 
dage  en  T,  comidétèrcnt  l’appareil. 

Lé  fil  uréiral  et  celui  qui  lirait  on  avant  la  lèvre  postérieure  de  la 
fistule  furent  fixés  isolément  par  des  épingles  au-devant  du  bandas 
ge.  Le  bout  vaginal  qui  feuait  au  lambeau  obturalciii;  étant  deve- 
iiu  innlilè  on  le  coujta  dans  la  vulve. 

La  malade  fu  t  remise  dans  son  Iit,aiveç  recomniandaiion  de  res¬ 
ter  cüùehée  sur  le  dos,' les  jambes  et  les  cuisses  étant  fLéebies  et 
soutenues  par  des  coiis.sius.  Oti  plaça  un  vase  au-dessous  de  la 
soude  pour  recevoir  l’uriiie  qui  s’écoulerait  à  mesure  qu’idle  .serait 
npporléepar  les  uretères.  Infusion  de  tilleul  :  poliOH'nuli.spasmüdi- 
que;dièle. 

Le  3.  La  malade  a  eu  quelques  heures  do  sommeil  la  unit  der¬ 
nière;  elle  a  senti  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  cbtüeur  à  la  peau 
et  de  lascif.  Ce  malin  elle  n’éprouve  d’autre  douleur  que  celle  de 
la  posilion  gêoantc  qu’elle  est  obligée  de  garder.  La  peau  présente 
sa  chaleur  naturelle;  nulle  douleur  dans  le  ventre,  qui  reste  insen¬ 
sible  à  la  pression;  la  langue  est  humide;  nul  mouvement  fébrits,^ 
L’urine  a  coulé  par  la  sonde,  et  assez  abondamment  pour  remplir 
deux  crachoirs,  depuis  le  moment  de  l'opération.  On  pa.sse  un  se¬ 
cond  coussin  sous  les  jarrets  pour  rendre  la  position  de  la  malade 
plus  supportable.  Infusion  de  tilleul  ;  diète. 

Le  5.  Le  surlendemain  du  jour  de  l’opération,  l’on  a  retiré  le 
vase  que  l’on  avait  placé  entre  les  cuisses  pour  recevoir  rurine  •  il 
gênait  beaucoup  la  malade  par  la  position  fatigante  qu’il  l’obiig/ait 
à  garder,  et  n’empêchait  pas  le  liquide,  qui  coulait  parla  son¬ 
de,  de  glis.ser  le  long  de  celle-ci,  et  de  se  répandre  surie  bandage. 
Celle  imbibilion  détermine  des  cuissons  très  vives  dans  les  parties' 
On  ignore  si  les  urines  ont  passé  par  le  vagin  depuis  l’opération  • 
l’humidité  continuelle  des  pièces  de  linge  qui  garnissent  l’buver- 
üire  (le  la  vulve  met  dans  l’incertitude  à  cet  égard.  Limonade  • 
potion  gommeuse  avec  une  demi-once  de  sirop  de  pavôls  blancs  • 
bouillon.  ’  ’ 

Le  6,  Depuis  hier  la  malade  b  re.sscnü  des  élancemens  dans  la 
vessie  ;  les  urines  n’ont  pas  cessé  de  passer  par  la  sonde. 

Arfjourd’bui,  quatrième  jour  après  l’opération,  on  a  enlevé  le 
Pveniier  app.treil.  L’emplâtre  d’agaric  ayant  été  ôté,  il  s'esl  écoulé 
delà  vulve  une  petite  quantité  de  pus  sangninoienl  d’une  odeur 
lort  désagréable;  les  parties  génitales  externes  sont  un  peu  tumé¬ 
fies,  la  surface  de  la  plaie  est  .vermeille,  le  lambeau  ne  paraît  pas 
s  être  dérangé.  Le  pansement  a  été  fait  de  ia  môme  manière  (luole 
Wu-do  l’opéralion;  les  fils  ont  été  fixés  nu  bamiage,  cl  la  soude  a 
“B  lais.sée  dans  h  vessie. 


Le  10.  La  malade  ii’a  rien  offert  de  particulier  depuis  le  6.  Jus¬ 
qu'à  ce  jour  il  a  été  impossible  de  s’assurer  s’il  ne  s’est  point  éeliap- 
pé  de  l’iirine  parla  fistule.  Dans  le  cas  où  il  en  aurait  coulé  par 
celle  voie,  il  n’en  aurait  passé (pi’une  bien  petite  quantité,  pui.'.que 
la  malade  elle-même  no  s’en  est  point  aperçue  depuis  le  8,  que 
l’on  a  supprimé  le  bandage  qui  garnissait  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  la  sonde  a  été  poussée  hors  de  la 
vessie  par  un  jet  d’urine  qui  .s’est  écliqppé  p.ir  l’urètre.  Un  élève 
interne,  étranger  au  service  de  la  salle  de  M.  Jobert,  fut  appelé 
auprès  de  la  malade  quelque  temps  après  ce  petit  accident.  Il  es¬ 
saya  d’introduire  une  autre  sonde,  mais  ces  tentatives  u’enreut 
d’autre  effet  que  d’occa.sioimer  de  vives  douleurs  dans  le  voisinage 
du  col  de  la  vessie;  l’inslriiment  ne  pnt  parvenir  jusque  dans  ce 
viscère.  Son  extrémité  viscérale,  chaque  fois  qu’on  es.sayait  de  l’in- 
troduire,  allait  heurter  contre  un  obstacle  placé  immédiatement 
derrière  le  col,  sans  pouvoir  passer  onfre.  C’était  sans  doute  le 
tampon  charnu  qui  avait  passé  à  travers  la  fistule,  et  venait  faire, 
saillie  en  arrière  de  l’orilice  interne  de  l’urètre.  La  malade  pense 
tpi’à  la  suite  de  celle  manœuvre,  rurine  a  coulé  par  le  vagin  ;  ma's 
elle  it’en  a  pas  la  certitude,  cl  dans  la  nuit  elle  a  uriué  par  Turè- 
tie  comme  auparavant.  tt 

Le  i6.  Adatirdu  ii,  l’urine  s’est  épanchée  chaque  jourdanslc 
vagin,  mais  en  très  petite  quantité,  et  seulement  quand  la  malade 
se  mouche,  tousse,  expectore,  ou  qu’elle  va  à  la  garde-robe.  Les 
fils  ont  été  retirés  dans  les  deux  derniers  p  insemcns,  sans  eaufcr 
la  plus  légère  douleur.  La  plaie  de  la  grande  lèvre  présente  un  as¬ 
pect  vermeil,  et  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Le  22.  J’ai  trouvé  ce  malin  la  malade  dans  une  situation  d’es¬ 
prit  tient  on  aurait  de  la  peine  à  se  faire  une  idée  si  l'on  ne  con¬ 
naissait  tous  les  dégoûts  attachés  à  l’infirmité  qu’elle  porte;  clic  se 
livrait  à  une  joie  qu’il  serait  difficile  d’exprimer. 

Depuis  le  i6,  l’urine  n’avaiLpas  passé  une  seule  fois  par  le  va¬ 
gin;  Pour  mieux  s’en  assurer,  elle  avait  inlroduit  dans  la  vulve  un 
morceau  de  linge  qu’elle  avait  retiré  parfaitement  sec  après  l  y 
avoir  laissé  dix  à  douze  heures  :  celle  expérience  a  été  répétée 
l)lusicnrs  fois  et  toujours  avec  le  môme  résultat.  Lc.s  urines  ne  sont 
rendues  par  l’urètre  tiue  toutes  les  cinq  on  six  hcure.s;  et  dans  cé 
moment  (huit  heures  du  malin),  il  y  a  douze  heures  que  la  ma¬ 
lade  garde  ses  urines  sans  qu’il  en  soit  passé  une  seule  goutte  dtins 
le  vagin.  M.  Jobert  explore  ce  canal  et  ne  trouve  pins  rorifiee  de 
ia  fistule;  senlerneutil  sent  à  l’entrée  un  bourrelet  assez  con.sidé- 
rable  formé  par  le  lambeau  obluralcur.  Malgré  tout  le  soin  que 
l’on  a  mis  à  faire  cel  examen,  les  précautions  que  l’on  a  |!rises 
pour  éviter  de  déranger  les  bords  de  la  fistule,  il  est  tombé  un  peu 
d’urine  dans  le  vagin  quelques  instans  après  le  loucher.  Ce  liijuidu 
a  continué  à  .sortir  par  celle  voie,  m.tis  en  très  petite  quantité  à  la 
foi.s,  et  à  des  intervalles  variables;  c’est  ainsi  que  la  malade  est 
restée  une  fois  soixatile-douze  heures  sans  s’apercevoir,  que  les 
urines  eussent  coulé  par  le  vagin  (du  3  au  6  août),  et  qu’elle  s’est 
tenue  levée  (le  5)  pendant  trois  bcuie.s,  allant  et  venant  dans  !a^’  « 
salle  sans  rien  sentir. 

Le  6  août,  prc.ssée  du  désir  de  savoirs!  elle  retiendrait  ses  urinc.s  ^ir^! 
aussi  bien  que  la  veille,  elle  vcubit  encore  se  lever  ;  mais  celte  fols 
à  psiiie  eut-elle  fait  le  tour  de  son  lit,  qu’elle  sentit  l’urine  filtrer  ù 
travers  la  fistule;  et,  dé.solée  de  ce  coiilre-temps,  elle  se  remit  im¬ 
médiatement  au  lit.  J’explorai  le  vagin  quelques  inslans  après  pour 
chercher  à  m’assurer  de  l’état  des  parties;  je  sentis  sous  mon  doigt  , 
à  rentrée  du  canal  vulvo-utérin  et  en  avant,  un  bourrelet  assez 
volmiiiueux,  arrondi,  que  je  pris  pour  le  lambe  au  que  l’on  avait 
détaché  delà  grande  lèvre,  et  qui  me  parut  avoir  contracté  adhé¬ 
rence  avec  le  bord  antérieur  de  la  fi.stuie,  de  manière  à  produire 
l’occlusion  partielle  de  celte  ouverture.  Pliant  ensuite  mon  doigt 
indicateur  en  forme  do  crncîu'f,  j’en  portai  la  pulpe  avec  précaii-’ 
tion  immédiatement  derrière  le  bourrelet  de  la  fistule  et  un  peu 
du  côté  gauche,  et  je  sentis  l’orifice  vaginal  de  la  fistule,  dont  le 
diamèlre  me  parut  consiilérablement  dimimié.  Pour  mieux  m’as¬ 
surer  de  son  étendue,  je  me  servis  du  petit  doigt,  et  j’acquis  la  cer¬ 
titude  que  rouverlure  aurait  tout  au  plus  permis  le  passage  d’un 
pois.  Les  urines  continuèrent  encore  à  passer  de  temps  en  temps 
dans  le  vagin  jusqu’au  lo  août  ;  mais  à  compter  de  ce  jour  jusqu’au 
,5  la  malade  a  rendu  ses  urines  de  la  manière  la  plus  naturelle, 
sans  qu’il  se  soit  fait  le  plus  léger  suintement  du  côté  du  vagin,  et 
pourtant  elle  s’est  levée  chaque  jour  peuclant  plusieurs  heures,  et  a 
môme  marçlté  dans  la  salle.  Elle  doit  sortir  demain  ,  28  août.  Es¬ 
pérons  que  ic  temps  confirmera  cette  guérison. 


'  ACâSÉMIS  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M.  Bouilay. 

Séance  dn  îG  aoûl  i834. 

Observations  de  M.  Cornac  sur  les  brevets  d’invention  pour  les  inédica- 
weris;  l'apport  sur  l’élection  d’un  titulaire;  demande  de  mutation  de  M- 
Dubois  fils;  fœtus  anencépliate;  rapport  sur  le  prix  Po'ial;  séance  pu¬ 
blique;  proposition  de  donner  aux  al  joints  le  rang  de  titulaires;  lecture 
sur  la  lithotritie,  par  M.  Cioiale. 

Après  la  lecture  de  la  correspondance,  qui  contient  plusieurs 
lettres  dans  lesquelles  le  ministre  demande  l’avis  de  l’académie 
sur  divers  remèdes  secrets,  M.  Cornac  denaande  la  parole.  Honoré, 
dit-il,  de  ces  communications  ministérielles,  je  ne  suis  pas  moins 
.surpris  que  l’académie,  ayant  émis  une  opinion  peu  favorable  sur 
les  pois  do  M.  Frigerio,  le  ministre  ait  cependant  cru  devoir  lui  ac¬ 
corder  un  brevet  d'invention  ;  on  en  a  fait  autant  pour  un  sel  de 
Vieby  digestif.  i' 

Quelques  membrc.s'font  observer  que  les  brevets  d’invention 
.sont  tout- à-fait  indépcndan.s,  et  que  le  conseil  qui  en  décide  n’a 
pas  à  avoir  égard  aux  décisions  des  académies.  Cependant,  le  con- 
s?il  d’administration  sera  chargé  d’examiner  cet  objet  et  d’écrire 
au  ministre  s’il  y  a  lieu. 

M.  Cornac  a  encore  la  parole  au  nom  de  la  commission  nommée 
dans  la  dernière  séance  pour  décider  en  quelle  section  se  fera  l’é¬ 
lection  du  titulaire  déterminée  par  trois  extinctions. 

D’après  l’art.  35  du  règlement,  dit  le  rapporteur,  c’est  à  l’acadé- 
iuie  de  décider,  dans  le  cas  où  les  trois  membres  décédés  appar¬ 
tiennent  à  des  sections  différentes,  dans  quelle  section  doit  se  faire 
l'élection.  La  commission  n’a  eu  donc  qu’à  procé.ler  à  l’examen 
du  nombre  actuel  des  membres  des  sections  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  de  médecine  opératoire  et  d’accouchement  ;  car  M.  Maret 
appartenait  à  la  première,  M.  Weuzel  à  la  deuxième,  M.  May- 
grier  à  la  troisième. 

La  section  de  pathologie  chirurgicale  contient  1 5  membres  ;  celle 
de  médecine  opératoire  7,  et  celle  d’-accouchement  7.  Les  maté¬ 
riaux  adressés  à  l’académie  étant  évidemment  bien  nombreux  pour 
la  section  de  médecine  opératoire,  la  commission  propose  de  nom- 
merle  titulaire  pour  celte  section. 

—  M.  Baffos  demande,  au  nom  de  M.  P.  Dubois,  la  faveur  de 
passer  de  la  section  de  pathologie  à  celle  d’.accouchemens  qui  for¬ 
me  sa  spécialité. 

Cette  question  incidente  est  écartée  momentanément  et  la  pro¬ 
position  de  la  commission  adoptée. 

On  revient  ensuite  à  la  demande  de  M.  P.  Dubois  qui  est  ap¬ 
puyée  par  MM.  Moreau  et  Lonyer-'Villermay,  et  combattue  p.ar  MM. 
Cornac  et  Deneux,  qui  trouvent  que  ce  serait  jeter  le  trouble  dans 
l’académie  et  l’exposer  à  une  foule  de  demandes  pareilles;  M. 
jErnery  croit  que  les  droits  des  adjoints  seraient  lésés. 

_ Ji.  Rochoux  demande,  puisqu’il  est  question  de  classemens  , 

que  l’on  en  fasse  un  général,  et  que  l’on  revienne  sur  les  disposi¬ 
tions  de  l’ordonnance  Labourdonnaye  qui  a  confondu  les  sections. 
(Appuyé.) 

ai.  Roux  demande  que  l’on  nomme  une  commission  pour  s  oc¬ 
cuper  de  cette  que.stion. 

_ M.  Loiseleur  Deslonehamps  demande  l’ordre  du  jour. 

M,  Larrey  veut  qu’on  renvoie  la  question  au  conseil  d’adminis¬ 
tration. 

—  L’ordre  dn  jour  devant  avoir  la  priorité,,  est  adopté  à  la  faible 
majorité  de  26  voix  contre  25. 

—  On  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  chef  des  travaux  chimi¬ 
ques.  Sur5i  volans,  iM.  Henri  fils  obtient  5o  voix;  M.  Caventon, 
1.  ai.  Henri  est  nommé. 

—  ai.  Velpeau  présente  .  au  nom  d’une  sage  femme,  un  enfant 
à  terme  et  anencéphalc;  il  offre  au  lieu  du  cerveau  une  tumeur  à 
trois  lobes;  deux  nez  dont  chacun  a  une  cloison;  il  est  venu  au 
monde  vivant  cl  a  vécu  36  heures. 

—  M.  Rcnauîdin  lit,  au  nom  de  M.  Andral,  un  rapport  sur  les 
mémoires  envoyés  pour  le  prix  Portai.  L’académie  n’a  reçu  que 
deux  mémoires  qui  contiennent  des  vues  ingénieuses,  mais  n’ont 
paru  à  la  commi.ssion  dignes  ni  l’un  ni  l’autre  du  prix.  La  com¬ 
mission  propose  de  remettre  la  même  question  au  eoncours  pour 


rannés  1 836  en  doublant  la  somme.  La  (pieslion  était  :  «  Quelle  a 
éfé  l’influence  de  l’anatomie  pathologique  sur  la  médecine  depuis 
Morgagni  jusqu’à  nos  jours.  » 

La  proposition  de  la  commission  est  adoptée. 

—  M.  le  président  annonce  que  la  séance  publique  de  l’acadé¬ 
mie,  qui  devait  avoir  lieu  samedi,  3o  aoûl,  est  définitivement  fixée 
pour  mardi  prochain,  2  septembre,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole 
de  médecine. 

—  M.  Gasc  fait  une  proposition  tendant  à  donner  aux  adjoints 
les  mêmes  titres  et  les  mêmes  droits  qu’aux  membres  titulaires. 
Cette  proposition  à  été  .signée  par  84 membres,  dont  3  seulement 
n’ont  adhéré  qu’avec  restriction.  Celte  proposition  est  renvoyée  au 
eonseil  d’administration. 

—  M.  Civialclit  un  mémoire  intitulé  ;  Quelques  remarques  sur 
la  lithotritie.  Nous  en  publierons  l’analyse. 

- - - 

Instrumens  prc'senlès  à  l’Académie  [séance  du  19  aoûi),par^\.  Bancal, 
de  Bordeaux. 

M.  Bancal,  qui  a  déjà  fourni  à  la  science  le  Manuel  pratique  de 
la  lithotritie,  a  présenté  à  l’examen  de  l’insiilutet  de  l’académie 
de  médecine  :  1”  un  nouveau  brise-pierre.  C’est  le  brise-pierre- 
Heurieloup,  auquel  M.  Bancal  a  ajouté  un  nouveau  mode  d’action 
dans  la  pression  que  l’on  exerce  sur  la  pierre  do  l’extérieur  à  l’in- 
téi  ieur.  La  modification  consiste  dansdeux  traverses  en  acier  fixées 
aux  deux  branches  de  l’instrument,  et  qui,  rapprochées  par  le 
simple  effort  des  mains,  permettent  de  serrer  les  mors  du  percu¬ 
teur  avec  une  grande  force,  et  d’écraser  avec  facilité  les  calculs. 

Ainsi,  cet  instrument  fort  simple  présente  à  la  fois  le  point  fixe 
sans  élan,  reçoit  la  percussion  dans  les  cas  où  la  pierre  est  trop 
dure,  et  exerce  la  pre.ssion  continue  pour  morceler  le  calcul.  Son 
action  est  très  prompte,  et,  selon  l’auteur,  ne  produit  que  peu  on 
point  de  douleur. 

3°  Un  spéculum  oris.  Cet  instrument  est  composé  d’une  pince 
à  anneaux,  comme  une  pince  à  pansement.  La  branche  inférieure 
se  divise  en  deux  lames  qui  vont  prendre  un  point  d’appui  exté¬ 
rieur  sur  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure.  La  branche  supé¬ 
rieure  de  la  pince  porte  une  plaque  d’argent  qui  entre  dans  la 
bouche,  et  sert  à  déprimer  et  à  fixer  la  langue,  alors  >jue  d’une 
main  on  serre  les  anneaux  de  l’instrument.  Ainsi,  on  découv/e 
toute  l’étendue  de  l’arrière-bouche,  et  l’on  peut  y  faire  les  applica¬ 
tions  que  l’on  juge  convenable. 

3°  De  nouveaux  porte-nœuds  destinés  à  remplacer  ceux  dcDe- 
.sault. 

4"  Une  sonde  brisée,  dont  la  partie  qui  forme  la  courbure  .se 
porte  à  droite  ou  à  gauche,  à  volonté,  et  permet  de  fouiller  la 
vessie  sur  tous  ses  points,  et  de  rendre  ainsi  toute  exploration  in- 
faillible.  De  plus,  l’usage  de  ces  Instrumens  sert  encore  à  ramener 
la  pierre  sur  la  ligne  médiane,  afin  de  la, 'prendre  avec  plus  de  fa¬ 
cilité,  quand  on  se  sert  des  sondes  droites  pour  procéder  à  la  des- 
truetion  du  calcul. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  De  nouvelles  recherches  ont  été  faites  oc 
matin  27  août.  Huit  insectes  ont  été  placés  sous  le  microscope  de 
M.  Raspail,  et  observés  par  plusieurs  médecins  italiens;,  allemands 
et  anglais.  M.  Raspail  s’est  attaché  à  démontrer  les  attributs  pai- 
liculiers  de  l’insecte  parasile'que  vient  de  faire  retrouver  M.  Re¬ 
nucci.  Il  a  expliqué  les  différences  qui  le  séparent  de  l’acarus  du 
fromage  représenté  dans  la  thèse  de  M.  Gales.  M.  Albin-Gras  s  est 
inoculé  courageusement  la  gale  ;  nous  rendrons  compte  des  résul¬ 
tats  de  cèlle  expérience. 

On  remarquait  à  celte  .séance  M.  le  professeur  Gerdy,  MM- 
Schmidt,  de  Brême,  et  M.  Tilt,  anglais  ,  et  l.i  plupart  des  jeunes 
médecins  qui  déjà  ont  assisté  aux  séances  précédentes.  De  nom¬ 
breuses  félicitations  ont  été  adres.sées  à  M.  Renccci. 

'  [Communiqué.) 


—  Le  choléra  a  éclaté  de  nouveau  à  Londres  le  17  juillet,  et, 
depuis  lors,  la. mortalité  s’est  élevée  ju.squ’à  25o  personnes  par 
jour. 

De  Londre.s,  la  maladie  a  gagné  les  villes  environnantes ,  a  pé¬ 
nétré  dans  l’Essex  et  le  Kent  ;  mais  ses  ravages  n’ont  rien  de  com¬ 
parable  ni  par  leur  rapidité  ,  ni  par  leur  étendue,  à  ceux  qui  déso¬ 
lent  en  ce  moment  ha  malheureuse  Irlande. 


P.U’is. — îiMprimeriede  BâiarHE  BeuncI  Piok,  rue  deYaugiraHs^  .  ?6 


SAMëOI  SO  AOUT  iaô4. 


(7- ANNEE.) 


N*  105.  —TOME  VIII. 


r.bnreanilu  J“'est  rue  duPi.nt-de-Lodi, 
»  5  à  Paris;  on  s’abonne  cbez  ies  üliec- 
r.nrs’des  Postes  et  les  principaux  blbraii  es. 

On  publie  tons  les  .avis  qui  .utéressenl 
la  science  et  fe  corps  médical;  toutes  les 
féclamations  des  personnes  qui  onl  des 
iefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  acxcis* 


journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


PRIX  DE  i’aBOSKEMEET,  POCE  PARIS. 

Trois  mois  ÿ  fr.,  six  mois  i8  fr. ,  un  an 
36  fr. 

Trolsmois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  au  an 
4ofr. 

POl'B  L’éTBAKâEB, 

Un  an  45  fr. 


FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Encore  l’acarus  de  la  gale. 

A  .Aloiisicur  le  rédacteur  do  la  Gateite  tics  Hijiitaax. 

Monsieur, 

Cil.  f  de  cliiiiiiiie  à  l’IIôlel- Dieu  en  iSaS,  j’avais  suivi  avec  intérêt  les 
recherches  failcs  alors  sur  l’acaras  de  la  gale,  .sous  les  yeux  de  MSI.  Dupuy- 
treii  cl  Uaspail ,  par  .M.  Palrix,  qui  lui  même  avait  assisté,  eu  i8ia  ,  i  celles 
faites  h  Saint-Louis  par  M.  Galês. 

Mon  scepticisme  s’était  accru  de  toute  riiiutilité  de  ces  rechcrclics,  et,  par¬ 
tageant  l'opinion  de  plusieurs  de  nos  eulomologistes  el  des  derniers  autcuis 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  je  doutais. 

Aujourd'hui  l’e,viftence  de  l'acarns  scaliiei  u’est  plus  une  hypothèse  ;  soiip- 
GOiiné  dès  le  douzième  siècle  par  un  auteur  arabe,  trouvé  et  étudié  dans  les 
seizième  et  dix  septième  ,  cet  animalcule  avait  échappé  à  nos  iiiodcrnes  in¬ 
vestigateurs,  ou  avait  été  confondu  volontairement  ou  non  avec  la  mile  du 
Itom.age  cl  du  froment,  de  manière  qu’il  était  nié,  cl  que  des  prix  étaient 
proposés  pour  ceux  qui  parviendraient  à  le  découvrir. 

Un  etudiant  en  médecine  l’a  trouvé  et  l’a  montré,  le  i3  courant  ,  de  la_^ 
manière  la  plus  authentique  ;  depuis,  les  expériences  ont  été  répétées  et  tou¬ 
jours  avec  le  même  succès. 

L’acarus  a  été  do  nouveau  extrait  devant  nous  le  uS  du  ce  mois,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Louis,  chez  plusieurs  malades  qui  arrivaient  du  dehors.  Vu  5  l’oeil 
au,  il  a  été  placé  ensuite  sous  le  microscope  que  dirigeait  M.  Raspail  dont 
le  talent  est  connu  dansccs  sortes  d’i  xpéricnccs  ;  chacun  alors  a  pu  observer, 
étudier,  de.ssiner  rinsccle  litigieux.  Un  grand  nombre  de  médecins  parmi 
lesquels  nous  avons  remarqué  MM.  Alibert,  Lugol,  Emery,  Forget,  Horte- 
loop,  Legroux,  Miquel,  Nicod,  Sabatier,  Voiscuet,  Gras,  de.,  assistaient  à 
ecUe  séance. 

Ils  ont  constaté  que  racarus  qu'ils  avaient  sonslcsyeni  ne  ressemblait  5 
aucnii  animalcule  connu  ,  ce  qui  éloignait  toute  idée  de  supercherie  s’il  res¬ 
tait  des  sectateurs  du  doute  ;  qu'il  u’avail  pas  d’analogie  avec  le  dessin  de 
M.  Galès;  qu’au  contraire  il  en  offrait  beaucoup  avec  celui  de  De  Gecr,  que, 
par  conséquent,  il  représentait  plusieurs  caractères  de  l'acaros  du  clicval , 
si  bien  rendu  par  M.  Raspail. 

M,  Lngot,  présent  à  celte  séance  ,  a  vu  el  a  déclaré  avec  la  noblesse  de 
la  bonne  foi,  qu’il  était  prêt  à  tenir  rengagement  contenu  daus  votre  ua- 

Ile.,tenl  à  débattre  plusieurs  questions  pleine»  d’intérêt  ;  l’acarns  est -il 
c.iU8e  ou  effet  de  la  gale  ?  est-il  agent  de  la  contagion  ?  se  rencontre  t  il  chez 
tous  les  individus  el  dans  toutes  lesx-ondîlioiis.  .Pour  la  médication  ,  no  doit 
on  pas  s’cii  tenir  exclusivement  au  traitement  externe,  et,  dès  le  début,  la 
méthode  eclrolique  que  j’ai  proposée,  n’esl-clle  pas  avantageuse  ?  et.-. 

J’ai  vu  M.  Renucci,  celui  qui  vient  de  retrouver  si  licurcnscmciit  l’acarus  , 
sllligO  do  la  qiialifioalîoii  d  étranger  qui  lui  est  donnée  dans  votre  numéro 
98  (i).  M.  Rcoucci  est  colnpalriolc  de  Napoléon;  lui  contester  son  litre  de 
français  serait  donc  déshériter  la  France  de  sa  gloire  la  plus  impérissable. 

Fini  Legbos,  D.  m.  P. 


(1)  Nous  pouvons  as.sarer  que  celic  qualiCcalion  n’a  été  duc  de  la  part 
de  M.  Lugol  qu'il  un  lapsus  ;  la  lerminaisuu  étrangère  du  nom  de  M.  Re- 
Riicci  a  pu  seule  lui  faire  comnullre  celte  erreur  que  noas-même  nous  n'a- 
'■901  pas  rem.arquée. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  .MM.  Gcersekt  cl  UirDEtocQVE. 

Observations  de  phthisie  piilinonaire  eheî  les  enfans. 

L-t  phthisie  pulmonaire  a  été  depuis  quelques  années  l’objet  de 
nombreuses  recherches.  Lels  travaux  de  Bayle,  Laënnec,  MM.  An- 
dral  et  Louis,  ont  jeté  de  vives  lumières  sur  l’analomic  pathologi¬ 
que  et  la  .séméiologie  de  celle  alTeclion  ;  mais  les  observations  qui 
ont  servi  de  base  aux  traités  publiés  par  ees  médecins,  ont  été  e.x- 
clusivement  recueillies  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  adiiltcs. 

On  .se  Iromperait  élrangemcnt  si  l’on  en  cûncliiait  que  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  est  une  alFection  peu  commune  dans  rcnfance. 
Elle  fah  un  aussi  grand  nombre  de  victimes  à  cet  âge  qu’à  une 
époque  plus  avancée  de  la  vie. 

Les  rtb.servalibns  que  nous  allons  publier  jetleronl  probablement 
quelque  jour  sur  le  diagiiosiic  dccellemaladie  chez  renfant.  Nous 
chercherons,  pour  atteindre  ce  but,  à  rapprocher  les  .symptômes 
des  lésions  anatomiques  constatées  après  la  moiT,  Nous  nous  ap- 
pe.sanlirons  sur  la  description  des  caractères  nécrocopiques,  que, 
dans  la  pratique  civile,  l’on  a  rarement  l’occasion  de  constater. 

Première  obervation.  Hait  ans;  rougeole  et  coqueluche  antécédentes; 
inastu! ballon;  fièvre  hectique;  marasme;  pneuma-tfioraXs  mort;  exca¬ 
vations  tuberculeuses  du  poumon  gauche;  tubercules  des  gangliovs 
bronchiques,  mésentériques  et' du  péritoine. 

Adolphe  Bèbriige.s,  âgé  de  huit  ans,  d’une  conslitulion  scrofu¬ 
leuse,  est  iransporti  à  l’hôpital  le  3o  novpnbrc. 

Ce  gar.^on,  quoiqu  ;  issu  de  parens  sains,  a  eu  dans  sa  première 
enfance  des  engorgemtns  glanduleux  tu  cou  el  des  exsudalions  du 
cui  ■  chevelu  qui  ont  persîslé  long-lemps. 

A  l’âge  de  cinq  ans,  il  a  coniraclé  une  coquoluche  qui  a  duré 
trois  m  ds  ;  det  x  années  après  il  a  eu  la  rougeole.  Il  s’adonne  de¬ 
puis  long-temps  à  la  maslurbaliou.  Depuis  la  dispariliou  de  la  rou- 
geofè,  toux  fréquente,  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée, 
accès  de  lièvre  irréguliers,  revenant  surtout  le  soir;  vomis.senicni 
et  dnulours  de  vènlre  par  iulcrvalles,  diminutitm  progressive  dc.s 
farces  et  de  remboiipoiiiL  Depuis  deux  mois  crue  rapide;  épi.sl.'.xis 
répétées.  Enfin,  trois  jours  avant  son  entrée,  invasion  subite  d’une 
douleur  vive  du  côté  gauche  de  la  poilrine,  accompagnée  d’une 

Irès  grande  oppression. 

Examiné  le  i"  décembre  à  la  vi.sîle  du  malin,  il  nous  offre  l’é¬ 
tat  suivant  :  décubiltisassi.s,  dyspnée  intense,  douleur  vive  de  tout 
le  côté  gauche  de  la  poilrine,  .augmenlaiil  par  la  percu.s.sion  ;  sono- 
réité  lynipanique  el  absence  dit  bruit  respiratoire.  Le  côlé  droit 
donne  un  son  beaucoup  inoin.s  clair  que  le  côlé  gauclie,  et  cepen¬ 
dant  le  bruit  re.spiraloirc  y  est  très  pur,  et  paraît  môme  exagéré. 
Du  reste,  toux  fréquente  sans  expcctoralion,  affaiblissement  de  la 
voix,  langue  nalurelle,  pas  de  gêne  de  la  déglulition  ui  de  douleur 
de  gorge,  soif  médiocre,  appétit  non  ciilièrement  perdu  ;  pas  de 
nausées,  de  vomi-ssemens  ni  de  diarrhée.  Lovenirecsi  lumélié,  sou 
volume  contrasle  avec  celui  des  membres  inféricur.s,  qui  sont  très 
"réle?.  On  cherche  vainemcul  à  ccnslater  à  l’intérieur  de  l’abdo- 


me,n  la  présence  de  lumenrs  arrondies  ;  la  pression  n’y  fait  recon¬ 
naître  aucniie  douleur.  Pouls  pclit,  accéléré,  à  rao  pulsations  par 
minute;  peau  sèche,  terreuse;  premier  degré  de  marasme  ;  intel¬ 
ligence  nette;  pas  de  troublé  des  organes  des  sens.  Mauve;  sirop 
de  gomme;  looch  blanc;  lait  et  bouillon. 

Le  lendemain  rausculliiiion  et  la  percussion  de  la  poitrine  four¬ 
nissent  tes  mêmes  résultats.  Môme  sonoréilé  tympanirjue  du  côté 
gauche,  môme  absence  Uiî  bruit  respiratoire  ;  de  plus,  tintement 
métallicpie.  Dès-lors  nollsi  ii’hésitons  pas  à  diagnostiquer  :  phthi¬ 
sie  pulmonaire  avec  excavation  tuberculeuse  et  perforation  du 
poumon  ganeho,  suivie  Itô  piieumo-tborajç. 

Los  jours  suivans  l’état  du  malade  offre  peu  de  changement  ; 
mais  le  la  ta  fièvre  dévient  lout-àr-coup  plus  intense;  il  se  mani¬ 
feste  de  l'agitation, ,  dii  délire;  les  alimenssont  rejetés  par  le  vomis¬ 
sement.  Ces  symptôirjcsij)ersisfcnt  vingt-quatre  heures-,  à  la  suite 
desquels  apparaît  à  là  péau  une  éruption  do  scarlatine.  Cet  exan¬ 
thème,  >101  affecte  Siirt(iut  la  peau  du  tronc,  |)arcourt  régulière¬ 
ment  sa  niarche,  et  se  termine  au  bout  de  quei'|nes  jours  par  une 
desqnammatlun  abbiidanle.  Pendant  ce  laps  de  temps  on  sup¬ 
prime  les  alimens,  qui  avaient  été  accordés  quehjucs  jours  aupara¬ 
vant.  . 

Le  22,  la  face  (ist  natnrelle,  le  pouls  accéléré,  la  toux  peu  fré¬ 
quente;  la  sonoréiié  de  la  poitrine  est  à  pim  prè.s  égale  de  part  et 
d’autre;  le  bruit  respiratoire  est  très  faible  <à  gauche;  la  peclorilo- 
qftie  est  évidente  sous  l’cjuioplatc  du  môme  côté.  Du  reste  on  n’en¬ 
tend  ni  gargouillement,* ni  crépitation,  ni  sonfile  tubaire.  L’appé¬ 
tit  est  vor.ice.  La  diarrhée,  cpii  s'était  montrée  pendant  quelques 
jours,  a  .lisparu. 

Des  vomissemens  avaient  en  lieu  le  17  et  Iç  18,  ils  ne  se  sont 
pas  renonvelés  depuis.  On  accorde  an  malade  des  potages. 

/V  dater  du  m  lieu  de  décembre,  diarrhée  continue,  vomisse- 
mcn.s  par  intervallG.s,  toux  fréquente  le  soir,  sueiir.s  nocturnes.  Dé- 
coetion  blanche;  lavcmen.'î  opiacés. 

Le  4  février,  l'auscoltalion  cl  la  percussion  fournissent  les  ré.snl- 
tats  snivaiis  ;  son  mat  de  tout  le  côté  gauche,  bruit  de  potfôlé  .sous 
la  clavicule  du  môme  côté;  respiration  caverneuse  an  niveau  de 
l’omoplale  gauche  ;  pecloiiloqnie  sans  gargouillement.  A  droite,  la 
respiration  est  pure,  Iç  son  naturel.  An  niveau  du  lobe  inférieur 
gauche  on  enlnml  en  outre  ilu  sonfile  tubaire,  et  en  quelqnes[)oints 
du  l'Ale  crépitant.  La  fièvre  continne,  et  présents  chaque  soir  un 
paroxysme  q.ni  se  termine  la  nuit  par  d’aboudantes  ; siiqnrs.  La 
diarrhée  persiste  ;  le  mal.ado  est  parvenu  au  dernier  degré  de  ma¬ 
rasme.  Ou  le  soumet  à  l’n-sage  de  l’oxyde  blanc  d’anlirnqine,  qui 

est  suspendu  au  bcvit  de  quelques  jours, 

Ancnn  phénomène  nouveau,  sauf  qnchpies  selles  sangninolcn- 
les,  ne  survient  jusqu’au  5o  mars,  où  le  malade  est  pris  subite- 
nsenl,  au  milieu  de  la  huII,  d’une  douleur  vivo  du  ventre,  qui,  ,1c 
lendemain,  est  trouv  tendiré  et  météori.sé.  Quelques  vminissemens 
ont  lieu,  et  vingt-quatre  heures  après  l’invasion  de  ces  nccidens, 
le  malade  succombe.  La  mort  est  précédée  de  quelques  inoiive- 
mens  convulsifs.  Du  reste,  le  malade  a- conservé  presque  jusqu’au 
dernier  moment  l’intégrité  de  ses  facultés  iùtcilcctuelle.s, 

Ouwrlare  du  cadavi:^,  Ço  heures  (jprès  lumort. 

■  Etat  extérieur.  Maigreur  squelettique;  pâleur  générale  des  légu- 
mens;  teinte  verdâtre  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdonieu.,  qui 
rend  un  .son  lympanique  ;  rigidité  cadavérique  très  prononcée. 

Cou  et  poitrine.  Tubercules  des  ganglions  sou.s-niaxillaires;  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  le  larynx  et  la  trachée,  pâle  et  décolorée,  sans 
la  moindre  trace  d’ulcération.  Tous  les  ganglions  contenus  flans 
le  médiastin  sont  transformés  en  masses  litberculeiises.  Le  pou¬ 
mon  gauche  adhère  à  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique  dans 
presfpie  toute  son  étendue.  Les  fausses  membranes  à  l’aide  des¬ 
quelles  CCS  adhérences  ont  lieu,  sont  par.scmées  de  lubercule.s,  et 
sont  très  difficiles  à  déchirer.  Des  lambeaux  de  tissu  pulinomiire 
restent  attachés  à  la  paroi  thoracique.  Le  lobe  supérieur  pré.senle 
deux  cavernes  qui  pourraient  cliacnne  admetlie  un  marron.  La 
première  est  située  non  loin  du  sommet.  Ou  observe  à  sa  sm  lâcc 
(pichpics  lambeaux  de  fausse  membrane.  La  seconde  occupe  la 
bfise  du  mémo  lobe.  La  fausse  membrane  qui  le  recouvre  dans 
tfMite  son  étcn'.Iue  est  celluleu.se.  Elles  sont  vides  toutes  deux.  La 
p.-ù  lic  postérieure  de  ce  lobe  est  recouverte  par  une  fausse  mem¬ 
brane  scini-cartilagineusc  d’une  ligne  et  demie  d’épaissciir.  Elle 
concourt  à  former  la  paroi  poslériciirc  de  cette  caverne.  Le  rc.ste 
«lu  parenchyme  pulmonairo  est  farci  de  tubercules  isolés  011  en 
masse;  il  c.'-t  complètcmcul  induré,  .se  coupe  par  franches  et  te 


précipite  au  fond  de  l’eau  ;  il  est  entièrement  imperméable  à  l’air. 

Le  poumon  droit  présente  également  des  adhérences  beaucoup 
moins  étendues  qu’à  gauche  Le  parenchyme  de  ce  poumon  c.st 
vermeil,  perméable  à  l’air  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due.  On  Æstingue  cà  et  là  quelques  tubercules  crus  et  des  granu¬ 
lations  grises  demi-transparentes. 

Le  cœur  et  son  enveloppe  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Abdome?!.  A  mesure  que  le  scalpel  pénètre  dans  nette  cavité,  il 
s'échfippe  une  grande  quantité  de  gaz.  La  paroi  antérieure  de 
l’alulomen  étant  enlevée,  on  trouve  dans  la  cavité  du  péritoine 
une  grande  quantité  de  sérosité  mêlée  à  des  matières  fécales.  Tou¬ 
tes  les  circonvolutions  intestinales  ont  contracté  des  adhérences, 
et  forment  au  centre  de  l’abilomen  une  masse- dont  il  est  iniposai- 
ble  d’i.sohw  Tes  différentes  parties.  Le  foie,  qui  est  recouvert  de 
fausses  membranes,  adhère  également  aux  parties  voisines.  Son 
parenchyme  et  les  fausses  membranes  qui  le  lapi.ssenl  coiitiennent 
(le  nombreux  Uibcrculcs.  La  rate  en  conlient  également.  Il  n’en 
existe  pas  dans  les  reins.  L’estomac  est  gorgé  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide,  au  milieu  diupiol  on  Ironvc  du  lait  coagulé  et  du 
chocolat.  Sa  muqueuse  est  pâle,  épaisse  et  cassante;  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  rjjmolli.ssemeni  not.ible. 

Il  est  impossible  d’examiner  le  canal  intestinal  dans  toute  son  I 
étendue;  quelques  anses  (le  l’iléon  et  dïî'ïolon  sont  incisées,  et 
présentent  à  leur  surface  interne  de  nombreuses  ulcérations.  Les 
tractions  exercées  sur  le  pafinct  intestinal  ayant  produit  plusieurs 
déchirures,  il  est  impossible  de  découvrir  la  perforation  quia  don¬ 
né  lieu  à  l’épanchement  des  matières  fécales  dans  i,i  cavilé  ilu  pé¬ 
ritoine,  et  a  amené  l’inflammalioii  aiguë  de  celte  membrane. 

Les  ganglions  mésentériques  ont  subi  la  dégénérescence  Inber- 
culcuse. 

Tête.  Le  cerveau  et  .ses  annexes  ne  présentent  pas  d’altération 
notable. 


Nouvelle  lettre  sur  les  bruits  ducaeur,  par  M.  le  professeur  Bôuillaul. 

(Académie  des  science.s,  séance  du  25  août.) 

Paris,  24  août 

Monsieur  le  Président  , 

L’indulgence  avec  laquelle  l’académie  a  bien  voulu  accueiili'r. 
les  faits  que  j’cùs  l’honneur  de  lui  conimiiniqucr  à  l’occasion  de 
ht  lecture  delà  première  partie  de  l’inijiortant  mémoire  de  M.  .Ma- 
geudiesurle  mécaoisme  de.s  bi'uils  du  cœur,  m’cncoiiragc  à.  lui 
-adresser  quelques  réflexions  rclative.s  à  la  seconde  partie  du  mé-, 
Oioire  dont  je- viens  de  parler.  J’ose  espérer  que  l’iicadémie  et  .M., 
Magendie  me  pardonneront  celle  sorte  d’importunité  ,  en  faveur 
de  l’intérôt  du  sujet  et  du  sentiment  qui  m’anime  ,  sentiment  qui 
n’est  et  no  saurait  être  autre  chose  qu’un  vif  amour  de  la  vérité.  - 
.  Bien  que  depuis  dix  an.s,  je  me  sois  occupé,  avec  la  plus  grande 
attention,  du  problème  à' acoustique  vivante  étudié  par  M.  Magen¬ 
die,  ce  n’est  pas  sans  liésitalioii  que  je  me  hasarde  à  présenter 
quelques  objections  à  l’ingénieuse  théorie  du  physiologiste  iljnsicc 
que  je  viens  de  nommer. 

Avant  d’examiner  les  faits  principaux  que  contient  la  seconde 
partie  du  travail  de  M.  Magendie,  à  l’appui  de  .sa  doctrine  ,  je  coin-, 
mencerai  par  établir  qu’il  existe  au  moins  une  triple  source  de 
bruits  anormaux  du  cœur. 

Première  cause  des  bruits  anormaux  du  cœur.  Elle  consiste  d;iiis  les 
lésions  dites  organiques  do  la  membrane  interne  du  cœur  et  des 
valvules  autour  (lesquelles  elle  se  réfléchit.  De  ces  lésions,  les  plus 
remarquables  sont  les  différentes  cspèce.s  d’induration  des  valvu¬ 
les  avec  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  des  orifices 
anxfpiels  elles  sont  adaptées.  Or,  ces  lésions  qui  .s’opposent  au 
libre  jeu  des  valvules,  et  (jui  gênent  (Time  m'aiiière  si  ôvidcnle  le 
cours  du  sang  à  travers  le  cœur,  produisent,  eomme  tout  le  monde 
le  sait  aujourd’hui,  les  bruits  de  souffle,  de  soufflet,  de  scie,  de  râpe,- 
(le  lime,  et  quelquefois  un  véritable  bruit  de  sifflement  on  de  en 
d’oi.seau  que  je  crois  avoir  signalé  le  premier. 

Seconde  cause.'  Elle  consiste  dans  les  lé.sious  du  péricarde.  Ainsi , 
par  exemple,  quand  les  surfaces  opposées  de  ce  sac  membraneux 
sont  devenues  nigneusc.s,  inégales,  raboteusc.s  en  quekpie  suite, 
il  s’opère  pciulanl  le  glissement  réciproipie  des  unes  contre  les  .m-- 
Ires  un  frotlemcnt  idns  ou  moins  considérable,  et  de.  la,,  ce  iu> 
de  râpe  diffus  et  superficiel,  on  ce  bruit  de  craciuemcnt  decntr 
neuf  qu’on  cnlcnd  dans  certains  cas  do  péricardite.  Les  grant 
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épaiiclieinens  dans  le  péricarde  inudifiçnt  d’tuie  antre  manière  les 
bruits  du  cœur  :  ils  les  obscurcissent,  les  font  paraître  plus  sourds, 
plus  éloignés,  etc.  J’ai  recueilli  un  cas  dans  lequel  une  concrétion 
ostiforme,  saillante  à  la  surface  du  péricarde ,  avait  donné  lien 
pendant  tout  le  temps  que  le  malade  passa  dans  notre  service,  à  un 
bruit  de  raclement  très  prononcé.. 

Troisième  cause.  Celle-ci  consiste  dans  les  lé.sions  de  la  substance 
musculaire  du  cœur  elle-même  ,  ou  de  son  principe  excitateur, 
lésions  en.vertu  desquelles  la  pereu.ssion  du  eœurGontic  les  parois 
(le  la  poitrine  est  tantôt  augmeutéc,  et  tantôt  diminuée.  Çoinmc 
celte  percussion  n’a  lieu  d’une  manière  sensible,  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  du  moins,  que  pendant  la  .systole  du  cœur,  c’est  p  ce  der¬ 
nier  inoiivemenl  (|ue  correspondent  les  bruits  anormaux  de  cette 
troisième  catégorie. 

Chez  un  bon  nombre  d’individus,  surtout  qviand  ils  sont  un  peu 
maigres,  j’ai  souvent  entendu  et  fait  entendre  à  un  grand  nombre, 
de  personnes,  un  tintement  clair,  argentin,  métallique,  (jui  dé¬ 
pend  bien  certainement  du  clioc  du  cœur  contre  la  région,  précor¬ 
diale  sur  laquelle  on  applique  l’oreille. 

Voyons  maintenant  sites  bruits  anormaux  du  cœur  provenant 
(les  causes  (jne  nous  venons  d’indiquer,  conslitiieut  des  .srgumen.s 
favorables  au  .système  de  M.  Magendie  sur  le  mécani.sm,s  des  bruJta 
du  cœur.  Or,  i”  il  est  bien  évident  (jue  les  bruits  eje  seje^  de  râpe, 
(le  sifflement,  etc.,  qui  allèrent  si  profondément,  je  ne  dis  pas 
seulement  la  force  ou  l’intensilé,  mais  la  nature,  et  en  quebpie 
sorte  le  timbre  ou  tic-tac  du  cœur,  et  qui  sont  l'effet  de  notre  pre¬ 
mier  genre  de  cause  ou  des  lésions  valvulaires,  ne  sauraient  d(;- 
poscren  faveur  de  ce  système.  En  effet,  s’il  est  vrai  que  le  tic-tac 
du  cœur  dépende  d’un  double  choc  contre  la  poitrine,  pourquoi 
ae  persiste-l'il  pas,  eoinme  à  l’ordinaire  dans  les  lésions  de  ce 
genre,  au  lieu  d’ôlro  reraplac,é  par  un  bruit  de  râpe,  de  scie,  etc.  ? 
Que  si,  au  contraire ,  les  bruits  de  scie,  de  râpe,  de  soufflet  ne  sont 
que  des  modifications  du  tic-lae  normal  du  cœur,  n’csl-il  pas  ra- 
tioncl  d’en  conclure  que  ce  tic-tac  dépend  du  jeu  des  valvules  et  du 
passage  du  sang  à  travers  les  orifices  qu’elles  bord|ent,  puisqn’cn- 
core  une  fois  c’est  aux  lésions  de  ces  parties  que  sont  dues  Içs  mo¬ 
difications  indiquées  du  double  bruit  du  cœur?  M.  Magendie,  Ü 
est  vrai,  dit  que  le  létrécissemeiil  des  orifices  du  cœui-  empêche 
tantôt  le  premier  choc,  tantôt  le  second,  et  que  c’esf  à  cçile  cir¬ 
constance  qu’il  faut  (tllribucr  l’absence  du  premier  bruit  dans  nr.i 
cas,  (kl  second  bruit  dans  l’antre  cas.  Mais  j’oserai  allirmqr  ,  sans 
vouloir  en  rien  attaquer  le.s  fajls  observés  par  M.  Magendie,  que 
j’ai  rencontré  plus  de  cinquante  cas  de  rétrécissemeot  des  orifices 
I  (lu  cœur,  dans  lesquels  cet  organe,  loin  d’avoir  cessé  de  choquer 
eontré  la  région  précor.liale,  choquait  contre  elle  avec  plus  de  force. 
Ainsi  donc,  il  ne  me  semble  pas  qu’on  puisse  invoquer  ,  à  l’appui 
(Je  la  théorie  de  M .  Magendie  ,  les  bruits  anormaux  qui  accompa- 
guciit  les  lésions  des  valvules,  et  qui ,  pour  te  dire  en  passant ,  ont 
si  puissamment  concouru  à  rendrc.  plas  facile  le  diagnostic  de  ees 
nialadies. 

a”  tes  bruits  que  déterminent  les  diverses  lésions  du  péricarde 
sont  également  bien  loin  de  prouver,  si  je  ne  m’abuse  ,  que  le  bruit 
du  cœur  reconnaisse  pour  cause  un  double  choc  de  cet  organe 
contre  les  parois  peclorales  ;  et,  pour  ne  parler  ici  que  des  modi- 
,  llcalions  des  bruits  du  cœur  dans  les  cas  d’un  épanchement  très 
abondant  dans  le  péricarde,  n’est-il  pas  démontré  par  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  que  ces  bruits  se  font  encore  entendre, 

^  affaiblis  et  lointains,  je  l  avoue,  bien  que  le  cœur  ne  puisse  plus 
venir  frapper,  et  pour  ainsi  dire  p«r(;uter  la  région  précordialc  ? 
Tout  récemment  encore,  un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  dans  les 
■  salles  dont  je  suis  chargé. 

3"  Restent  à  examiner  les  bruils  anormaux  de  la  Iroi-sième  ca- 
tégorie. 

Or,  dans  les  cas  où  le  cœur  produit  un  choc  assez  fort  pour  don¬ 
ner  lieu  à  nu  bruit  particulier,  à  un  linlement  métallique,  par 
exemple,  cela  n’cmpêcbc  pas  de  distinguer  encore  le  double  bruit 
(lu  cœur.  Ce  tinicment  est  donc  une  .socle  de  bruit  sur-ajouté , 
accidentel,  indépendant  du  tic-tac  normal  du  cœur.  D’ailleurs ,  ce 
bmit  est  sou[)le,  n’a  Jieu  que  pendant  la  systole ,  et  le  bruit  du 
^cœiir  est  doublé.  Par  consé(pient,  il  est  impossible  d’appuyer  la 
Ihéarie  do  M.  Magendie  sur  le  fuit  dont  il  s’agit.  La  preuve  sur  la¬ 
quelle  le  célèbre  physiologiste  comi.le  le  plus  pour  le  triomphe  de 
sa  doctrine,  c’est  l’ab.sencc  des  bruits  du  cœur  dans  les  cas  d’une 
I  hypertrophie  considérable  de  cet  organe,  dont  le  volume  «  est  de¬ 
vina  tel,  qu’à  aucun  moment  il  n’existe  pins  de  distance  entre  lui 
CI  la  paroi  pectorale.  »  Il  n’jta  plus  alors  de  choc  proprement  dil, 
scion  M.  Magendie,  cl  il  ne  doit  pbas  y  avoir  de  bruil. 


Je  conviendrai  volontiers  que  si  les  choses  se  passaient  tonjmirs 
ainsi  dans  Vbypertropbie,  le  système  ,Je  M.  M.rgendie  acquerrait 
un  haut  deg/é,  sinon  de  cerlitiule,  au  moins  de  probabilité.  Mais 
il  s’en  faut  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  :  par  exemple  ,  le  nombre 
de  cas  d’hyperlroplne  Gqn,sidér;\bJe  du  cœur  que  j’ai  observés  s’é¬ 
lève  à  plus  de  deux  cents;  or,  je  dois  dé-clarer  que  j’ai  toujours 
cnlendu  et  très  distinçiement,  les  bruits  du  cœur  modifiés  suivauc 
les  complications,  soit  dans  leur  intensité,  soit  dans  leur  nature  , 
et  si  j’o.sc  aiusi.dirc  leur  timbre  .,  «  toutes  les  fois  que  les  veniric  des 
■se  CGUtraclciit  et  se  dilalcnt,  que  le  sang  y  pénètre  et  en  est  cx- 
[uilsé,  que  la  circulaliiju  est, complète  et  très  active  ,  que  la  main 
apj.liquée  sur  la  région  précordiale  perçoit  des  impulsions  violentes, 
et  que  le  thprax  même  est  soulevé  d’une  manière  sensible-  » 

Il  résulte  pour  moi  de  tout  ce  q(u  précède,  que  la  théorie  de  iM. 
Magendie  surlc  mécanisme  des  bruils  du  cœur,  quelque, ingénieuse 
qu’elle  soit,  et  quelqsu!  imposante  que  soit  l’aulorilé  du  savant  aca¬ 
démicien  qui.l’â  inoposéc  ,. .  ne  rend  pas  un  compte  aussi  satisfai¬ 
sant  des  bruits  anormaux  du  cœur  que  colle  exposée  dans  la  pré¬ 
cédente  lettre  que  j’ai  eu  rbonnciir  d'adresser  à  l’académie,  et  qui 
place  la  cau.se  du  tic-tac  nu  double  bruit  du  cœur  dans  le  jeu  des 
valvules  et  le  passage  du  sang  à  travers  les  orifices  do  cet  organe. 


Erysipèle  traité  par  l’ea>pecta.lion;  par  le  docteur  Perdrix. 

Nous  avons,  dans  ii.plre  ii’  loo,  publié  quelques  observations 
d’érysipèle  (service  de  M.  Bouillaud)  traité  par  les  saignées;  nous 
croyons  en  devoir  rapprocher  le  fait  sniv.int. 

Madame  F...,  âgée  de  cinquante  ans,  demeurant  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  (1.  5,5, éprouva,  le  8  août,  sans  cause  appréciable,  d[.i  mal-- 
aise,  des  fri.vsons,  quelques  nausées,  deux  lipothymies.  ' 

Le  samedi  g,  après  im  étal  d’agitation  et  d  iu-somnic  pendant  la 
nuit,  sentiment  de  gône,et  de  tension  -à  la  face.  Qn  me  fait  np|ie- 
Icr.  Gonflçmeüt  de  la  fa(;c,  rougeur  vive,  circonserile  de  la  joua 
gauche;  luméficlion  des  paupières  du  même  côté;  peu  de  «.lou- 
Icur,  langue  bl-mclie;  anorexie;  pouls  fréquciiL  Diète;  e.ai  do 
veau  ;  deux  lavemeos>  deux  pédiluves. 

Le  dimanche  »,o,  au  matin,  luméfaclion  énorme  et  rongeur 
foncée  du  nez  ef  de  tout  le  côté-  droit  de  la  face  ;  céph.alalgio. 

Le  soir  le  fronl  et  une  partie  du  cuir  chevelu  sont  cm  nus.  Là 
joue  gauche  offre  moins  de  tension,  Elévation  et  fréquence  du 
pouls,.  La  malade  éprouve  plus,  de  gêne  que  de  don  leur.  Mô.nc 
pre,sQrip.lion, 

Le  II,  même  éiat  des  tégumens.  La  marche  de  l’éry.sipèlç  est 
artêlée.  Saveur  amère,  soif.  Limonade;  iinq  soujyè  maigie;  dei  x 
lavcmens. 

Le  12,  tuHiéfac.iion,  mais  rovigcm- moins  prononcée,  presque 
nulle  à  la  joqe  gauche ,  où  le  Iravuil  de  la  dcsquamunilion  s’.ui  . 
nonce;  pouls  à  d’étgt  noiunal.  Deux  soupes;  eau  (le  ve.au;  limo¬ 
nade;  lavement. 

Le  i5,  diminutioii  marquée  du-gonflcmcnt  et  de  la  rouge u r  ; 
desquammation  à  la  joue  gauche;  elle  s’annonce  aux  autres 
parties. 

Le  i4,  la  peau  c,s^élrlc,  ridée;  une  teinte  jaunâtre  a  remplacé 
la  couleur  rouge,  '^s  violacée,  de  toutes  les  j^jarlies  qui  ét.aient  le 
siège  de  la  maladie.  Les  jours  suivnns  la  desquammation  a  lieu. 

Ainsi  s’est  déclaré,  a  marché  et  s’est  terminé  cet  érysipèle. 


Puihologie  de  Cestomac,  des  intestins  et  du  péritoine, 

éclairée  par  l’observalion  cl  le  raisonnement  physiologique,  avec 
des  vues  nouvelles  sur  les  flux,  les  béinorrbagics  .spontanées,  et 
sur  la  cause  épidémique  et  le  traitement  du  cboléra-morbus  a.sia- 
tiqne,  de  la  fièvre  jaune  et  du  typhus;  pas  G. -B.  Chaiabn,  D.-M. 
membre  correspondant  de  plusieurs  sociétés  savantes.  2  vol  in- 
8.  Paris,  Baillière,  Groebard  et  Deville,  rue  de  l’Ecole-de-Méd"- 
cine.  i832  —  i833. 

Depuis  que  le  chef  de  l’école  pby.siologique  a  ajipelé  l’attcnlion 
des  médecins  sur  les  pblcgm.asics  de  reslomae- et  des  in  test, uns, 
l’appareil  digestif  a  été  le  sujet  de  nombreuses  recherches.  Les  tra¬ 
vaux  de  Billard  sur  la  muqueuse  gasiro-inleslinalc  des  nouveaux- 
nés,  ceux  de  31M.  Ciuvcilluer,  Andral,  Loués,  Bretonneau,  Cbo- 
inel,  ont  confirmé  en  partie  les  proposilions  do  rautenr  du  Ti  aité 
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des  phlegmasies,  et  mit  fait  connaître  quelques  altérations  qni 
avaient  en  quelque  sorte  échappé  à  celui  qui  leur  avait  ouvert  la 
carrière.  Mais,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer  SI. 
Chardon,  trop  préoccupés  jusqu’à  présent  de  la  phlegmasie  de-  la 
membrane  rninpieuse  des  intestins,  nos  contemporains  ont  négli¬ 
gé  l’étude  des  autres  tuniques  de  ces  viscères.  Ils  n’ont  pas  assez 
distingué,  l’irrilalion  de  rinllamination  ;  ils  ii’ont  pas  assez  appré¬ 
cié  les  nombreuses  modifications  que  les  prédispo-itions  de  1  orga¬ 
nisme  entier,  et  des  voies  digestives  en  [Kirlicnlier,  iinpriincnt  à 
l’invasion,  à  la  marche,  aux  symptômes  et  aux  terminaisons  de 
celle  phlegmasie.  C’est  pour  coinliler  celle  lacune  qiCil  a  entre¬ 
pris  l'ouvrage  dont  nous  annonçons  la  pnlilicalion. 

Après  quelques  considéi-al ions  générales  sur  la  structure  et  les 
.éonctions  de  l’estomac,  M.  Chardon  commence  la  pathologie  de 
ce  viscère  par  les  dilfércnles  alléralions  de  sa  membrane  niuqneu- 
.se.'  Il  (lisl’inguc  l’irritation  de  ce  tissu  de  son  inllainm.ilion,  et  suit 
la  gastrite  et  [a  gastro-eniérite  sous  loute.s  les  formes,  à  1  étal  aigu 
et  à  l’état  chronique;  il  fuit  surtout  re.ssorlir  les  .symptômes  géné¬ 
raux  qui  peuvent  lui  servir  de  cortège,  symptômes  variables  sui¬ 
vant  les  cause.s  sousl’iniluence  desquelles  elles  se  sont  cléveloppée.s, 
ei  les  conditions  orgaui(p.es  au  milieu  desquelles  cllc.s  ont  pris 
naissance.  Ainsi,  l’aulenr  nous  montre  tour  à  tour  la  gastrite  se 
traduisant  an-dehors  par  l’cnscmblc  des  symptônie.s  qui  carac¬ 
térisent  les  fièvres  de  la  No.sographic  de  Pinel.  Quoiqu’il  so.l 
convaincu,  '«  que  rirritatioii  et  la  plilcgmasie  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  cl  des  intestins  ne  soient  jamais  étrangères 
.aux  'alfcclions  fébriles,  »  (noms  citons  se.s  propres  expressions) ,  il 
n’en  conclut  pas  que  le  traitement  antiphlogistique  doivcétre  uni- 
..uemenl  employé.  La  Ihérapcnlique  qu’il  propose  est  assise  sur 
lUoéricncc  générale  et  sur  les  faits  tirés  de  sa  pratique.  Nous  re¬ 
grettons  que  l’auteur,  dans  cette  partie  <lc  l’ouvrage,  n  aitcité  que 
des  observations  terminées  par  la  guén.son.. 

Dans  l’étal  actuel  de  la. science,  les  caractères  anatomiques  ne 

sauraient  être  omis  dans  nn  traité  de  pathologie  soit  général,  soit 
.spécial.  En  plaçant  dans  le  canal  digestif  le  siège  des  fievres  dites 
essentielles,  l’aulenr  ne  nous  dit  pas  si  la  lésion  existe  plus  souvent 
dans  la  portion  membraneuse  de  la  muqueuse  inlcslmale  que  d-ans 

les  follicules  .agminés.  11  paraît  qu’il  n’a  pas  porté  son  altcnUoii 
sur  ce  point;  car,  c»  expo.sani  les  caractères  anatomiques  de  La 
gastro-entérite,  il  ne  mentionne  pas  cette  alteration  remarquable 
des  plaques  de  Payer,  altération  sur  laquelle  on  a  fait  daii^s  ees  der- 
nières  années  de  si  nombieuscs  et  de  si  intéressantes  recherches. 

Du  rosie,  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  dans  la  partie  relative 
au  traitement,  l’auteur  a  signalé  les  symptômes  généraux  comme 
une  des  principales  sources  des  indications  curalive.s.  De  la,  une 
différence  tranchée  entre  la  gastro-enlérile  avec  .symptômes  bilieux 
et  la  gastro-entérite  avec  symptômes  adyna.mques.  On  ne  le  voit 
pas  exclusivement  préoccupé  de  la  lésion  locale  ,  re.cter  les  tom- 
ïues,  les  vomitifs,  les  purgatifs ,  sanctionnés  par  1  exè-nence  des 
*^ièclL  dans  ccrlainesformes  de  pyrexie;  il  cnj-ecommaiide  même 

'TnrèTavoir  exposé  la  de.sci  iption  des  g.islro-cnlériles  miasmali  - 

nues,  choléra  asiatique,  fièvre  jaune,  typhus  nosocomial  et  pesli- 
lenlicl,  l’auteur  termine  la  première  partie  de  son  ouvrage  par  la 

^'*Lè*nremier  Xpilre  du  second  volume  est  rflalif  à  la  pathologie 
de  la  membrane  umscidaire  des  voies  digestives,  que  l’auteur  étu¬ 
die  sous  les  noms  de  gastrodynie  et  de  g.istro-entérodyn.e,  .suivant 
1,  a  son  siège  dans  l’estomac  ou  dans  les  mleslms. 

’T  aù  a.»-'-™  -les  .o,c.  a  .-.é  beancoup 

...nn  .  é..li"ée  de  nD.s  jours;  celte  affection  a  été  .souvent  conh.ndue 
voria^^.eet  laU'ro-euîéute.  M.  Chardon  décrit  la  gastro- 
dvnié  et  l’onlcrodynie  à  l’étal  aigu  et  à  1  état  clironique.  I  en  ex 
nosc  soigneusement  les  symptômes  et  le.s  md.culions  curalive.s 
‘  llXCis  observations  remarquables,  qui  .seront  de  précieux 
documens  pour  l’histoire  du  rhumati.sme  des  voies  digestives.  -Ses 
idTes  mr  le  siège  ,  la  nature  et  le  traitement  de  celte  affection,  sont 
na. SuLcnt  conformes  à  celles  qu’a  émises  M-  Chôme  dans  ses 
econssui-  le  rhumatisme  que  nous  avons  récemment  publiées  dams 
ce  iXX.  Celte  partie  du  travail  de  M.  Chardon  est  neuve  et 
.Li  ialc  elle  mérite  de  fixer  l’..llenlion  de.s  praticiens. 

De  la  membrane  musculaire  Aci’csmrnac,  l’auteur  pas.se  à  la 

tonique  péritonéale  ;  c’est  là  qu’il  place  le  siège  de  ces  gastralgic.s 
vSles  avec  pâleur  de  la  langue  ,  que  les  adouc.ssans  ne  calment 


pas,  dit-il,  et  qui  oédent  souvent  à  un  vomitif.  Ici  nous  aurions 
désiré  quelques  observations  iiécroscopiqiies. 

Il  passe  ensuite  à  l’entérite  qu’il  considère  sons  la  forme  aiguë  cl 
sons  la  forme  chronique,  dans  le  dnodenura,  rinlesliii  grêle  et  le 
gros  intestin.  Vient  ensuite  l’affection  de  la  membrane  fibro-mu.s- 
culaire  des  iiilestims  que  nous  avons  signalée  plus  haut;  puis  celle 
de  l’enveloppe  péritonéale  à  laquelle  se  rattache  la  colique  des 
peintres,  de  Madrid,  l’iléus,  le  volvulus  ,  etc. 

Après  avoir  terminé  tout  ce  qui  est  relatif  aux  affections  de  l'es¬ 
tomac  et  des  intestins,  l’auteur  aborde  l'iiisloirc  de  la  péritonite 
qu’il  considère  à  rélal  aigu  cl  chronique  et  sous  la  forme  puerpé¬ 
rale.  Il  fiiiit  l’élude  des  affections  du  péritoine  par  la  mé.sentériie 
chronique  généralement  désignée  sons  le  nom  de  carreau.  Les  li¬ 
mites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  défaire  res.sentir  les  ex¬ 
cellentes  vues  pratiques  émises  par  l’auteur  dans  l’histoire  de  ces 
affections. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Chardon,  pauvre  de  détails  anato¬ 
miques,  est  riche  sous  le  rapport  .seméïolique  cl  thérapeutique. 
Nous  devons  savoir  gré  à  rautcur  d’avoir  réalisé  le  vœn  de  Frédéric 
Hoffiiiann,  qui  est  celui  de  tous  les  amis  de  la  science  :  Vehementer 
oplandum  foret,  ut  medicus  casas,  in  artis  exercitio  prœserlim  notabi- 
liores  plenissimè  consignare,  atque  hoc  pacto  artis  medicæ  incrcmentum 
promovere,  anniieretur. 

T.  C. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  août. 

Lellre  de  M .  Boui/laud  sur  Us  bruits  anormaux  du  cccur.  —  RappoH 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cafford.  —  Mémoire  de  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  sur  la  définilion  du  mot  espèce  en  zoologie.  —  3fe- 
nwire  sur  le  traitement  du  gonflement  de  la  glande  prostate.  —  Mé¬ 
moire  de  M.  Janod  sur  les  modifications  de  pression  atmosphérique 
considérée  comme  moyen  thérapeutique. 

—  M.Boiiillaud  adre.sse  de  nouvelles  remarques  sur  les  bruits 
du  cœur.  [V.  plus  haut.) 

—  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Roux  un  rapport 
favorable  sur  lin  mémoire  de  M.  Caffort,  chirurgien  en  chef  de 
rhôpilalde  Narbonne,  mémoire  relatif  au  .sarcocèle  éléphanliasi- 
qu’e  {osebeo  chalasie  du  professeur  Aliberl)  et  aux  règles  à  suivie 
dans  les  opérations  qui  ont  pour  objet  la  guérison  de  celte  ma¬ 
ladie. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  la  seconde  partie  du  mémoire 

dont  il  avait  lu  la  première  partie  dans  la  précédente  séance:  Ca¬ 
ractères  et  causalités  de  la  loi  de  succession  et  de  la  transmutation 
des  espèces. 

_  y.  Le  Roy  d’Étiollcs  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des 

rétentions  d’urine,  produites  (lar  le  gonflement  de  la  glande  pros¬ 
tate,  maladies  souvent  prises  pour  des  cas  de  paralysie  de  la  ves¬ 
sie.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire. 

—  Nous  reviendrons  aussi  sur  un  mémoire  relatif  aux  effets  do  - 
la  pression  atmosphérique  sur  le  corps  humain  ;  par  le  doe’.eiir  | 
Junod. 

ACADEMIE  DES  SCIENCES  ,  I3F.LLES  LETTRES  ET  ARTS  DE  ROUEN. 

Programme  du  prix  à  décerner  dans  les  séances  publiques  de  i835 
ri  *1 836. 

L’.icadéraic  n'av.inl  point  eu  l’occadon, depuis  plusieurs  années,  de  décer¬ 
ner  les  piis  de  3oo  fr.  proposés  par  elle  ,  pour  la  soluliou  de  diverses  ques¬ 
tions  qu’elle  avait  siiecessiveinenl  mises  au  concours,  cl  voul.nit  laisser -nll 
concurreiis  uue  plus  grande  Isliliule,  en  même  temps  quelle  augmente,  pour 
celte  année  ,  la  valeur  de  la  récompense,  annonce  quelle  donnera  un  prii 
au  meilleur  mémoire  inédit  (i)  sur  les  sciences  physiques,  chimiques  ou 
ni.ilhémaliqucs. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  6oo  frano.s.  .  .  ovc 
Les  mémoires  devront  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  i”  juin  i835. 
terme  de  rigueur,  .’i  M.  Des  Alleurs,  docteiii-médcciu ,  secrétaire  perpétuel 
de  l’académie,  pour  la  classe  des  sciences,  rue  de  l’Ecureuil,  n.  tg. 


Ci)  L’académie  cniciul  ici  par  ouvrages  inédits  ,  ceux  qui,  non-seulemtut 
nc  sonlpasiropiimés,  mais  encore  qui  n’ont  été  présentés  à  aucune  »oe,e. 
savante.  ' 


Paris.  — împriœerie  de  liÉTurME  Behn  cl  Ptom,  rue  deV.uigirar'’-»  .  06 
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civils  el  militaires. 


DULLETLX. 


li.  Lisf/'dfic  et  les  auteurs  (les  écrits /nihlîrs  sàaS  son  Mm  retcienV  des  ap- 
•plaudissears,  inslrui.'s  ou  ignorans,  peu' inifforie;  nùiis  rts  ne  veulent 
pas  déjugés.  ■  _ 

JH.  Lisfranc  ni  les  ailleurs  de  là  thèse  présonU'e  p.ii'  lui  ail  conçohrs  de 
çiiii'urgic, ■  cl  de  la  hrocliiire  sur  l'ii’isloiie  chiriifgicaib  des  aiiévrysliics,  pu- 
aréepiÉ  de  soumeit.-e  'érs  diver*  ticrîls  au  juge- 
ment  d'un  jury  qui  eût  tm  iuêine  teiii|re  sous  les  yeux  les  réponses  du  M.  De- 
icinioris.  Leur  jury,  à  eux,  le  jury- du  leur  ehoixj  le  seul  jury ■d.onl  la  beni- 
Ijnilé  les  rassure,  cl  dont  ils  ne  craignent  pas  la  scnrcnce,  se  compose  de 
et  des  sociéljis  dans  lesquelles  ils  ont  i'espoir.d'é're  Seuls  eiilendus. 
juui  le  coiicoui-s  lU  Qpijsc  par;M.|  Pÿxeiaietij  n’a.  ppiul,  élé.açccpjé, 

Kqus  coniprenoiis  ce  refus  de.  |n  part  de,  M.  ysfr-tuc.  IJ  bipijve.s.aysdqttle 
.,i|iii|  a  déjii.pi<yé.trap:  elipr,  l’Iionnegr  (sidjpuMeur.  y. a),  i^lo  pa^çq  nu  insï^pt 
«l'  i'anliiur  fies  écrits  publiés  çous  son  qoui.,  El,filiapt  aux^aulcurs  de ,rps 
rils,  ilonl  la  vanité  est  assez  connue  jpour.qu’.p^^sojl;  bipjij  Sÿr  qq’^iV  bi;û- 
iKi'enïic  ilc  se  voir  mis  en  seine,  M,  tisïrahc  a  eu  sans’iiôolé  if  faire  va- 
it  sur  eux  des  droits  assez  puisfaris  pour  les  obligjer  S  garder  le  sili  nee. 
.ijisl  eps  droits  à  leur  silence,  acquis  par  M.  Lisfranc,  .lie  leur  pcrincttenl 
li  de  SC  montrer  au  grand  jour,  ils  savent  employer  avec  adresse,  pfour  ’sc 
ire  comiaîlrc,  ces  demi  conlidcnces  dans  lesiquèlfés  on  met  assez  de  'l'nesu- 
|)Uiir  pouvoir  allirmcr  à  eelifi  h  qni  ou  doit  lu  scerrt,  qu'on  iic  l'a  point 
ilii,  cl  d.ms  Icsquellcsdl  y  a  assez  d’inuLscréliou  pour  que  personne  ne  se 
, «{prenne  sur  la  portée  qu’ont,  voulu  leur  duuncr  ceux  qui  les  onlfiûl.cs.  : 
foule  celle  aiTaire  nq  pcpl  manquer  de  loiirm  r  ii  la  grande  confusion -de  . 
."jiqui  a’tlaienl  promis  d'y  Irotlver  de  quoi  .flallor  bhanconpiiloiir  amqiir- 
tupru.  ^ 

{Gommuniqué  •)  ■ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ; 

\wlq^es  rffîeai'ons  tf  nd.ant.à,prduv.er,gue  la  douleur  ne  dpijpqs  être, pla¬ 
tée  parmi  les  symptômes  essentiels  de  V'irijlanijnctlipn,.  èt  que  pephéiio-r 
mène  est  le  signe  spécial  de  l’irritalton  de  la  classe' dès  nerfs" auxquels' 
^^'>!d.9nn^teiMndençrfsdusc7iJimfnt.  Var,U.JAfé\ù\\-4\\i\.  ■■  ‘ 

|  I".  Si  le»  noitibreii.>ies  et  imporlanles  recliérches  qtvi  ont  été. 
;'Wiée.»(laBs  ce.»  dernier»  leinp.s'  sur  les  phlegmasie.4  des  divers 
l'iijes.de  rticuiioinio,  ont  ciiriclii-l’aiidfomle  palhologiquè,  la! 
'IKïolique  et  lii  llti'rapeuHqnc  elle-niénie  ,, des  faits  les  plus  pré- 
efaï,  il  faut  avciuer  qu’elles  ii’ojit  ld>-»  Ijeaucoiip  delu-i 

j^res  sur  les  pliéiiomèiics  iiilimcs  qui  consTitueiit  esseiilielTeniênl 
mnturnaTion,  considérée  d’une  manière  ^^générale  et  nbsiraile. 
Hjux  du'8.H<’}  dansda  parlte  eiillammée  ,’  la  chaleur  qui  dé- 
|"Ppe,  1  .'illéiatioii  qu’y  subissenï  les  liquides  et  les  solides^  sont 
pt  (le  my,stère.s,que  la  pb'ysiuldgie  Ti'ii  pas  cii.cqre  pénétrés, 
.eiiesl  point  sur  ces  (ibséurs  pbénomèao.s  que  non.»  voulops 
I?  ei  aüjourdTiui  l’alleiilioii,  INotre  unique  cbjetesi  d’examiner 
'fPctnne  des  palhp!ogistes,'reint'îydment  à  la  douleur  qui  peut 

,,2Pmp,igner  1  iliflàiniiiaiioii  (bien  ctitcndu  que.  ïliilfe discitssicin 
importa  ni  qiliéiiomène 

put  le  monde  sait  que  la  dou'ieur  c.sl  iinivcrsclleinénl  regardée 


comme  consliliinnl  un  dqs  phénomènes  gqnér.qux  ou  esscnlicls  .de 
'i’inllaiumation,  et  que  divers  auteurs  peu, sent  que  des  parties  in- 
seiisiblcs  dans  lidat  noniial,  peiiyent  devenir  douluureiiscs  1 
elles  sont  enü.immees. 

Ùii'se  propose  ici  de  refulçi  ruue  çt  l’anlre  de  ces  deux  opi¬ 
nions.' 

-  ‘g  II.  Ci-.nincnçons  par  r.ippeler  qiicl(|ues  princijics  de  physio- 

-  logie,  dont  la  vérité  est  géiiéraleinent  reconnue:  '  :  ; 

,  1°  Le.»  nerf»  seuls  sont  doués  île  la  façullé  de  .sentir.  .  ’ 

;,à°  Ciiaqùd  espéçé  (le  sénsibiiiié  appartïenl  à  une  ç.»pèçe,p.irn^ 
culière  (ié  nerfs;  Ia,sen.»ibilité  (lile  générale  oit  Ve  seulimenj,  îtar 
'  exemple,  est  la’  piopnétë  des  nerfs  qui  tirent  Ibur  origine  de  la 
inoçlle  épinière'  (de  sa  porlioii  postérieure,  suivant  MiH.  Ch;  Reil'U 
Mageiidié,  (foiit  lôul' fe’.moii'de  coimaîl  les  belles  ex'pèriences'.j  ’ 

5“  '  Les  urgaiie.»'  et  appareils  seiisilJles'  cessent  de  J’èt'rè  quand  on 
■  (kîlruii,  d’iiiie  manfèré  (pielcoVjqiiè,  soit  Tes  filets  perveiix  qu’ils 
'  t'fçdiVent  dcs  'nerifs  (lù'séntiineqt soit  (;es' nerfs  eux-mé mes  ,'  .soit 

'  ié'cen'trë  d’oïl  iis  étn.ineiif  (ij.’ ‘  . .  '  ■■  '■■■ 

Ce.s  priiicîpés  posé.»,  nous  pouvons  cntrcpreiiilre  la  réfulali.tjn 
de  la  düciriiie  indiquée  pjus  baiil.  '  ‘  ..  .  ; 

.  g  lll.  .11  est  évident,  d’abord,  que  la  douleur  ii’cst  autre  chose 
-;.q,H’mLéJhl.an9rmni  de  la  seii.silnlité  ,  une  sensibilité  pathologique, ’yu'i 
.l;’pn  peut  ainsi  dire.  Or,  puisqu’il  est  démoiitré  (jufà  certains  nerfs 
.  sçulpmcnt  a, été,  (lépartie  la  sensibilité,  il  est  clair. que  ce  n’e.st  qtil.à 
,.UU6j.ési,ün..iie,.ccs  nerfs  que  nçus devons  rapporter  la  douleur  ,  eélle- 
,  PÜè’jébinl,,  deil’aveudetout.  lo. monde,  ([u’inie  mudific.iiion ,  mîc 
..exalJal.ipnj  disent  qiielqiic.s-nns,:(lc  la  sensibilité.  Il  est  clair  égale- 
,»nqni.'iuc,  ,.s’ilse  tiduvealans.-l’écoiioiriiedes  p.ar'tics  qni  ne  reçoi- 
pas, de. nerfs  dasentiment,  leur  inflammation  ne  .sera  pas  ês- 
,  se9rmUe.meut. accompagnée  de  celle. Lésion  de  la  .sqnsibîlilé  à  la- 
,, quelle, les.patbologistcs  ont.doimé  le  nom  de  douleur.  Ees.  parties, 

.  ii)sç.n.si;bjes  .dans. l’étal  normal,  existent  en  très  grand  nombre  : 
,,tcj,s  sont  la  plèvre,  le  péritüiiié,  l'oules  les  mmiibritncs  séreuses  en 
.i)i).ropi,  .ainsi  que  le  ,fissii.lamiiieux,Mcs  vais.seanx,  lefoie,  les  feins, 

;  la,r{ite,v  plusieurs  portions  dorap'pareii  cérébro'-.spinal ,  'comme  tes 
.lolie,açérébl-aux,,  lecèrvelet,  cèiîlatues  portions  du.  tube  digestif, 
.etc.  ,On  peut,  piquer,  . déchirer  ,  brûlev-ces  parties  .sans  qlie  l’animaf 
..manifeste.la.moiudfeqlouleiir.  '  ■  .  . 

,  j  G’esl  ici  le  iieu  de  répondre  àune  a.sserlion  de  l’immortel  Richat, 
Veiinel  prétend,  que  certains  ti.ssus,  insei|sibl(;s  à  ces  divers  merles 
düçcîjation,  deviennent  trèssensibles  à, certains  antres  jitodes  d’ir¬ 
ritation..  Il.prélend,  par  exem[)lc,  que  les  tissus  fibreux  et  tendt- 
.ncUx,.inscnsihle.s  aux  irritons  chiiriiqucs,  ne  lé  soin  pas  à  la.dis- 
.leysion  comme  le  prouve,  (liuil,  la  doule.iir  de  l’éitlorsc.  Bicliât  et 
ses  partisans  n’ont  pa.s  .ïéfléchi  que  dans  l’entof.Hé,;  il  y  a  lirailliî- 
menl-des  nerfs  quiperpenient  aiitéin:  des  ariienlationsi  et  qiie  'c’fst 
à  ccsliraillcinQiis  des  pip'lies  nervensds  et  non  à  la  ilislensiôii  des 
. ligamena. qu’est  duo  ladouleur.  •  . 

L’jti.scnsikilllé  de»  parlios  qui  ont  été  désignéq^plns  iiaiit  est  an- 
jovir.d’hui,  reconnue  de  tbiis  ceux  qnj  se  tieimeiit  au  courant  des 


(,i)  11  vst.inuiiK'  à  noire  objet  de  ’  nous  occuper. dus  .-mires  nerfs  affeclrg 
.TBx  nenpilio.ns  .spéciales,  b-dlrs  que  l’otloriliôn,' 1.»  vision,  l.-i  guslalibiird’su- 
(Ijlion. 
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progrès  de  iios  conriàissâiices  pliysiologiijues.  Cependant ,  au  mé¬ 
pris  de  celle  vérité  ,  et  par  la  plus  fra[)pante  des  coniradictions* 
il  est  des  palliologisles  qui  ne  craignent  pas  de  soutenir  que  les 
parties  normalement  insensibles  deviennent  sensibles  dans  l’état 
pathologique,  et  se  transforment  en  quelque  sorte  en  autant  de  sens 
accidentels;  eoinme  si  la  maladie  pouvait  engendrer  dans  un  tissu 
une  [iropriélé  qui  n’y  existait  pas  dans  l’état  sain. 

Ainsi,  par  exemple,  on  allirrne  que  les  douleurs  delà  pleuré.sie 
ou  de  la  péritonite  ont  essentiellement  leur  siège  dans  la  plèvre  ou 
le  péritoine  enflamriiés.  Mais  comment  une  partie,  naturellement 
insensible,  peut  elle  devenir  sensible  dans  l’étal  influinmaloirc  ? 
Pour  qu’une  telle  inétamori)bo.se  pût  avoir  lieu,  il  faudrait  néces¬ 
sairement  que  des  nerfs  scnsilifs  se  développassent  tout  à  coup  et 
de  tontes  pièces  dans  la  partie  qui  n’en  reçoit-, p;is  naturellement  ;  • 
il  faudrait,  pour  ainsi  dire ,  un  miracle  [)bysinlogique.  Cependant], 
objeclera-l-on,  il  e.st  incontestable  que  rinllamma'.ion  de  la  plèvre 
et  du  péritoine  déterminent  de  la  douleur.  Certes,  .  c’est  là  iiii  fait 
clinii[ue  que  nous  n’avons  pas  l’intention  de  lîier;  nous  ne  conl-  ' 
baltun.s  (pie  rex])liealion  qu’on  en  donne.  Il  s’en  présente  une  qui 
ne  répugne  nullement  à  la  raison  ;  la  voici .  Si  l’on  réfléchit  que 
d'innombrables  ramilieations  nerveuses  provenant  (les  nerfs  rachi-f 
diens,  traversent  de  toutes  parts  le  tissu  cellulaire  sous-séreiix  pour 
se  rendre  dans  la  peau  (|ui  leur  doit  son  extpiisc  sensibilité  ;  si  donc  - 
on  réfléchit  à  celle  circonstance  anatomique,  né  sera-t-on  pas: 
disposé  à  croire  que  dans  les  pblcginasies  si'-renscs,  la  douleur  dé-î 
pend,  non  de  l’irritation  meme  du  li.s.su  .séreux  ,  mais  de  celle  des» 
ramifioalions  nerveuses  qui  rampent  autour  de  lui  ? 

Supposons,  pour  un  moment,  que  les  fibrilles  nerveuses  sons-  ; 
séreuses  ne  participent  nnllcmciit  à  l'irritation  des  méinbranes  sé- ■ 

,  «uses,  il  en  devra  résulter,  si  notre  explication  est  juste  ,  que  (jette ' 
^Jkritalion  né  sera  [las  accomp.ignée  de  douleur.  Or,  c’est  préci.sé-j 
ment  ce  que  l’on  observe  dans  les  pleurésies  et.  les  péritonites  dites 
latentes  o,i  indolentes.  (Je  dis  latentes  ou  indolentes,  car  j’une  des 
principales  Misons  pour  lesipiclles  on  a  donné  le  nom  (le  latentes  à  \ 
ces  maladies,  était  l’absence  de  la  douleur  et  l’imiios^sibililé  de  les 
reconnaître  pendant  la  vie,  à  l'époque  où  les  méihoties  de  la  per--- 
ciission  et  ;le  rauscullali-an  n’étaient  pas  employées.)  Il  est  exlré-, 
memcnl  probable  que,  dans  le-s*  cas  de  ce  genre  ,',  les  membranes- 
sércuses  sont  exclusivement  enflammées.  Il  est ,  d’.-iill;!ur.s , Une 
infinité  d’autres  phlcgmasies  qui  ne  sont  pre.squc  jamais  accompa¬ 
gnées  (le  douléiir.  Telles  soint,  entre  autres,  cclltîs  du^ystèmc  vas¬ 
culaire,  (lu  foie,  de  la  rate,  des  reins,  etc.  ' 

Mais  revenons  à  celles  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  On  .soutient 
que  la  douleur,  dans  la|)érilonile  et  la  pleurésie,  appartient  es.sen- 
lielloinent  au  péritoine  et  à  la  plèvic  enflammés;  cl,  d’unautTcf 
côté,  on  est  forcé  de  convenir  qu’il  existe  des  pleurésies  cl  des  pé¬ 
ritonites  sans  douleur.  Or  ces  deux  propositions  .se  contredi.sent  de 
la  manière  la  plus  formelle  :  on  y  trouve  deux  faits  entièrement 
opposés.  Si  l’nn  de  Ces  faits  est  exact,  l’autre  sera  nécessairement 
erroné.  Or,  il  H’e.st  rien  de  plus  exact  que  le  premier  des' faits  en 
question,  savoir:  l’absence  delà  douleur  dans  certaines  péritonites 
et  certaines  pleurésies.  Donc  on  ne  peut  admettre  le  second  fait , 
savoir:  que  la  douleur  appartient  e.ssentiellemenf  à  la  plèvre  et  au 
péritoine,  dans  les  cas  de  péritonite  et  de  pleurésie.  Mais  alors  à 
quoi  altiibuer  la  douleur,  quand  elle  existe,  sinon  à  l’irritation  do 
nerfs  adjacents  .aux  lissus  enflammés. J*  Ce  n’est  pas  encore  tout  :  il 
résulte  d’un  grand  nombre  de  faits  que  j’ai  recueillis  avec  le  plus 
grand  soin,  que  rinflammalion  isolée  du  feuillet  de  la  plèvre  <pii 
revêt  les  poumons,  est  pçji.cisément  celle  qui  ne  donne  pas  ordi- 
iiairemeni  lieu  à  la  douleur,  tandis  que  ce  pliéiiomène  accompagne 
presque  conslanlmeiit  à  l’élat  aigu  la  pleurésie  pariétale,  o’est  à- 
diro  célle  où  l’irrilatitm  peul  sc  propager  à  des  nerfs  du  scnlimcnî. 
Aloulou*que  l’on  peut  applhiuer  aux  antres  membranes  séreuses 
ce  (pii  vient  d’être  dit  de  la  plèvre,  savoir  qnc  c’est  à  la  pblogose  de 
la  portion  pariétale  que  se  rallacho  plus  spécialement  la  douleur. 

Nous  venons  de  voir  qu'il  peut  exister  des  inflammations  de  la 
p'.èvrc  et  du  péritoine  sans  douleur.  Nous  ajouterons  maintenant 
qu’il  n’csl  pas  rare  d’observer  des  douleurs  qui  re.sscmblcnt  par- 
failemcnt  à  celles  de  la  périlonile  et  de  la  pleurésie,  sans  qu’il  existe 
néanmoins  de  pleurésie  ni  de  périlonile.  Il  n’est  aucun  praticien 
qui  u'ait  eu  quelipte  occasion  d'observer  des  cas  de  ce  genre,  con¬ 
tre  lesquels  échouent  quelquefois  certains  principes  reçus  en  sé¬ 
méiotique.  J’en  ai  recueilli,  pour  ma  part,  des  exemples  nom¬ 
breux.  Eu  réunissant  celle. remarque  à  la  jirécédeiite,  on  sera  ir¬ 
résistiblement  conduit  à  conclure  que  la  douleur,  dans  la’périto- 
niteetla  pleurésie,  n’csl  réellement  p.as  mi  .symptôme  es.senticl  ; 
de  CCS  inflammations  ;  qu’elle  constitue  an  contraire  un  'ph-iio- 


mène  sur-a jouté,  et  que  très  vr.iisemblablcmcnl  ce  phénoinèii 
quand  il  existe,  dépend  de  la  Iran.smis.sioii  do  l’irrilatioii  a 
meaiix  nerveux  qui  serpentent  à  la  surface  des  membranes  Cifla 
niées.  Celle  dernière  assertion,  appuyée  sur  des  observations  j 
rectes,  est  d’a,illcuis,  d’autant  plus  probable,  que  le  tissu  l.atning 
sous-séreux  à  travers  lequel  pa.ssent  les  rame.uix  nerveux  est,  sel, 
quelques  observateurs,  le  siège  principal  de.s  pbh-gmasie.s  dites 
rcuses  (i). 

D’autres  raisons  viennent  confirmer  l’opinion  ci-dessus  éniisç, 

1“  Ou  sait  que  des  membres  paralysés  sons  le  rapport  du 
ment,  peuvent  devenir  le  siège  d’uue  inflammation  pblcginôiiem 
très  énergique.  Hé  bien,  dans  ces  cas  il  n’existe  point  de  douleu, 
elle  devrait  cependant  exister  comme  dans  les.  cas  ordinairos 
l’on  admellait,  avec  certains  auteurs,  (pie  les  parties  enflatn®ç, 
sont  la  source  directe  de  ce  phénomène. 

D’un  autre  côté,  les  membres  sont  qnehpicfois  le  sicgc  des  p 
vives  douleurs, 'sans  (pi’il  existe  ]ibli  gmasic  ou  (l’irritation  ailla 
que  dans  les  nerfs  de  sentiment  qu’ils  reçoiveiil.  C’est  ce  (jui 
serve  tous  les  jours  dans  ces  alTuclioiis,  que  M.  Chaussier  a  d,; 
gnées  sous  le  nom  de  névralgies. 

Ainsi,  dans  les  inflammations  pblegmoncu.sesdcsmembresal 
mêmes,  comme  dans  les  phlegmasics  des  f^(:(ji^ibrane.s  séreuse* 
douleur  est  moins  un  signe  csseiiliel  et  néces.saire  de  ces  inala/ 
qu’un  symptôme  d’une  irrilalion  simultanée  des  nerfs  (In  f 
incnl,  le.sqiiels,  dans  les  cas  dont  il  s’iigit,  se  lionvcnl  en  jl 
pres(pic  immédiat  avec  le  foyer  infl.nnmaloirc.  On  peut  . 
ajouter  que  c’est  à  la  présence  de  ces  nerfs  qu’est  due,  dans  * 
tains  cas,  la  gravité  des  phlegmasics  ,  des  jiarties.  cxterne.s  eli 
membranes  séreuses.  C’est  par  leur  infcrmèdc.  en  eflet,  (luel’ii 
talion  peut  quelquefois  .se  propager  aux  ccnlrcs  nerveux,  et  fai 
éclater  ces  symptômes /.lits  laxiques,  qui  menaecut  l.i  vie  d'u; 
m  inière  plus  ou  moins  prochaine. 

Ce  ipii  vient  d’èlre  dit  du  siège  et  (1q  la  cause  des  douleurs if 
aecüiTipagnciit,  non  pas  constamment,  mais  le  plus  ordiii.aiceiiie: 
les  inllaiiîmalioiis  dos  parties  extérieures  et  (bi  ti.ssu  s 
apblicables  aux  phlcgmasius  des- organes  intérieurs,  qui  ne  pos; 
dent  point,  à  proprement  parler,  de  sentiment  On  de  sensibilil 
et  parmi  Icsqmjls  nous  avons  rangé  le  foie,  la  rate,  le  cerveau, 
cervelet,  l’inlesiiii  grêle,  etc.  (a).  _ 

Toiiles  les  fois  dniic  que  les  |)blcgmasio.q  de  ces  nrganc.s  co’iii 
dent  avec  de.s  doulsnrs  violentes,  la  saiiKî  physiologie  e 
nous  reconiiai.ss,ioiis  l’exi.sleiicè  d’uiie  irritation  dos  neifs  voLsii 

Dans  ces  cas  comme  dàiis  les  précéilens  il  existe  récllemonl  i 

double  irriUilioii.  On  aurajt  Iprt  de  prendre  celte  manière  île  n 
pour  une  de  ees  distinctions  subtiles  qui  ncpcuvent  être  (l’nucui 
utilité  dans  la  pratitpte.  Eu  effet,  A  n’est  pas  inutile  au  praticii 
(le  savoir  quel  est  ■  le  siège  précis  des  symptômes  qu'il  ob.scti 
Que  dis-je'é  n’est  ce  pas  celle  délennination  qui  constitue  l’iii 
des  bases  principales  de  la  médecine  considérée  comme  art  1 


guérir.  El  si  l’immortel  auteur  de  l’Analotnie  générale  adita'S 
raison,  qu’est  l’observation,  si  l’on  ignore  où  est  le  sii'go  (lumi' 
Ne  pourrait-on  pas  dire  avec  quelque  fondement,  dans  uneW 
de  cas  (ht  moins,  qu’est  la  Ihérapciilique,  si  le  si('-ge  du  mats 
inconnu?  Il  est  vrai  (jue  .souvent  la  coiinai.s.sance  (le  ce(iuui'j 
pelle  la  nalure  de  la  maladie  est  plus  importante  encore  qyert 
de  son  siège  précis.  Mais ,  pour  être  moins  précieii.sc  quel’!»# 
celle-ci  ne  doit  pas  être  dédaignée.  , 

§  IV.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  seinblc  que  les  réflexions préf- 
(lentes  prouvent,  d’une  manière  incontestable,  les  dcoxproj* 
lions  suivantes  :  _ 

i"  La  douleur  n’csl  pas  un  signe  de  loulcs  les  plilegni.isiesiP 
con.séquent  elle  ne  doit  pas  être  placée  au.  nombre  des  .symplo 
généraux,  communs,  essentiels  do  l’inflammalioii. 


(,)  Il  ne  faut  pas  exagérer  la  part  qnc.preml  le  tissu  ccdlalaira 
aux  jihlcgmasics  dus  iiieiiibrancs  séreuses,  mais  il  faiidi|àt  bien 
aa.ssi  de  nier  un  fait  si  SQUVunt  cunslalé.  .  • . 

fa)  C’est  une  parlieubifilé  bien  digne  d’allcution  que  les 
partie  inférieure  du  lube  intestinal  (cæcum,  colon  cl  rectum)  so'' 
pagnéesde  (loulcurs  plus  ou  moins  v.obnUs,  land.  que 
grélcj  lorsqu’elles  sont  dégagées  do  loiilç.comphc.ilion, 

■  pliénoniéne  :  or,  celle  rcniarqu.ablo  ciKon  l  im-o  oïpuqm 

■  que  les  gros  ôi.tesllTis  tcçiii.vcnt  (les  nei  f  do  1  >  mo(ll(.,(pn 

liu  gièlo  iiVn  rcç/il  pas*  Ces' nerfs  hotil  pour  k  gio-  lu  t 
sensibilité  spéciale,  d’une  soi  lc  do  S(  nlii.ncn.t  inlcin-ur  qi 
tingrûle.^  ^  '  • 


icnoobis; 


riosigo»  (!' 
mon  il” 


•  la  douleur,  au  contraire,  est  le  .symptôme  de  l’irrilalion  d'un 
ilimnit  organique  particulier  (nerfs  du  sentiment);  çHe  app.-ir- 
pour  ainsi  dire  eu  tonte  propriété,  à  cette  irritation.  La 
1  iil  uir  n'est  p-is  plus  un  caractère  e.ssentiel  de  rinflaminatioii 
uenr  l’est  la  convulsion.  Do  même  que  cette  de  rnière  suppose 
une  iiritatiou  idiopathique  ou  sympathique  des  nerfs  du  senti- 

"*l)'ire  que  la  douleur  est  le  signe  commun  do  tontes  les  phlegnia- 
sies,  n’est  pas  moins  inexact  que  si  l'on  préiendait  que  le  délire 
(St  un  signe  qui  se  rencontre  au.ssi  dans  toutes  les  inflammations. 
Car,  de  même  que  le  délire  n'est  autre  chose  qu’une  lésion  des 
fonctions  dé  l’encéphale,  de  même  aussi,  je  le  répète  û  dessein , 
li  ilonleur  ii’indiiiuc  et  ne  signifie,  qu’mie  lésion  do  la  fonction  des 
n-rfs  du  .sentiment.  Que  si  la  douleur  se  rencontre  dans  un  très 
cr.md  nombre  d’inflammations  de  parties  ditTérenlcs,  c  est  que  cts 
dcrn'ères  reçoivent  des  filets  nerveux  consacrés  à  la  sen.sibililé ,  et 
que  «eux-ci  participent  à  l’irrilalion  dont  les  parties  qu’ils  animent^ 

soiit.illeinlcs.  ,  ,  ,  .  . 

En  composant  ce  travail,  je  n  ai  pu  me  défendre  de  la  crainte 
qne  quelques  personnes  pourraient  pcii.scr  quç  l’opiiiioh  dont  je  les 
cnircliens  est  si  simple,  qu'il  est  pour  le  moins  superflu  de  cher- 
(ilicr  à  la  développer  cl  à  la  prouver;  Celte  crainte  aurait  cerlai- 
Ænii-iit  suffi  pour  me  retenir,  si  d’cxCellens  e.sprils  ne  s'étaièiit 
léjà  elforcés,  et  ne  s’efforçaienl  encore  chaque  jour  de  combattre 
'pinion  proposée,  i|nclque  évidente  qu’elle  pui.sse  paraître. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  signaler  les  variétés  innombrâblcs  que 
;ié.scntc  la  douleur,  selon  les  parties  sensibles  où  réside  l’iiritation; 
mais  ce  travail  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 

Nous  dirons  seuleiiienl  que,  pour  se  rentfre  raison  do  toutes  ces 
variétés  de  .souirrancc's  ,  il  suffit  de  sc  rappeler  que  des  variélé.s,  en 
iiomhr  iêxactcmciit  égal,  .se  rem;  rquent  dans  la  manière  de  sentir 
qui  existe  normalemenl  dans  les  parties  en  tfucslion.  An  reste, 
cette  spécialité  de  souflVaucc  est  une  t.spèco  dé  boussole  que  le  mé- 
âcciii  doit  toujours  consulter  quand  il  cherche  à  déterminer  le 
;iége  de  cerlüiiies, maladies  internes. 

C’est  un  des  guides  les  plus  fidèles  que  l’on  puisse,  suivre'cn 
iieaucoup  d’occasions.  Aussi  quand  il  manqùj ,  comme  il  arrive 
iarsqiic  les  organe.s  affectés  sont  privés  de  lierfs  .sensitifs,  éjil'üuve- 
l-oii  parfois  de  grandes  difficultés  en  matière  de  diagnosliç  :  j«dis 
\v.irfoi.s,  et  non  toujours,  car  les  méthodes  phy-^iipics  d’exploration 
üè  sont  tellement  perfectionnées  de  pios  jours,  que  le  difl^oslic 
peut  souvent  sc  passer  des  secours  fournis  par  les  lésions  lièMa 
-ciisibilité. 


Lettres  sur  la  Lillfotritie  et  t^  TaUle.  ■ 

A  inuusieur  le  Itéilacteor  de  la  Gazelle  des  Hôj)itaux, 
Monsieur, 


de  la  sorte  Au  sujet  dé  la  pince  à  trois  branches,  car  j’ai  pour  dé¬ 
fendre  cet  instrument  des  raisons  d’amour-propre  aussi  fortes  que 
celles  de  M.  Civiale  ,  puisque  s’il  a  eu  la  gloire  de  faire  le  premier 
surrhonime  vivant  une  application  vraiment  chiinrgicale  de  la 
liihotritie,  an  moyen  de  la  pincé  à  trois  branches.;  l’académie  des 
sciences,  après  un  long  et  mûr  examen,  m’a  décerné  un  prix  pour 
l’inveiilion  de  cet  instrument. 

Les  faits  en  rapport  avec  le  raisonnemcnl,  comme  on  pouvait  Jo 
|)révoir,  se  sent  trouvés  tellement  à  l’avantage  du  brise-pierres  de 
MM.  Jacnb.son  et  Hcurleloup  ,  qn’en  vérité  l’on  doit  plaindre  M. 
Civiale  de  se  débattre  ainsi  contre  l’évidence  et  contre  lé  poids  des 
cliiffres  qui  l’accable.  Sur  344  calculenx  opérés  par  la  lithotritie , 
il  n'en  a,  dit-il,  perdu  que  5  :  et  c’est  en  face  des  rapports  de  MM. 
Larrey  et  Double  que  l’on  nous  dit  de  telles  choses,  lorsqu’il  résulte 
de  ces  rapports  que  M.  Civiale  perd  i  malade  .sur  3. 

M.  Larrey,  nous  assure-t-il,  a  reconnu  qu’il  s’était  trompé  :  où 
donc  est  cousiguée  celte  confession,  et  en  quoi  consiste-t-elle?  Il 
faudrait,  au  siirplns,  que  relieur  fût  bien  forte  pour  ne  pas  faire 
mentir  les  chiffres  de  M.  Civiale,  car,  d’après  ce  rapport,  pendant 
les  années  1839  et  t83o,  sV,  calculenx  ont  été  opérés  à  rhôpit-al 
ISjccker,  18  l’ont  été  par  la  lithotritie,  Sont  succombé,  6  l’ont  été 

par  la  taille,  aucun  ii’a  survécu. 

M.  Hcurteloup  a,  suivant  M.  Civiale,  fait  dire  A  M,  Double  au¬ 
tre  chose  que  ce  qu’il  a  voulu  dire:  .sur  16  malades,  il  a  été  fait 
de  simples  explorations  et  noii  des  lentalivés  infruetneuses  d’opé¬ 
ration. 

Je  me  bornerai  h  faire  à  M.  Civiale  une  seule  question  :  est-ce 
avec  la  .sonde  ou  avec  la  pince  à  trois  branches  que  ces  explora¬ 
tions  ont  été  faites?  Si  c’est  avec  la  pince,  nous  savons  ce  que 

lions  devons  entendre  par  exploration. 

Une  antre  question  encore  :  sur  les  37  calculenx  reconnus  par 
M.  Civiale,  comme  ayant  été  opérés  à  rhôpital  Necker  pendant  les 
années  i83i  et  i833,  10  n'oiit-ils  pas  .succombé?  M.  Double  aussi 
se  serait-il  trompé  dans  son  rapport  ? 

Sur  un  seul  point  M.  Civiale  nie  paraît  avoir  raison ,  c’est  lor*.- 
([ii’il  fait  à  M.  Blandin  le  reproche  d’avoir  présenté  à  tort  des  chif¬ 
fres  défavorables  à  la  litholripsic  :  en  effet ,  en  confondant  les  ré*, 
sultals  du  procédé  des  pet  fnralions  avec  ceux  des  procédés’ d’éci  a - 
stmeiit,  M.  Blaudin  a  fait  supporter  à  ces  derniers  les  torts  et  les 
méfaits  du  premier,  Ct  il  s’ésl  mis  en  conlradiclioii  apparenté  avec 
le  corps  de  sa  thèse,  qui  du  reste  a  été  jugée  par  tout  Je  monde , 
une  œuvre  fort  remarquable. 

A-ètréez,  etc. 

Le  Ro-ï-B’£TibLr,E. 

17  août. 


Que  M.  Civiale,  déchu  de  la  part  qu’il  s’était  faite  comme  inveii- 
leur  e.i  lilholi  ilie,  défende  tiujourd’liui  la  supériorité  d’opérateur 
qui  long-temps  lui  fut  ailribilée,  il  11 'y  a  là  rien  que  de  très  naltirel; 
mais  il  ne  faut  pas  que  la  vérité  en  souffre,  car  c’est  de  la  vie  des 
hommes  qu’il  s’agit. 

M.  Civiale  dit  que  le  procédé  des  perforations  successives  n’est 
pas  ce;  ni  qu’il  emploie  le  plus  fréquemment,  et  qu’il  écrase  par 
pression  le  plus  grand  nombre  des  calculs  :  que  l’on  place  entre  le.s 
mors  de  la  pince  à  trois  branches  dont  sc  sert  constamment  M. 
fiivialo,  une  pieri'o  d’un  pouce,  de  six  lignes  même,  d’une  dureté 
Comm  me  ;  que  l’on  cherche  à  l’écraser  par  la  pression  combinée 
ies  bnnclies  et  des  foret.s,  cl  l’on  aura  la  mesure  delà  valeur  de 
cette  a.sserliuu.  Voilà  pour  la  trituration,  passons  à  d’autres  temps 
tle  l’opération. 

Nid  doute  que  dans  la  majorité  des  cas,  cliez  les  calculenx  sur- 
'  tout  d(  lit  la  prostate  est  fréquemment  tuméfiée,  rinlroduction 
^’iiii  inslniment  courbe  ne  soit  plus  facile  que  celle  d’un  iiistru- 
mcnfdroil.  ■ 

Qiia.it  à  l’action  de  saisir  la  piéri’é  ,  je  crois  pouvoir  dire  que 
feus  si  i ions  re.slés  un. très  petit  nombre  en  possession  de  la  mé- 
hüilé  du  broiement,  sans  riiiveiitiou  des  iuslrumens  à  écrasement 
O'irlic.q  lesquels  par  la  simplicité  de  leur  strueture  et  de  leur  ma- 
fœuviv,  ainsi  que  par  leur  innocuité ,  doivent  faire  entrer  celle’ 
®pù’alion  dans  le  domaine  commun  de  la  science. 

aonviction  bien  intime  peiU  scftle  m’engager  à  ir.’expiinKT 


Vous  avez  in.séré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  la  de  ce  mois, 
une  lettre  par  laquelle  AI.  Civiale,  cherchant  à  répondre  aux  opi¬ 
nions  que  M.  Blaiidiu  a  exprimées  sur  la  lilhalrilic  dans  sa  thèse 
sur  le  dernier  concôùrs,  juge  à  propos  de  reproduire  les  erreurs 
matérielles  qu’il  a  déjà  présentées  dans  sa  Statistique  des  calcu- 
léux,  et  dont  j’ai  fait  justice  dans  mes  lettres  à  l’Académie  des 
,  sciences. 

Je  n’ai  point  à  défendre  M.  Blandin  de  l’insinuation  désobligean¬ 
te  que  lui  adresse  M.  Civiale,  lorsqu’il  dit  «  qu’il  apprécie  la  posi¬ 
tion  difficile  dans  laquelle  les  circonstances  l’avaient  placé.  »  J’ai 
trop  bonne  opinion  de  l’honofable  concurrent  pour  admettre  que 
sa  position  lui  ait  offert  des  difficultés  dans  le  sens  que  semble 
faire  cnlendreM.  Civiale.  Mais  puisque  ce  chirurgien  persiste  à  em¬ 
ployer  des  chiffres  faux  pour  soutenir  .ses  opinions,  je  crois  devoir 
reproduire  sommairement  les  objections  principales  que  j’ai  fait 
Valoir  précédemment. 

M.  Civiale  reproche  à  M.  Blandin  d’avoir  compté  43  calcnleiiA;  li- 
Iholriliés  à  l’hôpital  Necker,  parce  qne,  suivant  lui,  il  n’y  en  a  que 
27,  et  que  dans. les  16  autres  ca.s,  il  n’a  été  fait  qne  de  sirnples  ex¬ 
plorations. 

Je  dis,  moi,  que  M.  Blandin  a  eu  raison;  il  a  dû  croire  M.  Dou¬ 
ble,  qui. dit,  dans  son  rapjiort  :  «  Sur  43  malades  opérés  par  la  li- 
ihoti’itie,  27  ont  été  complètement  guéris,  ii  Celte  phrase  é.st  claire, 
sans  éipiivoque,  et,  quoi  qu’en  dise  M.  Civiale,  pour  trouver  là  4Ô 
cas  de  liihotritie,  ou  n’a  p-as  besoin  d’inlerprêter  fau.ssemcnt  le 
rapport,  cl  de  faire  dire  au  rapporteur  ce  qu’il  n’a  point  articulé. 


(%4*6  ) 


J’aiifijl  senljr  çl,»ns  à  raçofl^rriie  combien  il  éjfjil  .ri<ili- 

culc  qfjc  M.  ,i;iviafc;peE.si,4;U  ià  ^switeiik  qvie  jiprjçs  lô  .iïi,alAdcs 
précité?,,  il  in’ait.pr^liqMc  qije  ,4e  .^impLcs  ,Gxp!qra,iionîi,  qt  je;ile- 
ina;n(lrii.s-ji3Ù,fi!îit)liGxp!oiaUoo,.  cl  où  ;CQmfpeqcp  l;qpéi;fîjif?f|,iPiV.S' 

q.u’OAÇiîiplpjcjpqqr,  l’,4iiije:,q,l-;poJi,r  l’awlre4p  .Hiêtqe  iqsljuojcqjj  cl 
que ,.  :daiiSjJo.s,. {Jeux,  cqf,  (Hj.fojtJaqiniûnfie  .piqqpcuvre.  JbabJI-y.a 
plus,  à  quoi  servent  les  exploralioii,S;,dajiis.uncppçralù)p  aiiSsi  sim¬ 
ple  q4)e,ja.lit),iR!)’.Uie,.qp  fl.ire.çle  .p.  Çiviale,;.p.iiisqu’|e)lçs.s9nl  assez 
,;(iaHgerxui8es<[)qq;r  fairq  pét'ir  lo  individu, s  sqr  6  qiiajada.*  4,'?' 
:élé,q.U;Çx:p^Iorés:?  Gar,  ilifaHt  AneUiqu’on  ..«eiivouvicii.qc  qqe  çe  .sqiit 

qesS;  rùpnalaflqs.qxplorés  i^eul.emeHl,  qpi fP*)t  ’fPfiirpi  les  , xo  ,  iqorts 
.do.qt  p,>r}e  JI.  .J?atll>Jie..Ç.ei  n’est.;pas,.ipoL,.qui,;jil-cqjq,ic’^st,M  ,Gi- 

[Vialc  idans  iia.letljçerpaôiW  à,].q<iuqHe-je,  réq>'Mqls,(  <  )• 

,  Aijw,' )!0,  iodmeins  SIJI-  1;6 ipnt..  sa;Çcpiq|).é  ,paiv,!jiiiie, dçs  qxpleea- 
tîons  préalables. rftlcsti.nqesià  ùc}aircr,,<)Mns  _l’applicali,o«  d.’un  nmçle 
d’opéii’atiop.qiii,  ,sijOn ^ii.iPMjrait.M.! ÇLYjiajç,  !qi,*,q,u’jLçst.  poqjisé  à 
■bout, )De.fc.ir, ail, pQjicke  qqe.ré  paal.a^eSiSqv  244 1 

Pn,senl!faKfllqpi,q-nliliÇ}îdegré  4e:ÇoofianRe.qne;^ntù,irén^iles,;tra- 
ya.uxistal)i.sl,ù4q.qs;ré4igés  (la.ns.jip  jjçl  .çsjfrit.  ,0,n  ve.ut  présçnJçr.la 
,,}iYbptrltiCi;qQqf»qic  ,.t,ojiij(aijf,s4qnqçeulc.  .Pjuppùré  >llé'’  jpr.oÇ'^ll*^, 
,,43jfij4*'ïi‘bi.5,igui  djr;0  i^ii  irÿp.pjqi}epr  de  ,lV|ca(iqiii,ie  (les  çciei),(iqs. 
Eh  bien,  27  individus  seidemcnlpSqot  g.iréris.,Pji,flil.-q,nC;l,a;lill,i,o- 
îritio  .n’a  éité  J>ratiquée;f|.uc  jsur  ce  n.qinbré,;  nialadcs, 

.Ipnl.qq  5pi.itapqrl.S,:  çJJeTaréléd4iq)(Yislble^inMVlc',n(i.fa,l,aJç,.q(}m,ine 

ie.jdéclare.Al-  PpnbtÇ'. 

On  dit  qu’il  n’y  a  eu  que  des  explorations,  que  ces  cas  ^eive,»^ 
êjj;e,rc!}-ppcbés  ^Çiia  Ust.e  (jpsibtbç'rilieS.  iPréï^z..i1>V!-S 
qonîpl.es7,ré“.‘W,s  ! 

,  pc  quiipî’étftpipç,  ,c;q,st,  qi,i,e  ..M.,;Çivi.-)le,pa!;{tiflse  snçptis  (pie  -ÿl. 
Blandin  n'  iit  pas  accepté.qctle  çycrsion^ct.qii’il.ait,  çon>,me  il,le 

(ley!^it,jprésen,té  ;lqSi‘£j4l*'ieKfl”’j!l*fS9'?'>  Jl-.P.o.hblc. 

,  M Ç,ivia|e  ,déci,.xrq  qu’il. ?c.b,or,nq  pas  ,à  enyplQyçr'  les  perfora  - 
tiqn.S:SjJccessiycs,  pt.qut',.ql(isl  p  u-, je  ,jn,o,Fqel|qqiçnj,  l;’ticr;.isçi,nent, 
môme  sans  perforation  préal.jblc,,qnùi  a,opôj(i,çt  qu.’il .çpnü.nuc 
à,qpérqr.‘laqs.l.-ipi.aje»,irc, partie  dqs.cas. 

•Pn,  poqiprjç  u,d,  t  rès;  b  iç.n,  qq  e,  51 .  Çiy  i.ilc,  pi  n.  pe  iv  st  lapéfa  i  l  (le  l'cffî- 
.  qaeiré  .qpp?,p.ar!Rl  j 'e./lp  lailb  4pl  ri  ps.iepar  percnssbip  >,  cbq.rébç  à  y  .rai- 
tacJijÇ':  SQnjprqcé(ié,jel  ,Cai.re;,çr9ire,que,Q’pst,|à  sqii  çs.sCjiiçe,  qii  il 
.ne..,dlffère,  que,par  le,  eboix.  <ies  qftsIrunrét'S  ù*  q*’®  la,pctfpraiion 
«’çst  poiir  lui  quMinc  .comlilJqn  préparaU'iré  «*  SP.uyçnt  iiiuCIo. 
Mais  peçsoniiQ  ne,seva  .dAipC)  dç  çctj.ai,’tiliee,,  cl  cliaçtinisa.il  ^ne  .  si 
M.  Civiale  écrase,  c'csl  seulement  lprs(iue  Jcs  pierres.s.qnt  petiles 
0(1  friables,  et  que,  hors  ces  circonstances,  c’est-à-diçe  clans  la 
grande^tnaiorUé  flesicas,  il  divise  la  pierre  par  des  perforations  suc- 


. qu’ils  ne  , sont  ainsi  présentés  que  dans  rintenlion  d’e^garer  r(|„i 
n ion  sur  la  valeur  ùc  la-lilhotritic;  niais  qn^i’pblicndrâ  pas  (  ^ 
f|ullat  ;  et,  entre  M.  Civiale,  qui  dit  n’^aviiir  pinlii  que  ’s’maïal 
sur  244,  et  M5I.  lairrcy  cl  Doubje,  (pii  diicbirtmi  ipi’il  cri  a  [èr, 
.1.5  sur6i  ;,i3nlre,5I.  Civiale,  rpii,dit  jii’avoir.opi'ré  par  la. taille  n 
.8  individus,  et  les  rapports  de  rin.sl'itiif,  qui  iléjclareiil  qii’il  eii 
opéré  14,  sur  lesquels  il  en  a  perdu  1 1,  le'thoix'ne’saiirait  élrei 
instant  douteux. 

üiic,dernière,réllcxion.  .51.  Civiale,  (ui  sujiîl, (le  ce  résumé  géiji 
,  rai,,  renvoie  ,  à  l’artieje»Lilbülrilic,  riifligé  par  M.  Bégin,  p  fui 'i 
l)içli()niiaire.de  médeijiiie  et  de  ebirur^je  pratiques.  J’ai- lii,  cet , 
.ticle,  pu  raute.'irîiré  dqm'c  aiycq’n  résiiitat  nouyeaji  ;Ji  se  boi  ii. 
,.H'‘!!!*^Ç.’;lr,fiil.6îrél‘^Vé.fl‘^r‘'Ç  Çfy'ùi.fî;  qra's  ,qn  y  troiyve  ,u'n  aiijri  ' 
,-scîguemei)t  qui  n’est  pas  sans  impiartance..  Lèyoici,  : 

.«  Sijr  énviroii  200  cas  de  brojcinent  .(ioiit  M.  Civiale  a  eu  co 
.naissance,  on  çoinpte  ,,à  .peitie  ,  ipo  guérison  obliînués  à.î  ai 
, Bordeaux,  Ni.smp.s,  Avignon,  NlùbÇyjiboùdréSjÉ-ùimboijrg,  'Vieini 
Slnnicli,  Pliiladelphie'el  B.lgdaii.'i)  "  '  '  ' '' 

•  •  bÇS  cliirnrgiens  .qiu'  Içs  (jnl  pratiqués. ne  coiinais.saient  ^rith^i 
ment  pas  la  re.ssojurce  .des  expjqratiiiiis  préalab'csi  6n  voit  par 
qne  M., Blandin  aurait  pu  trouver  dç.s  chiffres  jrliis  dii.sav'ajilagt 

;P0ur  la  liibolritie  q”"  t'’-  u -  ■-» 

.iriilablir  cpiuiTie  pr. 

.Ôil’excb,\si,cpi ,,(!(!;  l£ 
qu’elle  l'est,  même 
circojisl.iHce' qui  (;sl  toute  en  .sa  ;fqyjçiir,^.et.aù  dé.sayautag'e  de 
,  taille  ;.,çpr  il  b(ubbje,n,i?c  ,s,ouypwir^  çn  cberebantrà^élabifr  ,n  11' [ 
rallèlc  entre  l(!sd,e.UJ^  op.vra(iqns,;j(jjiÇoù  choj|it^  Ips.  malades  .p 
,  la  litbplrilic,  ce:qn’qn  ,,ijie  fait  pas  ppur  la  t.aille;  et  la  prali  juc 
,M.  Civiale, en  offre,  un  exemple  frappant,  piiisqiie  sur  429,  calt 
■  jeux qui  se  .sont  ..adressés, à  ^ni,  il  n’a  pu.çmpliiyer  le  broieini 
que  sur  o44) .  P^'V pl.iis  ,què.  là  moitié  (.mpi  usj- 

;  Iroi,?  cinqiiièmc.s)  ;|Oii  peut  jugcr.par  là\si  j’étais  daus  l’erre iv  h 
que  je  s.qntenai.s  que  la  lillioiritjc  .p’jélait  ajipliçable,  que  daiii  , 
moitié  des  cas.  tes  chiffres  <jui,,préçè(jcnf  je  prouyent  .sans  u'|  - 
qiie,. puisque,  sur. un  nombre  donné  de  calcijjeiix.yjl.  Ciyial  j  is 
,pii  employer. le  .biqie.nieut  que.sur  environ  la  nioilié,  et  .quoi 
ceiix  qu’on  lil.hqtrilie,.  on  ne  guérit  quc  ies  ^lçnx  tiers. 

,5oi;BEEaiELtE. 


■A  iMonslcur  le  rédacteur  de  la  Gazette- dei  Hôpitaux. 
Monsieur, 


cessives. 

Enfin,  M.  Civiale  reproduit  en  lerminani,  et  comme  ré.sultat  gé¬ 
néral  de  sa  pratique,  le  chiffre  de  244  lilhoirilié.s,  sur  lesquels  il 
affirme  n’avoir  perdu  que  S  ipafades;  mais  alors  ijiie  deviennent 
les  rapports  de  MM.  Larrey  et  Double,  puisqu'il  résulte  des  ta¬ 
bleaux  présenlésparces  deux  académiciens,  cpie  i5  indiyùbis  sont 
morts  sur  61  cas  de  litbotrilie  que  comprennent  les  rapports  sur 
les,dei}x  qoini4es,-yçn(lu.s.  ■ 

li  e?t.,i|pnc  Mien,  a,yé.ré  qii’à,  l’bqp'ffi*  Necker,  .M,  Civiale  O;  perdu 
1  nigl3dc'spr.4.^quvl.a  jlijho,trili,és,.Qr,  comme, .ce  , chiffre  de  61 
n’pjxpriayeyqpqiç.s  maUp.lcs.^c.rbpjtÜàl,  et.  q.i.’il  ne  re.iifcrmc.quc le 
qiigrt  4n  PÇtùbre  lo.t,al,.je..lai,ssei,aii  |lçç,|eur,à;.(leviner 

çoiu  (uçn  t,  .qy?ii  I  perdu  iX.Jtn  ajitd.çs  s.iir,  leprç.iiji  ipr.  .nqtpbre,  i  1 ,  n’cii 
a  perdu  que  5  sur  le  tout, 

-P--'' ® 

iéS.Rar,,lui,,.ç,t  .,cpp'mMlaAt  SI,  ^n-rçy  /ljb  dari.s  le  premier 
«  que  .6  individus  qul  élA  fidllés,..cl.  ipi’il^p.araîl  .qiie  tqus  piit  .suo- 
cqrabé  îJ.'ct  îd./Pwble  àiC, je, d.éi|X)é, me. rapport  que  8  in¬ 

dividus  xiiit  ’,dù  être  .swntùis;/4qx  diyers  .pro.ç.édés  ,dç  b,  taille,  ef  que,  ^ 
..sut;  ce  iiombye,  5isQVt,mpfls..eb'3  outguéri,  »  IÇcst  dpnc,  encore 
'év,ii!pn’t,q«À,p..  Çiy'ialq.a,  p.cy'du  i  i„indivj,dys  .sur  i4  .qn’ij  a.  lailléa, 
Oii;Be  çomprfind.pas  qu’il  ail  ;pu,  écrire. (ju'il,  11, avait  Isillé  que.  8 
sujets,  piiisiiu’it  résiiite  de  scs  comptes-romlps-pu’il  .e«  ,c.st  .niprt 

i  l,  sffivantdesm-anpprls.flcJIfM... Larrey  et  Double- 

Ccsfails  ..so,BCgi:a,vg,s,,5I.  ,le,.Réfjaclpur,  cl  il  c.st  ipcoiitçsUble 


(i). -M.  .Civiiik  dit  :.«El  c’,ç«l:,i!ans..ç^!8.;y6,  cas  il.’ppé.ralipns  jsupjjpsécs 
(Pl’il  (f'L  tkW'tvl(iup)i  ?;t>SVé  ui»; Ronibre.de.marlftsufliçanl, pour  jqqifier, ses 
aiqifpies .çofùre  la  fi;>|>Pdbi,e-  » 


Laissons  (le  côléj.oiite.s  les  phras.es,  et  parlons  des  faits. 

Le  26  mai  i852,  j’ai  trouvé  et  dessiné  l’in.secle  de  la  gale.  Di 
liies  nouvelles  reclicrclics  à  l’Hôlel-Dien  je  ne  l’ai  pas  retrouvé. 

M.  Lalreille .m’avait  recommandé  de  m’occuper  en  même  leir 
de  l’insecle  du  fromage  et  de  celui  de  la  farine,  afin  de  bici  é 
blir  ta  forme  de  rinsecto  de  la  gale  si  je  parvenais  a  le  voir  d('  ai 
veau.  Voici  cc  (pic  j’ai  ob.servé  à  celle  occasion,  cl  qui  méii  e, 
..ipe;Semb,le,  (r.ôtRe  déypilé  aiiijourd’,b.ui,  ;  ,  fi 

;TpntçSiJes,joi.s  qup  l’pn  ,ç,xpérinipn,le;à-  i’a.jde.d’ime  t(mipéi,Al 
;  Iréa  41e,y:ép,.çps.  Inseclgs  mayeliftn t .ayç.c .uiyc, ,g;  a.Vi(|c  .rapid jié ;*pi 
Iprsfpic.la  temjigral.yré  biilsse .011  .que  j-’atmQSjdt.èl'c  .dcwcn l  lui, pi 
CCS  insectes  s’arrêtent,  leurs  exlrémité.s  se  fiéç.hi.ssp.nt  ,si)r,,eL' 
m.éme.s,.  pt,  frappé.?  de iSlpppur,  leur,l,ransppreiic.C:  .sc.cpitÇon  l,ÿi  s 
.  ,  avec  ç.cjle!dyv,ver;-e.  (je.inpiijr^q.iii  sp.rt  à,l.e.s,,ç,i^n.l.ç;i;i.r,.dq,tolU'j|  ' 
.jUière  qpe  l’pn,B.e.i.li?lingpe  pkis  ,rien;!.ll(t,stc  s.qpL  yi,sjbJp.s  (ju.’..i,«Vi' 

•  qu’ils  .sont. m,pb‘les^,y,,çn  au'çajlTibd:Ç?invil,Ufirs,  d^ap.iiumnlés  hi 
,si,ir;dGS;aqlre.s.  ,  . 

L’H,ùlo.l-J,',i<;u,ét;(it,dqn().Ie.,liçu  je.nj9Î9?: cpoyepable  de  P-,  ■ 
CC.-  genrCi^e  rcchqrçhfs.  .'r- 


i  R  août  ,i,8,5.4’ 


Patuix. 


Fragmerts  psychologiques  sur  la  folie,  par  François  Lenrat ,,  dc,.çl  ' 
en  médecine.  j 

■Un  vol,  iii-8.  . Prix  :  6  fn  5o.,c.  —  A. Paris  j  .à  la  librairie 
cale  et  scientifique  de  Crochard,. nie  de  l’Ecalc-<dc-Méd  4'" 
II.  i5. 


i^ns.  -^ïiïiprim(jriefle.lJiTH.vire  BeurbI  Pioit,  rue  doV,uigiraré'.M  <  5C 
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(7-AXlVEE.) 


N'IOS.  —  TOME  Vlîî. 


L  J  bnrenudu  fnc  diiPont-<le-L(idi, 

„•  5  à  paris;  on  s’abonoc  clu  z  les  Diicc- 
leursdts  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  r|iii  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
uàiis  la  qbiiiiaiiie  les  ourragesdont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 

DES  HOPITAUX, 

civils  el  militaires. 


^  BÜLLETIX. 

IIOrHAL  SAINT- LOUIS. 

Recherches  sur  l'Acarus  de  la  gale. 

Le  luntli,  25  août,  onl  clé  renoiiTclées  à  riiô|)ital  Saiiil  Lotiis,  les  recher¬ 
chée  sur  l'cxlslonce  de  raearns  scaliiei.  Elles  devuicnl  servir  de  cotnpiêmcnl 
Cl  de  dcmoiisiralion  à  deux  leçons  précédentes  de  M.  Aliherl,  qui  avait  an- 
DOiicc  la  tlÉcouverle  toute  réccnle  del'acarus,  faite  par  M.  Renucci,  étiidianl, 
assistant  ii  scs  cours. 

Ce  jeune  médecin  .ayant  long  temps  habile  les  pays  méridionaux,  avait  eu 
occasion  déjà  plusieurs  fois  d’observer  l'acarus  et  de  le  saisir  sur  des  inili- 
vidus  atteints  de  la  g.ale,  en  Corse  el  en  Italie,  et  le  mercredi,  i3  août,  il 
présenta,  pendant  la  leçon  de  M.  Alibi  rt,  un  animalcule  qu'il  venait  d'ex- 
Iraire  avec  la  pointe  d’une  aiguille  sous  l’épiderme  d'un  galeux,  el  dans  un 
point  peu' distant  d’une  vésicule  ;  animalcule  en  lonl  semblable  à  celui  t|ac 
Degéer  et  d’autres  enloniologistes  ont  décrit  et  dessijié  comiuo  proprc'à  la 
Çale.  Celte  déconvcitc  excita  une  .surprise  générale.  Lés  esprits,  encore 
préoccupés  de  la  mystification  subie  à  ce  sujet  par  des  membres  de  l’iiisti- 
tiil  et  des  médecins  de  grande  réputation,  lors  des  expériences  de  M.  Calés, 
prévonns  d’ailleurs  contre  la  possibilité  du  l’cxislenrc  du  riiiscctc  par  les 
nombreuses  investigations  ti  ntées  dans  ces  derniers  temps,  soit  à  l’bôpital 
St-Louis,  par  M.  Lugül,  qui  l’avait  vainement  cherché  pendant  trois  ans,  par 
M.Riett,  qui  a  egalement  approfondi  ce  point  particulier  de  pathologie  eu- 
lanéc,  soit,  pins  récemment,  à  la  Charité,  parM.  ll.iyer ,  soit  enfin  àl'Uôlul- 
Dieu,  par  M.  Raspail  et  plusieurs  médecins,,  ne  virent  là  d’abord  qu’une  de 
ces  tromperies  si  faciles  et  si  fréquentes  dans  les  observations  microscopiques. 
11  parut  surtont  étonnant  que  raninialcule  eût  élé  saisi  loin  de  la  vésicule;  et 
le  doute  prit. tellement  ic  caractère  du  l’incrédulité,  que  M.  Liigol,  qui  avait 
toujours  cherché  la  vérité  avec  bonne  foi,  mais  qui  n'avait  jamais  été  assez 
hmietix  dans  les  rccbcrclies  les  plus  minutieuses  pour  apercevoir  rien  qui 
appioclifit  d’un  .mimai,  M.  Lugol,  disoii.v  nous,  renouvela,  dans  nn  piqu.mt 
arliile,  l’ollre  déjà  faite  depuis  long  Icmpsde  donner  un  prix  do  3üo  fr.  àce- 
liii  qui  lui  ferait  voir  le  ciron. 

Le  mercredi  suivant  j  les  expéiinnces  furent  continuées,  et  l’on  découvrit 
deux  acarus  sur  une  femme  qui  n’avait  point  été  encore  admise  à  l’hôpilal. 
L’sltention  générale,  plus  vivement  sollicitée  olors,  sc  poita  sur  Celle  qiies- 
lion;  les  incrédules  furent  ébranlés,  les  iicnlres  demiiiidércnl  à  être  éclairés, 
Cl  de  nouvelles  reclitrolics  semblèrent  à  tous  imfispensables  pour  se  pronon¬ 
cer  en  connaissance  de  cause. 

M.  Emeiy  olfiit  graciensemenl  les  salles  où  il  admet  tous  les  samedis  un 
grand  iinmbru  de  galeux,  1 1  les  expériences  eominencèrent  le  lundi  26  à  dix 
liemis  du  mutin,  Livorisécs  par  un  temps  eliaud  el  un  très  beau  soleil. 

L’intérêt  scientifique  iitlaclié  au  résultat,  l'importance  donnée  à  celte 
qucsiion  parles  vives  discussions  élevées  de  nos  jours,  avaient  amené  un  grand 
imtnbre  de  médecins  jaloux  de  voir  par  eux-nièmcs. 

M.  Renucci  indiqua  sur  le  doigt  d'un  galeux  un  petit  point  blanchâtre 
tlistaut  de  deux  ligues  environ  d’une  vésicule,  à  laquelle  il  communiquait 
pat  lin  sillon  brun  cl  tortueux,  comnic  dev.int  être  la  loge  ’acinellenienl  oc¬ 
cupée  par  raearns.  ’  , 

Ou  fit  prendre  au  malade  un  peu  de  salive  pour  laver  avec" soin,  eu  frot- 
laiil  doucement  toutefois,  le  point  indiqué,  M.  Eiiieiy  plongea  la  pointe 
‘l'une  épingle  sur  le  côté  de  la  tache  blanche,  renversa  une  petite  écaille 
éflciermiquc,  el,  repottant  fépiiigle,  souleva  un  corpuscule  blanchâtre  qu'il 
‘léposasur  la  lame  de  verre  du  niicioscope.  W.  Raspail  fut  prié  de  disposer 
vccurps  sous  la  lentille  du  i’insti  ument,  et,  en  qneli|ues  inslans,  il  actpiit  la 
preuve  que  ce  n'était  autre  chose  qu'un  acarus  eu  tout  senililabic  à  celui  dont 
Degéer  a  donné  le  dessin.  Chacun  des  médeci.us  présens  fut  adiui^  à  vérifier 


le  fait,  et  les  pins  incrédules  ne  purent  se  refuserà  avouer  la  parfaite  ressem¬ 
blance  de  cet  animalcnlc  avec  la  figure  des  planches  de  Degéer  que  M.  Ras- 
pail  avait  en  l’attention  d’a|iporlcr. 

Cet  animalcule,  dont  nue  discriplion  grossière  no  donnerait  qu’une  im¬ 
parfaite  iifée,  avait  la  forme  d’une  tortue.  Vers  un  point  de  la  circonférence 
un  appcrccvail  cinq  petits  luhcrculcs  purpurins  tpie  M.  Uasjiail  a  déclarés 
une  tète  ou  snçoire  accompagnée  de  deux  paires  do  pattes  reeoni  bées  :  de 
chaque  côté  du  corps  parlaient  plusieurs  poils  très  fins.  En  plongeant  l’a-t 
uimal  dans  une  goutte  d’eau  ou  le  vil  exéciilcr  quelques  niouvemoiis.  Mais’ 
tandis  qu'on  lépélail  rexanicii  sur  ce  premier  individu,  nn  élève  de  l’ hôpi¬ 
tal,  M;  Albin-Gras  essayait  d’en  saisir  d’autres  sur  le  môme  malade,  et  il 
parvint  à  en  trouver  deux  qui,  soumis  à  leur  tour  à  rinspectlon  microscopi¬ 
que,  nUrlrent  Oïaclemenl  Li  iiiéinc  disposition  et  la  même  forme. 

D’un  cominiiii  accord  if  fut  décidé  que  le  prix  était  mérité  ,  et  M.  Lngol 
s'empressa  Uv  déclarer  ipi’il  y  joignait  de  tout  cœur  ruffru  de  son  amitié. 

Ccrlaiiiciiicnt  nous  u'élevons  pas  la  voix  pour  priver  M.  Jlcuucei  d'une 
réeompçiisc  dont  il  s'est  rendu  digne;  nous  nous  hâtons  de  le  déclarer  ,  en 
constatant  sepleineut  que  ion  roneoutre  une  espèce  particulière  d’animal- 
etilc,  uii  acaïqis  enfin,  sur  tus  individus  affectés  de  gale,  acarus  semblable  au 
dessin  dn  Dc^cr,  bien  différenl  du  celui  de  M.  Galès  et  de  M.  Alibcrt,  ayant 
(pulqu’analogie  avec  celui  de  M-  Raspail  pris  sur  le  cheval.  Mais  nous  sou¬ 
tenons  i]He  le  premier  point  a  seul  élé  éclairci  el  que  de  nombreuses  rccher- 
ches  restent  encore  à  faire  pour  sa  solution.  Selon  nous,  elle  ne  pouvait  être 
renfermée  dans  d'.aussi  étroites  limites.  Nous  tenons  M.  Lngol  trop  éclairé 
sur  les  maladies  cutanées  pour  avuir  affirmé  qu’un  ne  rencontre  jamais  dans 
CG.s  maladies  des  aaiinalcnles  logés  sons  répidenne.  N’cn  voit-on  pas  de  bien 
appareils  dans  une  vaiiélé  duprurigo.  (Prurigo  pédicnlari)  ?  n'en  trouvc-t-on 
pas  quclipiefuis  sous  les  croûtes  de  1  cclliyrha? Sa  question  était  donc  plus  large, 
La  résoudre  était  un  progrès,  un  pas  fait  à  la  science.  Or,  facaïus  retrouvé 
l’a-t  il  fait  faiic?  Jusqu  à  présent  évidemment  non.  Sa  découverte  confirme 
simpleineiil  co  qu’on  savait  déjà,  (|ue  des  animalcules  peuvent  sc  développer 
dans  les  tissus  vivans.  Prouve- l-ollc,  et  c’est  là  le  point  capital  ,  la  condition 
du  prix,  que  hi  gale  reconnaît  pour  çause  la  présence  de  cet  animalcule? 
Evidemmeiil  non  eiieore.  Un  point  imporlfint  est  établi  et  le  problème  reste 
presqu’entier.  G’csl  à  de  rcclierches  sobsequentes  a  prononcer. 

Eu  effet,  si  l'ac.iros  est  cause  de  la  gale,  cl  la  questiop  ne  saurait  être  posée 
autrement  entre  ceux  qui  ont  soutenu  et  ceux  qui  ont  nié  .son  existence, 
s'il  est  cause,  disuns-iions ,  il  doit  toujours,  dans  toutes  tfs  circonstances  de 
temps,  de  lieu,  d'infection,  d'indicidu,  se  retrouver  sur  les  galeux  :  el  les  re- 
cberebcs  si  iiifructueuseuieiil  faites  par  dus  liorames  d'une  bonne  foi  notoire, 
perineltent  encore  d’en  douter.  Nous  n’en  conclurons  rien  cependant  ,  car 
elles  ont  pu  être  mal  dirigées.  Ainsi  nous  avons  été  nons-mdrné  acteur  inté¬ 
ressé  aux  rLclierchesde  M.  Lugol  ;  nos  souvenirs  sont  bien  présens,  el  nous 
affirmons  que  c’était  en  ouvrant  la  vésicule  elle-même,  en  la  vidant  de  la  sé- 
rosiié  qu'otlo  contenait  ,  que  nous  espérions  rencontrer  l'acarus.- On  ne  con¬ 
naissait  pas  d’antre  procédé;. de  là,  !>aus  doute  finsnccès  de  cet  eipérimeula- 
leur  et  de  plusieurs  antres  égalemeul  exacts. 

Mais  aujourd’hui  (U)  -'sii  ffue  l’acarus  n’est  jamais  qu'aceidentelicmcnt 
dans  la  vésicule,  ctc’eslloiu  d’elle  qu’on  va  le  saisir.  Aussi  M.  Renucci  nous 
paraît  bien  plutôt  imuiler  la  récompense  pour  noos  avoir  appris  le  lieu  pré¬ 
cis  du  siège  du  l’acarus,  et  nous  avoir  mis  sur  la  voie  d’cxpéiieiices  pins  effi¬ 
caces,  que  pour  avoir  lésolu  la  question  de  M.  Liigo|^.  ji  sgvoir  .'i  la  présence.^ 
d’un  insecte  sous  l’épid.rme  est  la  cause  pioi  liaiiie  de  la  gale  ? 

11  faut  s-ails  doute  exclure  de  rargumcillatiou  tout  ce  qu’ont  dit  les  anciens 
sur  l’existence  dé  cet  animalcule.  A  des  iioiiis  eéièbros,  et  qi)i  l’oni  autorité, 
on  pourrait  en  opposer  d’autres  non  moins  imposaiis, 

Rappelons  toutefois  que  M.  Rasp.iil,  ajirès  avoir  vu  et  déciil  l’acarus  du 
clieval,  avoué  qii'il  «'a  pu  rencoulicr  celiii  de  !■|lomme,  disait,  d.ius  im  mé¬ 
moire  imprimé  en  1828,  et  répétait,  dans  son  Système  de  Chimie  organi¬ 
que,  f|n’oi:  ti’cn  ilevail  pas  pour  cela  nier  rexislcnce,  que  dans  des  eircons- 
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lanr.es  plus  faToralilrs  oa  le  retrouverait,  cl  qae  ce  soin  était  réservé  surtout 
aux  méridionaux. 

Ces  prévisions  sont  réalisées;  l'ac.arusde  i'Iiomnio  est  retrouvé;  mais  en - 
cors  une  fois  est  il  cause  delà  gale?  Il  existe;  nous  l’avons  vu  extraire,  vu  dé¬ 
poser  sous  le  microscope  ;  nous  avons  vu  ses  mouvemcus,  vu  sa  forme,  vu 
sa  face  supérieure,  vu  sa  face  inférieure:  nous  le  déclarons  très  liant,  mais 
rien  de  plus.  Nous  appelons  de  tous  nos  vœux  de  nouvelles  cipérîcuecs  qui 
nous  démoutieut  que  la  présence  de  cet  aninialeule  sur  des  galeux  n’a  pas 
I  U  dépendre  de  la  clialeur  qui  a  régné  si  cunstamiucnt  dans  celte  saison, 
qu’elle  n’a  pas  pu  tenir  à  la  malpropreté  des  inaladis,  à  raiiciennelé  de  la 
gale  ;  toutes  conditions  dans  lesi|ueiles  se  troiivaienl  les  sujets  qui  en  ont 
offert.  Elles  devroi.l  prouver  qu'au  sein  dp  1  Idvpr  le  plus  rigoureux,  que  sur 
1  homme  du  monde  le  plus  recherché  dau*  «a  toilette,  accidculellemeul  af¬ 
fecté  de  gale,  dans  les  villes  du  nord  Comuie  celles  du  midi,  et  pour  aii.si 
dire  à  1.-1  [rremière  vésicule  qui  apjiaraJlra,  il  sera  possible  de  saisir  l'aoimal- 
eule  et  de  le  rpconnatirc  tel  que  l'a  iH-iiil  D^géer.  Il  sera  nécessaire  de  voir 
la  gale  se  manifester  sur  le  bras  d’uiic  persoune  saine,  ;i  laqiiclie  ou  aura  ap¬ 
pliqué  un  ou  plusieurs  cirons. 

Jusqu  à  [iréseul  c’est  par  un  beau  soleil,  dans  un  lenip  chatKl,  surdos  su¬ 
jets  sales,  à  peau  crasseuse,  à  épiderme  épais  et  crevassé,  affectés  depuis 
long  tcm|is  de  la  gale,  qu’oii  est  parvenu  à  le  rencontrer,  et  nous  di  maiidüus 
les  coiulilions  opposées  pour  admettre  qu'il  soit  cause  de  la  gale. 

Cos  iuvcsligalious  sont  muiuteuaut  faciles.  Cii  petit  sillon  tortueux  part 
de  la  vésicule,  il  présiuite  dans  son  étendue  ou  à  son  extrémité  un  jioint 
hiancliétrc c'est  là  (|ue  le  clroii  est  réfugié,  c'est  là  qu'il  fauj  aller  le  pren¬ 
dre  en  soulevant  l'épiderme ,  et  non  plus  dans  la  vésicule  où  sa  jiréscuco 
n’csl  que  fortuilo.  • 

Voilà  le  véritable  service  que  M.  Renucci  a  rendu  à  la  sciente,  et  que  M. 
Lug,‘)l  a  récumpeusé  avec  uu  dég.igemeut  cl  de  bonne»  manières  qui  n'ont  ' 
pas  élonué  ceux  qui  ont  l’avantage  de  le  connaître. 

N:cov,  D.-M.  P  , 

ancien  interne  de  l'hôpital  St  Louis, 

N.  B.  C  ia  vérité  s-ulo  que  nous  cherchons  ,  et  nous  apus  reproche- 
rimis  de  rien  om.  llie  qui  pût  aider  à  la  déeouvrlr.  ^luus  devons  donc  dé¬ 
clarer  que  nous  avons  assisté,  mercredi  27  août,  à  de  iinuVelles  rcchen  lns, 
qu’elles  oui  produit  la  déconverlc  d'un  grand  nombre  d’animalcules  sur  un 
enfant,  malgré  le  temps  son. bru,  et  la  pluie  qui  n’a  .  cessé  du  louibcr  en 
abondance.  Non»  en  avons  vu  plusieurs  exécuter  des  mouvemcus  ,  marcher 
luiii  du  foyer  de  la  bnlille,  sans  parailre  ralentis  par  le  fioi.l  ;  tous  uffr.ilcnl 
la  même  forme,  la  même  figure  que  ceni  Vus  précédemment.  Le  même  jour 
aussi,  âl.  Alldu  Gras  en  a  recueilli  deux  dans  un  ventr  do  nxmfre  qu'il  a  fixé 
SUT  son  avant  bras.  Le  zèle  ne  ralentit  pas,  ou  étudie  la  question  sou.s  plu- 
sieurj  rapport». 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTËL-DIED. 

M .  CnoMEt ,  professeur. 

Leçons  sur  le  Rhumatisme.  (Suite  et  tin.) 

ISature  du  rhumatisme. 

l  a  goutte  difrfcrc-t-tlle  du  rhnmalisme  ?  Les  anciens  regatilaienl 
la  goutte  comme  très  différente  du  rhumatisme,  et  la  désignaient 
sous  le  nom  d'arthrite,  quiest  pour  nous  le  rhumatisme  arliculaire: 
Noirs  avons,  il  est  vrai,  séparé  te  rhumatisme  rauscuUiire  de  celui 
des  arlicolatioiis,  mais  nous  avons  fait  remarquer  que  très  souvent 
ils  existent  en  même  temps  ,  de  telle  sorte  que  les  muscles  sont 
très  douloureux  au  moment  même  où  une  etpkisieursarliculations 
sont  prises  ;  c’est  ce  qui  a  eng-agé  la  plupart  des  médecins  à  les  con¬ 
sidérer  comme  liés  à  la  même  cause  siégeant  dans  des  organes 
différeus. 

Tout  porte  à  croire  que  la  cause  est  la  même,  quoique  les  symp¬ 
tômes  .soient  différons  dans  le  rhumatisme  de.s  muscles  et  dans 
celui  des  articulations;  seulement  quelques  médecins  l’appellent 
goutte  quand  elle  oceiipe  les  petiies  articulations  d’une  manière 
primilive  et  à  rcxclu.sion  de  tonies  les  autres,  quand  il  se  mani- 
feslc  en  même  temps  du  trouble  dans  les  fonctions  digeslive.s.  Mais 
exi.ste-t  il  une  différence  aussi  grande  que  le  veulent  ces  ailleurs 
cuire  la  maladie  d'une  pelite  el  d’une  grande  arliculation  ?  Si  elle 
existe,  elle  ne  tient  absolument  qu’à  la  position  de  rarticulation  ; 
ainsi  dans  l’ailiculalion  coxo-fémorale,  située  très  profondément' 
I;i  couche  musculaire  considérable  vous  empêchera  d’apercevoir  la 
rougeur  el  le  gonflement,  tandis  que  dans  le.s petites  ou  moyennes 
arlicnlalion.sces,sympIÔ!ues  deviennent  très  évidens,  aux  phalan 
gcs.  par  exemple,  ils  se  trouvent  tous  réunis  ,  douleur,  gonflement 
"chàkin-,  rougeur.  ’ 


Si  l’on  tenait  encore  à  ces  di.^linclions,  force  sérail  bien  de  les 
confondre  lorsque  les  grande.s  et  Ic.r  pâtiles  arliculalioiis  .se  pren» 
neiit  en  môme  temps  :  quant  aux  troubles  dans  les  orgaiic.s  di. 
gcslifs  que  l’on  dit  apparaître  fréquemment  dans  l’affection  goul- 
leusi',  M.  Choinel  ne  les  a  pas  ob.servé.s  plus  souvent  que  dans  les 
autres  rhumatismes,  ils  sont  môme  beaucoup  plus  iiiarijiiés  el  plus 
intcnsi.s  quand  les  grandes  nrliculalion.s  sont  malades.  D’ailleurs, 
.si  les  malades  oui  niuiiis  d’appétit,  s’ils  pré.s£nlcul  uu  mouvement 
félirile  marqué,  c’est  souvent  au  séjour  prolongé  dans  le  lit  qu’i| 
faut  l’a flribuer. 

Une  autre  différence  que  l’on  a  voulu  établir,  c’e.sl  que  lagtmtlo 
e.st  hérédilaîre;  nous  avons  montré  (juo  le  rlimnatismc  l’était 
aussi. 

Notes  attoiis  indiquer  d’une  manière  rapiilc  tes  formes  princi- 
|)alc.s  que  les  anciens  reconnaissaient  à  la  goullc.  On  donnait  le 
nom  de  ^oatle  régulière  à  la  ntaladie  articulaire  (|ui  occupait  le* 
arlictdalions  et  se  maiiire.stait  par  de  la  rougeur,  de  la  Uimél’aclion, 
de  la  cli.alcur.  Quand  la  maladie  attaque  une  ou  plusicur.s  ar!i(  ula- 
lions,  il  y  a  alors  (le  la  lièvre,  des  piroxysme.s.  soif  vive,  eludeur 
de  la  peau,  enfin  ces  symptômes  que  nous  .ivons  déerils  pour  le 
rhiimnlisme  .articulaire. 

La  goutte  irrégulière  se  caractérise  par, des  .symptômes  que  l’oa 
ne  croit  pas  pouvoir  rapporter  à  une  arthrite  franche. 

Elle  se  divise  en  1“  goutte  atonique  que  l’on  rcciaimaît  |)ar  des  lla- 
luosilés  inlostiiiales,  de  la  difliciillc  d.uis  les  (lig(!.stious,  etc.  S'  l  o:i 
voulait  nh.solmiienl  rattacher  au  rlmmalismc  ee  ipie  les  anciciis 
désignaient  sous  ce  nom  ,  ce  serait  au  rhumali.sine  musculaire  de 
reslomac  et  des  inlcsliiis.  ^ 

L.a  deuxième,  forme  de  goutte  irrégulière  csl  la  goulie  rentrée. ^i\ 
mal.ule  qui  offrait  uu  rhumalismc  articulaire  venait-il  à  être  pib 
de  (touleurs  vives  dans  un  organe  eu  même  tcnqis  que  les  irlicut.i.v 
lions  devenaient  libres,  il  avait  une  goullc  rentrée  .i*  Nous  avojts 
cxiilitjué  ces  niélalascs  par  lu  migration  du  rhumalismc  .soi!  miis- 
culalic,  suit  articulaire. 

L-i  irtnsièniu  forme  était  la  goutte  mal  placée.  Les  symptômes  (p  i 
parai.s.saicnl  du  côté  de  reslomac  aiuionçaicut  sa  pré.seuce.  La 
seule  différence  <|ui  existait  entre  la  goutte  rentrée  el  la  goutte  mal 
placée,  c’est  que  dans  le  premier  cas  l'individu  était  goutteux  ,  mais 
il  n’avftil  pas  la  goutte  au  moincnl  oh  se  manifestait  le  trouble  des, 
organes  digestifs.  Barthez  ipii  a  approfondi  ce  sujet,  avait  admis  (ni- 
coro  l\°  riwes  goutte  impur  faite ,  5"  une  goutte  incomplète  ■.  dans  celle 
dernière,  il  reslait  du  gonflement  sans  douleur  apiè.s  la  di-purllîon 
du  rhumatisme  articulaire. 

On  a  voulu  encore  trouver  des  différences  cuire  le  rhuniari-nie 
el  la  goutte  dans  certaines  condiUmis  individuelles  :  ain.si  on  a  dit 
qu’on  ne,  voyait  jamais  la  goulle  dans  les  hôpilaitx  chez  les  pau¬ 
vres,  taudis  qu’otr  la  ti’ouvait  chez  les  gens  riches.  La  i-aisoa  e.st 
que  lesouvrrtas,  occupés  toujours  à  un  travail  actif,  ne  s’arrêlent 
qu’au  moment  où  les  grandes  articnlalions  se  preimcrit. 

La  goutte  entraîne  des  accidens  que  l’on  ne  voit  jamais  p.iraître 
dans  le  rhumatisme  :  ainsi  les  tophus,  les  déjiôts  de  matière  créta¬ 
cée  ne  s’observent  que  dans  les  petites  articulations,  et  l’on  a  con¬ 
clu  que  la  maladie  (levait  être  différente  pui-squ’elle  produisait  des 
effets  différens.  Mais  les  petites  articulations  ont  une  disposilimi 
tics  différente  des  grandes,  car  chez  un  même  individu  dont  toutes 
les  articulations  sont  prises,  il  ne  se  forme  des  tophus  que  dans  les 
petites  ;  dans  ce  cas,  ou  serait  donc  forcé  d’admellre  qu’il  y  a  en 
même  temps  rhumatisme  dans  les  grandes,  et  goutte  dans  les  peti¬ 
tes  articulations. 

On  a  encore  trouvé  des  différences  dans  l’existence  simiillanée 
chez  un  grand  nombre  d’individus,  de  la  goutte  et  de  la  gravclle. 
On  n’a  pas  voulu  voir  que  les  causes  fav^orables  à  la  gravella  com¬ 
me  la  vie  indolente,  la  bonne  chère,  sont  des  conditions  qui  pré¬ 
sident  aussi  au  développement  des  affections  rhumatismales  arti¬ 
culaires;  d’ailleHr.s,  une  MUlre  cause  non  moins  pui.ss.inte  (stlc 
repos  auquel  se  trouve  condamné  le  goutteux  (pii  conlinue  sont 
genre  de  vie  habituelle. 

Traitement.  Il  ne  diffère  pas  de  celui  du  rhumalîsme.  Si  la  goulle 
csl  régulière,  le  traiteinciil  est  absolument  le  même  ;  si  elle  est  ir¬ 
régulière  et  (juc'le  transport  ait  eii  lieu  sur  un  organe  impoi  laiil, 
il  faudra  recourir,  comme  nous  l’avons  indiqué,  à  des  ap[)lrcaUobs 
de  sangsues  sur  le  lieu  actuellement  en  souffrance  ,  et  jilaccr  den 
siiiapi.sme.s  sur  les  arlicùlatioris  qu’occupait  la  maladie.  On  avait 
regardé  la  goulle  atoniipie  comme  exigeant  les  Ioniques  et  les 
amers;  lorsque  l.i  goutte  était  mal  placée,  on  croyait  (ju’il  lall  tit 
pousser  forlemeiil  à  la  peau,  11  .sulïi.sait  d’iniUipier  ces  différencc.s 
po’.ir  faire  voir  (pi’ellc.s  seul  vaines.  Ain.si,  ia  (tisünidiini  ciiirc  l-i 
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goutîc  et  le  rliumatisme  cul  idéale  Cl  ne  peut  plus  exister,  ce  sont 
(le  simples  variétés  d'niic  même  maladie. 

De  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme. 

La  rongeur,  le  goiirtement,  la  douleur  et  la  tuméfaction  sont 
dos  phéiiomèiies  inflammatoires  non  douteux  que  personne  ne  peut 
iiiéconnaîire  :  mais  une  inflammation  n’a  qu'iinc  forme,  elle  se 
nrésciife  toujours  avec  lescaracli'resinflammaioires;  or,  existent-ils 
(oujours  dans  le  rhumatisme  ?  Dans  certains  cas  vous  trouvez  scii- 
leincût  de  la  douleur;  d'autres  fois  de  la  chaleur,  souvent  même 
une  sensation  de  froid. 

Chez  CCS  individus  vous  ne  pouvez  constater  l'inflammation  ; 
(lins  le  rhumatisme  musculaire  vous  n’avez  jamais  de  rougeur  ni 
de  chaleur,  et  si  vous  disséquez  ce  muscle  qui  a  tant  soutfert, 
vous  ne  trouvez  absolument  rien.  Il  n’y  a  pas  cependant  d  in¬ 
flammation  dont  les  suites  ne  soient  appréciables  ,  et  vous 
ne  trouvez  ici  aucune  trace,  aucune  de  ces  inodihcations  qu  elle 
laisse  toujours  dans  les  tissus  qu’elle  a  traversés  :  dans  les  articu¬ 
lations  ces  phénomènes  nianquenl  très  souvent,  et  nous  avons  dé- 
luontré  que  le  pus  dont  la  sécrétion  sc  lie  toujours  à  une  infl:  m- 
inaliou,  n’avait  jamais  été  trouvé,  si  ce  n’est  dans  cei  laines  tii- 
cunslances  qui  se  raltacliaient  à  d’autres  maladies. 

Si  nous  examinons  maintenant  le  rhumatisme  lorsqu’il  semble 
■  revêtir  une  forme  inflammatoire  ,  il  nous  faut  «lécider  d’abord  si 
nnflammation  est  primitive  ou  si  elle  n’est  que  secondaire.  Avons- 
nous  sous  les  yeux  un  grand  nombre  d’inflaminatioris  existant  si- 
midtanémeut. 

Il  est  impossible  de  considérer  ces  phénomènes  inflammatoires 
aulremcntquc  comme  des  inflammations  disséminées  qui  doivenlse 
rattacher  à  une  seule  cause  daiit  vous  ne  voyez  que  les  symplômes 
nombreux  :  c'est  ce  qui  a  lieu  donS  la  variole  où  les  boutons  ne 
constituent  pas  plus  lu  maladie  que  les  douleurs  articulaires  dans 
le  rhumatisme;  il  en  est  de  meme  pour  la  rougeole,  la  scarlatine 
et  toutes  ces  maladies  dont  l’essence  est  un  (aincipc  vireux  ,  et 
dans  lesijuelles  rinilamiuution  tient  le  premier  rang. 

Dans  le  rhumatisme  ,  la  marche,  la  durée  des  phénomènes  dif¬ 
fèrent  de  ce  qui  a  lieu  dans  l’inflammatiou  qui  présente  une  pé¬ 
riode  d’état,  a’aceiüissemeHt ,  de  déclin  ;  rien  de  semblable  dans 
le  rhumatisme  dont  la  durée  peut  être  de  quelques  minutes  ou  de 
plusieurs  mois:  ce  n’est  certes  pas  là  la  marche  d’une  inflamma- 

La  mobilité  est  encore  un  caractère  qui  distingue  le  rhiimatÎMne 
de  l’inflamination.  Ou  ne  voit  pas  celle-ci  sauli  r  d’un  organe  à 
MU  autre,  pour  dispm  aître  encore  et  rester  cusuita  quelque  temps 
sans  manifester  sa  présence. 

Un  phénomène  non  moins  curieux  et  qui  ne  se  voit  jamais  dans 
riuflammation,  c’est  que  dans  la  fièvre  rhumatismale  taules  les 
arliculalloiis  deviennent  libres;  il  n’y  a  plus  de  douleur,  de  tumé¬ 
faction,  de  chaleur  même,  en  un  motle  malade  sc  croit  guéri,  mais 
il  conserve  tous  les  symptômes  généraux  comme  le  mouvement 
fébrile,  la  soif,  et  il  ne  tarde  pas  à  voir  i  eparaîu-e  sou  mal  avec 
tüiile  sa  violence.  Celle  espèce  d'entr’acle  prouve  que  les  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  dont  nous  sommes  témoins  ne  constituent  pas 
la  maladie  principale,  et  que  le  mal  ne  réside  pas  dans  les  arlicii- 
lalions. 

Jamais  le  rhumatisme  ne  s’est  terminé  par  gangrène ,  tandis  que 
l’iuflaïuinaliüii  ofl’re  quelquefois  celte  lermiuaisoii  fâcheuse.  Nous 
avons  vu  qu’on  n’avait  pas  encore  trouvé  de  pus  dans  les  articula¬ 
tions,  ou  bien  quand  cela  avait  eu  lieu  la  présence  du  pns  tenait 
à  d’autres  causes.  Or,  une  inflammation  qui  ne  se  lermiue probable¬ 
ment  jamais  par  suppuration  n’a  pas  une  nature  vraiment  inflam¬ 
matoire. 

Le  rhumatisme  est-il  de  nature  iierveu.se  ?  Quelques  auteurs  lui 
avaient  donné  celle  origine  parce  qu’il  s’accompagna  de  douleurs 
dans  les  mouvemens. 

On  ne  peut  pas  davanlage  rapprocher  la  rhumatisme  des  altéra¬ 
tions  organiques  ,  ce  qu’on  avait  voulu  faire  en  ayant  égard  aux 
altérations  profondes  que  présentent  souvent  les  articulations. 

Après  avoir  comparé  le  rhumatisme  à  toutes  les  maladies  con¬ 
nues,  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  qu’il  forme  un  groupe, 
Une  famille,  tout  aussi  iialurellc  que  la  (lèvre  inlcrmitlcnle. 


Quelques  remarques  sur  fa Litholritie;  i)ar  M.  Civiale. 

(Séance  de  l’Aca  Jémic  de  uiédecûic  du  26  août.) 

Depuis  sou  invention,  la  lilholrilic  a  soulevé  plusieurs  questions 
chirurgicales  d’une  haute  importance;  elle  a  rencontré  de  nom¬ 
breux  détracteurs.  Les  uns  l’ont  jugée  cl  comhattuc  sans  l’avoir 
étudiée;  d’autres,  l’appréciant  d’après  qiiel(|iie.s  résultats  excep¬ 
tionnels,  ont  mis  sur  le  comjite  do  celte  méthode  des  accidens  (jui , 
doivent  être  attribués  soit  à  l'inexpéiience  et  au  peu  d’habitiuîc 
des  chirurgiens  qui  l’ont  pratiquée,  soit  à  la  confection  vicieuse 
des  inslrumens  dont  ils  ont  fait  usage. 

On  s’est  aussi  beaucoup  ingénié  à  modifier,  à  perfectionner,  à 
inventer  des  inslrumens.  Celle  noble  émulation  est  sans  dooite  di¬ 
gne  d’éloge;  mais  jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  produit  tout  ce 
qu’elle  promettait,  et  ou  peut  dire  que  le  temps  passé  en  elToit 
pour  créer  des  iiouveanlés,  assez  insignifiantes  en  général,  aurait 
été  mieux  employé  si  on  l’eût  dirigé  vers  l’application  raisonnée 
des  inslrumens  déjà  connus,  cl  dont  les  ré.sullats  satisfaisans  ne 
peuvent  être  contestés. 

De  tonies  les  inventions  sur  lesqivclles  s’e.st  exercé  le  gén'e  des 
chirurgiens  qui  s’occupent  de  lithotrilie,  une  seule  mérriefle  fixer 
l'attention,  parce  qu’elle  agrandit  réellcincnl  le  domaine  de  l’.ii't 
do  broyer  la  pierre;  nous  voulons  parler  du  percuteur  de  M,  Hcm- 
teloup. 

Il  ne  faut  pôurlant  pas,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  exagérer  les  avanta¬ 
gés  de  oc  nouvean  procédé,  et  croire  qu’il  pnis.se  iiidislinetcmgut 
être  appliqué  à  lotis  les  cas,  en  proscrivant  l’usage  de  La  i>incc  à 
trois  br.anclies. 

Ce  dernier  instrnmeni  conserve  encore  sa  supériorité  pour  les 
cukuls  d’une  dureté  peu  considérable  et  d’un  volume  à  pouvoir 
être  saisi  par  Uui  branches  du  lilliolabc. 

C’est  principalement  a  l’examen  comparatif  des  deux  méthodes 
rivales,  que  BI.  Civiale  a  consacré  la  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  dont  il  a  commencé  la  lecture  à  l’acadéiuic  de  médecine,  le 
a6  août.  Il  s’est  en  outre  proposé  de  passer  en  revue  les  particnla- 
rités  les  plus  importantes  que  présente  l’art  de  broyer  la  pierre,  et 
qui  soulèvent  des  que.stiohs  fort  iiitéres.santes. 

Nous  nous  ei^re-ssoas  de  publier  un  extrait  du  travail  de  M. 
Civiale,  dont  la  longue  expérience  ét  les  succès  sont  de  quelque 
poids  d.ms  l’appréciatio.n  des  procédés  soumis  à  la  sauctioii  pu¬ 
blique. 

Dans  la  partie  de  sort  mémoire  coinmuniqnéc  à  Facadémic,  ce 
cliîruigîcn  s’est  d’abord  attaché  à  relever  de  graves  erreurs  relati¬ 
ves  à  la  méthode  d’opérer  les  calculeux,  et  aux  ré.sullats  qu’il  a 
obtenus.  II  compare  ensuite  cette  méthode  avec  le  procédé  de  la 
percussion  récemment  introduit  dans  la  pratique  chinirga-iiL’. 
Quelques  prétentioiis  rivales  sc  sont  élevées  au  sujet  de  l’invenriori 
des  inslrumens  courbes;  M.  Civiale  .s’est  plu  à  rendre  justice  à  M. 
Heurteloup,  auquel  revient  l’honneur  d’en  avoir'  fait  le  premier 
l’application  mélhodique  en  souinetlant  ces  moyens  à  l'expé¬ 
rience. 

L’auteur  donne  une  description  succincte  de  ces  înstrtimcns  ;  il 
signale  quelques  défauts  dans  leur  construction,  dans  leur  méca¬ 
nisme:  il'  indique  quelques  moyens  de  les  faire  di.spaTaîIre;  il 
passe  ensuite  au  parallèle  entre  les  deux  manière.^  d’opérer,  dont 
il  précise  l’application. 

i*  Dans  les  cas  de  petits  calculs,  dans  ceux  do  grosses  plcrre.s 
friables,  et  lorsque  les  pierre.s  dures  ont  été  réduites  en  gros 
fragmens,  l’emploi  de  la  pince  à  trois  branches  et  du  procédé  or¬ 
dinaire  fournit  les  résultats  les  plus  satisfaisans;  le  corps  étranger' 
est  écrasé,  comminué  par  une  pression  instantanée  que  Ic  Glilrur- 
gicii  exerce  avec  la  main. 

M.  Civiale  cite  un  grand  nombre  de  eas  dans  lesquels  il  a  ainsi 
terminé  l’opératiun  en  une  seule  séance  de  moins  de  cinq  mi¬ 
nutes. 

2”  Lorsque  le  calcul  est  plus  plus  gros  et  très  dur,  la  pression 
seule  ne  suffit  pas,  il  faut  attaquer  la  pierre  d’une  autre  manière  ; 
il  faut  lu  perforer,  l’évidcr,  afin  de  rendre  son  écrasement  plus  fa¬ 
cile.  L’opération  se  complique  alors  en  raison  de  la  grosseur  du 
calcul,  dont  la  destruction  exige  plusieurs  séances.  Cependant  la 
lithotrilie  ofl’re  encore  des  avantages  réels,  car  les  opérations  sont 
moins  douloureuses  et  aus.si  beaucoup  moins  répétées  qu’on  ne  Ici 
dit.  En  prenant  le  lcrme  moyen  des  séances,  sur  244  malades 
opérés  pnr  lVl .  Civiale,  on  trouve  4  séances  et  une  fraction  pour 
chaque  malade.  Il  est  hou  de  rappeler  que  cc  chiruigien  fait  des 


srances  li-ès  conrlcs  :  ilcpui.s  long-leinps  il  s’est  convaincu  île  l’a- 
vanlage  d’agir  ainsi  ;  ç’esl  le  moyen  d’éviter  les  accidens  qui  ré- 
suUcal  de  l’oubli  do  ce  sage  précepte.  Dans  tous  ces  cas,  les  per¬ 
forations  ne  sont  employées  que  con>mc  un  moyen  préliminaire 
jiour faciliter  récrasonient,  le  brisement. 

C’est  donc  bien  à  lorf,  dit  M.  Civiale,  que  l’on  fait  consister 
toute  la  manœuvre  de  la  litliotrilie  dans  les  perforations  successi¬ 
ves.  Elles  sont  généralement  ré.servées  pour  les  éas  de  pierres  gros¬ 
ses  et  dures.  Le  traitement  est  alors  long  ,  douloureux  :  de  nom¬ 
breuses  séances  sont  nécessaires  avant  que  la  picn  e  éclaté.  L  au¬ 
teur  accorde  dans  ces  cas  la  préférence  au  procédé  de  la  percus¬ 
sion  ,  parce  qu’il  est  plus  prompt  et  qu’il  agrandit  la  spbèrc 
d'application  de  la  litbplritie.  Sous  ce  rapport  seulement,  le  nou¬ 
veau  système  lui  paraît  une  amélioration  incontestable,  qu  il  s  est 
empressé  d’adopter  et  de  modifier  suivant  le  besoin,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  en  ([uelqucs  circonstances. 

Après  avoir  précisé  l’application  de  chaque  procédé,  spéci¬ 
fié  les  cas  où  chacun  d’eux  doit  être  préféré,  M.  Givia'e  .s'exprime 
ainsi  au  sujet  de  la  différence  que  présente  la  manœuvre  dans  l’un 
et  l’aulrc  cas. 

«  S’agit-il  de  sai.sir  la  pierre,  les  trois  branches  du  lilliolabe,  en 
se  rapprochant,  tendent  à  la  ramener  vers  le  centre  ;  elle  ne  per  t 
s’échapper  ni  par  les  ouvertures:  latérale.s,  dont  la  grandeur  dimi¬ 
nue  à  mc.sure  qu’on  feimc  l’inslrument,  ni  parrouverture  anté¬ 
rieure,  où  elle  e.st  retenue  parles  crochets.  Ainsi,  toutes  les  fois 
que  la  jiierie  a  peu  de  volume,  elle  est  .saisie  avec  promptitude  et 
fi.xée  avec  solidité.  Ce  résultat  est  du  au  mécanisme  de  l’in.strn- 
inent  lui-même,  ipii  fait  connaître  au.ssi  avec  présision  la  position 
de  la  pierre  dans  la  pince. 

»  Lorsqu’au  contraire  on  emploie  une  pince  à  deux  branches, 
on  éprouve  toujours  une  certaine  difficulté  pour  constater  la  posi¬ 
tion  du  calcul  rclalivement  à  riiistrument  ;  on  ne  peut  savoir  préa¬ 
lablement  de  quelle  manière  il  est  placé  dans  la  pince;  et  dans 
les  mouvemens  qu’on  fait  pour  le  fixer,  les  deux  branehes,  en  se 
rapproehnnl,  tendent  à  le  chasser  du  côté  où  il  ne  rencontre  au¬ 
cune  ré.sistance  ;  aussi  s’échappe-l  il  surtout  si  la  pierre  n’est  pas 
j)late,  et  si  les  deux  branches  ne  s’appliquent  pas  justement  sur  le 
milieu. 

«Celle partie  de  l’opéraliou  est  abandonnée  au  hisard,  et  il  n’y  a 
pas  de  manœuvre  à  l’aide  de  laquelle  ou  puisse  .sûrcinenl  .saisir  la 
pince  par  le  ceiilié  plutôt  que  par  les  autres  poinl.«, 

»  Indépendamment  de  cette  fâcheuse  iiipertitnde,  il  y  a  de.s 
douleurs  vives  auxquelles  ou  ne  peut  soustraire  le  iq.ilade,  cl  quj 
sont  le  ré.sullat  du  mrcariisme  du  nouvel  iuslrument.  Chaque  fois 
qu’on  veut  s’assurer  si  la  pierre  est  4ans  la  pince,  on  est  obligé  d’en 
rapprocher  les  branches;  si  elle  n’y  est  pas,  ou  .si  elle  s’en  éciiappe, 
il  faut  les  écarlcr  de  nouveau,  et  ainsi  de  suitp  ;  on  ferme  et  on 
ouvre  sùccessivemciit  l’appareil,  jus.|u’à  ce  que  la  pierre  y  soil  in¬ 
variablement  placée.  Dans  ces  mouvemens  de  va-et-vient,  d'avant 
en  arrière,  et  de  dcmi-rolaûoii,  les  douleurs  sont  vives,  quelque¬ 
fois  intolérables,  tandis  (|uc  par  l’cmplbi  de  l’appareil  ordiiiairc, 
on  ne  ferme  les  pincer  qu’après  s’ôlre  assuré,  au  moyen  du  litho- 
triteur,  que  le  calcul  c.sl  dans  riustnimcnt.  Celte  partie  de  la  ma¬ 
nœuvre  ne  me  paraît  pas  avoir  as.scz  fixé  rallenliim  des  opéra¬ 
teurs  ;  elle  est  pourlant  remarquable  parle  peu  de  douleur  qu’elle 
produit  et  par  la  précision  avec  laquelle  on  p-ocède. 

8  Faut-il  écra.ser  la  pierre  ?  Les  ipoyens  f|ue  j’emploie,  dit  .AI. 
Ciyialc,  pour  les  cas  de  pelils  calculs,  permellenl  d’agir  inslanta- 
iiément,  sans  secousses,  sans  mouyemeus  de  l’appareil,  sans  rien 
chan-er  ni  rien  ajouter.  La  main  seule  du  chirurgien,  appliquée 
sur  le°cuivrol,  cl  prenant  un  point  d’appui  sur  la  rondelle  du  li- 
tholabe,  suffit  pour  écraser  le  calcul  entre  la  tête  du  lithotriteur 
et  les  crochets  des  branches.  Le  chirurgien  connaît  avee  précision 
le  degré  de  force  qu’il  emploie;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  identifiée 
avec  sa  main  ;  il  la  modère  à  son  gré. 

«  Parle  nouveau  procédé,  au  conlrairc,  la  pression  et  la  percus¬ 
sion  ne  s'exéculent  que  par  une  force  bnjlc  qu’il  e.st  impossible  de 
maîlriscret  de  graduer  convciiablement;  dont  l’emploi  exige  des 
chaiig’mens,  des  addilions,  ce  qui  complique  la  manœuvre,  la 
kcnd  lente  et  incertaine;  il  y  a  du  temps  de  perdu,  et  le  séjour  de 
riu.sirumenl  dans  la  vcssjc  se  trouve  prolongé  au  délrimeiil  du 
rpclndc. 


»  S’agil-il  de  très  pelils  calculs,  des  derniers  fragmens  de  la 
pierre,  d’en  faire  l’extraction  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie 
de  constater  la  gnéri.son  ,  l’insuffisance,  l’inutilité  des  nouveaux 
inslrumen.s  devient  plus  évidente  encore  ;  il  n’y  a  même  plus  de 
parallèle  à  établir. 

»  Veut-on,  au  contraire,  détruire  une  pi. are  dure  ou  vokiini- 
neuse,  l’instrument  à  trois  branches  et  le  procédé  oïdiu.iire  sont 
d’une  application  difficile,  douloureuse,  d’une  action  lente.  Ils  de¬ 
viennent  même  inutiles  lorsque  la  grosseur  et  la  dureté  .se  trouvent 
réunies  dans  la  même  pierre;  l’emploi  du  percuteur  doit  être  pré¬ 
féré  toujours  pour  commencer  l’opér.ition.  » 

C’est  en  combinant  ainsi  les  divers  .syslèmos,  en  les  appliquant 
chacun  aux  cas  qui  en  réclnmenl  plus  siiécialemcnl  l’emploi,  ijue 
M.  Civiale  fait  tourner  au  profit  de  la  .science  cl  de  rimmanité 
ses  propres  travaux  et  ceux  de  ses  honorables  confrères. 

L’auteur  lermine  la  leclure  de  cette  première  partie  deson  mé¬ 
moire  par  quelques  conclusions  qui  résument  les  faits  principaux 
établis  dans  ce  travail.  Lorsque  la  .seconde  partie  aura  été  commm 
niquée  à  l’académie,  nous  nous  empresserons  de  la  faire  connailre 
à  nos  lecteurs. 


Nous  recevons  une  réclamation  de  M.  Ra.spail,  qui  dit  .avoir  vu 
avec  siirjirise  la  dernière  lettre  de  M,  Patrix  sur  l’acariis  (royei  le 
dernier  numéro)  ;  il  pense  que  scs  assertions  sont  insoutenables, 
cl  l’engage  à  abandomier  cette  discussion. 

Nous  désirons  nous-mêine  qir’elle  nese  |)rolonge  pas  davantage; 
l’existence  de  l’insecte  étant  hors  de  doute,  il  ii’y  a  qu’une  de.s- 
criptiou  bien  exacte  ou  un  compte-rendu  d’expériences  cliniques 
qui  puisse  offrir  un  véritable  intérêt. 


HOPITAL  SAINT- LOUIS. 

Clinique  de  M.  Lefioi,. 

M,  Uiigûl  fera  trois  leçons  sur  la  g, de,  le  9,  le  j  i  cl  le  i3  do  ce 
mois. 

La  pr.;mièrc  aura  popr  sujet  les  causes  de  celle  maladie  ;  la  se¬ 
conde  le  diagnostic  ,  la  troisième  le  traitement. 


LA  MEDECINE  PITTORESQUE, 

Musée  médico  -  chirurgical 

Recueil  complet  de  planclies  gravées  .sur  acier',  d’anatomie 
générale,  etc. 

La  Médecine  Pilloresqne  paraît,  depuis  le  1"  janvier  18Ô4 ,  lous 
les  huit  à  <luu/.e  jours  environ  par  livraisons  de  .seize  colonnes  in- 
.Vde  texte,  cl  d’une  planche  gravée  sur  acier,  en  taille  douce ,  et 
composée  de  .six  à  dix  figures. 

L’ouvrage  entier  se  composera  de  cent  livraisons ,  et  formera 
quatre  volumes. 

Prix  de  chaque  livraison,  quatre  sous,  et  franclie  de  port  parla 
poste,  cinq  sous  un  liard.  Plancbe  coloriée  avec  le  plus  grand  soin 
/((j/f  wtw,  par  la  poste,  neuf  sdus  im  liard.  —  Prix  d’on  volume; 
à  Paris,  5  fr.,  cl  rendu  à  domicile,  5  fr.  4»  c.  ;  par  la  posie,  6  fr. 
55  c.  Colorié,  à  Paris,  10  fr.  4o  c.  à  domicile;  par  la  poste,  11  fr. 
55  c.;  à  l’étranger,  le  prix  d’un  volume  est  de  8  fr.  10  c.  figures 
noires  et  i3  fr.  10  c.  figures  coloriées. 

On  .souscrit  au  bureau  de  la  Médecine  Pilloresque,  rue  Ssrvaii- 
duni  ,11.  17,  à  Paris. 

Ou  ne  peut  s’abonner  à  moins  d’un  volume. 


Erratum.  Ce  u’csl  pas  le  26  mai  i83a,  comme  ou  nous  l’a  im¬ 
primé  par  erreur  dans  la  Icllre  de  M.  Palrix  ,  mais  le  26  mai  1812 
que  ce  médecin  a  fait  scs  premières  expériencc.«. 
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KÉMÉSIS  MÉDICALE  (i)- 
Recueil  de  .Satires,  par  uii  Puocée.'S. 

(  2*  livraison.  —  L’École.) 

La  (liUsièiiio  llvivisoii  de  la  Kémisis  Médicale  vient  de  paraître;  l'auteur  a 
tenu  parole  et  pour  le  temps  de  sa  pnblieatioii  et  pour  le  sujet  .qu’il  s'était 
d'avaiico  imposé.  Ce  sujet  était  vaste  et  tiës-iiaporiaiit  ;  l’Ecole....  Pour  nous 
qui  depuis  si  long-temps  signalons  les  vices  et  les  Lacunes  que  l’on  remarque 
(lans  c.  tle  institution  ,  nous  n’avons  été  surpris  ni  du  la  chaleur  avec  laquelle 
l’auteur  les  a  signalés,  ni  de  son  indignation,  ni  du  nombre  et  «le  la  vivacité 
de  scs  attaques. 

La  salii'C  médicale  s'était  presque  toujours  enveloppée  du  manteau  de  l’a- 
nonvme  ;  aujouid  hui  le  nom  du  Plioeéeii  ii’est  un  mystère  pour  personne, 
et  il  ne  déguise  pas  lui  même  scs  att.iques  sous  pin  voile  d’emprunt;  il  nom¬ 
me  «n  c/int  im  c/iot,  etc.... 

Ou  ne  voit  pas  en  effet  pourquoi  messieiirs  les  professeurs,  messieurs  les 
icadémiciéns  préléndraient  à  une  inviolabilité  à  laquelle  n'a  pas.  droit  liii- 
inêmelccbef  de  l’état  quand  il  sort  de  ses  fonctions  négatives.  Une  placede 
professeur  à  l’Eeole  vaut  dis  mille  francs  d’appointcmcul  et  donne  à  celui 
j  qui  l’occupe  des  avantages  immenses  sur  ses  confrères  :  clientellc  et  hou- 
I  unir  ,  tout  vient  h  $  uhait  au-devant  de  lui,  et  l’on  voudrait  que  celui  d’entre 
ciiï  qui  transforme  utio  position  pareille  eu  sinécure,  dont  l’indolcacc  et  la 
.  paresse  nuisent  aux  élèves  et  à  la  science  ,  fût  un  être  à  part ,  un  privilégié 
qui,  humant  les  éloges  des  flatteurs,  ne  trouverait  pas  un  homme  assez  hardi 
pour  lui  dire  en  face  ses  vérités.  Non,  ces  prétentions  ne  sont  plus  de  notre 
temps  ;  tout  homme  public  est  mainlrnanl  jugé  avec  sévérité,  et  la  critique 
que  ne  dirigent  que  de  bonnes  intentions  et  l’intérêt  général  ne  peut  manquer 
d'être  bien  accueillie.  A  ce  double  litre  nous  pouvions 'd’avance  prédire  le 
succès  à  la  Némésis  Médic.ilo,  et  nous  apprenons  avec  satisfaction  que  celle 
prédiction  s’est  accomplie  au-delà  dé  loûle  espérance. 

D.ins  sa  satire  sur  LEcoIe,  l’auteur,  pal taüt  de  1793,  fait  voir  la  méde¬ 
cine  cl  la  chirurgie,  après  une  ruine  totale,  renaissant  de  leurs  cendres, 

Non  point  comme  autrefois,  où  triste  et  désunis, 

Hippocrate  et  Paré,  sur  ses  faillies  autels, 

.5o  disputaient  le  prix  de  renceiis  des  mortels; 

Et  rivaux  l’un  de  l’autre,  en  leurs  scènes  bornées,  . 

Voyaient  surgir  parfois  des  luttes  acharnées».. 

Mois  réunies,  et  puisant  une  nouvelle  force  dans  cette  fusion  salulaire  ; 

D'une,  nouvelle  vie, 

D’un  écli)l  tout  nouveau  brilla  la  chirurgie; 

.  Noble  comme  sa  soeur,  égale  en  digiiilé, 

A  vec  elle  formani  l’Ecole  de  sai.té. 

Il  indique  ensuite  rapidement  les  cliangcmens  qu’éprouva  successivement 
Ireole  de  santé,  jusqu’au  momeiil  où 

L’on  vil  Ronaparle,  alors  Napoléon, 

Pour  mieux  en  relever  la  récente  origine, 

Disjoindre  les  deux  mois  école  et  médecine; 

Et  sous  le  nom  pompeux,  mais  vain  de  faculté, 

La  livrer  on  esclave  à  runiversité. 


'(1)  L’ouvrage  inliliilé  la  Nènmis  Médicale,  se  composera  de  douze  satires 
‘luiil  la  dernière  aura  paru  au  i”’  février  prochain.  On  souscrit,  rUe  du  Ponl- 
‘1'  Lodl,  11*  5,  Prix  des  do  uze  satires  5  fr  ,  et  5  fr,  60  c,  pour  les  départe- 


Suil  un  portrait  vigonreui  de  runiversité  telle  qu’elle  était  jadis,  telle 
qu’elle  est  aujourd'hui  ;  puis  arrivant  à  la  facullé  actuelle,  l’auteur  rap¬ 
pelle  ses  nombreuses  complaisances,  se.s  jalousies  mesqulues,  peint  à  grands 
traits  les  dix  ans  d’éçlal  de  Broussais,  dix  ans  d’opprobre  et  d’affront  pour 
l’Ecole,  qui  n’a  trouvé  pour  toute  défense  que  les  écrits  de  .MM.  Chôme!, 
Fizeau  et  C.nyol. 

Il  fallait  .après  cclâ  tracer  le  portrait  du  chef  de  l’Ecole  ;  l’aulciir  l’a  fait 
avec  vigueur  et  surcès,  et  soutenant  sa  ligure,  il  a  montré  le  chef  de  l’Ecole 
en  facede  la  faculté',  prenant  un  à  un  ses  professeurs  que  la  faveur  a  fait 
arriveiH  Dans  celle  partie  nous  avons  remarqué  des  traits  comiques  nom¬ 
breux.  Ainsi,  commençant  par  .M.  Fouquier,  il  s’écrie 

Là,  s'offrant  à  vos  traits.  Bâillon  du  lioutiquier. 

Vous  auriez  hou  marché  d’Hippocrate  Fouqui  r  ; 

Pour  peu  «[ue  i’exige.ât  votre  verve  comique, 

Lui-méme  en  holocauste  offrant  sa  noix  vomique, 

Vous  lai.sscrait  sans  pciue  arracher  à  son  cours, 
Lcsquatorzuauditcursqu’ilciuiurt  tons  les  jours. 

Faut-il  peindre  M.  Chomel,  il  vous  dit  que  d’abord,  onlologuC  ciicroûlé, 

...  Changeant  à  la  fois  d’armes  et  de  système. 

Pareil  à  l’écôlièf  qui  fait  un  double  thème, 

Il  l.ic.lliscrait  sur  un  plan  tout  nouveau, 

Sa  lièvre  typhoïde  en  lourd  in-oetavo. 

Le  çortrail  de  M.  Adelon  est  d’une  ressemblance  admirable;  il  faut  le  voir, 
ciitt-rranl  sou  advcisaire  sous  les  ordonnances,  les  lois,  les  édits.  Mais,  pour¬ 
suit  l’auteur; 

A  l’accablant  enuui  que  procure  Adeloti, 

OrSla  peut  trouver  quelque  contre  poison, 

Que  par  ses  longs  travaux  sa  science  affaiblie,  , 

Emprunte  à  Barruel  sn  toxicologie... 

Nous  baisserons  au  lectenr  le  soin  de  lu  e  dans  la  satire  même  la  suite  de  ce 
portrait  et  ceux  de  MM.  Richerand,  Alibert,  cto. 

.  Il  s’écrie,  après  atoir  passé  en  revue  les  autres  professeurs  nommés  par 
faveur  : 

Voilà  doue  vos  héros ,  voilà  donc  celle  Ecole , 

Dont  au  moîusia  moitié,  fille  du  monopole. 

Monopolise  encor  d’un  air  patriarcal. 

Et  prétend  régénler  le  monde  médical. 

Et  lisant  ensuite  dans  l’avenir  : 

■■  Encor  quelques  sais'ons,  peut-être  quelques  ans  , 

On  verra  s’élargir  vos  cadres  faiuéans  ; 

Vous  même  on  vous  verra  de  vos  maius  suicides  , 

Aux  inutilités  ouvrir  les  invalides. 

On  vous  verra  encore,  poursuit-il  : 

....  J’ai  foi  dans  ma  parole , 

Dût  de  votre  gousset  s’échapper  quelqn’ubolc  , 

Des  collègues  nombreux  ou  des  adjoiitls  payés 
Qui,  d’un  libre  public  librcmciil  défi'ayés, 

Sauront  en  lui  retrdaut  la  science!  moins  chère  , 

Combler  un  déficit  et  remplir  uijc  chaire. 

El  s’ils  ne  consentent  pas  à-  ces  cliangcmens,  s’ils  se  refusent  à  la  création 
de  nouvelles  écoles ,  l’auteur  leur  prédit  qu’ils  les, subiront  néanmoins  mais 
ditil: 

...  ...  .  - ... 


(  4--^2  ) 


Vous  ferez  à  vos  fils  des  noms  couverts  de  houle  ; 

Et  no  laissant  de  vous  qu'un  hideux  souvenir, 

Votre  elmte  à  jamais  rlfraîra  l’avenir. 

Il  nous  a  iinpossihle,  en  suivant  l'antenr  pas  a  pas  ,  mais  par  des  cita¬ 
tions  pour  aiûsi  dire  décousues  ,  de  donner  une  idée  de  la  verve  et  de  la 
poésie  qui  régnent  dans  celte  satire;  bous  ne  pouvons  qu’engager  nos  leê- 
t  nirsàla  lire  en  entier,  certains  qu’ils  partageront  iiotre  satisfaction,  cl 
qu’elle  leur  fera  attendre  les  autres  avec  impatience. 


HOTEL-DIEU. 

Considérations  et  oèservalion$  sur  ($  siège,  la  maathe  et  la  Urminahon 
dès  anévrysmes  do  l'aorle  pccloralof 

l'ar  M .  SIoKTAULT,  d.  m.  p., 

Ancien  interne  de  I  Hôtel-Dicu. 

Le.s  dilatations  partielles  de  l’aorte,  désignées  soirs  le  nom  d’ané¬ 
vrysmes,  ont  un  volume  variable,  et  peuvent  avoir  leur  origine 
dans  divers  poini.sde  l’étendue  de  cevaisseau.  Elles  occupent  le  plus 
souvent  la  crds.se  de  l’aorte,  sa  uaissniice,  l’origine  du  tronc  bracliio- 
céplialiqno,  ou  des  points  inférieurs  à  ceux-là. 

Dans  tous  ces  cas,  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie 
diffè  eut  suivant  la  directî  ui  que  prend  la  Inmenr,  e’cst  à-dirc 
suivant  qu’elle  se  porlc  à  l’exléiienr  ou  à  l'intérieur,  qu’elle  com¬ 
prime  ou  non  les  par  ics  contenues  dans  le  thorax,  etc. 

1°  La  tumeur  siégeant  à  la  crossi;  de  l’aorte,  et  en  môme  temps 
à  la  naissance  du  tronc  inuomiué,  peut  paraître  rester  Htalio«-> 
naire.  Eu  voici  un  exemple  :  , 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  veuve  depuis  sept,  ayant  res¬ 
senti  beaucoup  decliagrin,  occ.i.siouné  par  la  perle  tic  son  mari, 
travaillant  depuis  onze  mois  en  qualité  de  doinesliqiie  chez  un 
boidanger ,  où  elle  était  exposée  à  beaucoup  (le  fatigue,  enlr.t  à 
l’Hôtel-Dieu  le  38  mnr,s  iSag.  Son  élatélait  celui-ci  ;  palpitations 
et  étouircment  revenanl  par  accès;  pouls  dur,  bruit  de  soufflet  très 
dislincl  [tar  l’aiiscullation  ila'hs  Iqule  la  paroi  antérieure  de  la  poi¬ 
trine,  dans  les  deux  carotides,  dans  les  artères  sous-clavière  et 
axillaire,  plus  fort  encore  dans  la  région  du  vcnlrieùlc  gauche.  Au-i 
de.ssous  de  l’at  lâche  inféi  icurc  du  mu.‘cie  slerno-ma.stoïilieti  et  de 
la  clavicule,  du  côté  droit,  011  seul  et  ou  aperçoit  à  Tœil  tni  des 
baltcmens  d’expansion  iju’oq  croit  dépendre  d’une  dilatation  de 
1  aorte  et  du  tronc  innominé. 

Cette  femme,  dont  les  règles  étaient  suppriiqcea  depuis  trois 
ans,  nous  dît  qu’elle  s’élait  toujours  a.ssez  bien  portée  jusqu’au 
mois  de  septembre  de  l’année  1828,  époque  à  latjiielle  ellC;  fut 
prise  (le  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  palpitations 
et  de  congestions  cérébrales  légères  et  passagères. 

Une  tisane  de  chiendent  gommée  et  niirée,  des  jnleps  béchiques, 
la  digitale  en  poudre,  una  saignée  de  deux  poëlettes,  des  sinapis¬ 
mes  aux  pieds,  des  sangsues  au  siège,  voilà  les  moyens  qui  lui  fu¬ 
rent  administrés  à  rHôlel-Dieu,  suivant  les  diverses  indications;. 

Mais  elle  voulut  sorlir  le  10  avril  suivant,  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  lor.squ’ello  y  était  entrée.  Du  resle,  à  part  les  pal- 
pitalions,  elle  trouvait  sa  santé  en  bon  étal. 

2"  D’autres  fois  la  Iqmeur,  occupant  la  crosse  de  l’aorte,  l’ori¬ 
gine  du  tronc  innominé,  peut  se  porter  au-dessus  ou  derrière  la 
clavicule,  et  il  est  possible  alors  que  la  mort  survienne  par  épui.se- 
meul  avant  que  la  tumeur  ail  pu  s’étendre  davaut.age.  J’.ai  consi¬ 
gné  un  cas  de  ce  genre  dans  un  des  Bulletins  de  la  société  anato¬ 
mique  (1829).  On  peut  en  voir  deux  antres,  dans  un  mémoire  in¬ 
séré  par  M.  Corbiii  dans  le  Journal  hebdomadaire,  tom.  III,  11.  3r 
(obs.  1  et  5;. 

5"  La  mort  ne  sut  venant  que  lentement,  de  manière  à  pomiet- 
tre  à  la  tumeur  de  se  développer  davantage,  Gelle-ci  peut  prendre 
plusieurs  directions  et  comprimer  des  organes  importans  à  la  vie. 

A.  Elle  peut  glisser  dans  le  médiastin  antérieur,  et  venir  proé- 
miner  en  dehors  et  à  droite  du  sternum.  J’ai  publié  uu  cas  de  ce 
gcnie  fui  I  remarquable  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  (I,  5,  n.  58). 

B.  On  l’a  vue  comprimer,  user  la  clavicule,  les  côtes,  le  sternum, 
las  vertèbres,  luuer  même  la  clavicule. 

C.  Ellu  peut  encore  comprimer  Tun  ou  l’autre  des  deux  pou- 
m'ins,  (juclqucfois  les  deux  à  la  fois,  et  produire  une  grande  dys- 

*  D.  Les  bronches  ou  la  trachée  arlère,  et  faire  que  la  respiration 

ni!  accompagnée  d’un  sifll  'mcnt  parüculicr. 


On  lit  dans  les  Archives  générales  de  février  i83é|,  l’observation 
d’une  femme  alTeclée  d’anévrysme  de  l’aorle  thoracique  qui,  ou¬ 
tre  la  dyspnée  due  à  la  compression  de  lu  bronclie  gauche  par  la 
tumeur,  nous  offre  la  plu|)arl  des  phénomènes  dont  nous  parlons 
plus  loin.  Ainsi,  il  y  avait  en  outre  aphonie  par  compre.ssion  du 
nerf  laryngée,  et  la  liimcur  .s’ouvrit  tlans  l’acstqihage. 

Celle  observation  ililéressantc  a  été  consignée  par  M.  Hngnier. 

E.  Le  cœur,  les  grosses  artères  environiuinles,  et  produire  des 
changemens  nolables  thtns  l’état  du  pouls. 

F.  L’un  des  nerfs  laryngés,  et  causer  une  aphonie  dont  la  sour¬ 
ce  pourraU  être  niéconnnc,  comme  l’a  vu  .11.  Cruveilbier. 

G.  L’œsophtige,  cl  entretenir  uiio  dysph.agie  chroniijne. 

H.  La  veine  cave  inférieure,  et  produire  une  mort  comme  apo- 
ploetîque.  (Gorvisart.) 

I.  Le  canal  thoracique,  cl  gêner  le  retour  de  li  lymphe.  (Laën¬ 
nec.) 

le  Enfin,  la  liimenr  coiitiimaiit  à  se  développer  de  plus  en  plies, 
jiourra  se  rompre,  et  donner  lien  à  mie  inorl  pinson  moins  in,s- 
lant.iiiée,  suivant  que  les  pirtics  environnantes  .s’opposeront  tiii 
non  à  une  grande  perle  de  sang. 

a.  Elle  pciil  s’onvrir  en  arrière,  de  manière  à  faeilitor  la  dcslnic- 
lion  des  vertèbres  et  des  côtes  par  le  choc  G.^4llinuel  du  sang.  Ou 
peut  v)ir  dans  le  Journal  hebdomailaire,  t.  III,  11.  5i,  un  cas  de 
ce  genre,  inséré  par  M.  Corbin.  (Dfiaiénie  obsenalion.) 

b.  Elle  peut  s’ouvrir  dans  la  cavilé  des  jilèvres,  C .  deux  obsir- 

vaiions  analogues,  recueillies  à  l’iiospice  de  Sainle  l’erriiic,  par 
MM.  Caiiuet,  et  insérées  par  eux  dans  la  Clinique  des  hôpitaux 
(n.  du  14  février  iSug).  Dans  ces  deux  cas,  l’anévrysme  siégeait 
immédiatement  au-  le.ssus  du  pa.ssagc  de  l’aorlo,  eiilre  les  pilicis 
du  diaphragme.  Deux  autres,  publiéis  parM-  Corhiii,  dans  le  Jour, 
ual  hebdomadaire,  t.  III,  n.  5i.  Dans  l’une  (ob.s.  3),  le  sang  péné¬ 
tra  dans  la  plèvre  gauche;  dans  l’autre  (obs.  6),  le  sang  tomba 
(hiiiK  la  e.tvité  pièvrale  (hoitç  (t).  ‘ 

c.  Elle  peut  s'onvrir  dans  le.s  bronclies,  la  trachée  (2),  ou  1  œso¬ 
phage,  et  donner  lieu,  dans  ces  cas,  à  une  mort  pour  ainsi  dire  liis- 
lanlanée  par  itnc  hémorrhagie  roudroy.inle  ;  car  on  conçoit  que 
les  cas  dans  ie.squels  la  formation  d’un  caillot  pourra  empêcher 
viné  perle  de  sang  considérable  doivent  cire  hieii  rare.s  :  et  lors 
même  que  cela  aurait  lieu  ,  ce  caillot  ne  pourrait  oppoœr  qu’une 
faible  et  passagère  résistance  à  l’impulsii^n  que  le  sang  recuit  tbv 
coeur. 

Ce  fut  vrai.semblablemeul  à  la  ruplure  d'ini  aiu'vrisme  de  1  aorte 
dans  les  bronches,  que  fut  due  la  mort  d’uu  élève  eu  m.'decinc, 
qui  habitait  la  rue  des  Mathurins-Saint-Jacqtu’.s,  et  qiii,  dans  le 
courant  de  l’année  1825  uu  1826,  éprouva  tout  àcoupunohé- 
niTorrliàgie  par  les  voies  aériemies,  au  milieu  de  la  nuit  cl  dans  lei 
bras  dé  sa  mal{resse  :  celle-ci  voulut  en  vain  appeler  du  scconrs,  il 
employa  ie  feste  de  ses  forces  pour  s’y  opposer;  la  mort  fut  pour- 
aiUsi  dire  ihslaulanée;  le  sang, provenant  de  l’hémorrhagie,  avait 
imbjbé  une  partie  du  lit  et  ruisselé  sur  le  plancher,  Se.s  nouibreiix 
amis,  au. nombre  desquels  je  mo  compte  ,  no  purent  obtenir  (ht 
commissaire  de  police  d’être  présens  à  l’ouverture  du  corps. 

Ce  jeune  homme  était  d’une  forle  slalnre,  d’une  constitulion 
sanguine  et  pléthorique;  doué  de  facullés  iulellecluelles  très  déve¬ 
loppées,  il  s’adonnait  avec  trop  de  zèle  à  l’étude  de  l’aiialoraicel 
de  la  médecine  en  général  (je  n’oublierai  jamais  que  nous  avoiiü 
passé  ensemble  bien  des  journées  entières  dans  les  amphithéâtre.'' 
de  dissection)  ;  sa  santé  n’était  point  d’ordinaire  dérangée,  mais 
loujotirs  je  l’ai  entendu  sc  plaindre  d’une  gêne,  d’un  embarras  en¬ 
tre  les  épaules  et  dans  la  poitrine.  Il  était  ;liab.itucllement  rouge  cl 
bouffi,  cl  même  sa  figure,  les  lèvres  et  les  pommettes  en  particu¬ 
lier,  présentaient  le  rouge  violacé  que  MM.  Décamicr ,  Laënnec  et 
Yiady  ont  signalé  comme  un  des  signes  de  l’artcrite,  mais  qui, 
comme  tout  le  monde  sait,  appartient  également  aux  afleelions 
dn  cœur  et  à  certaines  maladies  du  poumon. 

d.  Enfin,  la  tumeur,  après  ê lie  venue  stiillir  sons  les  tégumcn*'’ 
peut  s’y  ouvrir  etcauser  presque  toujours  subitement  la  mort;  daris 
les  cas  de  ce  genre,  la  ruplure  de  la  poche  aiiévrismale  a  ordinai- 


(1)  Ou  lit,  dans  le  48*  Bulletin  de  la  société  aualoiuiquc,  une  obscrv.'i- 
tiou  communiquée  par  M.  lleignierj  dans  laque  lle  il  y  eut  au.-si  nio«  t  sa 
par  la  ruplure  d'un  anévrysme  de  la  crosse  do  l’aorle  dans  le  uicdiastm  fH  '■ 
rieur  et  dans  la.plèvre  droite. 

(2)  M.  Beignier,  interne  à  i’hôpiul  Beaujou  ,  en  a  consigne  uu 

le  48’  Bullelin  de  la  Société  aiiaîoraiqne,  rédigé  par  M.  Foi-sel.-  et  M. 
bit!  m'i  autre  dans  le  mémoire  cité. 


oment  lien  avant  la  clmlc  do  l'escliare  gangrcuense  qui  s’cmparç 
parties  molles  extérieures;  en  voici  un  exemple  : 

tîn  Portugais  réfugié,  figé  de  ans,  sous-officîer  dans  un  ré¬ 
giment  d’infanterie,  entra  à  môtel-Dien  le  3i  mars  .83i,  dans 
fe  serviée  de  M.  Chomel.  Il  faisait  remonter  le  commencement  de 
sa  maladie  à  deux  ans  ,  époque  à  lacjnelle  il  éprouva  une  forte  dou¬ 
leur  dans  le  côté  droit  du  corps  après  un  effort  violent  pour  trans- 
,,orif  r  une  pièce  d’artillerie. 

Sis  mois  après,  à  son  dire,  commença  à  se  développer  une  tu¬ 
meur  qui  avait  fait  de  grands  progrès  dans  les  derniers  temps,  et 
mii,  lors  de  IVnIréç,  s’étendait  de  la  clavicule  droite  pisquau 
menton  dont  elle  était  séparée  par  un  sillon  profond  5  elle  avait  le 
volume  de  la  télé,  et  occupait  transversalement  une  grande  partie 
,1,1  con  ;  elle  avait  commencé  à  se  développer  au  dessus  de  la  cla¬ 
vicule,  offrait  des  batlemens  perceptibles  dans  toute  son  étendue 
et  isoebroiies  à  ceux  du  pouls,  et  devait  comprimer  la  trachée,  puis- 
nue  le  passage  de  l’air  avait  été  souvent  gêné  et  accompagné  de 
srniement;  le  pouls  était  plus  faible  à  droite,  ce  qui  semblait  in- 
(liiiiier  ipie  f’ailére  principale  de  ce  membre  était  aussi  compri¬ 
mée  ;  au-dessous  do  l’angle  de  la  mdclioirc,  à  droite ,  elle  offrait 
une  partie  plus  proéminente,  an  centre  de  laquelle  existait  une 
eschare  gangréneuse ,  ésebare  dont  la  chute  aurait  immédiatement 
été  suivie  de  la  mort. 

Le  malade  demandait  à  grands  cris  l’opération,  qui  avait  sncees- 
sivoment  été  refusée  par  MM.  Dubois,  Lisfranc,  Dnpiiytren;  M. 
Cliomcl  le  voyant  voué  à  une  mort  certaine,  tâcha  de  môme  de 
l'en  dissuader  en  lui  faisant  espérer  qu’il  serait  possible  de  le  gué¬ 
rir  par  il’autros  moyens.  On  lui  prescrivit  de  rémulsion,  la  décoc¬ 
tion  de  tan,  une  saignée,  des  pilules  de  poudre  de  digitale  ctd’acé- 
1:ile  de  plomb. 

■  La  tumeur  se  rompit  le  Icndcm.iin  de  son  entrée  neuf  benres 
du  soir:  le  sang  jaillit  jusqu’au  ciel  du  lit  du  malade  et  même  sur 
celui  du  voisin.  Dn  des  élèves  du  service,  appelé  au  moment  mê¬ 
me,  coini>riina  la  tumeur  avec  la  main  pour  arrêter  autant  que 
possible  l’is-suc  du  sang;  mais  la  mort  .s’cii  suivit  au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes. 

A  raulopsic,  ou  con.stala  qu’il  n’existait  point  d’antre  ouverture 
cxi.rieure  qu’au  niveau  de  l’esebare  <(ui  s’était  formée,  aux  dépens 
de  la  peau ,  par  .suite  de  la  compression  exeifée  par  la  tumeur  ar- 
Vérielle:  ccllc-c',  provenant  d’une  dilatation  du  tronc  bracbio-cé- 
phalique,  contenait  un  caillot  qui  offrait  plusieurs  coucbe,s  dont 
les  plus  .lé.sîstaules  étaient  les  plus  anciennes  et  les  plus  excculil- 
qnes;’ outre  l’cspacc  qu’elle  occupait  à  rexiérieur  au-dessus  de  la 
clavicule,  elle  s’étendait  encore  derrière  le -sternum,  la  clavicule  et 
la  première  côte  (lui  conservaient  rimpressioii  de  ses  ballcmcn.s; 
l’artère  carotide  primitive  élail  placée  derrière  la  tumeur  et  intacte; 
la  sous-clavière  était  au-dessous  et  ne  paraissait  pas  avoir  été  com¬ 
primée.  Il  y  avait  douste  lignes  d’élciuhie  de  l'eschare  culaMce  à 
l’endroit  où  la  poche  s’ét  iit  ouverte. 

La  rupture  externe  ou  des  légumens  avait  eu  lien  au  niveau  mê¬ 
me  de  l’eschare  ;  celle  rupture  était  bien  le  résultat  des  progrès  de 
la  maladie  ,  car,  bien  que  cet  infortuné  eut  plusieurs  fois  mani¬ 
festé  l’intention  d’ouvrir  lui-même  la  tumeur  en  y  plongeant  un 
couteau ,  l’élève  qui  fut  appelé  au  moment  de  la  catastrophe ,  ne 
vil  point  d’instrument  tranchant  auprès  du  malade. 

On  conçoit  que  lorsque  rouvcilure  de  la  poche  arlériellc  est 
petite  ,  le  sang  peut  ne  s’échapper  que  lentement,  parce  qu’il  est 
obligé  de  passer  entre  les  couches  fibrineuses  et  les  parties  molles 
extérieures,  qui  offrent  des  couches  superposées  et  placées  oblique¬ 
ment;  mais  la  mort  qsl  toujours  rapide  lorsque  la  luplure  se  fait 
largerneiit,  bien  que,  comme  dans  ce  cas-ci,,  il  y  ait  uno"a.ssez 
grande  clislaiicc  de  l’ouverture  arlériellc  à  la  peau  ;  l’état  de  la  peau 
olle-mêmc  peut  du  reste  influer  sur  la  prom.ptitnde  de  l’aecidenl. 


ACADÉMIE  de  médecine 

Présidence  de  M.  Boullay. 

Séance  publique  annuelle  du  mardi  2  septembre  1804. 

Sonunaire.-  —  Compte-rendu  des  iroxaux  de  l" académie  pendant  l’année 
i'8-35,.  — Prix  de  vAccirte.  —  Sujets  de  prix  proposés  pour  i836>  — 
Etage  du  baron  Portai. 

M.  Rcnaiildin,  secrétaire  annuel,  a  donné  lecture,  à  l’ouverture 
fclr.  séance,  du  compte  rendu  des  (rivaux  de  racaclémie  j[ienda ni 


l’année  i833.  Ce  travail,  outre  qu’il  serait  peu  susceptible  d’ana¬ 
lyse,  n’offrirait  niiciin  intérêt  à  nos  lecteurs,  qui  trouvent  dans  ce 
journal' le  compte-rendu  de  chaque  séance  de  ce  corps  savant. 

Le  prix  de  j5üo  francs  pour  les  travaux  relatifs  à  la  propagation 
de  la  vaccine  a  été  partagé  entre  MM.  Benoît,  oflieier  de  santé  à 
Grenoble,  Dubosc  (Côles-du-Nord)  et  Lacueriie  (Aveyron}.  Des 
médailles  d’or  ont  été  accordées  à  MM.  Poi.ssün  (Haute-Saône) , 
Thomas  (Saint-Étienne),  Kochird  ^Fougères),  Flamand  (Montbé¬ 
liard.) 

—  Dans  la  séance  annuelle  du  g  juillet  t833,  Facadémie  pro¬ 
posa  pour  sujets  de  prix  les  questions  suiv’anle.sî 

Prix'de  l’Académie  :  Que  doit-on  entendre  parplilhîsie  laryngée? 
quelles  en  .sont  les  altérations  organiques,  les  causes,  les  espèces, 
les  terminaisons  et  quel  en  et  le  traitement? 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai  :  Quelle  a  été  riuflucnce  de 
l’atialomie  pathologique  sur  la  médecine  depuLs  lllorgagiii  jusqu’à 
nos  jours  ? 

L’académie  éxprime  le  regret  de  n’avoîr  pas  à  décerner  les  prix 
celte  année  ;  toutefois  une  lecture  allentive  des  travaux  qu’elle  a 
reçus  ,  l’a  conduite  à  deux  pensées  consol.Tiiles  :  l’opportunité  des 
sujets,  d’une  part,  et  de  l'autre,  l’e.spéranCe  bien  fondée  de  lês  voir 
traiter  d’une  manière  complète. 

L’académie  a  distingué  surtout  les  méinoire.s  sur  la  phthisie  la¬ 
ryngée. 

Repiodults  au  concours  prochain  avec  les  àmélioralions  dont  iis 
sont  susceptibles,  ces  divers  mémoires  obtiendront  infailliblement 
les  suffrages  de  l’académie  et  l’approbàlioii  du  public  médical, 
juge  snpiênic  des  décisions  des  sociétés  savantes  et  dit  mérite  des 
concurrens. 

L’académie  remet  donc  les  mêmes  questions  an  concours  (loiir 
l’année  ]856;  et  afin  d’exciter,  autant  qu’il  est  en  elle,  le  zèle  des 
compétileurs,  elle  double  la  valeur  des  récompenses.  Ainsi ,  le  prix 
do  racadémîe  sera  de  2,000  fr.,  et  le  prix  fondé  par  M.  le  baron 
Portai  de  1,200  fr. 

—  M.  Parisel,  qui  avait  à  prononcer  l’éloge  de  Portai,  prit  en¬ 
suite  la  parole. 

Antoine  Portai  naquit  le  5  janvier  1742  dans  la  petite  ville  jle 
Gaillac,  qui  fait  aujourd’hui  partie  du  déparletneiit  du  Tarn  ;' il 
appartenait  à  une  famille  d’asclépiades.  Un  de  s'es  aîeiix,  Bernard 
Purfàl,  cliiruigreii,  avait  été  le  collègue  de  Michel  Montaigne  aux 
états  de  Blois;  un  autre  avait  publié  un  traité  assez  cslimé  de  l’ai  l 
des  acconchenicns.  Son  père  exerçait  aussi  l’art  de  guérir.  Tout 
re.spirait  la  sdencc  dans  la  maison  du  jeune  Portai,  et  là  ciieoje  se 
iVonve  un  exemple  de  ces  traditions  qui  pcrpélneiit  le  savoir  dans 
les  famillc.s.  " . 

Au  collège,  il  se  distingua  par  son  ardeur  pour  l’élude.  En  17(10, 
il  se  rendit  à  Montpellier,  où  brillaient  alors  Sauvages,  Leroy, 
Lanuirc.  Celui-ci  s’altaclia  le  jeune  Pwtal,  auquel  il  enseigna  l’a¬ 
natomie.  Un  prince,  qui  depuis  devint  un  célèbre  marin,  pâli.ssait, 
dans  sa  jeunesse,  à  la  vue  d’un  ruisseau  qu’il  fallait  traverser;  de 
même  à  la  vue  d’un  cadavre  Portai  se  sentait  défaillir.  Mais  sa  vo¬ 
lonté  inflexible  sut  dompter  ses  impressions;  usant  de  ruse  avec 
lui-même,  il  s’avançait  à  reculons,  cl  pas  â  pas,  vers  le  corps  qu’il 
fallait  disséquer;  il  semblait  entendre  une  voix  intérieure  qui  lui 
disait  que  cette  obstination  renouvelée  contre  ses  jépugnances  ne 
serait  pas  inutile. 

Après  avoir  soutenu  sa  thèse  (1)  à  Montpellier,  il  se  dirigea,  à 
l’âge  de  viugl-lrois  ans,  vers  Paris,  où  Sénac  et  Lieulaud  (enaient 
alors  le  sceptre  de  la  médecine.  En  route,  il  rcnconira  deux  voya¬ 
geurs  qui,  à  cette  époque,  avaient  comme  lui  tout  à  faire  pour  par¬ 
venir:  c’étaient  Treilhard  et  .Maury.  Dne  douce  iiitîmîlé  s’établit 
bientôt  entre  eux;  irise  communiquaient  leurs  projets  d’ambition; 
moi,  disait  TrCilhard,  je  deviendrai  avocat  général;  moi,  ajoutait 
Maury,  je  serai  de  l’académie  françai.se;  et  moi,  disait  Portai,  je 
■ne  puis  manquer  d’être  de  l’-icadémie  des  sciences.  En  devisant 
ainsi,  ils  approclièrcnf  de  Paris.  En  entendant  le  bourdon  tic  Notre- 
Dame,  Treilhard  dit  à  Maury  :  vous  .serez  archevêque  de  Paris;  et 
vous  ministre,  lui  répondit  l’abbé;  et  moi?  dit  Portai  ;  vous  serez 
médecin  du  roi,  ajoutèrent  ses  compagnons  de  voyage. 

1  a  fortune  se  souvint  de  ces  diverses  promesses  que  ces  trois  jeu¬ 
nes  gens  s’étaienl  faites;  mais  la  réalisation  n’en  devait  venir  que 
plus  lard-  Us  descendirent  dans  une  humble  rue  de  l’humble 

(i)  Celle  thèse,  écrite"  en  bilii),  coiilifiil  la  d(  scri|iliün  Je  nouvellts  ma¬ 
chines  pour  réduire  les ln.x  liions.  ^ 


(luai  tier  latin,  cl  c’cst  dulàqne  Portai  sc  reiulil  chez  les  personiia- 
ge5-anx<iiiels  élaiciil  aclr(3>sées  les  lettres  de  rccoinmaiulalions  que 
lui  avait  remises  le  cardinal  de  Bernis,  archevêque  d'Alby.  N’étant 
point  docteur  de  la  faculté  de  Paris,  il  ne  pouvait  exercer  la  niéde- 
ciiic  dans  la  capitale;  mais,  grâces  à  la  protection  de  Sénac,  il  lut 
attaché  au  daiqthin  en  ([ualilé  de  professeur  d’analornie.  Dés  lors 
tous  les  obstacles  qui  pouvaient  entraver  sa  carrière  furent  levés. 

Ce  fut  alors  qu'il  commença  à  publier  la  série  nombreuse  de 
mémoires  originaux  cl  d’ouvrages  plus  volumineux,  qui,  pendant 
soixante  ans  ,  firent  de  lui  une  si  imposante  autorité  en  niéilecine. 
Nommé  membre  do  l’académie  des  sciences  en  rjGj,  il  obtint,  eu 
J  770,  la  chaire  lie  Serrein  au  collège  de  France.  Là,,  au  lieu,  des 
leçons  qu’on  trouvait  partout,  il  enseigna  ce  qui  ne  .s’apprenait 
nulle,  part,  l’anatoinie,  b»  chirurgie,  et  surtout  l’analoiùie  ptitho- 
logique. 

Sans  cesse  inquiété  par  une  police  super.slitieusc,  il  neépouvait 
’iju’à  grand  peine  obtenir  les  sujets  néces.saires  à  ses  démonstra¬ 
tions,  et  le  plus  souvent  ii  était  obligé  de  sc  servir  de  cadavres  dé¬ 
robés  dans  les  cimetü  res,  et  même  dans  les  églises. 

L’académie  des  sciences  présentait  alors  une  réunion  rare  de 
taiens  :  Bulfon,  D’Alcinbert,  de  Laplacc,  Bailly,  Condorcet,  Lavoi- 
•sicr.  Parliculièrejncni  honoré  de  l’amitié  de  Bnffon  et  de  d’Alem- 
bert,  Portai  fut  nommé,  sur  jla  préseiitalion  du  premier,  profes¬ 
seur  au  jardin  du  roi. 

Lorsque  commencèrent  nos  dissensions  civiles,  Porlad  n’eut 
d’autre  (iistraction,  d’autre  consolation  que  l’élude  ;  ii  vil  tomber 
.sous  la  hache  révolutionnaire  Lavoisier  et  Bailly,  entre  lesipiels  il 
avait  coulume  do  s’asseoir  à  l’académie.  Tout  entier  à  la  science, 
il  se  livrait  avec  une  sorte  de  frénésio  à  des  travaux  qui  lui  faisaient 
oublier  les  malheurs  et  les  crimes  du  temps  présent. 

Ce  fut  à  cette  époque  qu’il  publia  son  Traité  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  qui  obtint  les  honneur.s  de  la  traduction  dans  tontes  les 
langues  del'Eurqpe.  Plusieurs  mémoires  originaux  consignés  dans, 
les  recueils  de  l’académie  des  sciences,  avaient  précédé  celte  im- 
jiortanlc  publication. 

Avant  la  révoj|ntion,  Portai  avait  éic  nommé  médecin  de  Mon¬ 
sieur,  frère  du  roi.  Au  retour  de  Louis  XVIII,  en  i8i4)  H  reçut  le 
titre  de  premier  médicin  du  roi,  litre. qui  lui  fut  également  coufé- 
répar  Charles  X.  ' 

C’est  ainsi  qu’iiprcs  qiicTi  eilhard  et  Maury  s’élaient  vus  appelés, 
l’un  aux  postes  les  plus  éminens  dans  l’état,  l’autre  à  la  plus  haute 
dignité  ecclésiastique,  Portai  reçut  deux  fois  le  litre  de  premier 
médecin  du  Roi,  que  cinquante  ans  auparavant  sa  bonne  étoile  lui 
avait  prédit. 

Ba  conversation  de  Portai  charmait  les  loisirs  de  Louis  XVIil,  Il 
profila  de  la  faveur  dont  ii  jouissait  auprès  de  ce  monarque,  pour 
obtenir  la  création  de  l’académie  royale  de  raédecinè;  il  en  fut 
nommé  pré-ddent  perpétuel.  Il  a  légué  â  ce  corps  le  portrait  de 
Vesal,  le  restaurateur  dePaiialomie,  et  laissé  un  capital  néces-saire 
à  la  fondation  d'un  prix  .anmud. 

Portai  est  mort  le  22  juillet  i852,  à  la  suite  d'une' àffeclion  cal- 
culeu.sé  de  la  vefssié,  maladie  doulonreu.se  qui  avait  entraîné  au 
tombeau  ses  amis  Bulfon  et  d'Alcmbert,  et  son  illuslte  maître 
Barthez.  Portai  était  d’un  caractère  doux  et  paisible,  quoique  irri¬ 
table;  son  extérieur  rappelait  celui  de  Voltaire,  et  il  aimait  qu’on  le 
lui  dît.  Il  nous  a  légué  l’exemple  d’uii  amour  infatigable  pour  le 
travail.  Son  seul  tort,  peut-être,  fut  d’avoir  près  son  avenir  en  dé- 
fnnee,  de  n’avoir  pas  cru  au  progrès  inévitable  de  sa  renommée, 
et  d’avoir  voulu  ollachcr  des  ailes  à  .sa  fortune. 

Les  habilans  deGaillac  lui  ont  élevé  un  monument  fort  simple, 
mais  qui  durera  paut-êlre  moins  que  sa  mémoire.  Ils  ont  donné 
son  nom  à  la  rue  dans  laquelle  il  a  pris  n,ussnnce. 


ACADÉiWïS  DES  SCISMCES. 

Séance  du  i"  septembre. 

Avams  de  la  gale.  —  Huile  volaille  du  caoutchouc. —  Rapport  sur  un 
instrument  destiné  à  mesurer  le  pouls.  —  Mémoire  de  M.  Cannai  sur 
la  '’élaline,  considé/ée  comme  substance  alimentaire.  —  Mémoire  sur 
le  même  sujet,  par  M.  Julia  de  Fontenclle. 

m,  ic  (iyclcnr  Beaude  envuie  six  acarus  vivans  extraits  ce  matin  en  sa  pré¬ 


sence  à  l'iiôpita!  Saint-Louis,  dans  le  service  île  M.  Emery,  cl  sur  do.s  g.i. 
leux  de  la  consnilalion,  p.nr M,  Gras,  élève  de  cel  liôpilal;  ces  insectes  se 
trouvaient  dans  l’épiderme,  à  l’extrémité  d’un  sillon  long  d’une  ligne  ou  drus 
qui  toujours  part  de  la  vésicule.  Il  est  .i  remarquer  que  jusqu’à  ce  momeiq 
on  no  l'a  pas  encore  irouvé  dans  les  vésiciile.s.  M.  Iténiicci,  qiti  le  premier 
vient  de  retrouver  cet  acarus,  parait  avoir  été  guidé  dans  ses  reclierclies  par 
les  travaux  de  Bouoiiio  ,  caries  indications  du  sillon  et  de  la  situation  de 
riiisecle  sous  l'épiderme  se  trouvent  dans  le  travail  de  ce  savant,  et  sont  lé- 
pélées  par  Baker  dans  son  Traité  du  microscope. 

—  M.  Dumas  fait  une  communication  verbale  relatîvernent  à  l’huile  vola- 
tile  de  c.aoutcliouc. 

M.  Duméril  annonce  à  cette  oeca.doii  que  M.  Tajlor,  mécanicien  très 
roniiu  ,  lui  a  dit  depuis  loiig-lemp.s  que  le  caoutchouc  pouvait  se  dissoutlic 
dans  une  huile  volatile  ohtenue  du  caoutchouc  lui-même  jiar  distillation  ;  il 
ignore  qui  a  l’ait  la  découverte. 

—  .M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  M. 
Scipion  Pinel,  .ayant  pour  litre  ;  Physiologie  de  l’homme  aliéné  appliquée  à 
l’analyse  de  l’homme  moral. 

—  M.  Magendie  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Serres,  un  rapport  sur 
.nu  inslrunienl  que  rinveiileiir,  M.  le  docteur  Hérisson,  dé.signe  par  ce  nom, 
cl  qui  est  destiné,  comme  ce  nom  l'indique,  non  seulement  à  mesurer  le 
pouls,  mais  encore  à  rendre  visibles  les  nuances  de  la  circulation  qliele  njé- 
decin  étudie  le  |.tus  souvent  au  moyen  du  toiiehcr. 

Sien  effet  cet  instrument  de  M.  Hérisson  avait  l’avaiiiago  de  rnellrc  à  la 
jioitée  de  la  vue  les  principaux  phénomènes  de  la  eirculalipii  attéiîèlle;  s'il 
fournissait  un  moyen  de  les  m'  sarcr  et  par  conséquent  de  les  exprimer  dans 
un  langage  précis  semblable  à  celui  que  la  physirjTic  emploie  pour  indiquer 
les  variations  de  la  température,  il  y  aurait,  disent  les  comifiissairos,  dans 
l’invention  du  Sphygmomèlrc,  perl’ectionncment  .l’un  point  important  de  la 
médecine,  car  le  médecin  le  plus  habile  est  loin  de  posséder  dans  les  inves¬ 
tigations  sur  le  pouls  (qnehjue  délicat  et  quelque  exercé  que  soit  sou  lou¬ 
cher)  une  certitude  semblable  à  celle  qui  résnlle  de  femploi  du  lherinoa.ù 
Irc.  Mais  il  faut  au  moins  autant  d’habitude  pour  ajiprcndre  à  s’en  servit 
convenablement,  que  pour  apprendre  à  tâter  le  pouls  par  la  méthode  ori'i- 
naire,  et  les  résultats  n’ont  pas  plus  de  précision.  Les  commissaires  sc  sont 
assurés  que  deux  personnes,  toutes  deux  très  exercéos  à  se  servir  du  sphvg- 
momèlre,  l’apiiliquant  l’nne  et  l'autre  successivement  à  l’artère  radiale  d’un 
même  individu,  it  écrivant  séparément  les  indications  données  par  1  iustni- 
nicnt  ;  les  résultats  obtenus  but  etc  sensiblement  djvi  rgens 

Comme  tous  les  inventeurs,  les  auteurs  du  sphygmomètre  fondcn>,  dit  le 
rapporteur  ,  de  grandes  espérances  sur  les  destinées  de  leur  invention...  Ils 
avancent  ,  en  s’appuyant  de  quelques  faits  que  vos  commissaires  n’ont  pu 
vérifier,  ils  avancent,  dis-je,  que  les  indications  données  par  cet  instrument , 
fourniront  des  signes  certains  par  lesquels  les  médecins  découvrirent  l’exis¬ 
tence  de  plnsienrs  maladies  d’un  diagnostic  obscur.  "Vos  commissaires,  tout 
en  reconnaissant  que  le  spliygmoinèlre  e*t  un  instrument  ingénieux  et  qui 
peut  dès  à  présent  être  essayé  par  les  médecins,  ne  partagent  pas  toutes  les 
espérances  des  auteurs  ,  niais  pensent  que  si  MM.  Hérisson.cl  P.ml  Garnier, 
son  collaborateur,  veulent  atteindre  le  but  auquel  ils  tendent,  il  faut  que 
par  quelque  modification  dans  la  conslriiclion  de  ce  petit  appareil  ,  ils  ren¬ 
dent  son  emploi  plus  simple  et  exempt  de  lâtonucmeus. 

Pour  conclusion,  les  commissaires  proj-osent  de  remercier  MM.  Flérisssn 
et  Garnier  de  leur  commuiiicationj  en  les  engageant  à  rendre  leur  inslru- 
meut  plus  simple,  cl  telle  que  la  fidélité  de  scs  indications  ne  dépende  plus 
de  l’habileté  et  des  précautions  de  1  observateur. 

—  M.  Cannai  lit  un  mémoire  sur  la  gélatine  aliiuentairc. 

—  M.  Ja'.ia  de  Fontenclle  lit  à  l’académie  un  premier  aperçu  sur  la 
latine. 


HOrU'AL  SAINT-LOL'IS. 

Clinique  tle  M.  Lcgol. 

La  première  de.s  trois  leçon.s  que  M.  Liigol  rloit  faire  sur  a  gale 
aura  lieu  jeudi  prochain  i3  septembre,  et  non  pas  mardi  11  cüffi- 
me  nous  l’avions  annoncé. 

La  .seconde  cl  la  troisième  leçons  auront  lieu  le  .samedi  et  le 
mardi  suivans,  à  neuf  heures  et  demie  précises,  d.;iis  l’.imphilhéà- 
tre  de  rhôpital. 


Cours  de  médecine  clinique  sur  tes  maladies  du  système  nerxcux. 

Le  docteur  Ferrus,  médecin  chargé  du  service  des  aliénés  à  l'hcs- 
pice  de  la  Vicille-s.^e  (homme.s),  commencera  ce  cours  le  lundi  3 
septembre  i834,  à  trois  heures  de  l’après-mi  li,  rue  de  l’Ecole-dc- 
Médecine,  n.  11,  amphithéâtre  n.  3,  et  le  continuera,  pour  le-s 
leçons  cliniques,  à  I  hospicç  de  la  Vieillesse,  hommes  (Bicêtre  ) 
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L .  bureanilu  rue  dtiPon.t-de-Ijndi, 

•  5  ,  à  raiis;  on  s’abonne  chez  les  Direc' 
["eBr-sdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  avis  q, ni  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  le» 
réelaniàtioBS  des  personnes  qui  ont  de» 
eri'l's  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  acxcni- 

fie  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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DES  HOPITAUX, 

civils  et  militaires. 


-^CCLLETîN. 

SOC1F.TE  PIIREKOLOGIOÜE. 

Compte  rendu  de  la  qu(itriè7ne  séance  annuelle, — •  août. 

L’ouverture  do  la  se'ance  a  été  faild  par  31.  Audral,  qui,  dans  un  discours 
coiici.»,  a  eonrnnaltleiiicnt  appréciti  ce  <in«  la  plirénologie  avait  f.iit ,  cl 
ce  qui  lui  reslail  à  faire  pour  que  plnsii  nrs  des  principes  qu’elle  a  posés  ob- 
tiii.ssenl  la  saecti.n  des  faits.  Quant  à  la  b.-vse  meme  delà  phrénologie,  c’est. 
à  dire  au  rapport  qui,  selon  cetto  doctrine,  existe  entre  la  configuration  du 
crfme  et  les  penclians  de  l’Iiomrae  ,  M.  Andral  l’a  signalée  comme  étayée 
de  présomidions  qui,  dès  .à  présent,  équivalent  presque  à  mie  certitude. 

Dans  tout  coque  j’ai  dit,  messieurs,  a  continué  l’orateur,  je  n’ai  eu  qn  un 
but,  celui  de  prouver  que  la  science  dont  Gall  est  le  foiul.itcur  cl  à  laquelle 
le  nom  de  plirénologie  n  «lé  imposé,  doit  faire  ilésoriiiais  patlio  des  études 
graves  et  sérieuses  de  la  physiologie.  La  «jucslion  n’esl  pas  de  savoir  si  dans 
la  délerininatioii  des  organes  enc6pliali(|ues  U  y  a  eu  erreur  do  la  part  .le 
Gall  ou  de  ses  successeurs  ;  quand  même  aucun  de  ces  organes  n'aurait  en¬ 
core  été  trouvé  ,  ce  que  je  suis  loin  d'accoriior ,  les  bases  mêmes  de  la  scien¬ 
ce  n’en  existeraient  pas  moins.  Les  princi|)cs  seraient  posés  à  l’aide  dune 
induction  qui  a  bien  aussi  sa  valeur,  et  lot  ou  lard  ariiveraienl'el  s’accumu- 
loraient  les  faits. 

Alors  la  science  serait  définitivement  constituée;  et  si  ces  faits  déposaient 
CB  grand  nombre  en  faveur  des  principes  posés-,  il  ne  faudrait  pas  s’embar¬ 
rasser  de  quelques  czeeplions,  elles  île  seraient  qu’apparentes.  Si,  a  dit  avec 
raison  31.  nonilland,  toute  théorie  qui  se  trouve  en  conlradiclion  avec  un 
fait  bien  observé  est  fausse,  de  même  tout  fait  qui  est  en  coMlradiclipir  avec 
une  ibéoric  rigourcnscmenl  démontrée  a  été  Uwl  observé.  Si  d’ailleurs  la 
seii-nee  pliréiiologiqe-e  a  pour  elle  la  vérité,  ne  vous  embarrassez  pas  do  son 
.ivcnir,  car  il  n’csl  pas  d’exemple  d’une  vérité  qui  une  fois  Ifiiicée  dans  le 
«luinle  n'ait  fait  son  cbemin  ;  mais  it  faut  d’aboiil  qu’elle  paie  son  droit 
d'entrée  ;  il  faut  qAt’oü  se  dérange  pour  lui  faire  place,  et  cela  est  ilu  goût 
de  Lien  peu  de  gens;  et  pnls  elle  a  foujours  le  loiT  jd'êlrc  plüs  jeune  que 
ceux  qu’elle  prélend  cclaifer;  mais  laissez-la'  faire,  éllc  saura  inerVeillensc- 
mciil  jtlir  derrière  elle  Ions  les  obslaeles  qu'on  lui  oppose. 

La  terre  n’est  pas  devenue  immobile  parce  qu'tl  j  a  trois  ou  quatre  siè¬ 
cles  o-n  iléfendità  Galifcé  d’anaoncer  que  k  lerre  toOlnait,.  ol  la  cirenfotion 
du  sang  n’a  pas  cessé  d’cxislct:  pour  avoir  été  opiniâtrement  niée  bien  des 
années  après  avoir  été  découverte,  à  tel  point  qi(e,  lorsque  bien  long-temps 
après  les  travaux  tlo  H.irvey,  Dodard  osa  le  premier  soutenir  thèse  à  Paris 
_sur la  réalité  de  la  circulation  du  sang,  les  vieux  docteurs,  an  rapport  de 
Fonleiiolle,  trouvèrent  que,  pour  un  aussi  étrange  paradoxe,  il  ne  s'en  était 
pas  mal  tiré. 

Le  St  coud  orateur,  M.  Casimir  Broussais,  était  cliargé,  comme  secrétaire- 
général  do  la  société  ,  de  rendre  compte  des  travaux  auxquels  elle  s  élail  li¬ 
vrée  depuis  la  dernière  rédiiion  publique.  Il  a  commencé  par  recomiallVc 
que  c’était  au  moment  où  une  doctrine  rcnconlrail  de  k  conl-radicdon  ,  qu'il 
fallait  s’efforcer  le  pins  énergiqUcmeul- de  reuloiirer  de  témoignages  ol  dc 
preuves.  La  société  a  rtcucilli  un  certain  nombre  de  faits  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’éconler,  et  ces  faits  l’otit  ror.firmée  dans  scs  croyanees.  M. 
Ëioassais  a  passé  en  revue  les  diverses  ôliservalions  qu’ont  provoquées  mie 
vingtaine  de  têtes  soumises  à  l’examen  pliréiiologiquc.  Les  pJâtres  moulés 
sur  nature  étaient  pté.sentés  aux  spcclalcurs. 

La  première  tête  analysé» par  31.  Broussais  était  celle  d’un  ciifanl  de  onze 
aas,  hydrocéphale. 

Cette  maladie  u’exclnl  pas  l’Intelligence  ;  mais  pour  que  celui  qui  en  est 
affecté  conserve  ses  facultés,  il  faut  que  sa  tête  prenne  un  développeûieiil 
Wplc  ou  quadruple  do  développement  ordinaire;  ici,  an  coulraire,  le  volu-  . 

du  crâne  est  trois  on  quatre  fois  moindre  que  dans  l’état  normal  ;  le  cer- 
vua  U  était  donc  réiluif^  à  presque  rien  :  aus'i  renfaal  était-il  complètement 


idiot.  Deux  ecrveaui  appartenant  3  l’espèce  canine  ont  ensuite  été  produits. 
L’un  d'une  cbb’iine  de  cli  isse  pleine  tFintelligence  ;  l’autre  d’un  de  ses  pe¬ 
tits,  qui  seul  entre  tous  s’éfail  iiioulro  toul-.à  fait  iiicple  ol  incapable  dédu- 
callein- 

Le  professeur  a  -signalé  une  nol.d)te  différence  de  proportion  entre  ces 
deux  cerveaux,  et  suiioul  l’absence  de  l’organe  de  l’édiicabilité  chez  l'en¬ 
fant,  tandis  que  cet  organe  était  très  saillanl  cliez  k  mère. 

Passant  à  l-’examcu  des  lêli  s  d’individus  dépravés  et  pervers,  M.  Broussais 
•y  a  vu  bv  prêdomin.ince  ineontcsiable  des  régions  consacrées  aux  passions  et 
.lux- instincts,  aux  dépens  de  celles  .illiibnées  aux  S(  ntiinens  et  aux  f.icullés 
intcllictueÜés.  C'est  a’nsi  que  chez  Lemoine  (l’assassin  de  la  sérvanle  de  ma¬ 
dame  Dni'ujlrrn),  il  a  lait  remarquer  nn  diamèire  bi  temporal  effrayant,  une 
région  poslériciirc  large  à  l'excès.  Sur  le  crâne  do  Lemoine,  l’estime  de  soi, 
l'amour  de  l  approbation,  le  seiitlmeiil  de  justice  sont  en  défaut.  Au  reste, 
CCI  homme  n’él.iit  pas  dépoiirvu  de  tonte, bienveillance;  conslaminetil  il  sou¬ 
tint  que  son  co-aceusé  Gilliard  clail  innocent  ;  ce  qui,  dciwis  ’.ii  rêt,  fut  au- 
tbeiitiqnement  reconnu.  Lemoine  .rvalt  aussi  l’organe  de  la  véiiéiMlioii; 
aussi  rérlama-t-il  S  sa  dériiièro  lieijrc  les  secours  de  la  religion. 

Lcsiétes  que  M,  Broussais  montre  encore  étaient  celles  de  divers  voleurs, 
DubeiUt  Urbain  Leincslc,  et  puis  eelle»  de  deux  suicides. 

Viennent  ensuite  tleux  sourds-muets,  dont  l’un,  infatigable  voyageur 

Un  autre  individu  chez  qui-  l’organe  ilc  l’amour  de  l’approbalion  prédo¬ 
mine,  c’est  le  relieur  Thouvenin.  Plnsieiirs  fois,  dit  M.  Broiissai.s,  Tlionve- 
niii  s’est  l  airièrpour  la  satisfaction  de  Son  .amour-propre  cl  par  passion  pour 

Il  y  avait  quelque  chose  d’analogue  dans  l’organisation  d'un  artiste  qui 
vient  de  iiiouiir,  le  musicien  Cboroii. 

Uniquement  préoccupé  du  .musique,  Cboruu  ne  descendait  qu’avec  ré|iugnan- 
ce  dans-  ks  régions  inférieures  des  besoiits  matériels.  Il  rencontre  dans  la 
riie  U»  enfant  qui  cba-itlo  d’instinct  quelques  airs  cl  dont  k  voix  lüi  plaît  ; 
il  reminèue  ausiilôt  et-  ritlalalte  cirez  lui.  Sa  feinilie,  moins  enlboasiasme, 
lui  demande  ôù  il  IroüVera  de  l’argcirl  pour  nourrir  son  nouvel  hôte, 
a  Ame  Vénale,  s'écrie  Glioioh,  je  Voüs  parlé  d’uil  ténor  et  vous  me  parlez  Je 
soupe.  « 

La  tête  de  Choron  ne  présente  pas  un  grand  développement  de  l’organe 
de  l’idéaiilé,  mais  on  y  recomiaîl  ceux  de  la  persévérance  et  de  ia  vénéra¬ 
tion  ;  ce  qui  se  référé  aux  efforts  laliorleiîx  par  lesfjtieh  il  distingua  dans  un 
art  qu’il  n’avait  pas  é.ludié  jeune,  et  au  goût  eonslaul  et  à  pou  près  exclusif 
qu’il  eut  pour  la  musique  religieuse. 

Les  organes  du  odjïrago  et  de  la  bicnvcilkiioc  ont  été  signalés  par  M. 
Broussais  chez  les  nommés  lléiiin  et  Payel  ;  le  premier  si  connu  par  son  dé¬ 
vouement  lors  dü  naufi-agc  dé  l’Anlpliitrité  à  Boùloghe'snr-Mcr;  le  second, 
aubergiste  à  la  Vülélte,  et  surnommé  le  S.mveur  â  cause  dos  nombreux 
•noyés  qu’il  a  arracliés  à  une  mort  certaine.  Mais  un  individu  chez  qui  la 
liieiivcilkncc  est  déincsüréiBen  l  prononcée,  ce  qui  rend  la  région  supérieure 
de  son  front  presque  difforme,  c’est  un  jeune  homme  par  lequel,  M.  Brous¬ 
sais  a  clo.s  sa  nomenclature.  Le  nègre  Eustache,  signalé  l’année  dernîtré  pai- 
■ses  traits  de  dévouelncitl  et  aussi  par  le  développement  de  l’organe  cérébral 
correspondant  à  celle  vertu,  est  loin  de  pouvoir  lutter  a-vec  celle  tête  singu¬ 
lière,  dont  lé  plâtre  a  été  mis  sous  nos  yen.V  ;•  elle  .ïppai  licnt  à  rni  prodigue, 
possesseur  d’une  grande  fortune,  et  qui  k  dissipe  en  dons  généreux,  le  plus 
souvent  irrêfléobisp  et  parfois  très  mal  placé?,  jSi  U  fermeté  et  k  circoiis,- 
peelion  avaient  pu  servir  ici  do  oontrepqids  à  k  LicnveiUaiice,  on  aurait  eu 
sans  doute  on  modèle  du  bran  phy«i(|ue  et  moral.  - 

M.  le  docteur  Voisin,  dans  un  diseour.s  dont  le  stylo  pittoresque  a  jdu- 
sieurs  fois  provoqué  les  applaudisseincns,  a  rendu  éô'iiip'le  d’uiic  visite  qu’il 
fit  en  iSl8  dans  le  bagne  de  Toulon,  eu  vertu  d’ûuè  auforisation  de  M. 
Ilydé  dé  Neuville,  albrs  minislie  de  k  marine.  Sort  sfciil  but  était  de  cous- 
taler  l’organe  du  viol.  Sya-indrvidus  composant  le  porsonuel  du  bagne,  lui 
furent  présentés  ;  il  devait  cberelier  parmi  eux  aa  boulines  condamnés  pour 
crime  de  viol.  Purtanl  la  main  sur  k  région  postérieure  de  la  tèle ,  il  lit 


sortir  des  rangs  ceux  chez  lestinels  il  trouvait  une  nuque  large  cl  sailli 
Vérificaliou  faite  des  registres,  on  reconnut  que,  sur  les  22  individus  que  M 
Voisin  avait  présumes  être  condamnés  pour  viol,  i3  l’avaient  été  en  effet, 
les  g  autres  étaient  venus  au  bagne  pour  d’autres  causes;  mais  tons  h  s  neuf 
étaient  signalés  comme  nécessitant  une  surveillance  spéciale  sons  le  rai'porl 


Quelques  considérations  judicieuses  sur  l’imprévoyance  et  suri  inutile  liar- 
harie  de  notre  législation  criminelle  ont  été  émises  par  M.  Voisin  qui,  ren¬ 
trant  ensuite  plus  intimement  dans  son  sujet,  a  fait  observer  que  l’on  devait 
tenir  compte  du  contrepoids  que  certaines  l'acultés,  cei  tains  senlimens  ap¬ 
portaient  souvent  à  l'énergie  de  telle  ou  telle  passion  qui  sans  cela  eût  prédo¬ 
miné.  L'homme,  a-t  il  ajouté,  a  plusieurs  tyrans  dans  la  tête,  ou  bien  en¬ 
core  il  y  a  des  courans  contraires  (|ui  luttent  incessamment  dans  son  cerveau. 
Lorsque  nous  voulons  agir,  .aussitôt  un  conseil  s’assemble  dans  notre  enten¬ 
dement;  si  cpielques  facultés  viennent  renforcer  la  résolution  qui  a  été  con¬ 
çue,  d’autres  suiiérieures  ou  plus  timides  décident  souvent  une  résolution 
cuntiaire  ;  mais  il  n’est  pas  possible  de  livrer  tous  les  jours  dos  batailles  à  ses 
jiassions  sans  s’cx|)üser  à  plus  <i’une  défaite  dans  le  cours  de  sa  vie. 

L’ordre  des  lectures  appelait  après  M.  Voisin  un  discours  de  M.  Fossati 
sur  le  talent  do  la  musique.  Ce  talent,  a  dit  M.  Fossati,  leconnait  pour  base 
une  faculté  appelée  le  sens  du  rap])ort  des  sons.  C’est  un  orgii'ne  situé  aû- 
dessus  de  l’angle  externe  de  l’œil  et  qui  produit  des  fronts  carrés  on  tiès 
renOés  dans  la  partie  latérale  de  la  tête.  Souvent  pour  désigner  un  musicien 
intelligent,  pu  se  .seil  île  cette  locution  vulgaire:  Il  a  beaucoup  d'oreille. 
Mais  celte  soite  d’appréciation  csltoul-à  fait  erronée.  Quand  Beethoven  était 
assis  devant  sou  piano,  le  mondc.disparaissait  à  ses  yeux.  Faisant  courir  ses 
doigts  sur  les  touches,  mais  sans  les  faire  vibrer  (ce  qui  eût  été  inutile  puis¬ 
qu’il  avait  entièrement  perdu  le  sons  de  l’ouïe),  il  percevait  ce  qu’il  exécu- 
■  ''"  ”  i  intérieur  du  cerveau;  riusirument  restait  d’ailleurs  aussi 


muet  que  le  musicien  était  sourd. 

Quant  à  Bossini,  son  énorme  tête  paraît  .à  M.  Fossati 
nés,  toutes  les  qualités  convenables  pour  constituer  un 
«  naire.  Le  développement  latéral  de  son  front  explique  ci 
*duil  a  l.iire  faire  des  progrè.s  immenses  à  rinslrumenlation  ;  le  sens  du  lan¬ 
gage  1res  prononcé  chez  lui  ,  a  peruds  qu’il  travaillât  sur  des  parole»  fran¬ 
çaises  sans  jamais  manquer  à  la  prosodie.  Il  ne  restait  plus  à  entendre  qu’un 
discours.  Clinique  le  programme  annonçait  comuie  devant  ûire  lait  par  .M. 
F,oissac,  sur  la  conllguralion  du  crâne  de  Najioléom  M,  Foissac,  retenu  par 
un  emiiechcmeulquilconque,  ne  s'est  pas  présenté.  AL  Dumontier  s'est  char¬ 
ge  a  sa  place  d’une  lâche  pour  laquelle  il  n'avail  eu  qiie  deux  jours  de  jirépà- 
ralien.'  Le  masque  moulé  jiar  AI.  Aniommarchi  a  été  analysé  et  iliseulé  jiar 
M.  Dimioulier.  Voici  la  substance  do  ces  obscrvalious.  L’emjireinle  prise 
.  j()ar  Al.  Aniommarchi  n’est  pas  com|.'lèleî  elle  donne  le  visage,  le  front  et  la 
jiiiVlie  supérieure  delà  tête,  jusqu'aux  conliiis  des  organeHe  la  vénération 
et  de  le  firmelé.;  Spurzeim  admettait  ^  organes  de  chaque  côté  de  la  tête. 
Depuis  lui,  deux  organes  nouveaux  ont  été  découveils;  total  07.  Le  masque 
dé  Kiqiôléon  en  présente  27  ;  savoir  dans  la  région  frontale,  16;  cille  iii- 
l'érieure,  eu  latérale  ou  temporale,  5;  celle  supérieure,  6.  M.  Dumouri'er  a 
.spécialement  signalé  comme  considérables  les  organes  qui  l'ont  saisir  les  dé¬ 
tails  individuels,  la  forme,  les  dimensions,  1  étendue,  l’esjiaco  ;  ceux  qui  font 
juger  du  nombre,  coordonuer,  classer;  celui  en  vertu  duquel  011  se  rappelle 
les  lieux,  la  situation  relative  des  objets,  les  événeniens.  Les.organes  du  jii- 
.  gemeni,  de  l’intelligence  proprcnicut  dite  et  en  particulier  de  la  comp.arai- 
son  ont  été  surtout  indiqués  Comme'prédominans  ;  celui  de  la  caiisalité  est 
faible  .à  ce  qu’il  p.araît ,  et  celui  de  l’esprit  caustique  ,  de  l’esprit  de  saillie  est 
encore  j'Ius  faible.’  Au  sommet  de  la  tête,  l'organe  de  la  bienvcillancé  et 
Celui  de  la  vénération  ont  leur  plus  grand  développement  ;  celui  de  la  poésie 
est  aussi  très  considérable.  D.ins  la  région  inférieure ,  le  désir  d’avoir  est 
trè.s  visible,  comme  aussi  le  penchant  à  se  soustraire,  .à  se  dissimuler.  Tout 
au  contraire,  les  organes  en  vertu  desquels  l’homme  lient  à  la  vie  et  cherche 
à  rcntrolenir  par  l’alimentation  sont  dans  une  proportion  très  minime. 

La  conclusion  de  Al.  Dumoulier  est  que  dans  la  tête  de  Napoléon  tout  ré¬ 
vèle  la  grandeur,  des  pensées  et  l’élévation  du  génie;  en  temps  il  admet  une 
’  ie  gracieuse  dans  l’ensemble  ,  et  un  tout  très  beau  sous  le  point  de 


ledel’ai 


HOPITAL  DES  ENFANS  AlALADES. 

Service  de  JIM.  GiiEttSENT  et  Baudeiocque. 
Observations  de  phthisie  pulmonaire  chez  les  e^^ans.  (  Suite.) 


Deuxième  observalioii.  Quatorze  arts;  phthisie  pulmonaire  analogue  à 
celte  des  adultes  par  sa  marche  et  par  les  altérations  qui  étaient  pres¬ 
que  entièrement  bornées  au  parenchyme  pulmonaire;  pas  un  seul  tuber¬ 
cule  dans  tes  ganglions  cervicauæ,  bronchiques  et  mésenteriques, 

Alélauie  Bouvart,  âgée  de  treize  ans,  d’un  lemper.imeut  lympha¬ 
tique,  non  menstruée,  entra  à  l’hôpital  Je  23  mai,  accusant  un 
mois  de  maladie. 

Issue  de  païens  sains,  cette  jeune  fille  a  eu  dans  sa  première  en¬ 
fance  quelques  engorgemens  glanduleux  au  cou,  et  diverses  exsu¬ 
dations  du  cuir  chévelu.  Elle  est  vaccinée  ;  elle  n’a  eu  ni  rougeole, 
ni  coqueluclie.  Sauf  quelques  légers  rhumes  qu’elle  coïitracfait 
tous  les  hivers,  et  qui  u’otTraient  rien  d’inquiétant,  elle  jouissait 
liahilucllement  d’une  bonne  santé. 

En  mois  avant  d'entrer  à  l’hopital,  la  toux  est  devenue  fréquen¬ 
te;  il  est  survenu  en  même  lemjis  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre',  qui 
s’exaspérait  surtout  le  soir,  et  s’accompagnait  la  nuit  de  sueiirs 
.jni  all'eetaieut  priiniipaleinent  la  tête  et  la  poitrine.  Depuis  cette 
éjioque,  diarrbi'c  conli.iue,  .iffaibüssemcut  et  enroiicmc  ut  de  la 


voix,  dépérissement  progres.sif.  Quoique  notablement  atraibli'c  'die 
n’a  jamais  gardé  le  lit  pendant  trois  jours  de  suite;  elle  a  copt’iniîé 
à  prendre  des  alimens  ,  elle  n’a  jamais  eu  d’hémoplysie  ;  .son  intel¬ 
ligence  est  lonjonrs  restée  intacte;  elle  n’a  jamais  eula  plius  lécèi.'ü 
douleur  de  tète.  ” 


On  s’est  borné  à  l’usage  de  boissons  pectorales  et  à  l’application 
d’un  vésicatoire  au  bras. 


Le.  24  mai,  elle  nou.s  a  xitferl  l’état  suivant  :  amaigrissement  o-ê. 
néial,  face  pale,  rougeur  circonscrite  des  pommeltea,  dyspnée, 
toux  fréqueiile,  expectoration  aboudante  de  cracbals  puruleiis 
dont  quelques-uns  présentent  des  stries  sanguines;  douleur  dans 
le  trajet  du  slerninn  et  entre  les  deux  épaules  ;  sou  mat,  gargouil- 
lement  et  peotoriloijuie  sous  la  clavicule  et  l'omophtle  du  côté 
droit.  Au  niveau  du  lobe' inférieur  du  même  côté,  la  respiiajion 
s’entend;  elle  paraît  exagérée  ;  le  son 'y  est  Assez  clair;  pas'  de  . souf¬ 
fle  tubaire  ni  de  bronchophonie  ;  à  gauche,  au  nive  tu  de  la  fosse 
sus-épincusc,  souflle  caverneux  et  pectoriloquie.  L’ausciiltalion  et 
la  percussion  de  la  région  précordiale  n’otfrent  rien  d’anornw/. 
La  |)ean  est  sèche  cl.  terreuse,  le  pouls  b  it  100  fois  par  iviinu'e;  , 
un  frisson  a  eu  lieu  d.ins  la  .soirée,  ainsi  que  les  jours  piécédcn». 
Langue  rouge  sur  les  boriLs,  sans  enduit  au  centre;  soif  rnédiocie, 
appétit  nonenllèreinent  perdu,  ventre  tu^^fié,  otTrant  une  fluctua¬ 
tion  obscure,  non  douloureux  à  la  pression  ;  diarrhée  abondante, 
sept  à  huit  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’intelligence  est 
nette;  la  malade  sc  lève  dans  la  journée;  elle  est  très  accablée  le 
soir.  Alauve  édulcorée  ;  demi-rlavemenl  avec  le  diascordium  ;  lail  ; 
crème  de  riz. 

Les  jours  stiivaiis  l’état  de  la  malade  olfrc  peu  dé  changement; 
même  diarrhée,  même  toux,  inêino  exjîeeloration  ;  elle  se  lève 
dans  la  journée,  mange  glouloiiiioment  les  jours  d’cniréc. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin  la  voix  .s’éleiiit  conqilèlcmcnl,  la 
dyspnée  devient  de  plus  en  plus  grande;  la  malade  succombe  lo 
27,  conservant  jusqu’au  dernier  moment  l’inlégulé  de  ses  faenl- 
tés  inlëllccluclles. 

Ouverture  du  cadavre. 


Habitude  extérieure.  Alarasinc  ;  résolution  dc.s  mcml)rcs  ;  quel¬ 
ques  sugillations  delà  [larlie  postérieure  ilu  Itonc. 

Poitrine.  Adhérence  gém  raie  du  poumon  droit  aux  fcuiliets  pa¬ 
riétal  et  diaphragmatique  (le  la  jrlèvre  ;  eavei’iic  ait  sommet  du 
lobe  supérieur  pou  vaut  loger' utte  [lomme.d’apî,'  et' c'omnio  niquant 
avec  d’.uitrcs  plus,  petites.  Autour  de  l’excava  lion,  le  tissii  est  gri¬ 
sâtre  et  de  consisl.Euce  laidacée.  Dans  lés  deux  aulrcs  lobes  exis¬ 
tent  de  nombreux  tubercules  miliaires. 

Le  poumon  gauche  adhère  à  la  plèvre  costale  par  son  sommet 
seulement.  Dans  le  lobe  supérieur  existe  une  vaste  caverne  qâi 
n’est  pas  tapissée  |)ar  une  fausse  membrane,  et  dont  les  parois 
sont  formées  par  du  tissu  pulmonaire  œdématié  dans  queiquè.s 
points,  et  induré  dans  d’autres.  ' 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  ne  présentent  pâs  d’altération.  La 
muqueuse  bronchique  est  rofibe  dans  les  tuyaux  qui  coinmuiii- 
quenl  avec  les  excavations  tuberculeuses.  Les  ganglions  qui  entou¬ 
rent  les  bronches  sont  volumineux,  mollasses,  d’un  gris  ponctué 
de  noir,  mais  ne  contiennent  p  is  de  tubercules. 

Le  cœur  et  son  enveloppe  ne  présentent  rien  de  remarquable.  , 
Abdomen.  Quelques  .adhérences  anciennes  de  la  paroi  antérieu¬ 
re  de  l’abdomen  à  la  face  convexe  du  foie.  Un  dcmi-lilrc  environ 
de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine.  Pas  de  tubercnles  des  g.an- 
glions  mésentériques,  dont  le  volume  et  la  consistance  sont  ceux 
de  l’état  normal.  La  mnquetfse  gastrique  est  pâle,  et  offre  un  lieu 
de  mamelonnerncnt  aulour  du  pylore:  sa  consistance  est  nor¬ 
male.  Le  duodénum  et  la  moitié  supérieure  de  l’intestin  grêle  n’of¬ 
frent  rien  de  remarquable  ;  dans  la  inoiliê  inférienfc  rougeur  vive 
d’espace  en  espace,  avec  ramollissement  de  la  muqueuse.  Dans  Ifs 
trois  derniers  pieds  de  l’iléon,  existent  plusieurs  ulcérations  arron¬ 
dies,  à  bords  rouges,  saillans.  Les  fidlicules  isolées  sc  jiréseidcut 
sous  la  forme  de  points  noirs;  les  follicules  agmiiiés  sont  assez 
.saillans,  grisâlre.s,  mais  ne  présentent  pas  d’ulcération  ;  la  valndc 
iléo-cœcale  en  est  criblée;  nu  fond  de  quelques-uns  011  trouve  de 
la  matière  tuberculeuse  sous  forme  de  petits  fragmens  jaunâtics. 
Le  gros  intestin  n’offre  pas  d’altération  appréciable,  pas  de  rou¬ 
geur  vive,  pas  do  ramollîssemenl  ni  d’ulcérations-  Le  foie  est  vo¬ 
lumineux,  d’un  rouge  violacé,  ne  contient  pas  de  tuberculés.  Pas 

d’altération  de  la  rate  et  des  reins. 

Tête.  Infiltfalion  du  tissu  cellulaire  sons-arachiio'i'dicii  ;  une 
cuillerée  de  .séro.silé  liriipkledans  chaque  veiitri'cule  latéral;  deux 

.cuillerées  à  1 1  base  du  crâne,  Quelques  granulations  dissétniudes 

dans  le  tissu  cellulaire  .sous^araçliuoidicn,  contrastant  par  leur 


■  fonne-srroïKlie  et  leur  couleur  d’un  blanc  jaunâtre,  avec  les  glan¬ 
des  de  Paccluoiii,  situées  à  l’extérieur  de  l’arachnoïde.  Du  reste, 
p;is  de  .ramollissement  ni  de  tubercules  dans  la  _^substance  cncé- 
,  phalique. 

Celte  observation  présente  un  exemple  de  phthisie  pulmonaire 
telle  qu’on  l’ob.serve  chez  l’adulle.  Les  plus  graves  désordres 
iélaiéiit  bornés  aux  poumons,  dans  lesquels  existaient  deux  vastes 
excavations  qui  avaient  succédé  à  la  fonte  des  tubercules. 

Chez  les  enfans  moins  avancés  en  âge,  il  est  rare  de  ne  trouver 
des  tubercules  que  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Oïdinaire- 
rnent  il  en  existe  en  même  temps,  et  souvent  en  plus  gi-and 
nombre,  dans  les  ganglions  bronchiques,  mésentériques.  Lorsque 
les  ganglions  ayant  subi  la  dégénérescence  tuberculeuse  se  présen- 
.tent  sous  la  forme  de  tumeurs  marronnéesj  que  le  palper  fait  re¬ 
connaître  pendant  la  vie,  on  désigne  alors  l’affection  tuberculeuse 
sous  lo  nom  de  carreau,.  Dans  ce  cas,  il  importe  d’explorer  la  poi¬ 
trine,  rau.scullation  et  la  percussion  du  thorax  ne  tardent  pas,'  à 
I  révéler  l’existence  de  désordres  plus  ou  moins  graves  dans  les 
poumons.  L'observation  suivante  en  fournira  un  exemple, 
j  [La  suite  d  un  prochain  numéro. 


Recherches  sur  les  effets  de  la  conipy’ession  et  de  la  raréfaction  dé  l’air 
tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres  isolés. 

(.Vlémoire  la  à  l’Académie  des  Sciences,  ilans  la  séance  du  25  août,  par 
M.  ï.  JuNOD,  D.  M.  P. 

La  pression  qu’exerce  l’atmosphère  à  la  surface  de  tous  les  corps 
organisés,  est  un  des  phénomènes  les  plus  digue.s’de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes.  Ayant  eu  occasion  dans  de  fréquens  voya¬ 
ges  de  s'élever  à  des  hauteurs  plus  ou  moins  considérables,  et  de 
séjourner  comme  Saussure  au  sommet  des  Alpes  et  des  Pyrénées, 
SI.  Junod  fut  frappé,  des  çfl’çts  produits  sïir  l’économie  par  l’air  at¬ 
mosphérique,  il  fit  dès  lors' de  ces  phénomènes  l’objet  de  ses  mé¬ 
ditations',  et  fut  conduit  a  pen.ser  ipre  l’application  pratique  de  la 
condensation  et  île  la  lurcfaction  de  l’air  pourrait  devenir  un  des 
"plus  puissans  moyens  lherajieuliqués.  Il  ne  larda  pas  à  faire  cons¬ 
truire  des  apparcil.s  propres  a  produire  la  condensation  et  la  raré¬ 
faction  (je  l’air  sur  la  périphérie  cutanée,  et  il  en  étudia  soigneuse- 
'■ment  les  effets  physiologniucs. 

Le  premier  de  ces  .-qiiiarcils  qui  se  trouvent  rcjn-éscntés  dans  des 
■jilaticlics  annexée.'i  au  incmoirc,  consiste  dans  un  vaste  récipient 
en  cuivre,  de  forme  sphérique.  Son  diamètre  est  d’un  mètre  et 
trois  décimètres  ;  scs  parois  sont  soutenues  à  l’intérieur  par  des 
cerclés  de  fer  auxquels  se  ll.xe  un  banc  qui  s'élève  et  s’abaisse  à  vo- 
‘îciiîé  ,  èt  sur  lequel  s’a-ssied  (a  personne  .soumise  à  rexpéricnce. 
'La  lumière  pénètre  dans  le  récipient  jiar  deux  dLqnes  en  crLlal 
fixés  sur  ses  parois. 

■  ' L’entrée  de  l’appareil  qui  est  circulaire,  est  située  à  la  pai  tie 
supérieure  Cf  peut  être  hermétiquement  fermée  au  moyen  d’un 
couvercle  qui  forme  un  segnicill  de'sphère.  Ce  couvercle  porte  trois 
ajutages;  l’un  sert  à  faire  communiquer  avec  l’intérieur  de  l’ap¬ 
pareil  le  réservoir  d’un  lhertnomètre  ;  sur  l’autre  se  visse  un  baro¬ 
mètre  ou  un  manomètre;  et  enfin  sur  un  troisième  ajutage  se  fixe 
on  robinet  serv.uit  à  alimenter  une  fuite  nécessaire  au  renouvel¬ 
lement  de  l’air  intérieur, 

La  modification  de  la  densité  de  l’air  s’opère  à  l’aide  d’une  pom¬ 
pe  asjiirantc  et  foulante  que  l’on  met  eu  communication  avec  la 
sphère  au  moyen  d’un  tube.  Les  doux  corps  de  cette  pompe  doi¬ 
vent  avoir  chacun  une  capacité  de  deux  décimètres  cubes.  Dès 
que  la  personne  est  assise  à  l’intérieur  ,  et  que  l’appareil  est  her¬ 
métiquement  fermé,  on  augmente  ou  on  diminue  avec  une  grande 
faciliié  le  poids  naturol  de  l’air,  se  guidant  pour  cela,  d’après  l’in- 
âication  du  cylindre  barométrique.  L’expérience  peut  ainsi  se 
IHolonger  durant  un  temps  indéterminé,  l’air  contenu  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’appareil  étant  constamment  renouvelé  par  la  fuite  à  la- 
, quelle  on  donne  lieu  au  moyen  du  robinet  placé  à  sa  partie  supé¬ 
rieure. 

Après  la  description  de  cet  appareil ,  l’auteur  expose  les  diffé- 
rens  phénomènes  physiologiques  auxquels  donne  Heu  l’augmcnta- 
lioii  ou  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  sur  l’écono- 
•t'ie.  Il  passe  successivement  en  revue  les  modifications  (jue  su¬ 
bissent  la  respiration  ,  la  circulation,  la  digestion,  cl  les  ajip.ircils 
lie  sécrétion  cl  d’exhalation.  L’organe  de  l’ouïe  est  particulière- 
m'cnt  modi(ié|dans  je  premier  cas  parle  refoidcment  de  la  membra- 
'>e  du  tympan  vers  l’oreille  interne,  dans  l’autre  par  sa  distension. 

Les  appareils  propres  à  opérer  la  raréfaction  ou  la  condensation 
‘le  l’air  sur  un  ou  jilusiours  membres  consistent  : 


1°  En  quatre  tubes  de  cristal  on  dé  cuivre  dans  chacun  desquels 
peut  s  engager  un  membre  qui  se  trouve  alors  saisi  par  une  enve¬ 
loppe  hermétique,  d’une  solidité  assez-grande  pour  résister  à  la 
pression  de  l’air.  Chacun  de  ces  tubes  est  fermé  par  une  extrémité 
et  ouvert  par  1  autre;  celle-ci  reçoit  des  pièces  de  rechange  desti¬ 
nées  à  modifier  son  entrée  suivant  le  volume  du  membre  qui  doit  ' 
y  être  introduit. 

Ces  pièces  de  rechange  sont  au  nombre  de  quatre  p  mr  chaque 
tube,  elles  représentent  des  espèces  de  gorges  de  différent  diamè- 
tre^qiii  embra.ssenl  exactement  le  membre  à  .sa  partie  .supérieure  , 
et  lorsque  l’on  opère  la  compression  ou  la  raréfaction  ,  elles  s’op¬ 
posent  à  la  sortie  ou  à  la  rentrée  de  l’air. 

2“  On  opèie  cette  compression  ou  celte  raréfaction  de  l’air  au 
moyen  d’une  pompe  foulante  ou  aspirante  pourvue  d’un  récipient 
portant  un  manomètre  et  quatre  robinets.  La  pompe  se,  réunit  à 
cc  récipient  par  l’un  ou  l’autre  des  prolongemens  qu’elle  porte  à 
l’une  de  ses  extrémités;  ces  prolongemens  communiquent,  l’un  avec 
la  soupape  d’aspiration,  l'autre  avec  celle  de  refoulement.  ' 

3“  Quatre  tubes  élastiques  servent  à  établir  la  communication 
nécessaire  entre  la  pompe  et  le  cylindre. 

Pour  produire  la  condensation  de  l’air  sur  les  membres  ,  on  fixe 
à  l’entrée  des  tubes  les  pièces  de  rechange  proportionnées  au  vo¬ 
lume  du  membre  auquel  elles  doivent  livrer  passage.  Aprè.r  que 
l’appareil  est  dispo.sé,  la  pompe  est  mise  en  activité,  et  opère  une 
compression  plus  ou  moins  forte  suivant  l’exigence  des  cas. 

Pour  opérer  le  vide,  il  suffit  de  réunir  la  pompe  à  .son  réservoir 
par  celui  doses  prolongemens  destinée  produire  la  raréfoction  de 
l’air.  A  mesure  que  le  vide  avance ,  on  voit  le  mercure  s’élever 
dans  le  tube  manométrique ,  et  on  peut  le  nminlenir  à  la  hauteur 
de  dix  centimètres  ou  trois  pouces  du  niveau,  sans  que  le  mal.tdc 
.s’en  trouve  Incommodé.  Et  il  est  assez  rare  de  rencontrer  de.s  cas 
dans  lesquels  la  succion  opérée  par  le  vide,  doive  être  portée  plus 
loin.  La  durée  de  l’opération  peut  n’êire  que  de  quelques  miiiul'e.s 
comme  aus.d  elle  peut  ^.se  prolonger  durant  plusieurs  heures  sui¬ 
vant  les  indications.  Il  est  alors  convenable  de  rétablir  l’équilibre 
de  l’air  dans  chacun  des  tubes  durant  l’espace  de  dix  minutes  ,  et 
cela  succe.ssivement  pour  chacun  d’eux.  Ceci  a  pour  but  lereilou- 
vellrmeut  des  fluides,  que  la  succion  avait  ajipelés  dans  les  mem¬ 
bres.  Pour  hâter  le  renouvellement  on  peut  exercer  une  compres¬ 
sion  momentanée. 

Après  avoir  décrit  succe.ssivement  les  phénomènes  locaux  et,- les 
phénomènes  généraux  auxquels  donnent  lieu  l,i  condensation  et  la 
raréfaction  de  l’air  sur  les  membres,  l’auteur  arrive  aux  eti’els  tht -< 
rapeuliques.  Il  rapporte  l'observation  de  quatre  malades  plus  .ou 
moins  gravement  affectés,  chez  lesquels  il  a  fait  usage  des  appareils 
dont  nous  venons  de  donner  la  description. 

La  première  observation  a  été  recueillie  à  la  clinique  chiiurgi- 
cale  de  Sira.sbourg.  Elle  est  relative  à  un  jeune  batelier  de  20  ans 
qui  à  la  suite  d'une  chute  fut  pris  d’accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse  tétanique.  Une  foule  de  moyens  avaient  échoué.  Quel¬ 
ques  insians  ayant  l’accès,  les  extrémités  furent  placées  dans  le 
cylindre,  le  vide  fut  fait  à  dix  ceulnnèlres;  et  sous  l’influence  de 
cc  moyen,  l’accès  fut  puissamment  modifié.  Les  suivons  furent 
moins  violens  et  le  malade  recouvra  la  santé. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  relieur,  âgé  de  40  an.«, 
qui  depuis  quatre  mois  était  affecté  d’une  paraplégie.  La  sensibi¬ 
lité  était  complètement  abolie  dans  les  membres  inférieurs.  A.ii 
bout  de  vingt  fours  de  traitement,  il  recouvra  l’ii.sage  de  scs  mem¬ 
bres.  La  progression  devint  facile;  toutefois  le  malade  ne  put  se 
livrer  à  des  exercices  faligans  sans  en  éprouver  de  fâcheux  résul¬ 
tats. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  âgé  de  40  ans,  qui  éprou¬ 
vait  des  accès  d’asthme  dépendan.  d’une  hypertrophie  du  cœur. 

La  dyspnée  fut  toujours  .avantageusement  c.imbaltue  p.ar  la  sain-iiée 
du  bras.  Dans  une  nuit  .survint  un  accès  des  plus  formidables  les 
veines  du  bras  furent  ouvertes,  et  ne  fournirent  pas  une  seule 
goutte  de  sang.  M.  Junod  appliqua  son  app.arcilsur  l’un  des  bra.s 
oii  la  phlébotomie  avait  été  vainement  pratiquée,  A  peine  l’air  fut- 
il  raréfié  que  le  sang  jaillit  abond-uninent  de  la  veine.  Dans  le.s 
accès. qui  suivirent,  l’action  révulsive  des  cylindres  appliqués  si.r 
les  extrémités,  produisit  toujours  du  soulagement! 

Le  sujet  de. la  quatrième  et  derm'çrc  observation  est  une  dan.e 
âgée  de  47  aies,  qui,  ayant  appris  (|u’une  personne  de  sa  maison 
venait  d’être  frappée  par  l’épidémie,  fut  pri-eau.ssitôt  do  .syirijiiômes 
cholériques.  Le*  cylindres  pneumatiques  furent  appliqués  siir  les 
membres  pelviens,  le  vide  fut  fait  à  huit  centimètres.  Cette  déri¬ 
vation  fut  très  salutaire.  La  gnéris'iii  ne  sc  fit  pas  long-lcmjs  at- 
Ictulrc. 


(  4=8  ) 


Nous  Fogreltons  (îe  n’avoir  pu  publier  tout  entier  le  inémohe  de 
RI.  Jiuio  1.  Avant  de  porter  lui  jugeaaent  sur  sa  valeur -seientifiqne, 
nous  attendrons  le  rapport  des  conïnwssaires  de  t’académie  des 
.sciences.  Nous  nous  hâtons  de  dire  cependant  (fue  ce  travail  nous 
paraît  destiné  à  éclairer  plusieurs  questions  importantes  de  physio¬ 
logie,  et  à  fournir  de  nouvelles  ressouree.s  à  ki  théraponti<jue- 


A  monsieur  le  Réifoctcur  de  la  GaieilS'  des  Hôpitaux, 

3  septembre  i83.4. 


Monsieur, 

On  conçoit  diffioileineill  à  quel  b-nt  tendefit  les  deutf  le  1  très,  insé¬ 
rées  dans  le  dernier  numéro  de  vot  re  journal }  elles  ne  font  en  eflet 
que  reproduire  ,  pour  la  millième  fois  peut-êlre,  les  incxaodtudes 
et  les  suppositions  auxquelles  certaines  pefsorrnes  ont  contracté 
depuis  long-temps- l’habitude  de  recourir  pour  attaquer  ma  métho¬ 
de,  et  surtout  le  service  des  oalculeits.  J’.ti  déjà  plus  d’une  fois  re¬ 
poussé  les  aggiUsskmsj  cl  j’y  reviendrai  encore;  nrais  ici  je  iîmî 
t  borne  à  faire  remarquer  «pte  les  auteurs  des  deux  lettres  ;*e  .sont 
même  pas  d’aecoîd  ensemble  sur  la  M-ature  et  le  irombre  des  in¬ 
exactitudes  et  des  suppo-sitioBs  donit  ils  s’étayent.  E«  attendant 
qu’ils  .s’accordent  .sur  les  moyens  par  lesquels  ils  croient  pouvoir 
établir  €[ue  je  lire  suis  trompé ,  je  leur  ferai  observer  (pi’ils-  soivt 
tombés  tons  deux  dans  une  étrange  erreur;  qu’ils  n’ont  même  pas 
lu  les  rapports  de  Ri.Vl.  Double  et  Larrey ,  car  it.s  en  dédoisent  un 
chiffre  diirérent  pour  le  nombre  total  fVée  opérés  et  la  proportion 
de  la  mortalité;  qu’ils  mettent  .sur  le  compte  de  la  lithoiritie  la 
mort  de  malades  chez  lesquels  aneiine  ojierâtion  n’a  été  exêenléei, 
qui  n’avaient  iMôwie  pas  la  pierre  ;  et  qw'ils  m’attribnent  éks  opéra¬ 
tions  cystotomiqncs  qui  ne  soifl  pas  à  moi,  car  sur  les  huit  (et  non 
pas  quatorze  qu’ils  allèguent)  plusieurs  ont  été  faites  par  d’autres 
chirurgiens. 

Avan  t  d’accuser  un  homnie-iFinexactîmde  ,  il  faut  être  soi-même 
exact.  Or,  si  les  auteurs  des  lettres  avaient  pris- la  peine  de  vérifier 
les  faits;  a-iv  lieu  de  se  fonder  sur  des  calculs  faux,  fabrhpués  par 
l’envie ,  ils  ne  m’a-Wr  iien!  jias  mis  dans  la-  nécessité  de  faire  un 

nouvel  appel  à  votre  bienveill  inee. 

Au  reste ,  il  est  trois  points  de  ces  lellres  auxquels  je  fer.H  ici  une 
répon.se  catégorique.  On  demande  : 

1“  Les  explorations  ont-elles  été  faites  avec  la  sonde  ou  avec  la 
pince  sur  les  seize  malades  qui  n’ont  pas  subi  d’ojiéralion  ? 

Dans  huit  cas  les  pierres  étaient  fort  grosses  ou  compliqnéc.s  de 
lésions  Organiques  bien  rrlaiiifestcs,  je  me  suis  borné  à  l’emploi  de 
•la  sonde  quia  suffi  pour  me  convaincre  de  rinoppurtuiifté  ou  de 
l’impossibilité  d’opérer.  Dans  sept  antres,  le  catliétérisme  ordi¬ 
naire  étant  iusulfisant  pour  faire  connaître  le  volume  et  le  nom¬ 
bre  des  pierres,  j’eus  recours  à  des  explorations  au  moyen  de  la 
jiiiiceà  trois  branches,  qui  fournit  des  données  pins  précises.  Dans 
un  dernier  cas  enfin  il  n’y  cul  ni  cathétérisme,  ni  explorations  ;  le 
malade  était  inouranl  lorsqu’il  entra  à  riiôpital. 

2“  Sur  les  27  ealonlenx  reconnus  par  W.  Civialc  comme  ayant  clé 
opérés  à  riiôpilal  Necker  pendant  les  années  i83r  et  i832,  so 
n’cnt-ils  pas  succombé  ? 

Je  laisse  au  rapporteur  de  l’académie  des  sciences  le  .soin,  de  ré¬ 
pondre.  Voici  comment  il  s’exprime  :  -  27  malatles  Iraîfés  par  la 

lithoiritie  sont  sortis  complètement  guéris-  »■  N’ai-je  donc  poin-t  eu 

raison  de  dire  que  lés  auteurs  des  lettres  n’ont  même  pas  lu  les 
rapports  qu’ils  eitenl  ? 

5-  Oii  rexploratiow finit-elle,  et  où  commence  l’apération  ? 

A  ecMe  qnesiien  plus  qu’ingénue  jeiépondrai  :  que  l’exploration 
finit  quand  cH'e  a  fait  eonnaîtve  que  l’opération  est  possible  ;  et  l’o^ 
périlioii  coramem-e  lorsqn’après  avoir  acquis  celte  indispensable 
notion,  on  se  déride  à  attaquer  la  pierre;  l’exploration  a  pour  but 
d’éclairer  le  ehirm'gieu,  et  l’opéraliou  de  débarrasser  le  malaile. 

L’un  tfes  auteurs  des  lettres  Veut  absolument  être  l-’invenleur  des 
insirumens  de  la  li-lliotrilie;  il  sai.sil  jusqu’aux  plus  minces  occa¬ 
sions  de  sc  [.roclamer  l’un  des  lauréats  dé  l’aea-clénue.  J’ai  prouvé 
dans  mes  lettres  sur  la  litîiotrîlre  qu’il  se  faisait  illusion  ;  j’y  ai  mon¬ 
tré  aussi  qu’il  ne  rGnnaissaii  ptrs  jadi.s  le  mécanisme  des  pinces  à 

trois  branches,  et  ee  .pi’il  vient  ' d’écrire  an  sujet  de  récrasement 
prouve  qu’aujonrd’hni  encore  il  ne  le  connaît  pas  mieux  ;  c’c.st 
donc  un  point  sur  lequel  il  serait  oiseux  de  revenir. 

Riais  ce  îjue  je  ne  puis  passer  sous  silence,  parce  qu’il  s'agit  delà 
vie  des  malade- ,  ce  sont  les  assertions  inexactes  qu’on  ne  se  las.se 
point  de  lépc  tcr  à  l’égard  des  nouveaux  insliumens  çombos  et  à 
deux  branches,  et  des  tenlalivcs  hasardeuses  aiixquellcs  on  sc  livre. 


Au  moment  même  où  l’on  proclame  de  nouveau  la  .supériorité  de  f 
ces  instnimcns,  un  malade  suceonibe-  à  l’hôpjital  de  la  Charité  4 
moins  de  deux  jours  après  avoir  été  soumis  à  leur  action.  L’opé-  * 
ration  fut  longue  et  douloureuse;  on  ne  parvint  même  pas  à  saisir  ' 
canvenâblemeht  la  pierre  avec  l’instrament  tant  vairt^  quoique  | 
tenu  par  la  main  U.abile  de  celui  qui  en.  piéconri-se  le  pltus  les  pré, 
lemkis  avantages.  C’est  donc  à  l’instrument  et  au  procédé  dont  (lu 
s'obstine  à  dissimiiler  les  défauts  qu’il  faut  attribuer  celle  moét 
prompte,  ait  milieu  de  vives  aaigoisses,  chez  un  sujet  jeune  encore 
et  placé  dans  des  circonstances  Livorablos. 

J’ajouleraî  que  la  pierre  était  de  celles  snr  lesquelles  les  non. 
veaux  insirumens  agissent  avec  le  plus  de  facilité  ,  car  elle  était 
large  et  aplatie^  Il  me  suffit  d’énoncer  ici  un  fait  (|u’on  se  hâtera  , 
s.uis  doute  (le  publier  avec  des  réflexion.s  propres  à- atténuer  laet 
bien  que  mal  le  coup  que  cette  épreuve  pivblique  dwit  porter  à  la 
répulalion  d’elficacité  et  d’innocuité,  qu’ou  veut  faire avi  nouveau 
procédé  et  à  tous  ses  accessoires. 

Agréez  ,  ele. 

ClVULE 


J  U  même.  ! 

Rfonsienr, 

Enfin,  je  vois  avec  plaisir  que  M.  tugoi  avoue  l’cxistcnce  de 
l’acariis  seabiei,  depuis  que  le  sieur  Remicci,  élève  eu  médecine, 
l’a  rencontré  sur  des  galeux  à  rhôpilal  St-Louis. 

Celle  découverte  qui,  à  vrai  dire,  n’a  pas  coûté  un  grand  Ir.avail 
d’esprit  à  môn  frère,  car  il  n’a  fiiit  que  répéter  ce  qu’il  a  vu  faire 
dans  son  pays,  doit  néanmoins  lui  faire  honneur,  et  les  annales  de 
médécinc  ne  sauraient  lui  refuser  d’avoir  mis  au  grand  jour  une 
vérité  depuis  long-temps  contestée,  et  concernant  un  point  de 
doctrine  très  intéressant. 

Je  puis  certifier  en  môme  temps  à  M,  Lugol  et  collègues  d’avoir 
vü  extraire  cet  insecte  avec  facilité  par  les  pay.sans  d’n  midi  de 
l’Espagne,  pendiuit  Ic-s  campagnes  de  1811  et  1812 ,  dans  mon 
pays  natal,  l’île  de  Corse.  J'ai  assisté  j)lusieurs  fois  à  ce  que  fs 
'campagnards  ajipellent  il  pedicello,  ou  acarus  de  la  gale.  Celle 
opération,  qui  est  faite  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  hommes, 
les  femmes  et  les  enfans  de  sept  à  huit  ans,  réussit  toujours  sur 
les  personnes  atlrinles  de  gale;  j’ai  vu  trouver  Ici  ciroii  quelquefois 
sur  le  .sommet,  mais  le  plus  souvent  à  très-  petite  distance  de  la  vi- 
sicnle  de  gale.  RI.  Engol  paraît  douter  de  l’existence  de  cct  ani- 
nîalcule  sur  tous  le.s  galeux  ;  et,  sans  trancher  la  question  affirma- 
tivement,  je  crois  pouvoir  me  réunir  à  lui,  car  depuis  que  j’ai  re- 
pri.s  du  service  militaire,  il  m’est  arrivé  de  soigner  à  l’arriue  un 
grand  nombre  de  galeux,  et  malgré  des  recherches  réitérées,  je 
n’ai  pu  rencontrer  le  ciroii  (pie  sur  un  petit  nombre  de  jeunes  sol¬ 
dats  bretons,  circonstance  qui  m’a  toujours  retenu  et  empêché  de 
proclamer  ce  que  j’avais  vu  en  Espagné  et  en  Cor.se,  et  qui  m’a  fait 
adopter  avanfageusemenl  deux  trailemcns  dilférens,  l’un  pour  la 
légilime,  et  l’autre  pour  la  fausse  gale. 

Riais  la  plus  grande  question  dn  jour  e.sl  celle  de  savoir  si  l’aca- 
rus  est  cause  ou  non  de  lu  gale;  eeluiqui  le  résoudra  certainement 
aura  bien  mérité.  El  ici  qu’il  me  soit  permis  de  rapporter  un  fait 
qui  m’est  jiropre.  Ayant  reconnu  la  grande  facilité  que  no.s  001117 
patriotes  avaient  à  extraire  l’acarus,  je  me  propo.«ai- un  jour  de 
choisir  une  jeune  personne  dont  l’œil  exercé  à  faire  celle  opéra¬ 
tion  m’éiait  bien  connu,  pour  Ig  prier  ilé  parcourir  allcnlivemenl, 
et  à  plusieurs  repri.scs,  tout  rindiviilu  d’un  enfant  couvert  de  galCj 
cl  de  faire  rextraction  de  tous  les  cirons  (ju’clle  aurait  pu  rencon¬ 
trer.  En  effet,  quelques  heures  après  je  fus  assuré  que  l’enfant  n’a¬ 
vait  plus  snr  lui  aucun  de  ces  insectes  ;  habillé  à  neuf  et  remis  clans 
les  mniiis  d’une  personne  jjien  portante,  cet  enfant  guérit  proni-j»- 
lemenl,  sans  le  secours  d’aucun  autre- remède  (pie  la  propreté;  h’S 
démangeaisons  cessèrent  comme  par  euchanteinenl,  et  les  vésicu¬ 
les  ne  lai  clcrent  pas  à  s’affaisser  et  à  dessécher.  Cet  enfant  n’éprou¬ 
va  aucun  accident,  et  continua  à  graivdîr  plein  do  santé.  Ce  fait 
«ni(pie,  car  mes  occupations  m’empêchèrent  de  renouveler  une 
semblable  opération,  me  donna  à  croire  ipie.  la’  cause  de  la  gai 
était  clans  l’àcirus;  cependant,  je  verrai  avec  plaisir  quoquclqu’u 
voulût  extraire  cet  animalcule,  el  qu’il  entreprit  de  nouveau  ce 
que  je  viens  de  rapporter. 

Agi*éez,  etc. 

J.-D.  Renucci,  D.  M.,  cliirurgîen-njajor. 

Orléans,  7  septembre. 
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N*  108.  —  TOMEViîï. 


L*  burcaudii  J“'est  ru<;  diiPtint-de  Lcidi, 
-#  5  ,  à  raris  ;  on  s*aboonf"  chez  les  üiiec' 
îeur.sdc&  Posle.s  et  les  prÎQcîvaux  Lihraiifes. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intére.ssenl 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
^^claiïiations  des  persotiups  qui  ont  dés 
priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
Sans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  -FRÀNGAISB, 


six  mois  i3  fr. , 
!  DÉPZETiTïrras. 


DES  HOPITAUX, 


civiJs  el  mililaires. 


4  BüLLETIiV. 

Responsabilité  médicale  ;  affaire  Thourel-Naroy. 


Nous  avons  signalé  il  y  a  pi  n  de  temps  les  <1 
par  suite  dcsipiels  un  (Uctciir  en  médecine  s’i 


X  jugemens  cxlraorilinaires, 
Vu  condamncl-  à  des  slom- 
iiiages  elînléiCls  envers  un  rnallieuicnx  paysan  auquel  on  l’acouse  sans  au¬ 
cune  preuve  d’avoir  oi.vort  rarlère  liracld.de  dans  une  saignée.  Un  olTiciiT 
(le  saulé  a  jugé  à  [iropos,  Je  sa  propre  autorilé,  sans  conseils,  sans  aides, 
sans  avoir  même  prijveiin  i\l.  Tliouret-Noroy,  de  praliipier  d’aliord  la  liga¬ 
ture  tic  1  arlére  et  (‘nsuile  1  anipnlatiôii  do  bras,  et  c'est  M,  Tliouret  que  les 
jugea  ont  rendu  rcspoiisalfle  îles  suilbs  de  ce  mallieiireux  aceitlent.  | 

Nous  avons  blâmé  fortement  la  conduiU:  de  l'oiïicier  de  santé,  non  point 
à  cause  de  son  litre,  tuais  parce  que  sa  coudulle  nous  a  vérilablemenl  paru 
eondainiiabic  à  long  égards,  nous  avons  dû  lé  signaler  comme  ayant  violé  la 
;  joi,  (|ui  dans  un  cîis  giavelui  prescrivait  l'assistance <I  'h«  doctcar>,  non  point 
.  preriiément  pour  faire  reloniber  sur  lui  la  çonséquenre  ide  sa  faute,  mais 
pour  faire  revenir  le  tribunal  d'une  erreur  fnnesle  ;  nous  n'y  avons  malbcti- 
reuscmeiit  pas  rénssi.  Le  jugement  dlEvreiix  a  été  confirmé  .à  Rouen,  et  de¬ 
puis  lors  éxécnlé  ;  M.  Thonrei  Noroy,  dépooîHé  de  loiil  son  aVoîr,  exproprié 
d'une  maison  qu'il  avait  acquise  par  trente  ans  de  travail  et  d’économie ,  est 
venu  à  Paris  dans  l'intention  de  seqiDurvoir-cti  .cassation  contre  des  deux 
ari-eis,  mais  dans  l’impossibilité  de  subvenir  aux  frais  de  cet  appel. 

M.  Tliouret  Noroy -a  adrêssé  iine  dém.ande  à  racadémie.  sur  Lquclie  le 
conseil  d’admîeislralion  a  jugé  à  propos  de  garder  le  Silence  ;  il  s’est  adressé 
à  rassooiafion  de  prévdyaùce  dés  niédefcins  de  Paris,  iqnî,  grâces  à  sùii  rcglc- 
menl  ot  au  trop  plein  de  sa. caisse,  ne  pu  rien  faire  pour  lui  ;  lien  si  de  nVst 
une  convocation  générale  tJés  médeoins-de  Paris,  sousOilptewrs  oii  nOn  sons- 
eiipleurs  au  registrede  l'Kcolé.  ,  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  sam-ions  l^iiop  engager  nos  ooiiAères  à  sé  riai- 
(Ireà  la  rénnioti  indiquée  ;  une.  mauifestilûm  publique  est . importante  ;  il 
faut  (jue  les  tribunaux  cohiiaîsséiil  ciicoro  une  fois  avec  quelle  uuanini’ilé 
noire  corps  repousse  les  in  jurés  Ville  l’oü  trort  poirvoir  faire  inipunément  à 
quelques  uns  de  ses  raoiaiiros;  qu’ils .ssicbont  tfu’il  n’y -a  pàimi  iwusqù’ano 
vuii'lorsqu'il  s’agit  d’indépendance  et  déloyauté. 

Voici  1  aiiiioiiec  que  nous  recevons  de  51.  Gibcrl,  secrétaire  général  de 
lassociatioii  des  méJerins  de  Palis  : 

«  I.c  docteur  i  liouret-Noroy  s’élaiit  adressé  à  l’Assocjailloii  de  prevoyanée 
des  inédeciusde  Paris,  la  commission  s'est  empressée  de  coiivotpier  une  as¬ 
semblée  générale exiraoi  dioaire,  qui  .aura  .lieu  le.  j  eudi,  iS.scplembre,  ,à  trois 
lieurcs  pritcises,  dans  le  grand  ampiiilbéatic  de  la  facullé,  et  à  laquelle  tous 
les  docleurs  de  la  capilalu  sonl  priés  d  assister.  Ceux  qui,  par  erreur  ne  re- 


ccvraicHl  point  de  letli'c  d'iiivifàtioii,  voudront  bi( 
cumme  tu  lenant  lieu,  a 


qui.  T 
regarder  le  présent  avis 


HOPITAL  DUS  ENFANS  .MAlADES. 

Service  de  MM.  GtiEasENT  cl  tlÀi'DEtbcQTE. 

Observations  de  phthisie  piitmonaire  chez  les  en  fans.  (  Siiile.) 

Troisième  fibservolton.  V  ingt  mois  ;  i-ougeote  antécédente  ;  ioitx,  accès 
de  fiésre  irréguliers.;  dépérissement  progressif  ;  pieitre-pneumonre  in- 
tereurrenîe;  mort  ;  tabemUes  bronchiques,  pulmonaires  et  mésenté¬ 
riques  . 

Pacot.  àgd  de  20  mois,  rue  Siiiiil-Maur,  est  itjsporlè  à  l'IuWiai 
‘c  i5  mars,  dans  l’éLit  suivaiil:  .  ' 


Mar.isme,.  pcaiisèclie,  terreuse,  flasque  cl  ridée  ;  faciès  d'un 
nain  parvenu  à  l’age  de  cadueitc.  joues  creuses,  pommelles  snillan- 
Ics,  yeux  enfoncés  dans  les  oriiites  ;  incmhres  grêles  sans  dévialioii 
des  os;  venSre  bouffi,  à'rintérieiir  diupiel  oii  clicrclie  vaiiiCm  'iit  à 
coiislaler  la  présence  de  liimetirs  inarroiinées.  Thorax  bien  con¬ 
formé,  toux  fré(|iienlc,  dyspnée,  respiration  abdoniinale.  La  per¬ 
cussion  du  çôlé  .droit  de  la  poilriiie  doiiue  un  son  çlaii'i;  ratisciiÜa- 
lion  y  fait  enlciidrc  dit  réte  muqueux  à  grosses  bulles.  A  gauche, 
nialité  comiilèiè  de  |,a  moitié  iiiierieiue,  absence  dti  bruit  respira- 
loire  ;  râle  muqueux  sous  les  deux  clavicules.  Un  vé.si.caloire  dont 
la  plate  suppure  abondamment  occupe  la  pailic  .antérieure  el  la¬ 
térale  de  la  moilié .inferieure  gauche.  A  la  parlie  postérieure  cxi.slc 
une  nlcéralion  prtifiindc  qui  paraît  avoir  succédé  à  une  piqûre  de 
sangsue  récéniirieh t  appliquée. 

Cet  enfant  n’a  ijne  six  dénis  dont  quatre  occupent  la  mâchoire 
inférieure  ;  la  Taiigne  est  .pâle  et  humide,  1 1  soif  très  vive,  l’appé¬ 
tit  vorace.  Trois  sellés  liquides  verdâtres  onl  été  rendues qtcfiilatit 
la  «Oit.  Le  ventre  paraît  ciiilolori-.  Riz  gommé,  lait  et  bomlJows., 

Commémoratif.  Ce  garçon,  né  à  P. iris,  a  été  nourri  par  sa  mère 
qui  a  réceniiMCni  succombé  â  une  alTection  chronique  de  Ta  poi- 
Irfne.  Sevré'â  oiiÉe  mois  ,  il  a  joui  d’üne  Irès  belle 'santé  jusqu^à 
quinze.  Mais. â  eelte  époque  il  a  contracté  la  rougeole,  qui  a  par¬ 
couru  régulièrement  sa  niarebe  et  a  été  siiivic  d’une  double  otor- 
iTiéc  qui  persi.s,tc  ciiGore. 

Pendant  Ics  qiiatrc  mois  qui  ont  suivi  la  rougeole,  toux,  accès  de 
lïè\Te  irréguliers,  revenant  surtout  la  nuit.,  alternatives  de  diar- 
vhée  dt  de  conslipalibn,  appétit  vorace,  dépérissement  progres.sif. 
ïl  y  â’trbi.s'sem.iines,  çxaspéialion  tle  Ja  Iotk,  fièvre  et  dy.spnée. 
Application  de  Iroïs  sangsues  sur  le  côté  |;auehe  de  la  poitrine,  rt 
bail  ionrs  après  d’uir  vésicaloire.  L’amaigi'issturaenl  a  fait  dexapt- 
des  jirogrès  depuis  celle  époque. 

Les  jours  suivons,  Télat  de  ce  rhalade  offre  peii  de  cbangemenl. 
La  tonx,Ta  dyspnée  et  la  diarrhée  persistent.  Oii  lui  donne  chaque 
jonr-ttiife  petite  qnunlité  de  lait  et  (le  faoiuHon  ;  on  lui  fait  prendre 
la  déÇoOlioR  blanchb,  on  lui  ;;dmîiiistre  des  quarts  de  lavémcntavqc 
la  décOOlion  de  graines  de  lin  cl  dé  lêtés  de  pavot.  Le  tout  sans  au- 
-euné  améJi'Oi'àTiori. 

Le  .23,  maigréur  sqneleltiqué  ,  ïntclligeiiée  intacte  ,  il  re¬ 
connaît  son  pière,  éttémoigne  de  rinqiiiéUule  en  le  voyantparlir.  il 
mange  avec  véracilèles  gâteaux  qii’on  lui  apporte.  L’ausculiatioii 
et  la  percussion  dé  lâ  ttolirine  fournissent  les  mêmes  résullals  que 
.k)s  j(Uir.spréeéoleBs.  Lé  râle  miiqneüx  semble  se  rapprocher  du 
gargouillemenl  îfoiis  lés  deux  omoplates.  Lâ  toiix  est  très  grasse,' 
l’expecloralien  nidlE.  La  diarrhée  persiste,  Ta  ventre  est  bal¬ 
lonné.  .  ..  < 

Le  sl6,  Tâle  Imclféâl,  orthopnée  ;  mouveniens  convulsifs  des 
niusolés  delà  faCé.  Mort 'à  dix  heures  du  malin. 

OuverUtfo  du  catlavi-e;  fiiddés'apfès  la, -mort. 

Habitude  extérieure.  Marasme ,  rigidité  cailavériquc  ntilfe,  liii- 
dilé  de  la  parlie  postérieure  du  tronc;  plaie  du  vésicatoire  d’un 
ronge  vif;  ulcération  dp  la  partie  postérieure  du  côté  droit  de  la 
poilrine.  Abcès  à  la  partie  moyenne  et  inlerne  de  la  jambe  "an¬ 
che. 

Cou  et  poitrine.  Ganglions  cervicaux  sains.  .Mucosités  puni  Icnles 
sort.iiil  parla  botiçlie,  el  rcinpli'ssant  une  parlie  du  larynx,  de  la 


(  ) 


Iracliée-arîcre  et  des  bronehcs.  Muiiucusc  qui  tapisse  les  conduits 
jiàlc,  non  ulcérée.  Deux  masses  de  ganglions  bronchiques  tuber¬ 
culeux,  (lu  vclume  (l’un  œuf  de  poule,  sont  situées  autour  de  la  bi- 
fiucatiou  des  bronches.  Adhéience  des  poumons  droit  cl  gauche 
à  la  plèvre  costale;  A  droite  ces  adhérences  sont  constituées  par 
des  fausses  membranes  molles,  faciles  à  déchirer,  (|ui  tapissent  à 
la  fois  les  plèvres  costale  et  pidmonaire.  Â  gauche  les  adhérences 
sont  intimes  dans  les  trois  cin<|nièrnes  supérieurs,  et  très  difficiles 
à  détruire.  La  partie  inférieure  de  la.  cavité  pleurale  de  ce  côté 
contient  environ  quatre  onces  de  liquide  purulent  très  épais.  Il 
recouvre  toute  la  plèvre  di  iphragmati(|ue,  et  s’élève  à  la  liautcur 
d’un  pouce  environ.  Le  lobe  inférieur  et  une  partie  du  lobe  siqié- 
rieur  du  poumon  gauche  sont  atropJiiés,  leur  tissu  a  la  couleur  et 
la  consistance  de  la  chair  muscuiairei  II  est  imperméable  à  l’air. 
Coupé  par  morceau ,  il  se  précipite  au  fond  de  l’eau.  Le  sommet 
'  et  le  bord  du  lobe  .supérieur  sont  perméables  à  l’air,  mais  coi.^.jilè- 
tcmenl  ex.sangues.  Le  cjuart  pnsiéricur  du  poumon  droit  ofliæ  les 
mêmes  alléralions  que  la  partie  inférieure  du  juiumon  gauche. 
Même  aspect,  même  consistance  de  .son  ti.ssu  ,  même  imperméa¬ 
bilité.  Au  centre  du  lobe  inférieur  droit  existe  une  masse  tubercu¬ 
leuse  du  volume  d’une  petite  noix,  qui  commence  à  se  ramollir  au, 
centre.'  Quelques  granulations  grise.s  d  uni-transparentes  sont  dis-' 
«sémini'es  dans  les  autres  lobes  des  deux  poumons. 

Le  péricarde  contient  une  cuillerée  environ  de  sérosité  limpide. 
Le  cœur  csf  d’un  volume  normal.  Le  trou  de  bolal  et  le  canal  ar¬ 
tériel  sont  oblitérés. 

Abdonten.  Pas  de  sérosité  dans  le  p('ritoinc.  Foie  volumineux  de 
couleur  jaune  paille,  tissu  f  rme,  ne  graissant  pas  le  scalpel.  P.ile 
d’un  jaune  pdle  très  Iluidc.  Les  reins  et  la  rate  ne  pré.sciilcnl  rien 
d’anorni.il.  Les  viscères  ne  contieiinent  pas  un  .seul  tubercule.  Les 
gaiiglion.s  m('’senlériques  sont  tuberculeux.  Quelques-uns  .sont  ag¬ 
glomérés  et  forment  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  mai  ion.  l.a 
muqueuse  gastrique  est  d’un  blanc  laiteux,  cl  ramollie  dans  toute 
son  étendue.  La  muqueuse  de  l’iiilc.stin  grêle  e.sl  également  pâle, 
elle  est  amincie  et  d’une  1res  faible  coiisislaiice.  Les  parois  intijs- 
linales  avec  toutes  leurs  luniijue.s  soi:t  Iraiisparcnles.  Les  follicules 
isolés  et  agminés  ne  sont  pas  appareils.  Pas  d’a.scaridès  lombri- 
eoïdc.s.  * 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est  rosée;  elle  est  criblée  de  petites 
ulcérations  punctiformes.  Le  tissu  cellulaire  .sous-jacent  est  épaissi. 
Une  petite  quantité  de  matières  verdâtres  est  contenue  dans  cette 
partie  du  canal  intestinal. 

Tête.  Crâne  bien  conformé.  Dure-mère  salue.  Quatre  onces-  de 
sérosité  limpide  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  et  les  ventri¬ 
cules  latéraux  qui  sont  très  dilatés.  La  pie-mère  se  détache  partout 
de  l.a  surface  des  Iiémispbères.  Elle  necoiilienl  ancniiegraïuilalioii. 
La  substance  cérébrale  est  généralement  mollasse  et  humide.  Un 
reste  pas  de  piqueté,  pas  de  ramollissement  partiel.  Le  cervelet  et 
la  moelle  allongée  sont  à  l’étal  sain. 

—  Voilà  l’obsirvation  d’un  malade  qui,  il  y  a  vingt  ans,  eût  été 
considéré  comme  allciiit  du  carreau,  toute  la  médication  eût  été 
alors  dii  igée'  contre  ralTectioii  abdominale.  L’examen  de  la  poi- 
Iriiie  nous  fil  découvrir  de  graves  lésions  dans  les  poumons,  qu’il 
nous  a  été  à  peina  permis  de  soupçonner  sans  le  secours  de  l’aus¬ 
cultation  et  de  la  percussion.  La  pieuro-pneumonic  intercurrente 
dont  Iléus  avons  trouvé  les  traces  sur  le  cadavre  a  enliaîné  le  ma¬ 
lade  au  tombeau.  Il  eu  est  .souvent  ainsi  chez  les  très  jeunes  su¬ 
jets.  PiaremenI  l’atTection  tuberculeuse  fait  d’aussi  graves  ravages 
que  chez  les  adulles  ou  chez  les  eiifans  qui  approchent  de  celte 
période  de  la  vie.  Les  cavernes  du  poumon  se  rencontrent  moins 
fréquenuiu  iit  chez  eux,  parce  qu’ils  succombent  presque  toujours 
aux  plilegfua.sit’s  iutercurrentes  de  la  plèvre  et  du  parenchyme 
pidmouairc,  qui  .se  développent  si  fréquemment  pendant  le  cours 
des  atFeclions  tuberculeuses.  Ces  trois  observations  auxquelles  nous 
pourrions  en  joindre  une  foule  d’autres,  prouvent  que  la  phthisie  i 
pulmonaire  n’épargue  aucun  âge,  aucun  sexe.  Ces  trois  observa- 
lloiis  nous  l’ont  montrée  chez  un  enfant  de  huit  ans,  un  aulre  de 
i5  .im  ,  enfin  chez  un  sujet  à  peine  âgé  de  20  mois. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Présidence  de  M.  Boullay. 

Séance  du  g  septembre. 

Composition  du  prochain  fascicule. —  Rapports  ;  1°  sur  un  cas  de  des. 
traction  du  cervelet;  1°  sur  divers  mémoires  de  M.  Regnoli  île  Fisc. 
—  Discussion  sur  l’oblitération  complète  du  larynx.  —  Rapport  sur 
Us  bouts  de  sein.  —  Nouvelle  scie.  —  Lecture  de  M.  Renucci,  sur 


Ajuès  la  correspondance,  M.  Bousquet  donne  lecture  des  titre» 
de  matière  s  qui  eiitrerunt  dans  le  prochain  fascicule  : 

1°  Eloge  de  Portai;  par  M.  Pari.set. 

2“  Coiiqile-rcudu  des  travaux;  par  H.  Rcuauldin. 

5  '  Sujets  des  pi-ix  pour  1 855  et  i836. 

4°  Mémoire  sur  la  ligature  de  la  langue;  par  H.  Miraull  d’Iii- 
gers. 

5°  Mémoire  sur  l’.mginc  coueimonse;  ^ar  Al.  tîomgeoi.s  de  St- 
Denis. 

6”  Pi.apport  de  Al.  Girard,  sur  nu  mémoire  de  51.  Hamon,  .sur  In 
cachexie  aepjcu.se  cdiez  l’homine  cl  les  inoulous. 

7”  Alémoirc  sur  le  raeliitlsme,  par  AI.  Salma  le.  (Adoplé.) 

— ^  Al.  Bouill.md  fait  ensuite  un  rapport  sur  une  observation  de 
•  destruction  eomplèlo  du  cervelet  sans  lésion  do  Ii  vie  sen.silive  et 
animale.  Le  rapiiorfeur  regarde  le  fait  coiiime  peu  croyable,  cl  le 
compare  à  la  dent  d’or.  Dépôt  aux  arebives  avec  lu  suppressioii  de 
ces  derniers  mots,  [iroposée  par  .M.  Double. 

AI.  Alare  rappelle  un  fiil  qu’il  dit  s’être  passé  il  y  u  (pielques 
aimées  à  la  Charité  ;  il  y  avait  aus.si,  après  dis  doulçurs  atroces 
derrière  la  lélc,  destruelion  complète  du  cervelet. 

AI.  Bo.uiliaud  iie  nie  pas  la  deslruclioii  de  cet  organe,  mais  il 
reste, à  savoir  si  l’individu  jouissait  de  l’intégrité  de  toutes  ses  fonc¬ 
tions. 

—  Al.  Gérardiii  fait  un  rapport  vei  b.il  sur  divers  mémoires  im  ¬ 
primés  de  AI.  le  professeur  Begiioli  de  Pisi.>.  (l’est  : 

1°  Un  mémoire  sur  l’exlirpalioti  du  maxillaire  inférieur. 

2°  Sur  une  trachéotomie  dans  laquelle,  à  la  suite  d'ulcér.ilioiis 
syphililiipies,  le  larynx  s’élail  oblitéré  au  point  (lu’aprcs  l’inc.suui 
delà  membrane  cricolliyroïdieniic,  l’air  ne  put  travers  r  le  canal 
obstrué  par  des  brides  ;  il  fallut  prolonger  l’iucisioii  et  couper  quel¬ 
ques  anneaux  de  la  trachée  ;  et  depuis  lors  la  malade  n’a  pu  .se 
passer  de  porter  une  .soude,  quoique’ bien  portante  d  ailleur.s,  et 
qu’elle  se  fasse  entendre  en  bouchant  l’ouverture  artificielle. 

3“  Le  troisième  mémoire  est  relatif  à  un  cas  de  hernie. 

4’  Le  quatrième  enfin,  h  l’hydrocèle  chez  la  femme,  dont  il  ad¬ 
met  cinq  variétés.  (Remercîmens  à  l’auteur,  et  iiiscriptioii  de  son 
nom  ivec  di.slinclion  sur  la  liste  des  membres  corrc.spondaus.) 

M.  Velpeau  rappelle  un  fait  analogue  cité  par  Al.  Régnault  de 
Toulon,  dans  lequel  le  malade  parlait,  bien  que  le  larynx  fût 
complètement  oblitéré. 

Al.  H.  Cloquet  regarde  comme  impossible  que  l’on  parle,  le  la¬ 
rynx  étant  complètement  oblitéré. 

M.  Sper  a  vu  le  malade  et  lui  a  donné  des  soins  ;  l’orifice  du  la¬ 
rynx  était  complètement  oblitéré,  et  un  stylet  ne  pouvait  y  péné¬ 
trer.  Après  sa  mort  on  a  introduit  dans  le  larynx  du  mercure,  cl 
aucun  globule  ii’a  pénétré  :  il  n’avait  pas  de  voix,  ne  rendait  pas 
de  son  ;  mais  cependant  il  se  faisait  entendre,  et  parlait,  coiiiine 
on  le  dit,  à  voix  basse. 

Al.  Alarc  demande  si,  avant  sa  mort,  il  n’avait  pas  cessé  de  se 
faire  entendre;  car,  dit-il,  le  larynx  aurait  pu  ne  s’oblitérer  qno 
dans  les  derniers  momens  de  la  vie. 

M.  Sper  ne  peut  se  rappeler  ces  détails  ;  mais  le  malade  est  rc.slt' 

neuf  ans  dans  l’état  sus-meuliüuué. 

—  Al.  Velpeau  fait  un  nouveau  rapport  sur  les  bouts  de  sem  «e 
AI.  Daibaud,  AI.  Deneux  ayant  retiré  celui  qu’il  fit  en.  i83o.  Le 
rapporteur  adopte  le  fonds  et  les  conclusions  du  iiremier  rapport. 

—  AI.  Amussat  présente,  au  nom  de  AI,  Leguillon,  cliii uio'cu 
de  la  marine,  une  nouvelle  scie  à  mollettes. 

—  AI.  Renucci  lit  une  note  sur  l’acarus. 
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Séance  du  8  septembre  i834- 

lettre  de  M.  Darcet  sur  l’usage  alimentaire  de  la  gélatine.  —  Lettres 
de  MM.  Cannai  et  JaliaJe  Fonlenelle  sur  le  même  sujet.  —  Commu- 
nicalion  de  M.  IJierminier  sur  le  gnacliai'0,  oiseau  américain,  décrit 
d’ abord  par  M.  de  Humboldt.  ■ —  Deuxième  partie  du  mémoire  de  M. 
Geoffroy  sur  les  caractères  et  causalités  de  ta  succession  et  de  la  trans¬ 
mutation  des  espèces.  —  Mémoire  rte  M.  Renucci  sur  /'acarus  de  la 
gale. 

M.  Darcct  adresse  quelques  observations  relativement  à  ce  qui 
avait  été  dit  ou  lu  dans  la  précédente  séance,  sur  l’empiloi  alimen¬ 
taire  de  la  gélatine. 

Celle  question,  dit  M.  Darcet,  est  des  plus  graves  ;  en  eflel,  il 
s’agit  de  décider  s’il  est  possible  d’augmenter  d’iin  quart,  presque 
sans  dépense  ,  an  moins  dans  les  villes  et  dans  les  grandes  réunions 
d’hommes,  la  quantité  de  substance  azotée  que  fournit  actuelle¬ 
ment  la  viande  de  boucherie. 

I  L’utilité  de  cette  augmentation,  dit  l’auteur  de  la  lettre  ,  n’est 
pas  douteuse  ;  elle  résulte  évidemment  de  ce  fait  bien  connu  que 
lu  régime  alimentaire  des  Français  est  beaucoup  trop  pauvre  en 
substance  animale;  que  malgré  tous  les  cncouràgemens  accordés 
aopuis4oansà  l’agriculture,  les  habil.ins  de  Paris  consomment 
aujourd'hui  moins  de  viande  qu’ils  n’eu  mangeaient  en  1791,  et 
que  les  Fiançais  n’ont  encore,  l’un  dans  l’autre,  que  la  moitié  de 
la  quantité  de  matière  animale  qui  est  accordée  au  soldat  pour  sa. 
nourriture.  » 

.y.  Darcet  fait  remarquer  encore  que  dans  les  prisons,  les  ba¬ 
gues,  et  dans  certaines  maisons  de  charité  ,  le  régime  est  reconnu 
comme  trop  peu  substantiel,  et  (pic  si  on  ne  le  change  pas,  c’est 
à  cause  desénormes  dé|)cnses  que  cela  entraînerait,  dépenses  qui 
seraient  considérablement  réduites  par  l’adoplio.i  delà  gélatine  des 
os  dans  le  régime  alitnenlaire  des  pauvres. 

Pour  prouver  que  l’u.sagc  de  cette  substance  lic  peut  produire 
sur  la  santé  des  individus  qtii  y  sont  soumis  aucune  fâcheuse  in¬ 
fluence,  M.  l'arcet  cite  les  divers  rapports  avantageux  faits  à  diver¬ 
ses  sociétés  savantes  et  aux  administrations  de  plusieurs  hôpitaux. 
Convaincu  pannes  propres. expériences,  ajoute-t-il,  je  lutte  depuis 
vingt  ans,  et  je  soutiens  cette  cause  sans  avoir' jusqu’ici  rmconlré 
de  ces  obstacles  devant  les.picls  tout  homme  raisonnable  doit  s’ar- 
rêler.  J’ai  publié  successivement  vingt-deux  brochures  où  j’ai  at¬ 
taqué  bien  des  abus  ;  cependant  il  fie  m’a  été  rien  répondu  par  la 
même  voie....  J’ài  dit  (dans  une  discussion  soutenue  l’an  passée  à 
l’académie)  qu’on  ne  m’objectait  rien  de  scientifique,  rien  qui  mé¬ 
ritait  d’occuper  l’attention  de  l'académie,  rien  qui  pût  me  faire 
changer  de  manière  de  voir.  Ce  ipii  s’est  passé  à  la  dernière  séance 
ne  me  semble  pas  éclairer  davantage  la  question...  Ce  ne  sont  pas 
(les  mémoires  présentant  des  travaux  particuliers  et  contradictoires 
qui  la  résoudront  ;  je  crois  que  le  sujet  vaut  la  peine  d’être  envisa¬ 
gé  lie  plus  haut,  et  c’est  à  la  commission  et  à  l’académie  entière 
q\e  j’en  appelle.  Si  j’ai  tort,  ces  autorités  que  je  sais  respecter  me 
ramèneront  sans  peine  à  la  raison.  Si  au  contraire  je  soutiens  une 
cause  juste  et  utile,  l’appui. de  l’académie  mettra  immédiatement 
lin  à  toute  discussion,  et  permettra  aux  administrations  chargéesdu 
soulagement  des  pauvres  d’entrer  avec  toute  confiance  dans  la  car¬ 
rière  des  améliorations  que  je  crois  leur  avoir  ouvertes.  M.  Darcct 
conclut  en  priant  le  président  d’engager  la  commission  à  hâter  le 
plus  possible  le  travail  dont  elle  est  chargée,  et  à  se  prononcer  dé- 
linitiveinent  dans  la  question  dont  il  s’agit. 

Gélatine.  —  MM.  Ganiial  et  Julia  de  Fontenelle  a  lre.ssent  qnel- 
•pics  observations,  chacun  sur  le  mémoire  lu  par  l’autre  dans  la 
prijcédenle  séance. 

Le  guacharo.  —  M.  le  docleur  Lherminier  adresse  de  la  Marti¬ 
nique  un  de  ces  oiseaux  conservé  dans  l’alcool ,  et  les  observations 
qu’il  a  pu  faire  sur  cet  individu  et  sur  deux  autres  de  la  même  es¬ 
pèce  qu’il  a  fait  venir  à  grands  frais  de  la  Côte  ferme. 

Cet  animal  a  d’abord  été  décrit  par  MM.  de  lîiimboldt  cl  Bon- 
plan  1,  qui  l’observèrent  eu  septembre  179g,  dans  une  caverne  des 
montagnes  calcaires  de  Caripe,  province  du  Gumana.  Deux  oiseaux 
lués  dans  celle  grotte  furent  de.ssinés  et  décrits  sur  les  lieux,  pins 
envoyés  eu  Europe,  oi’i  ils  n’arrivèrcnl  point,  le  bàliinenl  qqi  les 
portait  ayant  échoué  sur  la  côle  d’Afrique. 

Plis  au  nid  cl  souniis  à  l’action  d’un  feu  clair,  les  jeunes  gua- 
eharos  fournissent  en  abondance  une  graisse  dcmi-liijuide  em¬ 


ployée  pour  la  cuisine  cl  l’éclair.ige.  Les  semences  contenues  d.ins 
le  jabot  des  petits  sont  employées  par  les  habitans  du  pays  comme, 
un  remède  contre  les  fièvres  intermillenles.  Fameux  à  ce  double 
titre  dans  la  province  de  Ciimana,  le  guacharo  était  ir.connu  eu 
Europe,  quant  M.  de  Humboldt  en  parla  dans  une  lettre  à  M.M; 
Delambre  et  de  la  Mélhrie,  in.sérée  dans  le  journal  de  physique. 
En  1817,  M.  de  Humboldt  en  fil  l’objet  d’une  communication  à 
l’académie,  puis  le  décrivit  sous  le  nom  de  steatornix.  »  Le  giia- 
charo,  dit  ce  savant,  a  la  grandeur  de  nos  poules,  l.i  gueule  des 
engoulevens  et  des  proenias,  le  port  des  vautours.  Son  bec  crochu 
est  entouré  de  pinceaux  desoies  raides.  Il  a  par  ses  mœurs  des 
rapports  à  la  fois  avec  les  engoulevens  et  les  choucas  des  Alpes,  (  t 
olfre  le  premier  exemple  d’un  oiseau  nocturne  parmi  les  passereaux 
dentirostres,  ■ 

Pour  le  reste  de  la  description,  M.  Lherminier  renvoie  au  sep¬ 
tième  chapitre  de  la  relation  historique  du  voyage  de  M.  Humboldt 
et  Bonpland.  Voici  un  abrégé  do  celle  qu’il  donne  lui-même  :  lon¬ 
gueur,  de  la  pointe  du  bec  à  l’extrémité  de  la  queue,  i5  pouces 
chez  un  individu,  17  chez  l’autre;  envergure,  3  pied.s  ;  aile  peu  ai¬ 
guë,  compo.sée  de  20  remiges,  dont  les  troisième  et  quatrième  sont 
les  plus  longues  ;  queue  arrondie,  à  10  rcctrices;fond  du  plumage 
roux,  marron,  mêlé  de  brun,  à  reflets  verdâtre.®,  barré,  piqueté  ét 
vcrmiculé  de  noir,  maiapié  de  taches  blanches  qui  varient  de  for¬ 
me  et  de  grandeur  .suivant  la  place  qu’elles  occupent. 

Bec  fort  solide,  gris  rougeâtre;  mandibule  supérieure  courbée 
dès  la  racine,  prismatique,  à  arête  vive,  armée  d’une  seule  dent, 
et  terminée  par  un  crochet  .aigu  qui  déjiasse  d’une  ligne  et  demie 
l’inférieure,  iaquclle  c.st  taillée  en  biseau  pour  recevoir  ce  cio- 
chel;  narines  oblongues;  obliquement  percées  au  milieu  du  bec, 
nues;  soies  rigide®,  nombreuses,  longues  d'un  pouce  et  plu.s,  dis¬ 
posées  en  bouquet,  placées  à  la  base  du  bec,  derrière  les  narines, 
qu’elles  recouvrent;  bouche  grande,  très  fendue;  t.arse  gros,  cotiit, 
moins  long  que  le  doigt  médian,  qui  a  18  lignes,  y  compris  l’on¬ 
gle,  et  qui  dépasse  seulement  de  deux  lignes  les  latéraux  ;  pouce 
assez  court,’  réversible  en  avant  ;  doigts  profondément  séparé.®  ; 
ongles  crochus,  forts,  trinchans  en  dedans,  mais  non  pectinés  ; 
les  pieds  rappellent  par  leur  conformation  ceux  du  martinet. 

■  La  longuent  du  canal  intestinal  est  de  trois  fois  à  trois  fois  et  d.  - 
mie  celle  du  corjwprès  de  l’extrémité  du  bec  à  la  dernière  vertè¬ 
bre  coccygienne;  bouche  très  large,  langue  adhérente,  en  fer  do. 
flèche,  bordée...;  œsophage  cylindrique,  sans  jabot,  renflé  au  ven¬ 
tricule  succinclurié  qui  forme  un  anneau  de  8  à  10  lignes  do  h.iii- 
teur,  plus  développé  du  côté  du  pylore,  composé  de  pl.uis  verti¬ 
caux,  follicideux  et  séparés;  rétrécissement  léger  entre  le  veniri- 
cide  succincturié  et  le  gosier.  Celui-ci,  alongé,  musculeux,  épais 
de  deux  à  trois  ligmi.s,  pourvu  de  deux  plaques  fibién.scs  et  (l’un 
pylore  haut  et  latéral  L’intestin,  gi'uiéralemciit  ample,  s’élargit 
au-delà  du  (lylorc,  puis  se  rétrécit  giaduellemcnt  jusim’au  rectum, 
qui  a  2  à  3  pçuees  de  long,  et  qui  est  flanqué  à  son  origine  de  dcu« 
cæcums  cylindriipies,  étroits,  longs  de  20  à  22  lignes. 

Appareil  sternum  très  semblable  à  celui  des  engoulevens. 

M.  Lherminier  signale  quelques  différences  entre  ses  propres 
observations  et  celles  de  M.  de  Humboldt,  et  se  demande  si  ces 
différences  n’indiqueraient  pas  deux  e.spèces  distinctes  .quoique 
très  voisines.  Qimiqu’il  en  soit,  le  guacharo  des  cavernes  de  Caripe 
constitue  un  genre  bien  distinct  et  qui,  comme  l’a  fort  bien  dit  M. 
de  Humboldt,  vient  se  ranger  près  des  engoulevens,  des  pôdarge®, 
des  higoux.  Tous  ces  derniers  viv.ant  de  proie  animale,  M.  Lher¬ 
minier  a  quelque  peine  à  croire  que  le  régime  des  guacharos  soit 
purement  frugivore;  du  reste  il  n’a  aucune  ob.servation  directe  à 
ce  sujet,  les  trois  individus  qui  lui  ont  été  apportés  ayant  le  canal 
intestinal  complètement  vide. 

—  M.  le  docteur  Beaux  prés,  nie  un  mémoire  sur  Mahomet, 
considéré  comme  aliéné.  Commissaires:  ftIM.  Magendie  et  Du- 
méril. 

—  M.  Geoffroy  lit  le  deuxième  article  de  son  mémoire  sur  Ife.s 
car.aetères  et  causalités  de  la  succession  et  de  la  transmutation  des 
espèces. 

—  M.  Renucci  lit  une  note  sur  l’insecte  de  la  gale.  Si  je  n’ai  pas 
le  mérite  d’avoir  le  premier  découvert  cet  acarus,  dit  M.  Renucci, 
du  moins  m’accordera-t-on  d’avoir  di.ssipé  tous  les  doutes  que  les 
meilleurs  e.sprits  élevaient  sur  sa  ré.diié,  et  d’ivoir  appris  à 
ceux  qui  le  cherchaient  le  moyen  de  le  découvrir  à  coup  .sûr. 

En  i8i5,  suivant  en  Corse  la  pratique  d’un  de'scs  frères,  M.  Re¬ 
nucci  cul  l’occasion  d’obser/cr  un  giaiid  nombre  do  galeux,  et  du 
voir  les  femmes  du  peuple  praliquerdans  ce  cas  l’extracliou  de  l’a- 
carus  njmmé  vulg lirement  dans  le  p.’iys  pcdiccilo.  IVI.  Rouucci 


upprcnant  que  l’cxiàteiice  de  cel  inseclc  élail  iii«5  sur  . le  .continent 
par  un  grand  nombre  de  snvans  distingués^  s’exerça  à  le  clierchCr, 
et  parvint  à  déterminer  les  .signes  qui  pouvaient  mettre  sur  sa 
trace.  C’est  faute  d’avoir  su  le  lieu  d’éleelion  qu’il  alTecto,  qu’pn 
l’a  souvent  cherché  en  vain,  et  que  d’autres,  .après  l’avoir  décou¬ 
vert  une  fois  par  hasard,  n’oul  pu  réussir  ensuite,  ot  se  sont  v>us 
contraints,  lorsqu’ils  ont  voulu  le  faire  connaître,  à  figurer  l’aoa- 
rus  du  fromage.  DeGeer,  ajoute-t-il.,  est  le  seul  auteur  qui  en  ait 
donué  une  hoiutc  figure.,  et  encore  l’animal  qu’il  a  représenté  .sem¬ 
blerait  être  plutôt  l’acarus  de  la  galedu  cheval  que  celui  île  la  gale 
de  l’homme. 

M.  Renucci  e.xposeen.suile  comment  il  a  été  conduit  à  parler  à 
M.  Alibert  de  la  déGO.uverte  qu’il  avait  faite,  l’annonce  qui  en  eut 
lien  dans  un  journal  de  médecine,  les  doutes  qui  furent  exprimés  , 
et  enfin  les  expériences  qui  sc  firent  à  la  clinique  de  Ml .  le  docteur 
Emery, -expériences  qui  convainquirent  même  les  plus  incrédules. 

L’auteur  termine  par  l'indication  des  signes  à  l’aide  desquels  on 
peut  découvrir  l’ac.u’u.s  :  on  cxa.iniue,  dit-il,  les  vésicnlg.s  d’un  ga¬ 
leux  récemment  affecté  et  non  encore  soumis  au  traitement  (celle 
double  condiliuu  e.st  néces.sai!i’e  ponrqu’on  soit  certain  de  réusu'r); 
O»  voit  à  la  hase  de  la  vésicule  des  sillon.s  qui  se  diligent  en  diffé¬ 
rons  sens,  tantôt  montant  vers  le  .sillon  de  la  vésicule,  laiilôt  la 
contournant,  et  tantôt  s’en  écartant  pour  se  prolonger  sous  la  peau 
environnante.  A  l’extrémité  de  ce  silhiu,  la  plus  éloignée  de  la  vé¬ 
sicule,  on  trouve  d’ordinaire  un  point  blanc,  visible  à  l’œil  nu. 

Ce  point  blanc  où  l’épidci me  est  légèrcmi'iit  soulevée,  corres¬ 
pond  à  la  partie  pa.sléricure  de  l’iiiseclc.  Dans  les  pays  ciiiuids,  j’ai 
pu,  ajoulc-t-il,  distinguer  la  tête,  qui  e.st  r.cpi'é.sentec  par  lui  point 
brunâtre.  Toutes  les  fois  que  l’uii  ou  raulre  de  ces  points  est  visi¬ 
ble,  il  est  à  peu  près  certain  qu’on  trouve  l’imsecle.  Il  couvicut 
alors  pour  l’extraire  de  percer  l’éjiiderme  .à  l’aide  d'une  aiguille,  à 
une  demi-ligne  .à  peu  près  du  point  bl.iiic,  en  .se  dirigeant  vers  l’é¬ 
piderme  que  l’on  déchire  ;  cpri;.s  quoi  l’inRCctc  mis  à  découvert  est 
aisément  enlevé. 

On  lé  trouve  assez  souvent  à  b  b.a.sc  (le  la  vésicule,  ^quelquefois 
sur  les  côtés,  mais  très  raicmcnl  ou  presque  jamais  à  son  soiu- 
inet.  Voilà  pourquoi  ceux  qui  l’ont  cherché  avec  tant  de  persévé- 
rancêjsoit  dans  ce  poini,  soit  dans  le  lUiidc  de  la  vésicule,  oui  été 
conduits,  par  l’inufilité  de  leurs  rccherchcf,  à  en  nier  rcxislencc. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  pnATKjüE. 

(  Extrait  du  prooès-v.orhal  ale  b  «panccôu  7  .wût  aÇ;34.j 
Présidence  de  M .  le  baron  Dupojs. 

Çàupdt  feu  à  la  face;  destruction  de  l’ arcade  dentaire  supérieure  et  de  la 
voûte  palatine;  réparation  de  ces  désordres  par  un  dentier  oisturaieur; 
par  M.  Mor.ind. 

M.  F.  de  B...  était  à  une  fenêtre  .dewmant  sur  rniic  degeours  de 
la  poste  aux  lettres,  rue  J. -J.  Rousiieau,  lorg  des  événemeus  des  5 
et  6  juin  i83^,  et  lirait  sur  les  insurgés.  La  troupe,  qui  était  pos¬ 
tée  dans  la  cour  de  celte  ailiuinistraiion,  se  trompant  sur  ses  in- 
tciilions  et  ses  actions,  fit  nue  décharge  sur  lui  et  une  halle  l’at¬ 
teignit. 

L’ay.inl  vu  disparaîlrc,  on  sc  Iranaporla  .à  son  domicilft,  où  nu 
le  trouva  étendu  dans  .sa  chambre  baignant  dans  son  sang. 

La  balle,  cnlré'c  par  le  côlé  de  la  joue  gauche,  au  iilyean  dç  la 
première  grosse  molaire  .supérieure,  avait  enlevé  .toute  .la  voûl.c 
palatine,  IgiUcs  les  dents,  excepté  les  scccjnde  et  troisième  gro.s- 
.ses  inolaire.s,  et  était  sortie  so.us  l’grcade  xygomalicjuc  droite. 

l  a  stupeur  qui  acconipagiiu  les  hles,sure.s  graves  4’armc.s  à  feu, 
ne  permit  pas  au  malade  de  juger  de  la  gravité  de  sa  po.sitioii.  Plus 
ou  moins  loug-lemi)s  après,  il  sc  fit  une  hémorrhagie  .suivie  de 
syncope,  par  l’effet  de  l  'uiuellc  il  tomba  sur  l’angle  d’uii  meuble 
g.anii  en  bronze,  et  se  fractura  la  pommette  de  la  joue  droite. 

Confié  aux  soins  de  Jl.  le  piofes.scnr  Roux,  la  guérison  de  .M.  F. 
d,e  B...  ne  se  fit  pa.s  alleiidre  très  long-lemps;  mais  il  ne  s’agissait 
pas  seulement  de  gné.rir,  il  fallait  rendre  le  malade  à  lui-même, 
aux  hahiltides  de  la  vie,  aux  moyens  de  satisfaire  à  ses  besoins,  et 
le  soustrairé  au  malheur  de  végéter  au  lieu  d’exi.ster, 

Naguère.s  doué  de  tous  les  dons  qui  di.slingueut  l’iiomme  au 
jihysirqiie  et  au  moral,  ce  blessé  ne  pouvait  plus  jouir  des  avanta¬ 
ges  que  lui  donnait  réducaliou  qu’il  avait  riçue.  Privé  de  l’usage 
de  la  parole  (voix  n.a;glc  très  dé.sngréable',  il  ne  cuminuuiquail  ses 


idées  que  par  écrit.  Il  ne  pouvait  manger  sans  être  pris  de  suffoc.i. 
lion,  et  les  alimens /ressorlaient  par  le  noz  Le  sens  du  goût  él.ait 
lé.sé  à  tel  point,  que  les  viandes  avaient  la  même  saveur  que  celle 
de  la  fila.sse  mâchée.  Le  vin,  fe  café,  avaient  un  goût  dé-sagréablc- 
mais,  ce  (jui  paraîtra  plus  étrange,  c’est  que  les  légumes  avaient 
con.ser-vé  poiir  lui  leur  savenr  prtxpre. 

Cést  dans  «et  état  que  M.  F,  dé  B...  fiR  adressé  à  M.  Môrand 
par  Icdcictertr  Emmanuel  Rtnts.s'eaii.. 

Les  ci.ical'rices  ii’étanl  |♦as.p■^rfaitel^lei^,l  cctnsnlidées,  on  remit  au 
printemps  suivant  à  a,pp1iqHer  un  deulier  obluraleiTr,  et  pendant 
cet  .intei-vallc,  il  seprésenta  quelques  ésqmlles  dont  on  Ri  l’cxtrac- 
liou. 

Airivéà  l’époque  fixée,  M.  Morand  fit  l’application  de  son  den- 
lier  obturateur.  De  prime-abord,  sa  |)résence  fatigua  M.  F.  deU..,. 
mais  le  désir  de  voir  réparés  les  organes  qui  avaient  été  détruits’ 
lui  en  fit  surmonter  la  gêne  ;  il  s’habitua  peu  à  pou  à  supporter  ce 
corps  étranger,  et  mainlen.ant  il  mange,  boit  et  perçoit  la  savent 
des  substances  alimculaires  comme  avant  .son  funeste  .iccidebt. 
Ixi  voix  a  repris  son  timbre  ordinaire,  et  le  trajet  de  la  balle  «e 
-trouvant  caché  par  les  favoris,  ne  s’aperçoit  même  pas. 

De  la  Diversité  d’action  des  substances  médicamenteuses  sur  nos  .iissm; 
par  M.  Nauelie. 

JI.  Nauchc  d  rendu  compte  d’observations  propres  à  établir  que 
l’acliou  des  méilicameiis  n’est  pas  la  même  sur  tous  les  ti.ssus,  cl 
qu’elle  est  opposée  dans  plusieurs  d’cnlrg  eux. 

Quand  ou  touche  avec  de  l’acide  nitrique  la  surface  du  cerve.in 
d’un  animal  vivant,  il  ne  donne  aucun  signe  de  .seiisibililé;  il  potts- 
se  des  cri.s  aigus  si  l’oii  touche  le.s  membranes  ou  les  parties  voi¬ 
sines  ido  ce  viscère. 

L’opium  et  ses  composés,  le  froid,  la  glace,  les  acjde.s,  cl  sur¬ 
tout  l’acide  hydrocyanique,  les  alcalis,  les  amci-s,  Je  camphre, 
l’assa-i'œiida,  diverses  .préparations de  plomb,  de  fer,  de  z,inc,  d’ar¬ 
senic,  appliqués  sur  la  peau  dénudée  et  sur  quelques  points  du  .sys¬ 
tème  fibro-vasculeux,  y  agissent  comme  excilans  ;  ils  y  piodulsent 
de  l’irritation,  delà  douleur,  de  l’inflammation,  l’ortées  surleçer- 
veau  et  1«  pedpe  du  .système  nerveux,  ces  substanees  .sont  la  plu¬ 
part  sédatives  à  divers  degrés  ;  elles  en  affaiblissent  l’action  sans  y 
produire  des  phénomènes  sensibles -et  primitifs  d’irrilatkin  et  d’in- 
fiammaliiMi. 

La  chaleur,  les  inucilagineux,  leS  vins  doux,  l’éiber,  lesévacii:-,- 
lioiis  sanguines,  sont  des  sédatifs  du  système  fibro-vascLdaire,  et 
sont  excilans  des  tissus  des  .systèmes  cérébro-nerveux. 

La  connaissance  de  celle  diversité  d’action  rend  raison  de  beau¬ 
coup  de  faits  pratiques  inexplicables,,  d’après  la  similitude  d’ac¬ 
tion  des  médicainens  sur  nos  tissus.  Elle  peut  jeter  un  nouveau 
jour  sur  les  maladies  et  sur  les  moyens  propres  à  les  combattre. 

Empoism-nement  par  la  substance  cirébrale  délayée  dans  f  eàu  et  injectéi 
dans  les  veines  ;  .par  M.  Rousseau  (Emmanuel). 

Deux  zébnes  dti  Jardin  aies  Plantes,  âgés  l’un  de  trente  aiwi  pt 
l’autre  de  vingt,  dans  les  veines  descpiels  au  iiijeelu  quatre  oneçs 
de  ce  liquide,  sncc'ombèrenl  dans  un  état  d’asphyxie  avec  de  léger* 
mouvemens  d’aUongoment  caiiviilsif  des  membres,  l’un  en  cinq 
niiimtes,  et  l’antre  en  deux  et  demie.  Sons  pouvoir  dire  ni  déte^ 
niiiver  positivement  la  manière  d’agir  de  la  sribslancecérébrate 
dans  cette  circonslauce,  M.  Rousseau  pense  que  c’est  .jiixr  «ne  (le- 
tion  ii.iialogue  à  celle  des  poisons  slupéfiniis,  et  uan  comme  agi¬ 
rait  un  liquide  qui,  par  sa  densité,  arrôlei’ait  le  mouvtementeif^ 
culatoire  du  sang,  des  expériences  faites  avoc  dcsilirjuides  de  celle 

nalurc  n’ayant  été  .suivies  d’aucun  effet. 

4  sepleinbie  i854. 

Signé  !  Jaçqi  ES,  ïlce-présidenl. 

Pour  extrait  conforme , 

Le  seCiél.iirc  annuel,  Mo»**. 


M.  le  docteur  Dieffonbacb,  de  Berlin,  est  à  Paris  depuis  quelques 
jours;  il  a  parcouru  les  divers  hôpitaux,  pratiqué  avec  dextérité 
sur  le  cadavre  et  le  vivant  quclqiic.s  opérations  de  restauration  de 
nez  ou  de  paupières. 

—  ‘M.  le  profc.sscHr  Roux  vient  de  partir  pour  un  voy.age  scien¬ 
tifique  en  Italie. 


Paris.  ■— împriaicfiede  BéTBçj(i;  Belis  et  Pcox,  rue  de  Vangirar*’-  *  .  36 


^^SÎËDilSSEPTJLMBRE  1851. 


(7“'  ANNEE.) 


N*  109.  -  TOME  Viïî. 


L  J  b»rean;Ui  J»lest  rue  duPont-Je-Lodi,  • 
IJ»  5  à  Paris’;  oh  s’abonné  chez  les  Diiec' 
tcurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéresse, nt 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  ks 
réclainaiions  des'  personnes  qui'  ont  dés 
griefs  A  exposer;  on  annonce,  et  analyse 
dans  la  quinxaine  les  ouvrages  dont  aexcro- 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

be  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  èt 
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SY.MPATIJIE  morbide  ENTRE  DECX  FRÈRES  JüME'.AUX. 

Par  M.  Ca^e/ilre,  •  de  Bordeaux. 

Les  deux  frércs  G***  naqiiiréiit  à  Bordeaux  le  3o  juin  iSag.  Leur  mère 
avait  déjà  eu  trois  ciifans.  Celle  qnalriéiiie "grossesse  se  pa.ssa  s,nus  accidens  ; 
cnliu  elle  sc  termina  par  donner  le  jour  aux  deux  jumeaux,  Adolphe  cl  Téo- 
pliibj.  L’accouclieineut  fut  uaturel.  La  matrice  ue  renferinait  qu'un  seul  pia 
cenla,  auquel  venaient  se  rendre  les  doux  ci/.rdons  isolés.  Imniédiatcment 
apres  leur  naissance,  ils  fuie.it  confiés  aux  soins  de  deux  nourrices,  liabilaul 
sous  le  même  toit,  à-  uné  ceilai.ne  distance  de  la  ville, 

Pendant  toute  la  duice  de  l'allaitement,  ils  ne  furent  point  atteints  de  ma¬ 
ladies  graves;  ils  n’éprouvèreut  que  de  légèfcs, iiulisposjtiuns.  Néanmoins, 
leurs  nourrices  eurent  lieu  de  remarquer  que,  dès  que  fun  était  souffrant  , 
l'autre  le  devenait  aussitôt  et  de  la  même  manière.  Ainsi ,  elles  rappurtent 
que  les  déraiigeaiens  occasionnés  par  la  dculilioii,  des  coliques,  les  vers  in¬ 
testinaux,  sc  re’prodnîsircnt  chez  tons  deux  lonj.ur.A  au  même  degié  et  pres¬ 
que  an  même  niumcut.  Après  quinze  mois  du  séjour  à  la  campagne,  Adol¬ 
phe  cl  Théophile  furent  ramenés  vers  leurs  pareils.  C'est  depuis  celle  époque 
que  M.  le  docteur  Nouvel  leur  a  douuc  ses  soins  ,  et  a  pu ,  par  une  observai 
tioü  souletiuc,  constater  la  jusiossc  des  remarques  déjà  faites.  Voici  la  série 
des  maladies  tiu’il  a  observées  jusqu’à  aujourd’hui,  en  iS.ôi  :  Fièvre  iulor- 
jnillenlo  quolidi'çnne,  commencée  et  Unie  le  même  jour;  conjonctivite  aiguë; 
colique  assez  violente  quia  duré  vingt-quatre  heures  chez  tous  les  deux; 
sortie  simultanée  de  deux  dénis  molaires. 

EmSôa,  ils  ont  diverses  crupllons  exaclomonl  de  même  nature.  Peudaul 
l'hiver  de  celte  aiiiiéç,  ils  éprouvent  une  bronchite. 

En  »833,  ils  sont  alleinlsde  rougeole;  plus  lard,  de  scailaline.  Ici  toutes 
les  phases  sont  qjilièremcnt  scuiblahies  ;  le  début  cl  la  Cu  sont  inst.aulaiiés.  i 
L’année  i834  débute  par  liicoqueluchc  ;  puis,  fièvre  intermilUnlu,  tierce; 
olile  très  aiguë  qui  les  Riit  cruellement  souffrir  ;  enfin,  dans  ces  derniers 
jours.  Théophile  ressentit  une  démangeaison'  assez  vive  à, la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  ;  elle  était  cattséc  par  ûuc  éruption  nombreuse  de  petits  bon- 
tous  vésiculeux  ;  la  nuit  appiocbai't  alors.  •  '  ■ 

Dès  le  lendemain  au  maliii,  Adülj'hc  est  affecté  d'uii  mèinc  prurit  et  de  la 
même  éruption.  C'est  alors' que  je  pus  voir  ces  eiil'aii's  ,  m’;issurer  par  mou 
propre  examen  de  ce  dernier  i'ait,  et  vérifii  r  auprès  d’eux  ce  qu’il  était  im¬ 
portant  de 'savoir  sur  leurs  habiludes,  et  confirmer  par  les  réponses  de  leurs 
pareils  tout  ce  qui  m’en  avait  été  dit. 

Théophile  est  verni  au  monde  plus  faible;  il  est  aussi  d’une  complexion 
plusgiêlc;  il  est  gai,  vif,  soumis,  caressant.  Adolphe  est  plus  robuste,  bou¬ 
deur,  eulêté  ;  il  est  si  indocile,  c)u'ün  est  sans  cesse  obligé  de  Inî  infliger  des 
châtimens.  Ils  sont  de  la  même  taille  ;  ils  jouent  quelquefois  ensemble  ; 
mais  presque  toujours  des  querelles  leimincül  leurs  jeux:  leurs  caractères 
seul  eiilièieiiieiil  oiq-osés. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITIi;. 

Clinique  du  M.  Boüillaud. 

De  la  nature  ei  du  traitement  des  rhumatismes;  par  M.  A. fiacibor.ski. 

La  queslioii  des  rhiitnalismes  nou.s  paiMÎl  tcllemenl  imporlanle, 
’Rie  nous  saisissons  avec  empressement  le  moment  où  l’on  s’occu- 


|;e  plus  p.arlieulièr&nieiit  de  celte  afleclio>i,  ppur  faire  connaîlre  le 
résultal  (le  nos  ob.servalions. 

Grâce  aux  progrès  de  la  civili.Salion  et  à  rimjiarlialilé  de  la 
jiresse,  nous  jiô  ivoiis  dés  aujourd’hui  maiiifii.stcr  ,  par  la  voie  de 
ce  journal ,  uiKJ  opinion  diffèreiile  de  celle  qui  vient  d’être  publiée 
dcn'iièrcment.  '  Le  [u’alicien  expérimenlê  saura  où  trouver  la  vé- 
rilé,  et  j’ose  espérer  que  le  jugemciil  qu’il  portera'  sur  celle  polé^ 
inique  sera  lotit  à  ntdrc  avaiilagc. 

Ali  lieu  de  coinmeticer  par  décrire  les  .syinploiues;  la  marche  et 
le  Iraitemeiit  d’iinc  inaiadie  que  nous  n’avoiis  pas  fait  connaîlre  , 
nous  préféron.s,  eu  .suivant  une  marche  inverse  à  celles  des  aulrcs  , 
rechercher  d’abord  quelle  est  la  iialure  tlu  rhumatisme... 

C’esl  par  l’analyse  que  nous  allons  procéder,  c’est- pat:;elI.o  qu.i} 
Laënnec  et  ..M  M.  Rouillaud,  Roslan,  elc.,  ont  trouvA'ïlans  iin  if^al 
obscur,  comme  l’asthme,  des  anciens,  des  affoclions  oeçupant  d,e.s 
systèmes  tout  différens,  lels  qu’c  l’emphysème,  lésionsmrsau.ique.s 
du  coèiir  et  des  gros  vaisseaux.  C’esl  encore  par  l’analyse  ,  i|u''ui^ 
terme  vague  d’hydropisic  après  les  travaux  de  Mt\I.  Andral,  DMp.uy, 
Büiiiliaud,  couslitus  aujiiurd’hui  plu.siciir.s  étals  morbides ;d’tiu.e 
nature  (liTTéreiilé;  suivant  la  môme  marclic,  nous  prétendons  pou¬ 
voir  démontrer  que  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  rhumatisme 
n’est  pas  une  seule  affeclioii,  mais  bien  plusieurs  affeclions  oçcu-  ' 
pant  les  systèmes  différeiis  de  L’organisme. 

•  Ce  qu’il  y  a  de  plus  clair  dans  la  clas.se  des  rhumalismcs  ,  c’.cst 
le  rhumatisme  arlicùlairc  oigu.  Aujourd’hui  quelcs  recherches-  ana- 
tomico-palhologiques  sont  si  perfectionnées,  doit-ilêlrc  pcrmtsà  des 
médecins  irailleiirs  instruits  de  chercher  le  siège  des  maladies  ail- 
leurs  qu’à  l’entlroît  où  elles'  se  maiilfesfent  parleurs  efifets  ;  doit-4 
être  permis  de  desliiur  pour  le  siège  des  rhumalisiiies  les  niemhra- 
iics  (ibrçusés,  quoùiu’on  u’ait  jamais  rien  Irouvé  de  remarquable 
dati.s.c.es  organes,  taudis  que  les  membranes  synoviales  nous  pré¬ 
sentent  de  temps  à  autre  des  lésioits  oiialomiques  suffisantes  pour 
nous  expliquer  les  phénoniènès  dè  celle  maladie.  gj, 

■  Mais  en  accu.saiit  ces  médecins  d’erreiir ,  nous  sommes  loin  de 
les  accuser  d’inconséquence;  en  effet,  après  avoir  pris, le,  point  do 
départ  le  [dns  obscur,  savoir  le  ilnnnatisme  nominé  musculaire, 
et  qu’ils  ont  placé  dans  ic  .iiystème  fihriEux  des  muscles,  ils  étaient 
conduits  rOt'U  halnrellement  pour  faire  un  groupe  parlicnlier  de 
maladies,  à  desliner.Ie  mémo  système  au  rhumatisme  articulaire; 
mais  nous  sohimos  forcés  d'avouer  que  leur  groupe  est  loul-à-fait 
imaginaire,  et  les  .synoviales  nous  parai.ssenl  pré.senter  dus  lésions 
assez  évidentes,  pour' que  nous  les  regardions  coinme  le  siège  du 
celle  affection.  '  ' 

Quelle  en  e.sl  mainte n an l  La  ualure?  Tons  les  .symiiffimcs  (jn’elle 
présenle,  savoir,  rougeur,  clial.cur,  goiiflemenlct  douleur,  ne  nous 
laisseraient  déjà  ancnn  doute  sur  .sa  iialuré  inflammatoire,  'si 
des  lésions  anatomiques  plus  profondes  ne  vciiaieiit  confirmer  cla- 
vanlage  notio  opinion.. 

Là  .science  possède  aujourd’hui  plusieurs  fldls  avérés,  où  à  la 
suite  de  rhumalismes  on  a  Irouvé  du  pus  dans  les  arliculations. 
Nous  même  avons  publié  un  c.-js  {voy.  Journal  Hohdpm.i(laire,  ii" 
i5,  lomeïl;  i834)  où  à  la  suite  d’nii  ihiimali.sme  aigu  Irè.s  pro¬ 
longé,  on  a  reiiconlré  à  l’anlop.sie,  chez  une  femme  morlcà  la  siiile 
d’une  couche,  du  pus,  des  fausses  naemhranp.s  et  des  iilcéralioiis 
de  cartilages. 

Nous  uagiiorons  pas  qu’on  va  nous  reprocher  que  la  présence. du 
pus  élait  dtic  dans  ce  cas  à  la  phlébite  .xui  accompagne  si  souvent 


les  m^triles  oliez  les  feniincs  nottvellemeiil  accoucliées;  mais  nous 
déclarons  qu’il  nous  est  impossible  d’adopler  celle  manière  de 
voir,  Sacliaiii  que  l'aulopsiè  avait- été  faite  parM.  Piorry,  dont  l’exac¬ 
titude  est  connue,  cl  qui  a  constaté  par  lui-niôme  l’absence  abso¬ 
lue  du  pus  duusjes  vaisseaux.  D’ailleurs,  de  quoi  dépendaient  donc 
dans  ce  cas  les  ulcérations  cartilages  et  de  fausses  membra¬ 
nes?  Etait-ce  aussi  la  suite  d’une  phlébite? 

Mais  supposons  pour  un  instant  l’opinion  contraire  ,  supposons 
que  le  rhumatisme  articulaire  ait  son  siège  dans  les  membranes  fi¬ 
breuses,  et  qu’il  ne  soit  pas  une  inflammation  ;  comment  se  fait-il 
qu’il  se  compliqué  des  întlammatiàtis  des  àillres  brgaiiCS  du  sys¬ 
tème  séreux?  Coftiment  expliqutePézrvoui  celte  fré<iuen^  de  lé¬ 
sions  organiques  ilu  coeiir  qui  succède  aux  rhumalisimes  mal 
traités? 

La  mobilité  du  rbirtbàtism'c,  cfuoitjfre  rééllfe,  mais  cèpendaiit 
moins  fréquente  qu’on  ne  le  croit  ordinairement  (parce  que  très 
.•.ouveut  c’est  la  douleur  seule  qui  se  déplace),  n’est  pas  un  motif 
jioiir  refuser  au  rhumatisme  articulaire  le  droit  d’âjjpïit'lenilr  à  la 
classe  des  inllamma,tions.  En  effet,  tout  le  monde  sait  que  l’érysi¬ 
pèle  est  susceiitîble  de  métastase,  et  pourtant  personne  ne  lui  re¬ 
fuse  la  nature  inflammatoire. 

Le  manque  d’excinpies  de  leruiinaîSon  jiâr  gangrène  ne  probvC 
rien  contre  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme,  la  rareté  do 
cette  terminaison  étant  commune  à  toutes  les  inflammations  des 
membratics  séreuses. 

L'inflammation  des  synoviales  est  donc  le  principal  élément  du 
rhumatisme  iirliculairé ,  nidis  celle-ci  en  se  propageant  en  pro¬ 
duit  un  antre  il'i me  grande  imiràrtatifc  :  1 1  dbiileiir,  (pii  dépend 
de  l'irrilation  des  nerfs  entourant  les  articulafions  malades.  Celte 
irritation,  quiSe  borné'Ie  jdus  soiivent  atix  fitélb  nerveux,  s’étend 
quelquefois  jusqu'au  Ironcqniiicîpa'l. 

Nous  avons  obî>crvë  dcrnîèrernèTit  un  malade  àtleint  de  rlfuma- 
tisine  articulaire ,  tl  chez  lè'qlVci  fa  donléiir  s’és't  projiagée  du  ge¬ 
nou  à  une  grande  partie  des  nerfs  (fciatlqu'e  et  poplité. 

Une  autre  fois  le  rliamatistric  ne  présente  pliis  les  mêmes  symp¬ 
tômes.  Dans  ceeds,  le  travail  morbide  est  Iciil  él  inoins  prononcé; 
le  malade  n’éprouve  qu’uiie  légère  douleur  tju’il  compare  à  celle 
delà  fatigue;  il  y  Tnanqnc  de  b  rcugeur,  delà  chaleur  cl  quelque- 
f(}is  du  gonllémeiii  ;  cepéiidaht  iès  .synoviales  sont  ktlaquées, 
mats  leur  inflammnlion  suit  la  biarehe  chrônique  sans  que  les 
nerfs  soient  considérablement  irrités. 

Dans  d’aütres  ené,  les  fifefs  nerveux  diilôiiraufl  les  àrlieiilalions 
'  sont  seuls  irrités ,  ce  qui  conidîtite,  selon  nous,  de  véritables  né¬ 
vralgies  de  filets  nerveux  SC  proiùngcant  |ii.s(jii’à  leur  trône.  Dans 
cette  affection,  coitmre  vâlgairemèlit ‘SpVis  le  »  dm  Ac  douleurs  ^  les 
synoviales  .sont  tout^Vfait  exemptés  ‘de  tésioiis  ;  la  irialadie  suit  la 
marche  Ordinaire  dés  névralgies,  et  rioü.s  ravQÙs  vue  cédef  le  plus 
souvent,  comme  ces  alfeclidiis,  à  l’émploi  '  des  opiacés  par  la  mé¬ 
thode  cnilcrmique. 

Ce  qui  .se  fait  ici  primillvemetit  avec  les  nérts,  au  niveau  des  ar- 
tic'iîlalions,  peut  arriver  partout  où  Se.lfoüVent  des  filets  nerveux. 
Le  derme  desmililaires  étant  exposé  long-temps  à  rinicmpérie  des 
camps,  ses  nerfs  ainsi  que  ceux  qui  parcourent  les  muscles  siiper- 

liciel.s,  se  la.ssent,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  de  cette  vaiiatiou 

coiiliiiue  de  sensalions,  et ,  s’ils  rie  s’affectent  pas  immédiatement 
au  moins  ils  acquièrent  une  grande  .sn.seeptibililé  ;  cellijlci  aug¬ 
mentant  par  l’aflinblisSemcnt  de  l’âge  avancé,  est  cause  qup  le  plus 
léger  changement  de  l’atmosphère  devient  pour  eux  Une  véritable 
douleur.  ’ 

Cette  cspcc  de  névralgie  estcommUfie  à  lotîtes  les  autres  classes 
de  la  société  exposées  à  rintempérle  des  saisçins.  La  mobilité  et  la 
résistance  aux  moyens  Ihéraijcntlijües  sont  les  caractères  de  cet 
état  morbide  qu’ils  partagent  avbc  les  névralgies.  Peiulanl  chaque 
moiivenienl  d’un  membre,  la  peau  qui  le  recouvre  étant  tiraillée 
occasionne  la  douleur,  et  comme  Ce  séht  les  inùscles  qui  c.xécu-  ' 
tçut  les  mouvemens,  on  n'a  pas  tardé  à  placer  céfîe  affection  dans 
les  fibrc.s  inusculàirés,  et  on  l’a  suraortimée  rhunintismc  muscu¬ 
laire. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  nou.s  ne  devons  pas  être  étonnés  ■ 
d’entendre  avancer  «  que  dam  le  rhumatisme  musculaire  vous 
ii’avcz  jamais  de  rongeur  ni  de  chaleur,  et  qu’après  avoir  disséqué 
le  muscle  quia  lant  souffert,  vous  ne  trouvez  absolument  rien. 
J'h  effet,  le  manque  de  chaleur  et  de  rougeur  est  le  caractère  pro¬ 
pre  à  la  plupart  dos  névralgies,  et  il  e.sl  plu.s  surprenant  pour  nous 
de  voit  CCS  auteurs  placer  le  rhumatisme  là' où  if  n’y  avail  aueuae 
lésion,  que  de  ne  Irouvcr  aucune  Irsion  là  où  il  n’y  avait  aucune 
affection. 


Il  est  à  regretter  que  l’étude  dc.s  affectioi.s  de  nerfs  ne  soit  pas 
assez  avancée  pour  pouvoir  démontrer  les  lé.*dons  anatomiques 
dans  les  filets  nerveux  ;  cependant,  nous  croyons  que  si  au  lien  de 
se  perdre  entre  les  fibres  musculaires  qui  ne  nous  présentent  ahso- 
lument  rien  à  làsiiite  d’un  rhumatisme,  on  avait  suivi  une  tnaTcbë 
plii.s  .scientifique,  et  que,  si  au  lieu  d’affirmer  on  avait  cherché  à 
s’instruire,  peut-être  la  sciencoy  aurail-ellegugné,  et  peut-être au- 
rait-on  trouvé  quelques  lésions  dans  les  nerfs. 

L’ahsciice  de  ces  lésions  ne  prouverait  rien  contre  notre  opinion, 
car  cotnIû(3n  n’existe-t-il  pas  de  névr.ïlgies.qiti  ne  iaissent  aucune 
trace  dan|  les  càdatrès,  ét  ces  lésions  peu-VcaitJ^ies  être  toùjQUr.s 
aperccvabicè  lOrsquetes  objets  qnîen  sonllc  .sft*ge  ^nt  déjà  rAîetes- 
ccipiques.  Doue  daiis  les  cas  les  phis  défii^orab^s  iioita  «luous  an 
moins  pour  nou.s  fa  logique,  parce -que  «ni&s.s^ptômeft  de  dèiix 
maladies  dont  la  nature  ii’esl  pas  bien  connue  se  res.scmblent ,  fl 
est  très  probable  qu’elles  sont  d’une  nature  analogue. 

Après  avoir  as.sdgné  pour  siège  du  rbumalisme  les  fibres  musen- 
laircs,  oii  à  été  feircé  d’admettre  cette  affection  dansions  les  or¬ 
ganes  où  ce  système  entre  d.ms  leur  composition  ;  c’csl  ainsi  qu’on 
a  créé  les  rhiiinalisines  de  l’estomac  et  des  inlcstfli.s.  On  nous  cite, 
pour  appuyer  cette  manière  de  voii  ,  un  malade  ([ui  pré.-<enla  après 
une  disparition  de  rliumalisme  arficulaiiÙi^  des  symptômes  dyssen- 
tériques,  douleurs  abdominales,  éprcinles,*  tene.smes,  selles  san- 
guinoIeiite.s,  etc.  Quoi,  a-l  oinjamai.svu  les  fibres  musculaires  pro¬ 
duire  la  dyssenterie  et  les  selles  sanguinolentes?  Pour  nous,  l’affec¬ 
tion  clléc  n’est  qu’une  inflamm  i|ion  de  la.tnombranc  muqueuse  du 
gros  inleslin  probablement  transportée  méla.slati(|uemcrit  des  arli- 
culalions  de  la  même  manière  qu’elle  se  transijortc  au  péricarde, 
à  là  plèvre,  è(c. 

4yaut  d’avoir  trouvé  des  moyens  certains  pour  reconnaître  les 
nialadics  du  centre  circnf.iioiro  et  des  organes  respiratoires  ,  com¬ 
bien  dé  fois  n’a-t-oii  pa  s  .pris  . pour  le  rliumalisme  du  cœur  ou  di  s 
parois  lbor.'ieique.s,  ce  qui  aujourd’hui,  même  pour  no.s  adversaires, 
n’est  [dus  que  la  véritable  inflammation,  tantôt  de  la  plèvre,  tan¬ 
tôt  du  péiicardc,  tantôt  de  la  membrane  interne  du  coeur.  Si  nous 
pouvionsavoir  une  espèce  d’auscullatioii  pont  Ick' organes  digestifs, 
comme  nous  l’avons  pour  les  organes  pulmonaires  ,  nous  croyons 
♦pi’il  serait  facile  de  déinonlrür  que  ceS  prétendus  rliumalisme, s  ! 
dès  intestins  ne  soiit  que  de  vérîlàblcs  inflammations. 

Les  .anciens ont  p.ïrlé,  il  est  vrai,  du  rbumatisme  de  l’estomac  cf 
des  iiile.slin'S  i  mais  combien  ne  faut-il  pa.s  dp  zèle  cl  de  pçrsévé- 
raiice  pour  découvrir  la  vérité  à  travers  tant  d’erreurs.  Si  nous 
sommes  loin  d’accuser  ici  leurs  uombj’cnx  travaux  d’inutiiilés, 
nous  sommes  aussi  les  premicr.s  à  blâmer  les  conlemporains  do 
n’avoir  pas  as^sez  foufllé  dans  des  mines  aussi  riches . 

Lès  anciens  tybservateurs  scrupiilènx’  ,'évàlènt  pèti  de  môyan.4 
pour  diagnostiquer  les  maladies  ;  àussîle'nr  àiagnoslie  étail-îl  incer- 
laiii  et  leur  nomenclature  vagüe.  Il  résulte  de  là  que  souvent  ils 
décrivaient  des  maladies  différentes  soHs  le  mêiUe  nom. 

Que  deviendrait  notre  pratique  si  nûtis  vouliôns’ faire  Vomir  ton.? 
leeihalades  atteints  de  péripneumonie  compliquée  lïfc  phénomènes 
bilieux;  cependant  eéWe  méthode  réussissait.à  Sldll  ;  mais  ce  que 
le  médecin  de  Vienne  appelait  péripneumonie  bilieuse,  n’élail, 
d’après  la  juSte  observation  de  Pinel,  que  l’embarras  gastrique 
compliqué  quelquefois  de  bronchite. 

Sloll  cite  aussi  des  cas  de  rhumatismes  intestinaux  ;  mais  il  n’est 
dans  ce  cas  d’aucune  autorité  pour  nous,  car  il  décriv.ait  sous  le 
nom  de  rhumatismes  des  maladies  lout-à-fait  différentes,  comme 
.uousallo.is  nous  en  convaincre  dans  le  passage  suivant  :  «  Odoii- 
talgiam  serosnm,  sive  rhnmalicani,  sanabat  salis  ,cito  vesicans  ad 
angulum  maxillae  posilum,  hoc  enim  loco  nervus  sub  intrans  qui 
suos  ràmiiscnlos  adradices  denlinm  dimiltit,  sern  rhuniatico  vel- 
licatns  lacessitus  que,  cantharidibns  adplicalis  liberabalur.  [Ratio 
meaendi.)  » 

Sloll  applique  ici  les  vésicatoires  sur  le  trajet  d’an  nerf  pour 
guérir  le  rhumatisme.  N’est-il  pas  évident  qu'il  prenait  le.s  névral¬ 
gies  pour  les  rhumatismes,  et  n’esl-il  pas  facile  à  prévoir  qnc- 
pour  être  conséquent  avec  lui-même,  il  devait  donner  le  niêmc 
nom  aux  névralgies  des  intestins,  que  personne  ne  conlesie  au¬ 
jourd’hui. 

Une  antre  classe  d’affections  que  l’on  confond  souvent  avec  le 
rhumatisme,  est  rinflammation  (lu  li.ssu  cellulaire  intcrinusculaire. 
Uette  inflammation  peut  être  aiguë  ou  chroni.'jue.  Arguë,  elle  était 
nommée  par  quelques  auteurs,  myosite;  chronique,  sa  inarcife  e.st 
souvent  Irè.?  longue,  s’accompagne  rarement  de  gonflement,  «-ce 
n’es!  à  son  (lébuî;  la  doulcisr  es!  le  se.u!  symp  ôme  par- lequel  eif- 


se  inamfesle,  ;  et  enfin  au  bout  eVun  temps  plqs  oq  moins  long,  on 
voit  ce  pnitendu  rlinmatismo  se  terminer  par  swppiiratiofi. 

la  niplure  de  quelques  fibre»  musçulaires  peut  dqnner  lieu 
à  des  douleurs  qui  persistent  quelquefois  asse*  loug-terapa  pour  . 
5;rü  confondues  avec  le  rhumatisme. 

Les  raembraaos  fibreuses  qui  entourent  les  os  s'enflamment 
fréquemment  dans  les  affections  syphilitiquesjpl  donnent  naissan- 
gg  à  différens  symptômes  qu’on  attribue  au  ihumalismc  toutes 
[CS  fois  (pie  les  malades  nient  avoir  eu  la  vérole.  Cependant  ce 
motif  ne  doit  avoir  aucune  valeur  pour  un  médecin  qui  cherclie 
partout  la  vérité;  et  en  effet,  n’a-t-on  pas  vu  des  jeunes  filles 
,iir  lenr  grossesse  devant  des  médecins  qui  les  avaient  aqcpu- 
cliéçs. 

Bufin,  la  dernière  affection  <p»e  l’on  comprend  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  rlmmati&me,  est  rinflammatiou  des  bourses  synoviales 
des  tendons.  qcMe.s-oi  étant  de  nature  séreuse  s’affectent  |e  plus 
souvent  simnllanéuient  avec  les  articulations  voisines  ;  mais  ce-, 
pcnaant  les  exemples  de  leur  inflammation  isolées  ne  sont  pas 
rare.s. 

En  dernière  analy.se,  nous  avons  donc  renvoyé  à  sjx  classes 
de  maladies  les  afl'ecüons  placées  dans  un  spul  groupe  connu  sous 
le  nom  de  rhumatisme,  savoir  : 

1*  ijifl-immatiou  de  synoviales  arlicujaires; 

a*  Inilammalion  de  synoviales  des  bourses  dps  tçndçtns  ; 

3’  Piévralgic  des  filets  nerveux  ; 

4”  Inflqqmiatûm  du  lis.su  celUil.ikeiulermusculairei 

5°  Jlupture  des  fibres  musculaires  ; 

6“  Inflammaiion  spéciale  des  membranes  fibreuses. 

Cliaennc  de  ces  affections  qceupe  un  rang^parMcnlier  daps  les 
nosogi-apliies,  et  il. nous  suffit  d’y  renvoyer  pour  .connaître  leur 
marche,  leurs  syrpplôrocs  et  leur  trailemenl.  Cepondaul  le  rlm- 
nialisme  articulaire  aigu  étant  le  principal  sujet  de  celte  discieS” 
sion,  qui  nous  a  donné  l’occasion  de  parler  des  rhumatismes  en 
général,  nous  allons  lui  coiusacrer  encore  quelques  mots. 

Les  symptômes  du  rhuniàtisme  articulaire  aigu  sont  trop  cou - 
mis  pour  que  j’en  fa.sse  mention  ici.  Sa  durée  étant  loul-à-fait  su- 
|,ordonnéc  au  genre  de  Irai  le  meut,  je  np  parierai  que  de  ce  der¬ 
nier.  •  . 

iious avons  reçu  i3  malades  atteints  d.e  rhumatisme  aigu  dans 
le  courant  rie  celte  année  ;  mais  de  ce*  |3  nous  n’avons  conservé 
les  observations  que  de  1 1  seulement; savoir,  6  hommes  et  5  fem- 
ines.  Voici  le  nombre  de  jours  qu’il  a  fallu  pour  la  guérison. 

Hommes.  Le  malade  couché  au  numéro  a  fut, guéri  d’un  rlm- 
niatisme  ligu,  occupant  une  grande  partie  des  arlicuJalion.s,  au 
bout  (le  dix  jours  de  traitement,  et  le  douzième  jour  de  l’invasion. 
Le  malade, couché  au  numéro  lo  fut  guéri  au  bout  de  neuf  jours 
de  traitement,  et  le  dix-seplième  de  la  maladie,  bp  numéro  1 2 , 
après  vingt-trois  jours  de  traitement,  n’éprouve  aujourd’hui,  vingt- 
cinquième  jour  de  la  maladie,  qu’une  légère  douleur  dans  i’arlicii- 
lation.  Le  numéro  r6  fut  guéri  après  7  jours  de  traitement  et  1 1 
jours  de  maladie.  Le  numéro  16  bis  le  4*  de  traitement,  et  le  18" 
de  la  maladie. 

Femmes.  Le  numéro  3  fut  guéri  après  j  t  jours  de  traitement 
eti5  de  maladie.  Le  numéro  4,  après  6  jours  de  traitement  et  12 
de  maladie.  Le  4  bis,  après  12  jours  de  traitement  et  24  de  mala¬ 
die.  Le  |iuiméro  9,  après  6  jours  de  traitement  et  g  de  maladie  ; 
mais  au  bout  de  6  jours,  ayant  eu  une  reobule,  elle  ne  fut  guérie 
tornplètemenl  qu’au  bout  de  5  jours.  Le  numéro  ra  fut  guéri  le 
rj*  jour  de  traitement,  et  le  21'  de  maladie. 

Chez  la  plupartde  ces  malades  le  rhuirratisme  occupait  le  plus 
grand  nombre  des  articulations.  Les  numéros  12  des  femmes  et  7 
des  hommes  sont  les  seuls  chez  qui  le  rhumatisme  s’est  localisé 
dans  une  seule  articulation.  Tous  ees  cas  ont  été  traités  par  la  mê¬ 
me  méthode,  savoir,  par  des  émissions  sanguines  larges,  propor- 
troiiMées  à  ia  constitution  des  malades  et  à  l’intensîté  du  mal.  On 
joignait  ordinairement  aux  émissions  sanguines  les  boissons  rafraî¬ 
chissantes  à  haute  dose,  les  opiacés  à  l’intérieur  et  quclqnefois 
d.ins  le  rhumatisme  borné  à  une  seule  articulation,  la  compre.s- 
sion  cl  les  frictions  mercurielles  que  rexpéi  iencc  a  xvp  pris  être  sou¬ 
vent  bons  antiplasliques.  Le  plus  onliuaircmcnt  011  faisait  une  sai¬ 
gnée  de  quatre  palelles  à  l’entrée  du  malade,  et  deux  autres  le 
leiidcinain,  une  le  matin  et  l’autre  le  soir.  Quelquefois  même  si  le 
mal  prédominait  dans  qiiciqucs  articulation.s,  on  y  appliquait  dans 
l’inlervalle  des  saignées,  des  ventouses  .s('arifiécs  ou  dos  sangsues. 
^Après  (les  avantages  si  réels,  obtenus  depuis  quelques  années 
par  iM.  Bouillaud,  nous  espérons  voir  les  praticiens  mettre  bientôt 
celle  méthode  en  usage.  Cependant  nous  devons  ajouter  qu’en  in¬ 


diquant  une  méthode,  nous  sommes  loin  de  pouvoir  l’appliquer  à 
tous  les  cas  sans  exception. 

Tout  le  monde  sait  qu’jl  existe  ées  rhumatismes  très  .légers  qui 
guérissent  sans  aucun  iraHement.  Hans  ce  cas,  il  serait  inutile  satts 
doute  d’avoir  tQGOurs  à  des  émissions  sanguines  copieuses. 

Ce  journal  étant  destiné  en  grande  partie  aux  praticiens,  nous 
n’aurions  pas  fait  celte  remarque  si  une  omission  de  ce  genre  fai{e 
dans  l’article  sur  l’érysipèle,  publié  par  nous  dans  le  n'  100,  n’avait 
donné  lieu  à  une  observation  citée  au  n”  io3  comme  une  contre- 
preuve  de  rimpoi  lance  de  la  méthode  (|ue  nous  avions  conseillée. 
Nous  avons  donc  cru  nécessaire  de  la  faire  ici  ;  de  celle  manière 
nous  pensons salisfaii'.e  tous  les  esprits. 


Effets  de  P  iode  sur  P  épiderme  et  les  par  M.  Hcdmàn. 

L’auteur  rapporte  que  darrs  rbiver  de  >85i  à  i832,  après  avoir 
pratiqué  l’amputation  de  la  jambe  che?  un  sujet  affecté  d’une  in  t- 
iadie  .scrofuleuse  du  coude-pied,  il  ire  put  obtenir  pendant  Ipngr 
temps  la  guérison  de  quelques  ulcères  scrofuleux  situés  su?  le  li- 
bia.  Voulant  agir  sur  la  cnnstitniiou  et  combattre  la  diarrhée,  qui 
semblait  entretenir  ces  aceidens  fâcheux,  ii  prescrivit  l’iode,  ayant 
néanmoins  que  l’apparence  des  ulcères  eût  été  modifiée.  Quinze 
jours  environ  après  que  le  malade  eût  commencé  à  faire  iisage  de 
l’iode,  il  remarqua  (jiie  le  cuir  chevelu,  qui  depuis  long-temps 
était  couvert  d’écailles  et  d’ordures,  en  était  complètement  débai’- 
rassé,  et  que  ses  cheveux,  qui  aup-aravant  étaient  secs  et  terreux, 
avaient  pris  un  beau  luisant  et  étaient  plus  flexibles  qu’ils  ne  l’a¬ 
vaient  jamais  été. 

Celte  observation  du  malade  eonduisit  M.  Hedman  à  faire  la 
môme  remarque  chez  d’autres  sujets  scroL’.lcux. soumis  à  la  même 
médication.  Une  .chose  remarquable,  c’est  (fue  pendant  que  les 
cheveux  et  le  cuir  chevelu  éprouvaient  celte  amélioration,  les  tu¬ 
meurs  ou  les  ulcères  scrofuleux,  contre  lesquels  cette  médijpalioii 
était  spécialement  dirigée,  restaient  dans  le  môme  étal. 

Tous  ees  mala  les  étaient  soumis  à  la  diète  lactée  cl  à  l’usage  de 
i’iode,  d’après  la  formule  suivante,  donnée  par  M.  Lugol  : 

Jode,  5  graîjis. 

Hydroeblorate  de  potasse,  10 

Eau  distillée,  4  onces. 

Six  gouttes  deux  fois  par  jour;  augmenter  graduellement  jus¬ 
qu’à  quaranff^  goût  lc.s. 

[Medical  Magaùne  Boston  ) 


Changemens  produits  dans  la  composition  chimique  de  P  urine,  par  suite^ 
de  la  lésion  de  la  moelle  épinière;  par  le  docteur  Hunkel. 

Brodie  avait  déjà  reconnu  et  annoncé  l’état  alcalin  des  urines; 
produit  par  les  lésions  traumatiques  ou  autres  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  (Tid.  Lectures  on  ihe  diseasés  of  urinary  organs.  London  , 
i832.) 

Depui.s,  le  docleur  Hunkel  s’est  livré  à  de  semblables  recher¬ 
ches,  qui  l’ont  conduit  à  confirmer  les  travaux  de  son  prédéces¬ 
seur  Brodie. 

L’urine  que  M.  Hunkel  a  analysée  provenait  d’un  individu  qui 
avait  éprouvé  uns  forte  commotion  de  la  moelle  épinière  par  une 
chute  d’un  lieuélevé.  Celte  urine  était  trouble,  brune,  formant 
un  dépôt  pm-iforme,  d’un  blanc-jaunâtre,  qui,  traité  par  les  réac¬ 
tifs,  se  comportait  comme  l’albumine.  L’urine  étaitainmouiacale. 
Evaporée  en  consistance  sirupeuse,  elle  ne  donnait,  par  l’acide 
nitrique,  ni  urée,  ni  acide  urique. 

Il  est  digne  de  remarque  qu’à  mesure  que  le  malade  marchait 
vers  sa  guérison,  le  dépôt  albumineux  diminuait,  tandis  que  i.’uréc 
cl  l’acide  urique  angmcnlaient. 


CHOLERINE  A  ORLEANS. 

Extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  Julia  de  Fontenetle,  par  M.  Lucas 
D.  M.,  à  Orléans-  ’ 

Monsieur  fithcaorablc  confrère, 

Nous  avons  la  cholérine  ici  depuis  quelque  temps,  cl  itifiiîic  plusieurs  per¬ 
sonnes  ont  siicconihé. 


Eli  allcndiiiit,  Toici  une  observation  ricenle  qui  donne  à  comprendre 
comment,  les  journaux  put  cité  tant  de  choléras  foudroyahs. 

Le  1 1  août,  vers  deux  heures,  par  une  chaleur  étouffante,  un  porte-faix 
ilgéde  vingt-cinq  ans,  très  emportcj  sorti  nagnércs  de  riIôtel-Dieu,. après 
6  être  battu  cl  avoir  bu  do  l’eau  de-vie,  éprouve  des  coliques,  descend  dans 
un  fossé  le  long  du  rempart,  en!  plein  soleil,  pour  y  satisfaire;  ses  besoins, 
sans  y  parvenir.  A  peine  s’est-il  relevé  <|u'ii  tombe  sans  parole  et  cesse  bien¬ 
tôt  de  respirer. 

Sa  mère,  ègée  de  qnaranle-ciuq  ans,  avertie  de  ce  malheur  an  moment  où 
elle  venait  de  faire  un  copieux  repas,  accourt  hors  d  halefne,  se  jette  sur  le 
corps  inanimé  de  son  fils  et  succombe. 

J’ai  assisté  à  l’autopsie,  faite  24  heures  après  la  mort. 

Le  premier  offrait  d’anormal  des  plaques  rouges  au  grand  cul-de-sac  de 
restoniao,  les  veines  du  cerveau  gorgées  ^iTun  sang  fluide,  et  la  substance 
cérébrale  piquetée  de  points  rouges. 

Chez  la  mère,  la  congestion  était  encore  plus  forte  dans  les  méningés ,  et 
il  y  avait  un  léger  épanchement  à  la  base  du  cerveau. 

Ou  n’a  pas  manqué  d’attribner  dans  le  public  ces  deux  naorls  au  cholérh- 
^  morbus.  Un  journal  poiifrait  recueillir  ce'^lnuit  (ce  serait  un  article  intéics- 
%ant},  et  répandre  au  loin  la  terreur:  pourtant  il  y  à  eu  du  doute  parmi  les 
iné.lccins  sur  la  cause  de  ces  deux  décès.  Je  ne  prends  point  l’horizon  poul¬ 
ies  limites  du  mondé,  mais  tout  ce  que  j’ai  vu  jnsqu  a  ce  jour  mémo  ne  per¬ 
met  pas  do  douter,  quant  à  présent,  que  le  choléra  ne  soit  toujours  précédé 
de  prodromes  diarrhéiques,  qu’on  ne  puisse  .souvent  prévenir  cette  diarrhée 
et  toujours  l’arrêter  .à  son  début  ;  enfin  que  les  morts  foudroyantes  ne  soient 
dues  à  d’autres  maladies. 


Orléans,  i5  août  i834- 


Emplo^ae  l’albumine  contre  le  choiera  et  la  cholérine;  par  le  doclcur 
Levachcr. 

A  monsieur  le  Uédacteur  do  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Beaucoup  de  remèdes  et  môme  de  spécifiques  ont  été  successive¬ 
ment  proposé.s  contre  le  choléra,  et  la  plupart  devaient  infaillible¬ 
ment  préserver  de  celte  mabtdie  ou  la  guérir.  Sans  avoir  la  même 
prélenlion,  et  dans  un  moment  où  le  choléra  semble  prendre  un 
nouveau  développement  en  Europe,  permettez-moi  de  me  servir 
de  la  voie  de  voire  estimable  journal  pour  engager  mes  confrères 
à  expérimenter  l’albumine  dn  blanc  d’œuf,  dont  j’ai  fait  signaler 
l’avanlage  à  la  séance  de  l’académie  du  ig  août,  par  notre  honora¬ 
ble  professeur  M.  Velpeau.  Heureux  si,  par  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  aussi  simple  que  facile,  les  observations  de  mes  confrères 
peuvent  être  couronnées  des  mêmes  succès  que  les  miennes  l’ont 
.éfc  jusqu’à  présent  ! 

Observations.  Du  mois  de  mai  au  mois  d’août  dernier,  j’ai  en 
l’occasion  dé  donner  des  soins  à  trois  cholériques  :  M.  Blanchard, 
rue  de  la  Tixeranderie,  n.  54  ;  Mme  Leroy,  rue  Saint-Martin,  n.  29, 
et  M.  Goussard,  rue  du  Marché-Neuf,  n.  58. 

De  ces  malades,  les  deux  premiers  ont  été  moins  violemment 
atteints.  Pouls  petit,  crampes,  vomissemens  et  déjections  alvines 
blanes  et  fréquens;  ventre  rentré,  traits  alTai.ssés,  yeux  hagards  et 
renfoncés,  faciès  cholérique,  su.spension  des  urines  5  tel  élait  le 
groupe  le  plus  saillant  des  syniplômes. 

Le  troisième  malade,  M.  Goussard,  éprouva  lerefroidi.ssement  et 
des  crampes  atroces.  Il  poussait  des  cris  aigus.  A  l’alléralion  pro¬ 
fonde  de  ses  traits,  ses  voisins  avaient  diagnostiqué  le  cholér.i. 

Il  est  à  remar([uer  qu’en  i83i  le  ciioléra  sévit  j  articulièrement 

dans  la  maison  qu’il  habite  maintenant. 

Traitement.  Lavemens  avec  l’albumine  du  blanc  d’œuf  délayée 
et  battue  dans  une  infusion  légèrement  tiède  d’eaii  de  têtes  de  pa¬ 
vot;  pour  boisson,  blanc  d’œufs  ballusen  neige,  et  délayés  dans  de 
1  eau  sucrée  froide.  Si  le  cas  l’exige,  sangsues  sur  l’épigastre  ;  cata- 
pb  s  nés  émolliens  et  chauds  stir  les  mollets.  Durant  les  premiers 
jours  de  la  convalescence,  œufs  frai.s  el  à  la  coque  pour  nourri¬ 
ture. 

Je  puis  vous  affirmer  ici  sur  la  foi  sincère  de  1  observation,  que 
dix  à  vingt  minutes  après  l’emploi  du  lavement  el  de  l’eau  sucrée 
chargée  d’albumiiic,  ces  malades  étaient  guéris  et  l’annonçaient 
ei.x-mêmes,  en  disant  que  leurs  souffrances  leur  avaient  été  enle¬ 
vées  comme  avec  la  main. 

Je  viens  de  lire  dtt^^  Répertoire  annuel  de  clinique  médico- 
clururgicale,  qu’à  EfliRoiirg  on  avait  employé  le  blanc  d’œuf  eu 


lavement,  el  qu’on  n’avalt  point  obtenu  de  succès;  mais  veuille2 
observer  qu’il  n’apasélé  administré  seul,  comme  j’en  ai  eu  l’idée 
et  que  le  docteur  Lizars,  qui  écrivit  ce  fait  au  profosseur  Delpech, 
lui  dit  qu’on  le  mélangeait  aux  sels  alCïdins. 

Agréez ,  etc. 

Levâcher,  D.  m.  P. 

Pari.s,  16  septembre  :  83^. . 


Au  même. 

Monsieur, 

Vous  vous  êtes  mépris  sur  le  but  de  ma  lettre  adressée  à  l’acadét 
mie  des  sciences  le  2  de  ce  mois;  elle  n’avait  d’autre  motif  que  de 
protester  contre  une  observation  de  M.  Ghevrcul,  et  de  prouver  que 
j’avais  reçu  mission  de  la  commission  pourla  gélatine,  de  rédiger’ 
avec  M.  d’Àrcet  un  plan  d’e.tpérimenlalioii  ipii  fut  soumis  et  ap. 
prouvé  par  cllé.  A  l’appui  de  ce  fait,  étaient  deux  lettres,  le  plan 
d’expérimentation  tel  i]u’il  fut  présénlé  à  cette  même  donimisi 
?ion,  et  quatre  lettres  adressées  par  moi  à  l’académie  en  i83t 
et  :833,  qui  contiennent  les  preuves  les  plus  évidentes  dë  Ce  que 
j’ai  annoncé  et  de  ce  que  j’affirme.  Trois  ans  ont  passé  .sur  ce.s 
faits,  et  ils  n’ont  jamais  été  démentis  ;  malgré  cela,  pour  qu’il 
ne  reste  point  le  plus  léger'  doute  dans  l’esprit  de  personne, 
je  priais  l’académie  de  se  faire  pré.scnter  le  dossier  de  la  gélatine 
et  les  procès-verbaux  de  la  commission. 

M.  d’Arcet,  qui  n’était  point  pré.seiit  à  cette  séance,  m’a  écrit  le 
soir  même  une  lettre  justificative  pour  moi,  de  laquéllc  je  me  bor¬ 
nerai  à  extraire  les  deux  passages  suivons  : 

»  J’ai  vii'M.  Gay-Lussac,  el  je  lui  ai  remis  une  proleslation  con¬ 
tre  l’a-sscrlion  de  M.  Chevreul,  faisant  croire  que  ce  n'était  pas 
d’acQord  avec  la  commission,  quo  le  programme  des  expériences 
avait  été  rédigé  par  nous  deux,  et  j’ai  demandé  la  lecture  de  ma 
déclaration  si  la  rédaction  du  procès-verbal  l’exigeait . , 

«  J’aime  à  croire  que  cela  suffira  pour  nous  justifier  tous  deiiv, 
surtout  mol,  qui  n’ai  pa.s,  autant  que  vous,  de  preuves  authenti¬ 
ques  pour  me  défendre.  » 

Cette  protestation  de  M.  d’Arcet  a  été  renvoyée  à  la  commission 
pour  la  gélatine,  et  j’ai  transmis  une  copie  de  la  lettre  que  m’a 
adressée  cet  honorable  chi.-ni.ste,  à  MM.  Thénard,  Chevreul,  Am¬ 
père,  Dulong,  Dumas,  Flourcns,  Magendie  et  Serres  ;  de  sorte 
qu’il  n’est  plus  possible  de  douler  mainfeiianl  que  le  plan  d’expé¬ 
rimentation  rédigé  par  M.  d’Arcet  et  moi,  n’ait  été  soumis  et  ap- 
pronvé  par  cette  même  commission,  qu’il  ne  fut  po.ssiblo  de  prou¬ 
ver  à  Galilée  que  la  terre  ne  tourne  poinl. 

Agréez,  etc. 

JeiiA  DE  Fontenelle. 

Paris,  Il  septembre  i834. 

N.  du  R.  Nous  con.sacrerons  un  article  spécial  aux  recherchés 
sur  l’alimentation,  dont  M.  Julia  de  Fontenelle  vient  de  présentçr 

la  première  partie  à  l’in-slitut. 


Monsieur, 

Je  viens  de  prendre  connai-ssance  de.  la  juste  réelamalioii  de  JL 
Bédor,  insérée  dans  le  numéro  du  i4aoùt.de  votre  çsümable  itnir: 

.  Je  ne  l'accuserai  pas,  moi,  de  j-éçiaiuer  çonirairemenl  d  la  vér 
rité;  cette  expression  ne  m’est  point  familière.  Mais  dois-je  révo¬ 
quer  en  doute  ce  que  j’ai  entendu  dire  à  M.  Fourcade  lui-mêmè? 
Elles  opérations  dont  il  m’a  parlé  sont-elles  celles  dont  M.  Bédor 
réclame  la  façon  ?  C’est  à  M.  Fourcade  à  éclaircir  la  chose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  remèreie  M.  Bédor  d’avoir  ajvpuyé  de  -son 
autorité  mes  idées  sur  la  torsion,  et  je  désire,  dans  l’inlérêl  delà 
science,  que  M.  Béilor  fi.xe  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  au¬ 
tres  opérations  de  ce  genre  qu’il  dit  avoir  pratiquées. 

Agréez,  etc. 

Barsetche,  d.  m. 

Bordeaux,  27 août  1834. 


MM.  les  Souscripteurs  des  déparùemens  dont  /’«' 
bonnement  expire  le  1 5  septembre,  s  ont  pries  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
T envoi  du  Journal 
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N*  110.  —  TOMEVilî. 


Les  médechu  de  Madrid  non  cpiiagionistes. 

L'épidémie  qui  .îieiil  de  raynger  llailrid  paraît  ôire  réellemciU  arrivée  .à  sa 
fin  et  à  moins  d’mie  recrndescence,  on  peut.regarder  la  capitale  dc.l’Espa- 
gne  Cüinme  délivrée  du  lléau. 

La  Gazette  médicale  dé  Madrid  qui  d'abord  avait  cru  pouvoir  nier  rap|>ar 
ritioii  du  choléra',  donne  dans  scs  derniers  numéros  des  ^détails  cireonslan- 
ciés  et  sur  la  marche,  les  symptômes  elle  traitement  et  sur  la  mortalité.  , 

Les  premiers  cas  oiit  été,  à  ce  qu  il  parait,  observés  vers  la  fin  de  juin  ;  on 
ne  compte  du  moins  que  21  decûs  dans.les  hôpitaux  et  à  doiiiieile  les  28,  29 

l’accroissement  dy  la  mortalité  a  iiieiiie  subi  des  alternatives  de  hausse  et  de 
baisse  jusqu’au  16  juillet.  Ce  joiir-bi,  la  mortalité,  qurla  veille  encore  n’a- 
■vait  été  que  dü  58,  s’est  élevée  tout  d  un  coup  au  chiffre  24?  dont  70  dans 
rhôpital  géiiéial  cti’77  h  domicile;  le  17  elle  a  été  de  364d  le  18  de  291,  et 
depuis  ce  jour  le  chiffre  a  progressivement  baissé  avec  quelijuos  varialiôns  en 
plus  ou  en  moins  jusques  au  3i  juillet  ;  ce  jour  là  127  individus  sont  morts; 
lu  l'i  août  la  mortalité  a  été  de  ii2;  elle  a  ensuite  çonstaniiiieiit  décru  jus¬ 
qu’au  21  août,  éjioque  à  laquelle  il  n’est  mort  que  20  iudividus,  dout  16  à 
domicile  et  4  à  l’hôpital. 

Le  chiffre  total  de  la  mortalité,  du  28  juin  jusquuu  21  août,  a  été  de 
48&9,  tpii  se  décompose  de  la  manière  suivai 

Dans  les  trois  derniers  jours  de  juin. 

Dans  la  preniièïe  qiilnz'àiiie  de  juillet 
Dans  la  deuxième, 

Dans  la  première  quinzaine  d’août, 

Et  enfin  du  i5  au  21 -août, 

Total,  4869. 

On  voit,  d  apres  ces  releves,  que,  .toute  pr.ojiorlion  gardée  relativement  a 
la  population,  la  morlalilu  a  etc  a  peu  jJrès  aussi  loi'te  à  Madrid  qu  .à  ,IJ^ris, 
avec  cette  différence  neanmoins,  que  le  muuveiiie.nl  dàccioissemenl  a  élji 
moins  rapidt,  et  e  Cot  ce  q  u  explique  1  erioiie  dans  laquelle  sont. tombes  les 
joariialistes.  Ijiic  erreur  pareille  a  d  ailleurs  été  euinmise  même  ;t  P  n  i»  Ou 
ii’a  pas  oublie  eu  effet  avec  quelle  juciedulite  furent  aeeftelhes  les  énumé¬ 
rations  relatives  aux  iucmieis  cas  de  choiera  morbus  observés  dans  notre 
ville. 

La  tlien  apcutiijue  n’a  offert  rien  de  hoûveaii  en  Eipague  ;  nous  nous  eon- 
lentcroiis  jiar  conséqueùl.  de  traduire  texluelleirient  nu  petit  oiticle  qui  noos 
a  paru  fort  curieux,  et  que  nous  trouvons  dans  le  n“  du  16  août  de -la  Ga- 
iclamedica  de  Madrid.  Il  s’ng.il  de  la  qiietitioji  dii  la  .contagion. 

«  L'académie  royale  de  ijiédeeiiie  et  de  chirurgie  ,  le  collège  royal  de  St- 
Charles  et  la  junte  des  médecins  des  hôjdlàux,  but  été  c^istiltés  sur  le  sujet 
si  important  rlu  cholér-a;  ot-à  la  (piestion  qu’on  leur  fdisai'l  à  la  lin,  s'ils  re¬ 
gardaient  le  choléra  comme  contagieux,  ils  ont  lépomlii  avec  une  u'nanimiié 
remarquable  qii’ils  ne  le  régarrlaiciit  que  coininc  é|iidémique.  . 

Une  déclaration  aussi  solennelle  .appuyée  par  l'intime  conviction  de  la  j-o 
P^ation  entière,,  doit  donnée  quehjue  poids  à  l’opinion  des  personnes upii 
depuis  lung-lemps  ont  avancé  les  idées  qui  sc  généralisent  miiiiitciiaïU.  Ils 
avaient  vu  ,  et  pour  juger  upc  .rjucstion  tant  c.onlroyersée  il  ne  finit 'qiie.voir 
avec  impartialité  et  sniis  préyctilions, 


.  HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

■  Service  de  M-  Jobert. 

'  Obsertaiion  de  fistule  vésico-yaginale  opérée  par  la  méthode  .ét)  troplas- 

recueillie  ptir  M.  Roger,  iiilcrne. 

Nous  avons  déjà  pitbliéy;  il  y  a  quelque  Icmps,  une  ob.set'v.itidr» 
de  fistule  vésiqp-vagiualc  guérie  à  l’hôpital  Saint-Loni, s  par  M.  Jo- 
bcrt,  au  rnoyeji  d’une  liçureuse  apjtlieation  de  la  méthode  é|ylro- 
pltislique,  qu’il  a. teulée  le  premier.  M.  Joberl  vient  de  faire  une 
iiouy,elle'épt;cnyc  ,kur  une  antre  malade,  et  noiis  nous,  empreBson.i 
d’en  publier  lé  résultat.  , 

La  nqmmée  Marie-rAnlohieite  est  entrée  ^  RhôpiLil- de ’i-"  sep- 
lenibre  i834,  sabe  Saint-Augustin,  11.  83,  pour  une  Tujiul.e  vélt.'ico.- 
•  v.'iginfile  qui  date  du  xnois.d’avril  i,83i,  et  qiii  reconnaît  pour  capse 
un  .aecouche-tnenl  Liboricqx  et  l’applipatiolj  du  forceps, 

Cette  malade  avait  iléjà  passé,  en  i8Si,  un  mois  à.la  Pitié,  dan.s, 
les.selIps.de.M,  Yelpea.ii,  et  trois  cautérisations  .successives  avec  le 
nilrale  d’argent  n’a.v.yicnt  pas  réiissi  à  guérir  la  fistule. 

lin  mois  plus  lard  elle  f  it  opérée  par  M.  Roboham,  qui  emjylqyq 
le  procédé  de  ,M.  .Lqllemaiid,  et  échoua  égalemen|. 

.Oii  ljt  'd.ayis  la. Médecine  opératoire  de  M.  Yelpcan,  l.  III,  p.  C5i, 
niie  phr,ase  qui  senible  se  rapporiter  à  çette  femme  : 

«  Üne  jeune  .fille  qiii  a  , séjourné  quelque  temps  dans  mon  service 
à  la  , Pitié,  et  que  M.ddobolKun  a.  -youmise  an^. mômes  lenl.iiive» 
(la  su.tnrüj  n’en  a.ptys.nuiyplnsaytliré  d’avaiilagcs  marq.ués,  d’après* 
ce  qn'em’cn  4  dit  M.  Môndièrc,  présent  à  l’opération.  » 

Pejniis  lors,  la  jqaLide  avait  gardé  sa  fislule  sans  recourir  aux 
yçssuurccs  de  là  eliirip'gic,  Il  y  a  enyb’on  .un  a.ii ,  elle  a  ipûjne.fait 
nii  second  .enfajit  ;  et  roiiyerture  fjstulgnsu;ri,e  y’cqjcst, point  .agraii- 
dje.  La  fistule. située  à  près  de  deux  pouces  de  rorifiçede  la  vulve, 
laisse  inlroduirc  de  doigt  ânijicateur  enlre  .ses  de.ux  jjords.  M.  Jo- 
ber^  encouragé  par  sou  prcip.iQr  s.gecès,  Se  décida  le  G  scpleiphic 
à  lenjcf  11  guérisqn  par  |e  pruqédé  qu’il  a  inventé.  Voici;  jus  détails 
de  l’opét  alion:te}le  qu’elle^a.été  pratiquée. 

■La  fepuae  est  placée,  le  sj.égp  ?>ir  le  bord  du  fit,  les  cui.ssc.s  écar- 
lée,s  et  maintenues  par  fies  aides,  qui  d’u.ne  .inain  soiUiciuienl  les 
jambes  pl  de  d'autre  tirent  les  grandes  lèyres  en  dehors.  L’opé  a- 


(1)  La  real  acàdcmia  dê  mcdicin.yy  circjia,  cl  i:cal  colegio  de  saii  Carlü.v 
y  la  juiila  de  médicos  de  los  husi'ilalcs  lian  .-ido  con.eulladas  sobre  tau  im- 
porlante  asnnlo,  y  a  la  pri'ginita  t  ci  min  a  nie  de  .-i  n  (niliihan  al  colora  como 
coiitag’ioso,  han  re.siiondidu  cou  notable  unaniiiiid.id  que  no  lu  coiisidcr.il)an 
sino  como  epiilcmico.  Déclara  ci  ou  tan  solemnèbapoyada  jior  cl  iiilimo  coii- 
vcnciiiiienl.Q  de  la  pohbicioii  eiYcra,  dehe  dar  algnn  peso  a  la  ojiiiiion  de  ios 
que  hace  latilo  .ih  iiipo  que  .iiiGÛ'caron  las  idgas  que  a  horn  so  gener.diz.m. 
ll.diian  vi-slo,  y  pnra  juzgar  tan  cnnlrovciMido  pleilp  np  se  necesiia  pias  que 
ver  cüii  impaicialidaii  y  fin  jareveiicioii.  Siispcndan  sit  jnicio,  cn’vîilnd  de 
lanlos  y  t:.n  caraiicrfiad.QS  votus  coûlra  cl  eontsig’H),  los-qwe  no  h.iii  t.  iiido 
aiiii  la  liisie  orcasion  de  ohscrvar  a)  coIcjm  y  le  repiiLnj^eÆijIngio.Mi  ;  nos 
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leur  est  assis  en  face,  sur  une  cliaise.  Il  introduit  le  doigt  j)our  re- 
connaitrc  la  position  et  la  grandeur  de  la  fistule,  en  saisit  la  lèvre 
postérieure  avec  une  pince  de  Museiix  droite,  l’amène  au  dehors, 
et  fait  tenir  la  pince  par  un  aide.  Alors  avec  une  pince  à  disséquer, 
un  bistouri  et  des  ciseaux,  il  ébarbe  le  contour  de  la  fistule  en  ar¬ 
rière  et  en  avant. 

Ensuite  il  traverse  fune  après  l’autre  les  deux  lèvres  par  un  fil  ter¬ 
miné  à  ses  deux  extrémités  par  une  aiguille  courbe,  ct'fait  mainte¬ 
nir  ce  fil  sans  le  serrer. 

.  A  gauche  de  l’ouverture  de  la  vulve,  il  taille  aux  dépens  de  la 
grande  lèvre  un  lambeau  triangulaire,  q  base  tournée  en  dehors, 
long  d’un  demi-pouce,  large  de  trois  lignes  à  la  base,  Itbdétachc 
du  tissu  celluliire  .sous-jacent,  en  enlevant  avec  lui  iiùfc  assez 
grande  quantité  de  ce  tissu  cellnlaijfe  pour  avoir  plus  d’épafsseur 
(lie  deux  artérioles  qui  donnent)  et, ébarbe  Un  peu  la  face  cutanée 
ds  ce  lambeau,  pour  que  la  surface, saignante  soit  plusétenduê. 

Ce  lambeau  étant  taillé,  il  intro^luit  par  l’urcire  et  fait  ressoètir 
■p.ir  ronverlure  fi-'tuleuse  une  soiiije  de  femnieparlesyeuxde'la-- 
(|uelle  passent  deux  fils.  Ces  fils  étpnt  ainsi  arrivés  d  ms  la  fislùle 
par  une  de  leurs  extrémités,  on  relire  la  .sonde,  et  leur  autre  e.xtré- 
mité  est  maintenue  au  dehors  de  fuiètrc.  Avec  le  bout  qui  corres¬ 
pond  à  la  fistule,  on  enfile  une  aiguille  droite  ordin.iirc,  et  avec 
celte  aiguille  on  traverse  d'arrière  en  avant  le  lauibcau  qui  ne 
tient  plus  à  la  grande  lèvre  que  par  un  pédicule. 

Lorsque  le  lambeau  est  ainsi  traversé,  il  s’agit  de  le  retourner, 
cl  de  rentraîner  eu  haut  vers  l’orifice  fistuleux.  C’est  à  quoi  l’on 
parvieirt  en  passant  les  exiréinilés  des  fils  dans  un  stylet  aiguillé 
(jui  est  arrivé  dans  la  fistule  p.ir  l’urètre,  et  qui  suit  au  retour  la 
même  voie,  emportant  de  cette  façon  et  les  fils  et  le  lambeau  con¬ 
tenu  dans  leur  anse. 

La  fistule  se  trouve  alors  obturée  par  le  tampon  charnu,  lequel 
l.impon  chârnu  est  encore  maintenu  en  place  par  le  premier  fil 
passé  au  coniinenccment  dans  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et  qui 
serré  maintcn.inf,  r.qiproche  et  inainlient  en  rapport  les  trois  sur¬ 
faces  saignantes.  Ce  fil  noué  et  serré  est  coupé  à  deux  pouces  du 
nœud  et  laissé  à  l’cnlrée  du  vagin.  Les  autres  fils  quisorlcnl  par 
l’urètre,  sont  maintenus  un  jieu  tendus  au  moyen  d’une  bande¬ 
lette  de  diacliylon  qui  les  appliiiue  sur  la  partie  .supérieure  de  la 
cuisse. 

On  place  une  sonde  de  gomme  élastirjue  dans  la  ve.ssie  .pour  em¬ 
pêcher  que  l’urine  n’aille  s’infiltrer  entre  les  surfaces  saignantes  et 
détruire  leurs  rapports,  et  à  cet  effet,  la  sonde  doit  rester  constam-' 
ment  débouchée  :  un  vase  placé  entre  les  cuisses  reçoit  l’iirine  à 
mesure  qu'elle  tombe. 

La  plaie  résultant  de  l’ablation  du  lambeau  est  recouverte  par  de 
l’agaric  enduit  de  cérat,  et  tenu  en  place  par  un  bandage  en  T,  dont 
le  sous-cuisses  présente  un  trou  pour  le  pas.sagc  de  la  sonde.  Sur 
ce  bandage  est  fixé  un  fil  qui  inainlient  la  son-le  en  place. 

Après  ce  pansement,  la  malade  est  mise  au  lit,  sur  le  dos,  les 
jambes  écartées  ;  elle  doit  rester  dans  la  plus  grande  immobilité. 

Dans  la  journée  du  7  aucun  accident  ne  survint  ;  les  urine.s  re¬ 
prirent  leur  voie  normale,  et  coulèrent  en  abondance  par  la  sonde; 
mais  la  sonde  se  boucha  pendant  la  nuit  par  des  mucosités  ijui  fai¬ 
saient  obstacle  au  cours  du  liquide. 

Le  lendemain  malin  8,  M.  Jobert  crut  devoir  retirer  la  sonde. 

Le  g  aucun  changement  ;  la  malade  croit  être  bien  sûre  que 
l’urine  coule  par  l’urèlrc  et  ne  tombe  pas  dans  le  vagin. 

Aujourd’hui,  10  septembre,  quatrième  jour  de  l’opération,  en 
exerçant  de  légères  tractions  sur  le  fil  qui  maintenait  le  tampon, 
cefil  lombe.  Dans  la  crainte  que  f  urine  pas.sant  au-dessus  de  la 
plaie  ii’irrite  le  lambeau,  011  remet  une  sonde  dans  l’urêtre,  qui 
immédiatement  facilite  le  passage  du  liquide.  M.  Jobert  juge  au.ssi 
à  propos  de  couper  le  pédicule  du  lambeau,  et  il  opère  la  section 
aveu  des  ciseaux-  La  malade  est  repansée  comme  le  premier  jour. 

Dans  quelques  jours  nous  donnerons  la  suite  de  cette  observa¬ 
tion  ,  qui,  nous  l’espérons,  sera  couronnée  de  succès  et  assurera 
droit  de  domicile  dans  la  science  au  procédé  ojiér-itoire  ingénieu¬ 
sement  inventé  par  M.  Jobert. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Rhinoplastie  pratiquée  parM.  Dieffenbach. 

Le  8  cour.ant,  le  docteur  Dieffenbach  (i)  a  donné  un  écliantil- 


(i)  Juurn.  Lebd. 


Ion  de  son  talent  pour  la  chirurgie  réparatrice,  à  laquelle  il  a  fait 
faire  tant  d’heureux  progrès. 

Les  chirurgiens  de  la  Pitié  ont  eu  la  courtoisie  do  lui  livrer  une 
femme  dont  la  partie  .saillante  et  cartilagineuse  du  nez  avait  été 
détruite  par  une  dartre  rongeante  (esthiomène),  partie  que  l’ha- 
Irile  chirurgien  de  Berlin  s’est  mis  en  devoir  de  leslaurer  aux  dé-  ! 
pens  de  la  peau  du  front. 

Nousn’ent.unerons  pas  la  question  d’opportunité  de  l’opération;  i 
l’opérateur  lui-même  en  a  fait  ressortir  les  chances  défavorables 
([ui  résultent  de  la  cause  de  destruction,  cause  dont  il  reste  encore  ' 
quelques  traces -sur-îes  tégumens  de.s  envir-ons  ;  nous  nous  en  tien¬ 
drons  à  l’exposé  sommaire  du  jirocédé  opératoire.  Après  avoir  Ira- 
cé  sur  le  front  la  forme  à  rlonnor  au  lambeau,  forme  analogue, 
comme  on  le  s.iit,  à  cclle-d'un  as  de  pique  dont  la  hampe  regarde 
en  haut,  et  dont  la  pointe  est  continue  aux  tégumens  intersurci- 
lier.s,  le  chirurgien,  muni  d’un  bistouri,  a  rapidement  découpé  et 
disséqué  ce  lambeau  qu’il  a  donné  à  tenir  à  l’aide  qui  maintenait 
la  tête  de  la  malade  sur  scs  genoux;  puis  avec  la  même  dextérité,  il 
a  divisé  les  tégumens  qui  ræouvraient  la  racine  du  nez  pour  loger 
entre  eux  le  pédicule  du  lambeau,  avivé  les  jiarlies  latérales  do 
l’ouverture  nasale  et  traversé  de  part  en  ])ai  t  la  racine  de  la  lèvre 
à  .i^on  union  avec  l’épine  nasalc.anléricure.  -  Il  s’est  ensnite  occupé  , 
de  rapprocher,  autant  (pic  possible,  les  bordsTl^  la  perle  de  subsîan-  I 
ce  du  front  au  moyen  de  nombreux  points  de  suture  entrecoupée 
pratiqués  aux  angles  de  la  plaie,  cl  qui  s  est  ainsi  trouvée  réduite  à 
moins  de  moitié  de  ses  dimen.sions ;  un  plum  isseau  maintenu  par 
des  bandelettes  a  complété  le  pansement  du  front.  Cela  fait,  le  pé- 
dicule  du  lambeau  tordu  sur  lui-même  a  été  engagé  entre  les  lèvre.s 
de  la  peau  du  nez  et  plu.sieurs  aiguilleTs  ont  été  placées  au-des.suÿ 
poiu  l’impêchcr  de  remonter.  Alors  l’appendice  destiné  à  former 
la  sous-cloison  a  été  fixét  dans  l’ouverture  pratiquée  à  la  racine  de 
la  lèvre  supérieure  et  maintenu  par  des  aiguilles  ;  après  quoi  le 
1  imbcau  formait  un  voile  flottant  au-devant  de  l’ouverture  nasale. 
L’opérateur  s’est  mis  en  devoir  d’en  ajuster  les  bords  latéraux  à 
ceux  de  la  circonférence  do  celle  ouverture,  au  moyen  de  nom¬ 
breux  points  de  suture  cntoriilléc;  les  extrémités  .saillantes  dc.s 
épingles  dont  se  servait  l’opérateur  étaient  cxci.sées  à  mesure  avec 
de  fort  ciseaux.  Enfin  quelques  boulettes  «le  charpie  introduites  sous 
le  lambeau  par  les  ouvertures  destinées  a  représenter  les  narines, 
ont  .servi  à  le  soulever  et  à ‘donner  au  nez  futur  une  formo  con-- 
venablc. 

Quoicpic  l’opération,  dans  son  ensemble,  ait  durée  peut-être  une 
demi  heure  et  plu.s,  lc.s  temps  les  plus  douloureux,  l’ineisi'm  et  la 
dissection  du  lambeau,  l’avivcmetit  des  bords  de  l’ouverture  ont 
été  pratiipiés  avec  une  rare  promptitude.  M.  Dieffeiibach  excelle 
encore  à  placer  avec  dextérité  .ses  nombreux  points  de  suture.  La 
malade  a  perdu  peu  de  sang  et  a  subi  l’opération  avec  un  extrême 
courage.  Les  détails  pratiques  sur  lesquels  l’opérateur  a.insislé  sont:. 

i»  De  lals.scr  ^  l’appendice  de  la  sous-cloison  une  largeur  telle 
qu’il  ne  puisse  être  détruit  par  la  suppuration  ou  la  gangrène  ; 

2°  De  laisser  suinter  le  lambeau  et  les  bords  «le  la  division  assez 
de  temps  pour  qu’il  ne  fournissent  plus  do  sang  lorsqu’on  en  fait 
l’application  ;  cet  intervalle  est  rempli  par  la  restauration  du  front; 

3“  De  ne  pas  trop  bourrer  les  narines  pour  faire  saillir  le  lam¬ 
beau,  le  rapprochement  des  bords  de  l’ouverture  devant  par  la 
suite  amener  une  saillie  suffisante. 

Quoi  qu’il  pui.sse  résulter  de  cette  opération,  elle  a  été  pratiquée 
d’une  manière  arislique  et  couronnée  par  les  applaudissemens  des 
spectateurs,  parmi  lesquels  figuraient  beaucoup  de  médecins,  entre 
autres  MM.  Velpeau  et  Li.sfranc.  (F.) 


Observations  sur  la  rosée  des  marais,  présentées  à  l’Académie  des 
Sciences  le  18  août  i834  ; 

Par  M.  JCLIA  DE  FoKTENEttE. 

La  funeste  influence  qu’exercent  les  cfllovcs  marécageux  sur  le, 
corps  humain,  a  fixé  depuis  long-temps  l’altcnliou  des  médecins  et 
des  sociétés  savantes.  _ 

En  1764,  l’académie  de  Bordeaux  en  fit  le  sujet  d’un  prix,  «ou 
M.  Fournier-Choisy  obtint  une  partie. 

'  ‘Eu  1774,  l’académie  de  Nancy  demanda,  par  la  voie  du  con¬ 
cours,  quels  étaient  le.s  moyens  propres  à  améliorer  la  salubrité  « 

celte  ville.  Le  docteur  Gosle  olilint  le  prix. 

En  1789,  la  société  royale  de  médecine  de  P.iris,  ne  regart  ai 

pas  ce  problème  comme  ré.solu,  proposa  de  nouveau  celte  mfert-  - 


suite  question.  M.  Baumes,  piofesseiir  de  la  faculté  de  médecine 
,1c  .lloiitliellicr,  fut  couronné. 

En  1820,  l’académie  royale  des  sciences  de  Lyon,  jieiis.ant  que 
jgs  découverlcs  de  ia  chimie  pneumatique  pourraient  porter  un 
„i,iivcau  jour  sur  cette  intéressante  étude,  en  fit  le  sujet  d’un  prix 
douille,  dont  l'un  fut  décerné  à  mon  ouvrage  intitulé  :  Recherches 
historiques,  chimiques  cl  médicales  sur  l’air  marécageux,  qui  coii- 
ijciit  desf  faits  qui  selrouvcul  également  dans  le  travail  de  M.  Bous- 


singault.  _  , 

Il  paraît  que  cet  habile  chimiste  n  a  pas  eu  connaissance  uc 
niou  travail,  puisqu’il  a  passé  sous  silence  les  expériences  de  M. 
Vaiiquelin  et  les  miennes  sur  la  rosée.  €’est  pour  y  obvier  que  j  ai 
cru  devoir  remplir  cette  lacune. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  que  la  condensation  des  vapeurs  des 
marais  devait  s’opérer  avec  celle  de  la  rosée.  Aliberl  (i)  conseilla  de 
la  recueillir  au  moyen  d’un  entonnoir  rempli  de  glace  pilée  ;  Mos- 
çati  (2)  donna  la  préférence  à  un  ballon  rempli  de  glace;  Rigaud 
del'Isle(3)  s’est  servi  de  trois  grands  carreaux  de  vitre  inclinés, 
au-dessous  tlesquels  il  mit  une  bouteille  de  verre  munie  d’un  en¬ 
tonnoir. 

En  1812,  il  recueillit  ainsi  dans  les  marais  de  Languedoc  et  de 
Provence,  deux  bouteilles  de  rosée,  que  M.  Vauquelin  examina 
cii)(|à  six  mois  apres. 

Cette  eau  avait  contracté  une  /égère  odeur  d’acide  hydrosulfu 
rique  ;  elle  tenait  en  suspension  quelques  flocons  et  rétablissait  la 
couleur  du  tournesol  rougie  par  un  acide. 

Les  nitrates  d’argent  et  de  mercure  y  aimonçaieul  un  hydrochlo¬ 
rate;  soumise  à  l’évaporation,  cette  eau  laissa  un  résidu  jaune  pe¬ 
sant  deux  ou  trois  grains,  d’un  goût  salé,  iioircifsaiit  par  Ic.calo- 
rique,  faisant  cfrervesccncc  avec  les  acides,  et  donnant  par  le  ni¬ 
trate  d’argent  un  précipité  jaune  qui  .«e  dissolviiil  dans  l’acide  ni¬ 
trique.  Le  résidu  avait  conlraçlé  une  coulenr  blanche. 

M.  Yauqueliii  conclut  de  cet  essai ,  que,  dans  la  substance  ani¬ 
male  en  flocons  consistait  la  plus  gi  aiide  partie  des  principes  con¬ 
tenus  dans  cette  eau,  et  qu’elle  doiinail  en  outre  de  l’aminouiaque, 
de  l'hydiochlorale  et  du  carbonate  de  soude  ;  le  résidu  ne  précipi¬ 
tait  pas  les  sels  de  platine. 

Cette  analyse  110  saurait  donner  une  idée  exacte  des  conslituaiis 
de  la  rosée  des  marais,  ntlendu  que  celte  liqueur,  ii’ayaiit  été  exa¬ 
minée  que  six  mois  après  .uoir  été  recueillie,  elle  devait  avoir 
éprouvé  quelque  altération.  C’est  ce  que  sentit  W.  Rig  uul  de  l’isle; 
aussi  prit-il  le  parti  d’analyser  lui-niéme  la  rosée  an  moment  où  il 
venait  de  la  recucitlir.  Celte  eau  était  inodore,  d’une  couleur 
blanche  ;  elle  déposait  sur  le  filtre  quelques  pelits  flocous,  et  ver¬ 
dissait  l’infusion  de  mauves. 


.  aucun  changement. 


Par  l’eau  de  chaux. 

—  Le  sous  acétate  de  plomb. 

_ Le  nitrate  d’argent,  précipité  gris  de  lin  qui  passa  au 

pourpre  foncé. 

—  Le  nitrate  de  mercure,  précipité  insoluble  d’un  jaune  clair. 


L’air  dégagé  par  le  calorique  n’éteignait  pas  les  bougies  et  n’an¬ 
nonçait  ni  l’acide  carbonique  ni  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  Il  eu 
conclut  que  la  rosée  des  marais  contenait  de  l’air  ordinaire,  sans 
mélange  d’aucun  gaz,  des  sels  alcalins,  et  des  subslances  végétales 
et  animales. 

Cette  analyse  ne  me  paraissant  rien  nmins  que  concluante,  je 
crus  devoir  m’y  livrer  à  mon  tour,  afin  de  la  faire  servir  à  ia  so¬ 
lution  dü  la  question  proposée  par  l’Académie  royale  des  sicences 
de  Lyon. 

En  conséquence,  le  25  août  1819,  je  recueillis  dans  le  marais 
du  Cercle,  département  de  l’Aude,  par  le  procédé  de  M.  Rigaud  de 
risle,  quatre  litres  de  rosée. 

Cette  eau  était  inodore,  incolore  et  assez  claire;  elle  tenait  en 
suspension  quelques  petits  flocons  qu’elle  déposa  sur  le  filtre. 
Soumise  à  l’action  du  calorique,  elle  donna  16  centilitres  d’un 
gaz  qui ,  soumis  à  diverses  expériences  eudiométriques,  procura 
pour  100  parties  : 

Gaz  acide  carbonique.  2,17 

—  oxigène.  3o,3o 

—  azole.  67,53 


100,00 


(1)  Traité  des  fièvres  pernicieuses. 

(3)  Académie  del  Ciineulo. 

(3)  Mémoire  sur  l'air  des  marais,  .iria  calliva  des  Iialicns. 


Celle  eau ,  avant  d’avoir  été  privée  d’air,  ainsi  qn’après  celle 
opération,  ne  faisait  éprouver  aucun  changement  au  sirop  de 
violettes,  ni  au  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  Traitée  : 

^  Par  le  nitrate  d’argent.  louchit  cl  donna  un  précipité 

d’un  blanc  sale. 

le  nitrate  de  mercure.  précipité  tirant  sur  le  j.anno. 

—  l’eau  de  chaux.  j 

—  de  potasse,  ( 

—  de  soude.  |  * 

—  rammonia(|uo.  j 

—  l’oxalale  ammonical.  léger  précipité  blanc. 

—  l’hydrochlorale  de  barile.  rien. 

Cet  essai  m’annonça  que  la  rosée  ne  contenait  aucun  acide 
ni  alcali  libres,  mais  bien  dès  sulfates,  des  hydrochlorales  et  de 
la  chaux. 

L’ayant  évaj  orée  à  siccité,  le  résidu  bien  séché  pesa  trois  déci- 
gramines.  Se  trouvant  en  trop  petite  quantité  pour  le  soumettre  à 
une  série  d’expériences,  je  me  bornai  aux  suivantes.  Ce  résidu 
était  d’un  blanc  sale,  il  décrépilait  légèrement  sur  le  feu  et  faisait 
effervescence  avec  les  acides;  il  se  dissolvait  dans  l’cau,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  petite  portion  dont  l’acide  hydrocblorique  s’em¬ 
parait  avec  effervescence,  et  que  l’oxalale  d’ammoniaque  en 
précipitait. 

Suivant  cet  aperçu,  et  les  diverses  expériences  dont  je  crois 
devoir  ép-nigncr  au  lecteur,  le  détail  de  la  rosée  des  marais  con¬ 
tient  environ  i/aS  d’air  atmosphérique,  plus  oxigène  que  celai  de 
l’atmosphère. 

De  l’acide  carbonique, 

De  rhydrochloralc  de  chaux. 

De  l’hydrochlorale  de  soude, 

üii  sulfate, 

Du  carbonate  de  chaux. 

Quant  à  la  substance  floconneuse,  elle  était  évidemment  azotée, 
d’où  l’on  peut  conclure  qu’à  cette  substance  organique  près,  la 
rosée  des  marais  se  rapproche  beaucoup  de  l’eau  de  pluie  et  sur¬ 
tout  de  celles  des  sources  des  environs  d’üpsal,  analysées  par 
Bergman  n. 

Ces  expériences,  plusieurs  fuis  répétées,  m’ont  constamment 
donné  les  mêmes  résultats.  Afin  de  porter  plus  d’intérêt  à  ec  tra¬ 
vail je  crus  devoir  analyser,  comme  point  de  comparaison ,  la 
rosée  ordinaire,  et,  à  l’exception  des  flocons  précités,  je  n’en  .'>î 
obtenu  que  les  mêmes  résultats.  D’où  peut  provenir  la  différence 
qui  existe  entre  mon  travail  et  celui  de  M.  Rig.iud  de  l’I.'.le?  Tout 
ce  je  puis  affirmer,  c’est  que  je  l’ai  répété  plusieurs  fois  et  avec 
toute  l’alteiiiion  possible. 

M.  Boussingault ,  ainsi  qu’il  r.iiinoiicc  dans  son  mémoire,  s’est 
livré  de  son  côlé  à  de  nouvelles  recherches  en  1819  et  1829,  et 
nous  sommes  portés  à  croire  que  la  substance  charboiinée  par 
l’acide  sulfurique  dans  le  verre  de  montre  qui  avait  condensé  la 
rosée,  était  celle  substance  floconneuse  observée  par  MM.  Moscati, 
Vauquelin,  Rigaud  de  l’Isle  et  moi. 

Nous  ajouterons  que,  parmi  les-  anciens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  rosée,  il  en  est  un  qui  a  annoncé  que  cette  eau,  réduite  en 
mucilage,  cotnmunique  à  l’argent  une  couleur  d’or  assez  constante 
et  durable.  Je  n’ai  point  vérifié  l’exactitude  de  ce  fait. 


Kyste  screux  contenant  plusieurs  petits  graviers  siégeant  dam  le  cuir 

chevelu  qui  recouvre  l’occipital;  extirpation]  guérison]  par  G.-L.- 

A.  Gremaud,  D.-M.-P.,  à  Poligny  (Jura.) 

Madame  M . .  bien  constituée,  tempérament  sanguin  lym¬ 

phatique,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  âgée  de  5a 
ans,  habitant  la  ville,  portait  depuis  long-temps  derrière  la  lôle 
une  tumeur  arrondie  du  volume  d’une  noix  ordinaire,  indolore  , 
molle,  sans  bosselure;  la  peau- avait  une  couleur  plus  foncée  qu’ail- 
leurs,  et  n’était  pas  recouverte  de  cheveux.  Cette  luinenr  avait  tous 

les  caractères  d’une  loupe  simple,  et  comme  madame  M .  n’eu 

éprouvait  qu’une  gêne  légère,  elle  y  faisait  peu  d’attention;  lorsque 
cette  année,  au  mois  de  janvier  où  l’époque  critique  arriva,  elle 
prit  en  peu  de  temps  un  accroissement  considérable  ,  devint  grosse 
comme  une  orange,  dont  elle  avait  entièrement  la  forme,  sa  base 
avait  la  largeur  d’une  pièce  de  6  francs  ;  madame  M . y  éprou¬ 

vait  beaucoup  de  démangeaisons,  quelquefois  même  une  doujciir 
assez  vive,  et  comme  elle  se  coiffait  difficilement,  elle  se  décida  pour 
l’extirpation  qui  fut  jugée  nécessaire  par  MM.  les  docteurs  Moiiiiier 
et  Poriier. 


La  peau  cairuiiouçait  à  s’amincir  dans  certains  endroits,  et  l’on 
éprouvait  au  centre, de  la  tinneiir  niie  ünetuafion  sensible.  Lllc  fut 
cernée  à  sa  base  par  une  double  incision  si'iipi-elliplûjue,  dép,as- 
saiit.  de  quelque  ligiic  en  ha,ul  et  en  bas  les  limites  de  la  tpiueur. 
La  dissection  fut  facile, .elle  li’adbérail  pas  au  péricrâne^ 

L'extirpation  faite,  nous  ouvrîmes  le  tyste  qui  nous  olLit,.  après 
qu’il  se  fut  écoulé  nne'eau  jaunâtre  dcini-transpurente,  une  grande 
'quantité  de  petits  graviersi  blancs,  dont  quelqucs-iins  étaient  aivssi 
larges  que  des  pièces-  de  dix  sols  ;  dessécliés  ils  ressemblaient  à  du 
plâtre.  Quelques  rameaux  de  Tarière  occipital,  dv)nnèrent  du  sang, 
ils  lurent  lié.s  pt  il  n’y  eut  point  d’hemp^ragie.  Il  n’y  eut  iaucun 
accident  consécutifs.  La  guérison  est  parfaite  ;  niais  elje  s.c  Qt at¬ 
tendre  un  peu,  la  suppuration  s’ét,ant  prolongnée  j^nsqu’au  qpa- 
ranté-cinquième  joHr.  ,  '  \ . 


Catan'ite  Vésical  ;  réU‘ntiôn  d’ m'ine  complète;  sani'k  en  gomme-  élastique 

(L  demeure;  ÿùédison;  par  C.-L.-A'.  Grernaud,  D.-M.-P.,  à  Po- 

ligOy’(Jura.) 

M.  Sincemme,  aubpi.-gistç  à  Polignyi  â;gé  de  66  ans,  tcmp.éra- 
menjfcsaBguin  bilieux,  m.iigjie,  d’une  sa.nlé.f^iblc,  éprouvait  depuis 
environ  trois  mois  lieiUicoup  .dedifficyll-é  en,  urinant,  le  besoin  de 
:çendre  les  urines  se  faisait  sentir  souvent,  elles  venaient  en  petite 
quantité,  eldaissées  quelque  temps  daiisHn.  vase,  .elles  formaient 
UM?5(lép,ôt;Çommcdii  ,l!)loUG:  d’tpj)f. .  ; 

Le  ilimanchci  S  avrjJ,  apeès;  èvuir  pri-s  quelques  verres tle.  vin  de 
jilus  que  d’habitude,  sans  excès  ce[)eniiniit,  il  fut  pris  dans  la.  nuit 
d’une Télention  complète.  Il  lit  avec  beaiicou[)  detl.oulciirdps  efl'qrls 
iurruclncux,  et  le  lundi  matin  lorsque,  je  le  vis,  il  sou  Brait,  bofri- 
blemcnt,  une  sueur  froide  couvrait  •tbut  le  corps,  la  'région. bypo- 
gi.sti  iqne  était  bombée  et  douloureuse.  Je  lui  lis  prcjylrc  de  ;Siiitc 
im  b.iin  tiède  efdes  boissons  légèremcut-di.u’réliques  ;  maisle  ina- 
Lidc  soufl'rant  tobjoufs  davanlage  et,  iTayant  pqs.émis  mie  goulle 
d’urine,  je  pratiquai  Jp  catliéléi-isme  qui  le.  soulagea  immédjate- 
nicnt  ct  lui  proem  a.  quelques  bornes  de  repos.  Le  calme  dont  il 
avait,  jpjui ne  fut  pas  dC;  longue  durée,  car  ayant  i)té  la  sonde,  la 
vessie  avait  perdu  sa  conti  aclllité  et  il  fallut  opérer  le  calbétérismc 
le  soir  et:  encore  le  lendemain., 

Le-lyaisiènic  jour, me  vnulant.pliisifatiguerlo  naalads  par  une  iii- 
trodnetion  trop  souvent:  vépétécide  la  sonde,,  je  la  laissai  . à  dopieure 
g  jfturs  (les,  sondes  •étaient  iCu  gOnnjjs  élastique)'.  Après  ce  laps  de 
temps,  Tayaut  titée  plusieurs  lictncs  sans  aucime.ospècc  de  succès, 
puisqu’il  n’y  eut  pas  plus  d’urine  (jue^tl’abnrd,  j’en  introduisis  une 
autre  qui  y  demeura  en.coré  .1 3  jours. 

Je  voulus  savoirs!  celle  fois  je  serais  plus  heureux,  cl  si  la  vessie 
ajait  .repris  as.scz  de  rCssQrt  pour  donner  écQulemeiil  à  quelque 
peu  tTnriiie  ;  je  vi.s  avec  suriirise. quelques  heures  après  que  la  sonde 
eut  été  cnlpv.ée,  qu'il  s’en  écoula, .uiié  petite  quanlilé  il  est  vrai  , 
mais  sans:bea,iicotipidleiro):l  :.cJle.  vint  d’abord  .goutte  à  goutte,  eur 
suite  plus  abondante,  et  le  samedi,  17  niai, '3ô.  jours  après; la  pre^ 
mière  introduction  de  sonde,  il  iniiiuil  p:tssàbIoinent,, souvent,  il 
e.sl.  vi’id,  mais  en:  jet. 

.Les  urines  qui  jusqu’alors  avaient  Lonjoui'.s.eonser.vé  deTodeur  et 
formé  du  dépôt,  devinrent  moins  félirlcs,  plus  .claires,  et  jircsque 
naturelles. 

Le  i5  mai  il  était  cnliercmcnt  guen ,  et  avait  repris  le  cours  de 
scs  occupations  liabitiiellis. 

Les  laits tl’amande.s,  le  iiplildait  mtre,,l  cau  ,d,c  Scllz,  les  diméti- 
qivcs  doux,  Il  s  baui^'tl  uii  legune  convenab'c  mil  etc  avec  le  ça- 
tliétérisiiic  les  moyens  qui, ont  contribue  leipltis  a  laignerjson. 


■  SuVslaii CCS  idncn'cusçs  qu'ai/  Ipodi'C  duns  le.  corps  des  poissons. 

On  lit  dans  nu  travail  du  j  ndesseur  Aatenriolli  de  liibmgo  ; 

0.1  trouve  Ténuméiatiou  clés  cliverscs  espèces  de  poissons  dont 
1  usage  a  produit  des  iiiconvéïiiens.Tous  ces  poi.ssoiis  y  sont  dis- 
po.sés  suivant  les  familles  auxquelles  elles  appartiuiiiient,  et  Ton  y 
voit  qu’il  y  a  des  poissons  daiigoreux  dans  tous  lés  ordres  nalnrels. 
Gecix-ci  apparii'eiineiit  aux  espèces,  murœna ,  gadus,  ooryphœna, 
colins,  plcrois,  scorpœiia,  bodianus,  sciœna,  pleuronectes,  spa¬ 
ms,  labins,  gaslcrosteus,  perça,  scornber,  silurus,  salmo,  e.sox, 
lelragomis,  cinpca,  «tisporinus,  ostrneioii,  tetrodoii,  balisfcs,  cy- 
eloptcnis,  clioiion,  syngralluis,  squalus.  Leurs  elfi  ls  nuisibles  doi¬ 
vent  être  atirib’ués  à  la  composition  de  leur  tissu. 


La  chaire  de  poisson  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  Inalurp 
de  1  albumine  que  de  celle  de  la  llbrine.  Elle  est  chai-géc  de  pri,, 
erpes  hydrogénés  et  se  putréfie  promptement,  en  donnanl  lieu  à 
nn  grand  dégagement  cl  hydrogène  phosphoré.  Leur  grai.sse,  cleinj. 
fluide,  se  compose  en  grande  partie  cToléine,  qui  rancit  facilement' 
,L'ne  irourrilore  exclusivement, composée  de  poisson  conimnniqno 
àla  siienr  une  odeur  désagréable,  comme  Ta  observé  IIcixan,ei 
prodùitsur  la  peau  des  éruptions  et  même  d'antres  maladies.  Le 
poisson  iTcst  point  absolument  vénéneux,  mais  on  ignore  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  peut  Je  devenir. 

Les  poissons  qui  paraissent  le  plus  y  être  disposés,  sont;  Tan. 
guille.,  le  b.arbecin,  la  carpe,  le  broebet,  etc. 

Une  eau  stagnante  qui  contient  des  .substances  végétales  et  ani- 
males  en  déc,o'mp,o.sition,  est  très  propre  au  développement  de 
celle  propriété  .vénéneuse  ;  :  lom- chaire  devient  molle,  gra.sse,  et 
prend  un  njauvais  goût.  Mais  delonies  les  influeneGs,  la  pliiscons- 
tante  est  celle,  des  fonctions  génératriees,  C’e.st  en  elfet  au  moment 
où  les  poissons  dépo.scnt  leur  laite,  qu’ils  deviennent  vénéneux;  ils 
sont  alors  souffrans;  le  corps  cln  saumon  est  couvert  de  bulles,  et 
sa  chaire  étant  devenue  mauvaise,  son  usage  est  suivi  d’une  érup, 
tioii  cutanée.  Ce  c’est  donc  pas  étonnant  que  sous  les  lropif|ncs 
on  y  observe  dp  véritables  empoisoiinemciis.  Quelquefois  les  acci- 
dens  se  bornent  à  une  indigestion  avec  .vomissemen.s,  faiblesse  et 
pesanleiu' épigastrique,  etc.  Quelquefois  il  survient  des  symptô¬ 
mes  cholériformes,  chaleur  interne,  soif,  douleur  à  Tépigastre,  vo- 
missemens,  etc.  A  ces  accidens. succèdent  des  hémiplégies,  despa- 
i-alysics,  la  surdité,  laquelle  persiste  assez  long-temps. 

Pans  les  pays  chauds  il  y  a  d’autres  e.spèces  qui  produisent  la 
mort,  -  ■ 

Le  venin  des  poissons  p, irait  analogue  à  celui  qui  se  forme  dans 
la  matière  cérébrale,  dans  las  coquilles,  le  fromage,  les  s.iucisses, 
etc.,  et  demande  le  môme  traitement. 

{fourni,  des  Sc.  pliys.  et  chim.) 

Préparqliqn  de  l’onguent  inerçnriel  double;  par  M.  Perrin -Puval, 
pharmacien,  à  Argentan, 

L’auteur  dit  avoir  recoiiun  que  Tliuile  de  lin  accélérait  telle¬ 
ment  Texliuelion  du  mer-cure  dans  la  graisse,  que  d.nis  deux  heu¬ 
res  et  demie  à  trois  heures,  deux  livres  de  mereure  et  autant  d’axon- 
ge,  sur  le.squels  il  opérait,  ne  laissaient  plus  voir  aucun  globule 
mercuriel.  Voici  donc  le  procédé  qu.’il  propose. 


Vieil  onguent  merenricl. 
Huile  de  lin, 

Mercui-e,  axongc,  ââ, 


4  onces. 
4  gros. 

1  livre, 


Mêlez  Tonguent  mercirriel avec  l’huile  de  lin,  dans  un  mortier; 
versez-y  le  mereure  peu  à  peu,  triturez  environ  une  demi  heure, 
jqsqu’àqe  que  le  mci'èuré  paraisse  bien  divisé;  ajoulezalors Taxon- 
ge,,et  après  environ  deux  heures  de  tiilnralion,  il  ne  paraît  plus 
aucun  globule  hiei-curiel,  riiême  à  la  loupé. 

0/igufnt  rfe  i  àtf/ri/iia,  composé  par  Rigliini. 

Résine  de  Fisc  pure.  ,  8 

Térébéiitbinc  de  Veiijse,  2 

Ciic  blanche,  1 

Extrait  de  ralanhia  priqiaré  par  ii'ifu.sicn,  et  ré¬ 
duit  en  |),ou(|re  très  fine,  2 

3ur-Hr'.iratc  d’aluinine  ei  de  potasse,  i 

On  fait  fondre  à  une  douce  chaleur  la  i-ésinc,  la  cire  cl  la  téré¬ 
benthine,  et  quand  il  est  un  peu  refroidi,  on  y  incorpore  Texli-ait 
de  ratanbîa  et  le  sel  réduit  en  poudre  ti-ès  fine. 

L’onguent  de  ratanlria  peut  être  snb-slilué  avec  avantage  à  Taii- 
en  cérat  d'IIernian  et  à  quelques  autres  cérals  astringens. 


Eludes  sur  les  Causes  la  Nature  et  te  Traitement  de  la  maladie 
scrofuleuse; 

Par  A. -G.  Baiuleloequc ,  agrégé,  médecin  de  Thôpilal  des 
Enfans  Maladcs,  etc.  Paris,  Jijst-Rouvicr  et  Lcbo'.ivicr. 

Prix  :  7  francs,  in- 8°;  xxiv-575  pages.  i854. 
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N*  111.  —  TÜME  MU. 


i,  J  liiireauclii  Jalesl  rui‘  <!n  Eimt-de- !.(■<!!, 
fl»  5  ,  à  Taris;  ons’abunm-  chez  les  Diiec- 
^leurstlcs  l’dsles  el  les  principaux  hihraites» 
On  publie  tous  |es  avis  ejui  intéressent 
ta  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
reclaiiiations  ries  irCrsonnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiniaine  les  ouvragps  dont  aexem- 

'  Le  ■lourn'al  parait  lés  Mariji,  Jcurli  et 


civils  ei  militaires. 


Prixde  'üoo'fr.,  dccenté  par  M./e  dorterfr  Lngol,  à  M.  Renucci,  élève  e: 
médecine,  pour  avoir,  la  premier,  montié  a  l’ hôpital  Saint-Louis  le  ci- 
ron  de  la  gale. 


Paris,  iC  si'iilembre  i834- 


II!  fcicniiCquc 


pelez 


qu'au  mois  de  jiiiliel  1859,  j’eus  une  nouTelle  coiilrp 
11.  Alihert  sur  rcxislence  de  l’acarus  scabici,  et  qu’a 
voir  pué  innlilenicnt,  pour  la  vingtième  fois,  de  montrer  cet  insecli 
malades  galeux  qui  venaient  de  servir  à  sa  leçon,  je  proposai  un  j'ri; 
fr.  à  1  élève  qui  pourrait  en  démontrer  rcxislence. 

Vous  u'avi  Z  jias  oublié 


élèves  de  l'bôpitiil 
)up  d'ardeuri  mai.s 


é  que,  sur  celle  promesse,  1 
Sai,  l  Louis  ebcicbèrenl  le  ciron  de  la  gale  avec  belit 
sans  jauiais  le  reiicouircr; 

Qu  s  la  même  oceasion,  des  recherches  inicroscopîqûcs  furent  faili  s  à 
l’ilôlel-Dieu,  trois  dimanches  de  suite,  en  présence  du  M.  le  professeur  Do- 
pujlren,  dirigées  par.  M.  Raspail,  cl  que  les  résultats  ru  fuient  complète¬ 
ment  négatifs. 

Celle  année,  M,  Aliberf  a  fait  annoncer  dans  votre  n”  du  16  août  dej-- 
dé  la  gale;  et,  à  celte  aunonre,  j’ai  répondu  on 
de  3üü  fr. 

Eu  conséquence,  je  me  rendis,  le  25  août  dernier  dans  la  salle  des  hom¬ 
mes  galeux,  où  étaient  présens  M.M.  Aliberl  et  Eniery,  méilccins  de  I  bôpi- 
tal  Saint-Louis;  HLM.  les  docteurs  Uorleloup,  Forget,  Miquel,  Le  Gros, 
Sabidtier,  Nicol,  Lemberl,  etc. 

M.  Raspail  plaça  sous  la  lentille  du  mierôseopé  un.  petit  corps  blanc  que 
M.  Ewery  venait  d’extraire,  sous  nos  yeux.  Je  .la  peau  d’un  malade  galeux, 
avec  la  pointe  d’une  épingle,  et  après  avoir  reconnu  le  ciron  de  Degécr,  M. 
bs.s,)atl  mo  lit  place  pour  que  je  visse  à  mon  tour,  et  je  vis  circelivemcnt 
eut  ^etlc  vivinl,  lessemblanl  à  une  tortue,  mais.lrés  différent  du  ciron  de 
1S12,  JouliVI.  Aliberl  a  fait  faire  une  copie  pour, la  11' livraison  de  son 
J 1  ..lie  des  maladies  de  la  peau,  format  grand  in-folio,  publiée,  en  ,1825. 

Au.-snot  que  j  eus  été  convaincu  par  mes  sens,  je  déclarai  que  M.  Ronne- 
“.'"J  avait  gagné  le  piix,  et  que,  .très  cordialement,  j’ÿ 

uüis  iûflre  do  mou  amitié.  , 


ir  de  la  semaine  je 
issi,  avaient  été  con- 


pugi 

J  écrivis  donc  a  cet  élève  le  1"  du  courant,  qu’u 
iév...ir-ra  cJitz  moi  f'iusiaurs  de  mes  confrères  qui,  t 
v..mcua  dé'leiirs  propres  yeux  de  l’exisieuec  de  l’a 
le  pri.v  eu  leur  présence. 

Le  II  du  courant  seulement  il  me  répondit  que  c’était  peut-être  trop  de 
10  ennitc  j  oui  une  .51  petite  découverte,  cl  qu’il  préférait  que  je  lui  lisse  ro- 
mellrc  la  soiamè  à  son  domicile. 

ail  jias  avec  solenni)é,  mais  çordialeme.nt,  quo 
I,  et  que  je  l’engageais  .i  dîner  pour  le  i5. 


de  lui  répondis  que  ce  1 
j  espérais  le  fèctvoir  ebi  z 


Ce  même  jour,  à  quatre  heures  après  midi,  nouveau  refus  de  AL  Renucci, 
qui  veut  absolument  fuir  toute  solennité;  qui  proteste  d’ailleurs  de  son  res- 
•pcctpoui  ma  personne,  tout  en  se  croyant  dispensé  do  I.|  politesse  l.i  plus 
vulgaire  a  mon  ég,ii  d. 

Je  pense,  iVIoiisteur  le  Rédacteur,  que  je  ne  suis  iiullemeiit  en  arrière  de 
"uus  procédés  .à  l’égard  d’un  élève  auquel,  à  raison  même  de  cette  qualité,  je 
ne  devais  donner  que  de  bons  exemples.  Il  ne  me  reste  donc  plus  qu’ii  me 
mellie  en  legle  vis-a-vis  de  moi-même.  Four  cela,  je  voiis  prie  de  recevoir 
n  uepot  1,1  somme  de  3üo  fr.,  que  je  vous  envoie  pour  être  remise  sur  son 
'•'çü  a  M.  Renucci,  dont  la  conduite  étrange  est  probiiblemcnl  la  suite  de 
iiicxpérieiicD  du  monde,  à  moins  qu’dle  ne  soit  l’effet  d  une  crrlaine 


influence  mallinirense  au  patronage  trompeur  de  laquelle  cet  élève  n’a  pu 
échapper, 

Agréi  f,  etc.  , 

Lcoiif. . 

Noie  du  Réi/acleur.  M.  le  tlocL’iir  Lngol  noti.s  a  on  elTct  rcmi.s  hier 
Ic.s  3oo  fraiic.s,  avec  invitalion  de  lo.s  délivrer  à  Al.  Renucci,  comme 
récoinjiense,  pour  avoir  le , ■premier  inoniré  le  ciron  de  la  gale  à 
l’hôpital  Sainl-Lpiiis.  Noms  lenuu.s  les  3oo  franps  à  la  disposition  do 
M,  Reimcci, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITli. 

M.  Roüx,  professeur;  .suppléant,  AI.  GverSékt  fils. 

■  Lithoiripsie,  par  .VI.  Le  Roy;  causes  de  la  mort. 

Monsieur, 

Al.  Civiale  ,  dans  .sa  dernière  Icllre  inséréo  dans  Ui  La'ncelte  'ûn 
9  septembre,  dif  <|ac!(^ues  motsen  Icrminajit  d’une  opération  m  il- 
henreu.se  de  lithoiripsie  praliiquéè  à  niôpital  de  la  Charité  par  AI. 
Le  Roy  d’Eliolles,  et  il  se  plaît  à  atlribucr  l’insuccès  aux  défaul.s 
du  nouveau  procédé  lilholripliquc. 

Comme  nous  avoii-s  suivi  de  près  ie  malade,  nous  allons  repro¬ 
duire  son  observation,  el  dire  fr.iijchcment  notre  pensée.  D’aiilrcs 
peut-être,  mieux  écl.airés  que  nou.s,  feronl  leurs  réflexions  avec 
plus  de  justesse  et  d’autorité. 

Ce  malade,  nommé  P.-F.  Richard,  bourrelier,  était  cnlré  l’hfi- 
pilal  le  a6  août,  et  couché  au  n.  35  de  la  .salle  Saiùre-Viéfgé.'  jl 
n’avait  que  trente-luiit  ans,  et  sa  joonslilulioii;  déjà  délérioréc,  lui 
donii.ait  l'air  d’en  avoir  quaraule-lmit.  I!  li’accusait  àiicunc  autre 
maladie  antérieure,  si  ce  it’c.st  le.s  .symptô.ncs  caraclérisliqnes  de 
la  pierre,  qu’il  éprouvait  depuis  un  au. 

Lu  jour  avant  l’opération,  lundi  malin,  à  la  vi.site,  AlAl.  le  pro¬ 
fesseur  Roux,  le  ducteuî’  Dieirenbach  de  Berlin,  Le  Roy,  Guersent 
fils,  etc.,  coiistatèient,  à  l’aide  du  cathétérisme,. l’existence  d’un 
calcul  volumineux  dans  )a  vessie. 

Après  celte  exploration  el  im  court  examen  sur  scs  antécédeiis, 
le  malade  fut  jugé  opérable.  Ou  prescrivit  uii  bain  el  on  remit  l’o¬ 
pération  au  lendemain  mardi. 

Tout  étant  bien  disposé.  Al.  Le  Roy  procétht  à  l’opéralioii  en  em¬ 
ployant  le  nouvel  instruinenl  modifié  de  M.  Heurlelotip  ,  en  pré- 
senpc  d’iin  très  grand  nombre,  de  médecins  et  d’élèves. 

A’âine?  Icnlatives  pendant  une  heure  pour  saêsir  convenable- 
m.snt  le  calcul  et  l’attaquer,  il  s’échappait  toujours  (ceci  tenait 
sans  doute  à  ce  que  des  élèves  avaient  auparavant  fatigué  le  ma¬ 
lade  en  pratiquant  le  cathétérisme).  L’opérateur,  qui  diri^-eait 
avec  dextériié  l’instrument  pcrcutciir,  allribuait  cette  impossibi¬ 
lité  de  prendre  la  pierre  dans  un  sen.s  convenable,  à  ce  que  li 
vessie  était  très  coiilractiiç.  Le  malade  soufflait  ht  auconp,  ,  t  la 
prudence  voulait  qu’on  en  re.siât  là. 

Ramené  dans  son  lit,  ce  malheureux  tqmbc  sur-le-champ  dans 
un  état  ij'affaihlissemenlet  de  [iroslration  extrêmes. 

Le  lendemain  ce.s  symptômes  graves  persi.stent;  le  moiiv’cment 
fébrile  était  très  intense.  On  prescrit  une  dixainc  de  sangsues  à  l’a- 
iius,  des  bains,  des  fomcnlalions  émollicijles. 

Jeudi  malin  itons  trouvâmes  une  sepsibilité  cxccs.sive  de  la  ré- 
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g'ou  abdumiiinle  rie  ponls^est  très  petit,  la  langue  très  sèche;  enfin 
tous  les  signes  d’une  péritonite  sur-aiguë.  Le  malade  éprouvait 
.aussi  des  douléurs  du  côté  des  reins.  Oit  continua  avec  as.sez  d’é¬ 
nergie  le  traitement  ainliplilogislique,  mais  en  vain. 

Cet  infortuné  succomba  au  milieu  des  soulTraneesles  plus  vives, 
le  5o  août,  quatre  jours  après  l’opération. 

Autopsie  ,  le  i"  septembre, 

L’aulo|)sie  a  été  faite  par  M.  Guersent  fils,  en  présence  de  WM. 
Rayer,  Garron  du  Viliardset  de  beaucoupd’aatres.médé'cins  et  d’é-T 
lèves;  et  on  a  trouvé  une  péritonite  sur-aiguë,  Une'néplirite  double 
très  intense;  du  jsôté  droit  rinft’.-«îimation  se  propageait  dans  l’tire- - 
tère  jusqu’à  la  \;essie  ;  cet  organe  étyit  aussi  èntlammé  et  hyper¬ 
trophié^  sa^capacité  était  réduite  d’u4l»Hiers..àiJtrï»oins;  Lé  canal  de 
-l’urètre  était  fioissé>  ecchynrosé.  On  a  rencontré  un  peu  de  matiè¬ 
re  lithiqne  dans  le  bassinet  du  rein  gauche. 

La  pierre  était  très  volumineuse,  large,  aplatie,  réniforine;  son.; 
diamètre  longitudinal  était  de  3o  lignes,  le  traüs'vérsiil  de  a2'lign. 
Elle  nous  a  pafu  composée  d’ucidc  urique  et  d’une  substance  am- 
mon.-phosph  -magnés. 

Remarques.  D’après  l’état  de  la  vessie  et  celui  des  reins,  nous 
croyons  que  le  malade  n’était  opérable  ni  par  l.i  taille  de  l’un  et 
de  l'autre  appareil,  ni  par  aucun  des  procédés  lithotriptiques.  l’ar 
la  taille,  on  aurait  pu  certainement  c.xtraire  le  calcul  j*  il  mais  , 
n’aurait  pas  itioinss  .iccombé  aux  aecidens  auxquels  la  liliiotripsie  ; 
a  donné  riaissanoc. 

W.  Civialc  croit-il  qu’il  eût  pu  élalcr  son  instrument  cotirbe  si 
compliqué  dans  une  Vessie  devenue  si  petite,  saisir  conveuablé- 
ment  la  pierre,  la  broyer  avec  succès  et  sans  cxasj)ércr  la  cystite  ; 
chronique  et  l’étal  morbldé  deS  reins  et  des  uretères?  Non  assuré-  ; 
ment;  il  est  tro[)  éclairé  et  trop  loyal  pour  soutenir  une  thèse  pa-  - 
reille,  lorsqu’il  aura  su  les  détails  de  celte  inlére.ssanle  observation. 

Tout  ceapi’on  pourrait  rej)rocher  à  31.  Le  Roy,  ce  serait  de  ne  ; 
pas  avoir  insisté  peut-être  assez  sur  les  circonstances  unanincsti-  ; 
(pies  et  l’exploration  de  la  ves.sie;  il  aurait  pu  probablement  par-  ? 
venir,  à  force  de  questionner  le  malade,  à  découvrir  les  causes  de  * 
l’altération  de  sa-  constitution,  qui  faisait  vraiment  un  contraste 
frappant  avec  son.  âge  ;  et  par  le  c.athétérismc,  à  reconnaître ’que 
l’itat  de  sa  vessie  n’olfrait  pas  de  chances  de  succès  à  l’opération.  ' 

Selon  nou«,  si  tous  les  liliotripsistes  s’élaient  fait  un  devoir  de 
livrer  à  la  publicité  leurs  insuccès  èoiume  leurs  succès,  le  domai¬ 
ne  de  la  science  serait  déjà  enrichi  de  plus  d’ini  cas  semblable  ou 
analogue  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  La  statistique  de 
cette  branche  importante,  de  la  chirurgie  eût  été  plus  complète,  fct 
le  public  médical,  qui  nithlitc  avec  tant  (l’intérêt  la  thèse  sur  le 
parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotripsiè,  de  31.  Blandiir,  serait  plus 
instruit  et  mieux  initié  aux  secrets  de  celte  opération;  qui  lui  pa- 
pit  encore  comme  hyérogl/phique.  Slais  telle  n’est  pas  la  mission, 
sauf  les  exceptions  honorables,  des,  spécialités  de  notre  époque, 
qui  un  jour,  nous  le  disons  avec  regret  et  conviction,  conjointe¬ 
ment  a^ec  le  charlatanisme  (jui  commence  à  gagner  les  sommilti-s 
du  muiide  médical,  finiront  par  jeter  de  nouveau  le  discrédit  sur 
la  profession  la  plus  noble  et  la  plus  utile  à  l’humanité. ' 

Agréez,  etc. 

Lazabas.  ' 

Paris,  i3  septembre  i834. 


HOSPICE  ROYAL  DE  PALERME. 

Service  de  31.  Siivesthi. 

Idiotisme  et  nymphomanie,  coïncidant  avec  un  squirre  de  l' utérus  et  des 
ovaires,  et  i atrophie  des  lobes  antérieurs  du  cerceau. 

Due  jeune  fille  de  Gpnte.s8a  (colonie  grecque  en  Sicile),  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  stature  régulière,  ne  fit  aucün  pro-^ 
grès  intellectuel  depuis  l’âge  de  deux  ans  ;  elle  n’.a  jamais  pu  ap- 
[ji  enclrc  à  parler.  •  .  • 

Livrée  à  elle-même,  comme  cela  arrive  si  souvent  aux  enfans 
poivres,  personne  ne  prit  soin  de  son  éducation.  Conduite  par  lé 
seul  instinct  de  la  faim,  elle  se  dirigeait  vers  les  endroits  où  elle 
espérait  Irouver  de  la  nourriture.  Si  elle  rencontrait  des  immondi- 
(es,  elle  les  prenait  avec  avidité,  et  paraissait  avoir  beaucoup  de 
p'aisir  à  les  avaler;  clic  les  préférait  à  des  alimens  sains  que  lui 
olf  aient  des  personnes  charitables;  elle  vécut  ainsi  jmqu’à  râ"-c 


de  douze  ans,  époque  à  laquelle  elle  fut  reçue  à  l’hospice  royal  des 
Aliénés.  Là,  pourvue  d’habits,  bien  nourrie,  sa  santé  qui  avait 
beaucoup  souffert  se  rétablit  complètement.  Lorsqu’elle  se  trouvait 
seule,  elle  cherchait  encore  des  immondices,  et  les  avalait  aussitôt 
.  Son  infelligence  n’éprouva  aucun  changement.  Son  visage  annon¬ 
çait  la  simplicité  (l’iin  enfant.  Ses  sens  n’étaient  pas  dan.s  mie  in, 

tégrilé  parfaite;  elle  regardait  sans  paraître  fixer  attentivement 
aucun  objet.  Quoiqu’elle  ne  p.irlât  pas,  on  jugeait  qu’elle  enten¬ 
dait;  appelée  par  son  nom  elle  se  dirigeait  aussitôt  vers  le  côté  d’où 
venait  la  voix  ;  le  goût  était  perverti;  bien  ((u'clle  fl-airâl  ce  qu’elle 
voulait  manger,  elle  n’en  avalait  pas  moins  les  sûbsfancew  les  plus 
repUnssantes.  Parmi  les  sens  internes,  celui  de  la  tairn  ^ait  exalté; 
les  impressions'éfaieut  régulières  ;  les  percé[)tion.‘r  é-'à+ent  irès  im- 
pàrfiiilcsv  La  facullé  de  parler  ét.tit  lu’esque.  iiuljè.  .. 

ïoïït'es  les  personnes  de  (|uelqne  autorité,  qu’elle  voyait  dans 
rétablissement,  elle  les  appelait  JSantm,  se  servant  du  nom  qu’elle 
avait  entendu  donner  mille  fois  au  direcicur  :  une  fois  seulement 
se'trouvant  enfermée  dans  sa  cliaiubre,  elle  (Lt  au  directeur  qni 
passait ,  Baruni  pani;  depui.s,  elle  ne  répéta  jamais  la  seconde 
[)arole. 

Sa  mémoire  était  tellement  im[)arfaitc,  qu’elle  n’avait  pu  jamais 
retenir  que  deux  mots  seulement.  Bici@&j,nent  elle  prononçait 
quelque  mut  grec.  ^ 

Elle  était  nulitTérenle  à  la  musi(|uc,  à  la  vue  (tes  tableaux,  tt  de 
tous  les  objets  agréables  réunis  dans  le  bid  élablissenicnt  où  elle  se 
trouvait.  Elle  ne  donnait  aucun  signe  ni  de  colère  ni  d’amitié.  Elle 
avait  un  penchant  irn-sistible  à  la  masturbation.  Elle  était  parvè- 
nne,' à' force  de  se  livrer  à  celte  prati!|uc,  au  jioint  d’introduire 
dans  le  vagin  la  main,  et  une  partie  de  l’avaiit-bras.  Lite  humetti 
sanguinolente  s’écoulait  alors  delà  vulve  ;  elle  la  portait  à  sa  bou¬ 
che.  Qiuqque  .s()in' que  l’on  mit  pour  s’oppisser  à  cet  acte  de  dé- 
pra vatirjnj  elle  savait  choisir  etes  momens  opportuns  pour  s’y  livrer  : 
si,  par  le  moyen  de  la  camisole  de  force,  on  l’empêchait  de  sé  ser¬ 
vir  de  ses  inains,  elle  cherchait  à  s’ajiprocher  d’un  corps  dur,  et  le 
mettant  en  contact  avec  sa  yulye,  elle  se  dcehiraitqxajir  en  faire 
collier  du  sang,  qu’elle  léchait  quand  il  était  répandu  sur  le  sol. 
Elle  vécut  ainsi  quelque  temps,  puis  clic  tomba  dams  uu'ainaigris- 
sement  considéralc,  devint  pâlii,  fut  prise  d’une  fièvre  qui  ne  la 
quitta  [)lus,  et  mourut  étant  âgée  de  i5  aii.s  environ. 

■ —  Etat  (le  niaigréilr  extrême,  les  inainolles  ne  sont 
pas  développées;  les  régions  du  trochanter  et  du  coccyx  piV'- 
.Sehteiit  (les  plaies  résultant  du  décubitii.s  long-temiis  prolongé  sur 
ces  parties. 

A  l’ouvert  lire  du,  crâne  .il  s’écoule  une.cpriaiue  '|uanl'lé  de  séro¬ 
sité  sanguinolente.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  sont  un  peu 
àplati.s,  et  particulièrement  le  lobe  droi.l;  tpii  est de  moitié  moins  , 
volumineux  que  le  gauche.  La  partie  supérie(«c  dè  . chacun  de  ces  ' 
lobes  tout  près  de  la  .scissure  interlobulaire  c.st  crcusé<;  par  une 
excavâtibn  ;  la  gauche,  qui  est  la  plus  étendue,  a  environ  un  pouce 
de  diamètre,  et  huit  lignes  de  profondeur. 

On  recpimaît  facilement  que  la  surface  (l(ï  ces  Cavîté.s  est  formée 
par  les  circonvolutions,  qui  sont  atrophiées  nu 'point  de  n’avoir 
plus  qu’uiie  ligne  et  demie  de  largeur.  A  la  partie  inférieure  du  lobe 
antérieur  droit  se  trouve  un  troisième  eufoncèmeut  semblable  aux 
-premiers.  La  pie  mère  est  engorgée  ainsi  que  l’arachno'ide  ;  on  ce 
peut  séparer  ces  membranes  des  eirconvolutiouS  à'trôpbiés,  sans 
enlever  en  même  temps  la  substance  cérébrale. 

Après  avoir  enlevé  les  circonvolutions  atrophiées,  et  avoir  reçoit-' 
■nu  qu’elles  sont  composéesde  substances  corticale  dure  cl  altérée, 
on  trouve  au-dessous,  non  une  màtièré  blanche ,  ruais  une  .subr 
stance  de  couleur  jaune,  dense  et  très  serrée,  d’une  étendue  égale 
à  celle  des  eiifoncemens,  et  de  trois  lignes  environ  do  profondeur. 
Cette  couleur  est  plus  marquée  sur  le  lobe  gauche,  et  la  substaticp 
ainsi  altérée  est  entourée  de  petites  concrétions  calcaires  ploni^|5es 
dans  une  matière  g;risâtrc  et  molle.  On  ne  peut  découvrir  dams  le 
tissu  jaune  auctme  trace  d’organisation.  Telles  sont  les  alléralfons 
du  cerveau  ;  les  autres  points  de  cet  o.rganc  sont  dans  l’état  physio¬ 
logique,  soit  pour  la  forme,  le  Volume,  la  couleur,  la  consistance, 
ou  la  structure. 

L’ossification  du  crâne  offre  plusieurs  irrégularités ,  dont  les 
plus  rematquabies  sont  la  grande  épaisseiirdes  bosses  frontales  dont 
la  droite  n'a  pas  moins  de  six  lignes,  et  la  direction  de  la  petite  aile 
droite  du  sphénoïde;  (pii  s’élève  beaucoup  et  rend  la  losse  .cérébral* 
(le  ce  côté  plus  petite  que  l’auU'c.  ' 

Dans  la  poitrine,  il  n’y  a  p.is  autre  chose  que  des  adhérences  (te 

la  plèvre.  Le  foie,  la  rate,  les  ganglions  méscnlériqucs  sont  engor- 
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'»és.  tes  ovaires  ont  trois  fois  leur  volume ,  ils  sont  très  durs  et 
«fnirrlicnx. 

L’iitèrus,  doublé  de  volume  ,  présente  bcaucon|)  de  petits  eorps 
semblables  pour  leurs  propriétés  physiques  .aux  ovaires  malades  ; 
on  bé  reconnaît  plus  dans  cet  organe  aucune  trace  d’organisation, 
i  il-ésl  converti  en  lin  tissii  blanchâtre  et  mou,  son  col  est  dilaté  au 

•  point  d’avoir  quatre  ou  cinq  lignes  de  diamètre.  La  membrane 
iriiiqneuse  du  vagln'esl  engorgée,  et  présente  dâns  sa  moitié  infé¬ 
rieure  beaucoupd’émineiices  petites,  biaiielies,  diirés  comme  des 

•  cartilages.  ■ 


Oppration  de  ympiiyséotomie  pratiquée  avec  succès  (^i). 

C’est  une  queslicin  encore  débattue  jiaimi  les  accoucheurs  que 
celle  de  .savoir  si  la  sympbyséotomie  ne  serait  pas,  dans  beaucoup 
de  Cas,  préférable  à  l'opératioh  césarienne  qui  a  fait  a  peu  près  au¬ 
tant  de  victiines  que  de  femmes  sur  lesquèlles  elle  a  été  pratiquée. 
■  C’est  une  dure  exlrérriité  quand  on  a  à  choisir  entre  l’une  et  l’au¬ 
tre  de  ce.s  opérations,  mais,  tout  compte  fait,  je  donner.ais  la  pré¬ 
férence  .1  la  syniphyséofomio  comme  présentant  encore  quelques 
exemides  de  guérison.  Parmi  ceux-ei  nous  devons  mentionner 
cslui  que  vieiU  d’obtenir  M.  Petrunti,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  Naples.  . 

Une  petite  femme  de  vingt-quatre  ans,  rachitique,  se  présente 
avec  une  grossesse  à  terme;  son  bassin  donnait  à  peine  deux  pou¬ 
ces  et  quart  dans  le  diamètre  antéro-postérieur.  Quand  M.  Petrunti 
vil  la  maludè,  l’accouchcment  avait  çominençé,, depuis  deux  jours; 
les  donlcnr.s  étaient  très  forte.s,  et  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
long  temps.  La  tête  ne  [louvait  nullement  fiiftichirle  détroit  supé¬ 
rieur.  La  symphyséotomie  fut  pratiipiée  eu  un  instant  par  M.  Pe¬ 
trunti,  quoique  là  symphyse  fût  déviée  de  la  ligne  médiane.  Au 
moment  de  l’incision  de  hr  synchoondra.sc  inter-pubienne  oa  en¬ 
tendit  un  éclat  assez  fort,  et  .sponl.inément  il  y  eut  uii  écartemciu 
(le  deux  pouces  entre  les  deux  pubis.  Une  dose  'dc  seigle  ergoté  fut 
.idmiliistrée  et  la  femme  .accoucha  une  heure  après  d’un  enfant 
vivant.  L.a  guérison  était  coinplète  au  bout  d’un  inois!  Actuelle¬ 
ment,  (piatre  mois  après  l’opération  ,  la  mère  et  l’enfant  .sont  en 
parfaite  santé. 

D’après  des  expérience.s  tiiies  sur  des  cadavres,  il  résulte  que  la 
symphyséotomie  donne  huit  lignes  daugmentalion  dans  le  dia¬ 
mètre  sacro-pubien.  Ajoutez  à  cel.a,  cinq  .à  six  lignes  d’eiigagernent 
de  la  fêle  dans  réoarlement  des  deux  pubis  ;  plies,  deux  lignes  par¬ 
la  distension  des  deux  sym|ihyscs  sacro-iliaques,  e|  vous  aurez  par 
celte  opération  un  grand  pouce  cl  quart  de  plus ‘dims  chacun  des 
diamètres  du  ba.ssiu.  On  péut  joindre  à  ce  calcul,  la  réilucliou 
^  naliu-ellc  de  cinq  à  sLv  lignies.de  la  tête  en  traversant  la  filière  du 
pelvis,  çequiaiigmpnle  s'ingulièreaieut  les  chances  favor.ibles  que 
cette  opération  préseijlo.  La  fcinmê  donl  il  est  question  préseniaU 
deux  ppuces  et  qpart  dans,  le  diamètre  s.icro-pubieu,  ;  la  .symphy¬ 
séotomie  ayant  ajouté  uu  pouce  et  quart,  ou  uu  pouce  et  demi, 
l’on  a  pu  avoir  un  diamètre  de  quatre  pouces  moins  un  quart  : 
l’opération  dès  lors  a  été  praliquable  et  l’on  a  pu  ainsi  sauver  la 
*16  à  la  mère  et- à  reufanten  même  temps. 

Une  chose  qui  est  digne  de  rerharque,  c’est  que  d’après  le  iné- 
dicia  italien  l’accouchement  ne  doit  pas  être  terminé  de  vive  force 
après  la  symphyséotomie,  ainsi  que  Sigault  et  beairconp  d’aptres 
anicnrs  le  conseillent.  Après  l’incision  de  la  symphyse,  l’accortcïie- 
ment  doit  être  ab, indonné  aux  soins  de  la  nature,  en  activ.mt  ton- 
lefois  l’action  de  la  matrice,  afin  que  la  dilatation  du  bassin  ne 
»  Ve  que  par  degrés  inseüsible.s,  sans  violence  et  par  l’action 
même  du  corps  de  l’entant  qui  agit  comme  un  coin  dilatateur. 

11  est  bien  entendu  que  l’enfant  est  supposé  en  position  naturelle, 
al.  Petrunti,  qui  a  .déjà  pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès 
b  symphyséotomie,  a  eu  l’occasion  d’observer  que  dans  les  "ros- 
sçsses  qui  suivent  celte  opération,  la  cicatrice  de  la'symphyséoto- 
mie  se  dilate  et  se  rompt  petit  à  petit  dès  le  septième  mois  ;  de 
mânière  que  ces  mômes  feinrnes  accouchent  consécutivement  par 
les  seules  forces  de  la  nature,  sans  avoir  besoin  d’aucune  autre  opér, 
miion  sanglante. 

Un  autre  h.ibile  accoucheur  itilien,  M.  Galbiati  de  Naples, 
PVb  L»  pelviotomie  de  son  invention,  à  l’opération  césarienne; 

^el  .acconcheur  scie,  dans  ce  cas,  les  deux  branches  horizontales 

pubis,  et  abandonne  l’accouchement  a  la  nature.  Le  diamètre 
j^ntéro-postérieur  vient  par-là  à  être  considérablement  agrandi  par 
^■«ignement  do  la  paroi  antérieure  du  bassin. 


Explications  sur  les  bruits  de  pot  fêlé  des  poumons. 

Monsieur, 

Parmi  les  signes  physiques,  qui  décèlent  l’état  pathologique  du 
poumbu,  lien  est  uu  doué  de  quelque  intérêt  qui.  peut-être,  ne 
dérive  pas  autant  de  son  utilité  pratique  que  des  di.ssidences  d’opi¬ 
nion  qui  existent  sur  le  mode  de  production.  Je' veux  parler  du 
bruit  de  pot  fêlé. 

En  effet ,  deux  exidications  en  ont  été  données  ;  la  première  l’al- 
tribne  à  la  sortie  brusque  d’une  portion  de  l’.iir  contenue  dans  une 

excavaliou  par  les  tuyaux,  bronchiques  en  communication  .avec 
elle.  Selon  1.1  seconde,  le  bruit  en  question  est  l’etTet  de  la  collision 
soudaine  et  forcée  d’un  liquide  .avec  l’air  de  l’excavation.  En  cher¬ 
chant  à  me  décider  entre  ces  deux  théories,  j’ai  cru  que  si  le  phé¬ 
nomène  était  dû  à  la  première  cause,  il  devrait  ce.s.ser  tout-à-fait 
quand  ou  pcrculaît  ayant  j  ré.aiablemcnt  fait  fermer  à  la  fois  la 
bouche  et  les  narines  du  malade,  puisque  la  sortie  de  l’air  serait 
ainsi  efiicaccmenl.empêchée  ;  tandis  qu’au  contraire  dans  Iç  second 
cas  1  intensité  ne  serait  pas  modifiée,  puisque  le  liipiide  et  l’air 
resteraient  toujours  à  leur  place.  J’ai,  par  conséquent,  fait  cette 
epreuvo  sur  quelques  malades  qui  présentaient  le  phénomène  d’une 
manière  parfaite,  et  j’ai  trouvé  que  pendant  l’occlusion  simiiilanée 
des  narines  et  de  la  bouche,  la  percu.ssion,  même  la  plus  forte  et 
la  mieux  dirigée,  ne  produisait  plus  qu’un  son  pins  ou  moins  mat 
sans  la  moindre  résonnaiice  du  pot  fêlé.  Une  autre  observation  que 
j’ai  fuite,  et  qui  porte  sur  celte  discussion,  c’e.vt  que  ce  bruit  peut 
être  déterminé  dans  un  endroit  où  existe  en  même  temps  une  res¬ 
piration  caverneuse  sans  qu’on  trouve,  quelquefois,  de  Ir.ace  de 
râle  caverneux.  Ces  faits  me  paraissent  fournir  une  preuve  convaifi- 
caiite  de  la  vérité  de  l.i  première  explication. 

^  Si  vous  jugez  celle  note  digne  de  figurer  dans  votre  journal,  en 
l’y  plaçant  vous  m’obligeicz  beaucoup. 

Agréez ,  etc. 

W.  Walshe. 

iffsepti'mlji'c  18Ô4. 


(')  Bull,  de  thérs 


Académie  des  sciences. 

Séance  du  i5  septembre  1834. 

Lettre  sur. tacarus  de  la  gale,  par  M.  le  docteur  Beaude.— Scie  circulaire 
’  ,pour  certaines  opérattons  chirurgicales.  —  Mémoire  du  docteur  F.ala-- 
'  de  sur  la  statistique  médicale  des  houillères  de  Decise.  >  . 

M.  Clievreul  adres.se  une  longue  réclamation  h  l’occasion  d  une 
rcctificalion  qn’il  croit  avoir  été  faite  au  procès-verbal  dans  (  e 
qu’il  avait  dit  relativemen  t  aux  expérienèes  de  M.  Julia  de  Foriie- 
nelle,  expériences  qui  n’ont  point  été  entreprises,  dit-il,  d’après  un 
plan  convenu  parla  commission  de  la  gélatine. 

Il  s’engage  sur  cette  lecture  une  discussion  d’où  il  paraît  résul¬ 
ter  que  la  réclamation  porte  pre.sqne  uniquement  sur  un  malen¬ 
tendu,  et  ainsi  nous  croyons  inutile  de  nous  y  arrêter.  Nous  ferons 
remarquer  seulement  que  M.  Thénard  a  alïirmé  que  la  commission 
s’occupait  activement  de  celte  question,  et  qu’il  espérait  qu’elle  .se¬ 
rait  bientôt  en  mesure  de  pré.senîer  son  rapport. 

—  M.  le  docteur  Baude  adresse  des  planches  où  se  trouve  figuré 
.sur  une  grande  échelle  l’acariis  scabiei,  et  présente  quelques  obser¬ 
vations  .sur  l’inexactitude  des  représentations  qui  en  avaient  été 
données  précédemment. 

La  figure  que  Bononio  a  donnée  de  l’animal  dans  les  Transac¬ 
tions  pbilosophiqnc.s,  ne  montre  point  les  veulou.ses  des  pattes  an¬ 
térieures.  Celle  de  Backer  est  sujetie  aux  mêmes  remarques,  puis¬ 
qu’elle  n’en  é.st  qu’une  copie.  Do  Gccr,  dans  ses  recherches  sur  les 
insectes,  a  beaucoup- liiieux  représenté  l’acarus ,  mais  il  n’a  pas 
donné  des  détails  suffisans. 

Quant  aux  ouvi-iges  récens,  ajoûle  M.  Beamle,  ils  n’ont  fait  que 
i-eprod-jire  la  figure  donnée  p.ir  Gaiès  en  i8i3,  et  il  est  bien  avéré 
aujourd’hui  que  celle-ci  ne  représenle  quc  l’acarns  du  froma"e. 

,  L’auleur  de  la  lettre  leriniiie  p;u-  quelques  considérations  s°n-  la 
différence  que  présentent  les  pattes  antérieures  et  {lostérieiires.  Les 
preinières  sont  beaucoup yd us  déveioppée.s,  et  ce  sont  celles  qui 
tiavaijlçnt  le  plus;  puisque  c’ê.st  principalement  parleur  moyen 
que  l’animal  se  fraye  un  . chemin  sons  répi  .'erme.,  C’est  aTii.si  jue 
chez  la.  taupe,  les  bras  qui  servénlà  creuser  le  canal  souterrain 
qiië  l’aiiimal  habité,  sont  beaucoup  pkis  forts  que  les  jambes,  qui 
ne  font  que  concourir  à  la  progres.sion  après  que  la  route  e.st  fléjà 
déblayée. 


■  (  444  ) 


La  lellro  .le  M.  B(au(le  et  lemiWnoire  aiu|uel  elle  se  rapporte  sont 
renvoyés  à  la  comiiiission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  com- 
uiuiiicaliou  f.tile  par  M.  Rcmieci. 

—SI.  Magendie  dépose,  par  suite  de  la  correspondance,  un  instru¬ 
ment  inventé  par  M.  le  docteur  Guillon,  chirurgien  de  la  marine. 

La  scie  en  iliblctte,  c’est  le  nom  par  lefiuel  l’auteur  désigne  cct 
instrument,  est  composée  ; 

1“  D’im  disque  circulaire  denté,  mis  en  mouvement  par  plu¬ 
sieurs  roues  à  engicnage. 

•2“  D’une  lige  mobile  prenant  appui  sur  l’os  qui  doit  être  coupé. 

3°  D’une  chasse  renfermant  les  diverses  piirtiesdel  instrument, 
et  fermant  assez  bien  pour  préserver  le  mecanisine  intérieur  des 
sciures  ou  du  sang  qui  pourraient  l’engorger. 

Cette  soie,  suivant  M.  Guillon,  peut  être  employée  : 

Pour  la  section  des  cotes; 

Pour  la  section  de  l’os  nvixillaire  inférieur  ; 

Pour  couper  les  ponts  osseux  que  laissent  entre  elles  les  couron¬ 
nes  de  trépan  ; 

Pour  dégager  une  balle  enclavée  dans  un  os,- 

Pour  dég  iger  les  seqxvéstrcs  de  l’intérieur  des  os  longs  ; 

Pour  enlever  les  portions  'cariées  des  os,  et  principalement  des 
extrémités  articulaires; 

Pour  enlever  les  pointes  d'os  aigus  à  la  suite  de  fractures  ; 

Pour  rafraîchir  les  exliémités  fracturées  d’un  os  lorsque  la  réu¬ 
nion  se  fait  trop  long-temps  attendre  ; 

Pour  renlèvement  partiel  d’un  ou  de  plusieurs  anneaux  verté¬ 
braux  postérieurs  ; 

Pour  la  section  des  os  du  métatarse  et  du  mélacariye; 

Pour  l’ablation  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  fracturé  corn- 
•Tiinulivement  par  une  balle  ; 

Pour  la  section  du  corps  même  des  pubis,  ojieralion  que  1  au¬ 
teur  propose  de  substituer  à  la  division  de  la  symphise. 

—  M.  Valade,  d, odeur  médecin,  lit  un  mémoire  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  Histoire  médicale  et  slalisliquc  des  ouvriers  mineurs  de  la 
houillère  de  DeCise.  De  ce  mémoire,  très  volumineux,  l’auteur  ne 
lit  que  riulroduclioii  et  un  fragment  relatif  a  l’influence  du  milieu 
de  la  mine  sur  les  fonctions  physiidogiqucs  de  l’homme, 

M.  Valade  commence  par  diviser  les  fondions  en  deux  cla.sscs  : 
fonctions  de  composition  d  fonctions  de  décomposition.  «En  effet, 
dit-il,  l’ouvrier  mineur  nous  est  souvent  apparu  comme  une  sorte 
d’appareil  vivant  qui  a  sc»  fonctions  de  conservation  et  celles  de 
destruction.  Les  premières  sont  la  digestion,  la  respiration,  la  cir¬ 
culation  du  sang,  de.  Les  dernières  sont  la  sécrétion,  la  locomo¬ 


tion,  la  dynarnütion,  la  reproduction.  Ces  deux  espèces  de  fonc¬ 
tions  se  balancent,  mais  celles  de  décomposition  l  emportent  de 


bonne  licure  chez  nos  ouvriers  mineurs. 

'  ’  Fonctions  de  composition.  —  Digestion.  —  Les  alimens  solides  et 
liquides  des  mineurs  ne  sont  ni  toniques,  ni  mêmecxcitans,  et  trop 

-  souvent  ne  sont  pas  assez  nourrissaus.  ^ 

Respiration.  —  Les  conditions  dans  lesquelles  cette  fonction  s  o- 
père<^hcz  le  mineur  .sont  peu  favorables  eu  raison  ; 

1"  De  hi  chaleur  du  fluide  respiré;  '  , 

a*  De  l'humidité  dont  il  est  chargé  ; 

3»  Des  entraves  apportées  au  libre  mouvement  île  la  poitrine  par 
suite  des  elforls  exercés  par  les  bras. 

Circulaliot-,  —  Le  trouble  dans  celte  fonction  est  la  .suite  du 

dérangement  qui  a  lieu  dans  la  précédente. 

'  Fondions  de  décomposition.  —  Transpiration  cutanée.  Sancto- 
,-ius  estimait  que  ta  déperdition  par  cette  voie  et  par  la  respiration 
pulmonaire  é.iuivalait  au-cinquième  du  poids  des  ahmens  solides 
m.  liquides  pris  par  riiidividu  ;  m.iis,  dit  M.  Valade,  les  minenrs 
au  fond  de  la  galerie  se  doniiciit  do  bien  autres  mouvemens  que 
■kinctorius  dans  sa  balance;  la  transpiration  pendant  le  temps  du 
travail  doit  donc  être  chez  eux  beaucoup  plus  considérable  et  la 

perle  beciucôup  plus  grande.  ... 

Locomotion  et  dyiiamolion.  -  Ces  fonctions  sont  excrcces  pen¬ 
dant  le  temps  du  travail  avec  une  telle  énergie,  qu  a  la  (m  de  sa 
ïoiinicc  le  mineur  est  épuisé,  et  celle  répétition  ,ournahere  de  fali- 
-ucs  amène  chez  lui  un  décroissement  de  force  prématuré. 

°  Les  fonctions  de  décomposition ,  reprend  M.  Valade,  prennent 
de  bonne  heure  chez  les  mineurs  la  p.-épondérance  sur  les  fonctions 
de  composition  :  c'est  là  le  fait  majeur  sur  lequel  nous  croyons 
deroir  insister.  H  est  fécond  en  résultats  dans  l’ordre  des  fonctions 
.....  dans  celui  des  maladies,  et  il  est  lié  avec  la  brièveté 


uii  moins  que  dans  celui  des  maladies,  et  i 
e  la  vie  qii’oii  observe  chez  ces  hommes  :  quarante  ans  est  la  dii- 


rée  moyenne  de  leur  vie,  tandis  que  parmi  leurs  femmes  on  voit 
beaucoup  d’exemjilcs  de  longévité;  la  plupart  meurent  veuves,  n 
même  veuves  de  deux  maris;  les  cas  inverses  d’hommes  veufs  une 
ou  deux  fois  sont  fort  rares.  On  a  remarqué  à  la  vérité  qiiti  ilaijs 
loule.s  les  classes  laborieuses  les  durs  travaux  rendent  la  vie  des 
hommes  plus  courte  que  celle  des  femmes  ;  mais  M.  V.alade,  en 
comparant  dans  le  même  canton  la  durée  de  la  vie  chez  les  hom- 
mes  employés  aux  travaux  des  champs  et  chez  les  mineurs,  a  trouvé 
qtie  celle  des  derniers  est  moindre  de  beaucoup. 

L’aspect  aiiémi(|uc  ou  débilitant,  [  Oursuit  l’anleur  du  méinoiic, 
est  frappant  chez  nos  minenrs.  Il  a  été  décrit  une  ou  deux  fois  pm- 
MM.  Chomel  et  Andral  sur  des  ouvriers  amenés  exprès  des  mines 
de  houille  d’Anzin,  dans  l’un  des  ho.«pices  de  Paris,  Cet  étal  est  le 
résultat  du  genre  do  vie  auquel  sont  soumis  les  mineurs;  il  ne  dé- 
pend  nullement  de  circonstances  particidières  au  oanlon  où  sc 
trouve  la  mine,  car  on  ne  l’observe  point  chez  les  femmes  et  les 
enfaiis  de.s  mineurs.  Le  tempérament  aiiénii(|ue  peut  prévenir 
les  maladies  et  complications  inflarninaloires  ou  nerveuses.  JaniajK, 
.dit  M.  Valade,  je  n’ai  eu  l’occ.ision  de  praliipier  chez  ces  hommes 
de  saignées  |)ré.servalivcs  ;  au  contraire,  chez  leurs  femmes,  celle 
opération  s’tst  trouvée  bien  des  fois  indiquée. 


A  monsieur  le  l’iéd.icteur  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux. 


Monsieur, 

Je  vous  prie  d’.iccordcr  une  place  .nix  expiicalions  suivantes,  d.m 
esliiiiablc  journal,  en  n'poiise  à  la  lettre  de  M.  Barnclclie  que  vous 


:e  hier 


nedi. 


Je  suis  généralement  partisan  de  la  réunion  immédiate  à  la  suite  des  am- 
pulalionsdes  membres.  Ce  genre  de  premier  pansement  compte  d'ilhislrc! 
adversaires,  s.ans  doute.  Il  u'en  a  pas  moins  été  préconisé  par  Dcsanit,  Perej, 
les  professeurs  Dubois,  Uiclieraïul,  Serre  i!c  Montpellier,  Maiinuir  de  Ge¬ 
nève,  par  beaucoup  de  grands  opéralenrs  cl  d’écrivains,  enfin,  jusqna  la 
thèse  remarquable  què  vient  de  faire  paraître  en  sa  faveur  M.  Avery. 

Dans  une  pareille  disposition  d’esprit,  je  n’al  donc  guère  pu  manquer  de 
souhaiter  vivement  la  réussite  et  d’incliuer  très  fort  a  l’aduption  du  moyen 
liémoslatiqup  de  M.  Amussat,  dès  que  j’en  ai  en  pris  cbnnaissauee. 

M.  Fourcade,  son  disciple,  qui  venait  de  suivre  et  répélcr  assidûmcnl 
toutes  les  expériences  que  cet  ingénieux  confrère  Ini-mdme  a  laut  mulli- 
plièps,  pour  démontrer  les  avantages  de  la  torsion  comme  suecédanée  de  la 
ligature  après  les  amputations  ,  M.  Fourcade  arriva  sur  ces  entrefaites  à 
Tr«yes.  Altaclié  comme  aide-major  ao  dépôt  du  bataillon  d'ouvriers  trans¬ 
féré  dans  celle  ville,  et  s’étant  piésenlé  cliex  moi  porteur  d'une lellre  de 
notre  ami  commun  M.  Casimir  Broussais,  il  exista  prom|'lcmcnl  eiilrn  nous 
de  nombreuses  relations. 

Bicntôl,  inilié  par  lui  à  la  manière  dont  il  pratique  la  lotsion  d'aj  rès  les 
leçons  de  M.  Amussat  lui  même,  et  cliarmé  de  la  dextérité  qu’il  y  a  déployée, 
je  me  suis  plu  à  lui  procurer,  en  l’admettant  .i  m’assister  dan.s  mes  ainpiib- 
lions  de  membres  et  mes  autres  ablations  de  parties  malades,  à  l’iiôpilal,  cp 
vU'e  et  âla  campagne,  toutes  fs  occasions  dont  j’ai  pu  disposer  pour  ajouïèi 
de  nouveaux  exemples  de  succès  à  ceux  que  compte  déjà:ce  procédé IhémoV 
tatique. 

M.  Fourcade  disposant  peul-clrc  de  pins  de  temps  que  moi  ou,  seulement, 
plus  empressé  de  publier,  au  fur  et  ii  aaesure  qu’elles  se  piéscnlaicut,  nos  oli 
servallons  recueillies  en  commun,  il  faut  bien  croire  que,  par  l’effet  de  quel¬ 
ques  ambiguités  de  style,'  échappées  è  une  rédaction  trop  bâlive  de  riiisluirc 


des  cas  de  chirurgie  dans  lesquels  j’nnipatais  cl  où  il  faisait  ensuite  des 
sions,  ily  aiira  eu,  pour  (|uelques  leclcors,  confusion  entre  nos  deux  noms. 

Je  ii’cu  ai  toujours  pas  môtiis  pratiqué  (cl,  soit  dit  par  parenthèses  apres 
pins  d’une  centaine  d'aulrcs)'Tca  huit  anlpulalions  que  M.  Barnclclie  a,  allri- 
bnéfs,  par  erreur,  à  M.  Fourcade. 

Ce  jeune  confrère,  au» éolaireissemens  duquel  il  vondrait,  dit-il,  rccoa- 
rir,  ne  s.iurall  d>illeurs  le  .nier;  puisque  je  liehsde  lui-même  qu’il  nes'Mt 
encore  rencontré  aucun  cas  exigeant  J'ïiinjintàtion,  ni  dans  sa  pralique  ni 
dans  son  service, personnel,  et  qu’ainsi,  jnsrju’alors,  il  n  en  a  encore  fail  au¬ 
cune  sur  le  vivant.  ,  i  .  - 

Je  ne  lui  en  livrerais  pas  moins  avec-confiance  un  de  mes  propres  mrmiircs 
il  amputer  si ,  par  malheur,  j’avais  à  subir  cette  tnulilaUon^  . 

C’est  dire  assez  combien  ce  jeune  chirurgien  militaire,  élève  distingué  di 
rexcelleule  crmique  chirurgicale  que  profes.sait  M.  lé  baron  Larrey  au  Gros- 

Caillon,  m  a  paru  favorisé  par  la  nature,  non  moins  que  par  les  exercices 

d’amphithéâtre,  du  dun  précieux  que  nous  nommons  avoir  de  là  main  clans  le 
langage  familier  de  notre  profession. 

Ne  pouvant  pas  plus  court  dansées  explications ,  qui  me  semblent  deve¬ 
nues  nécessaires,  veuillez  bien, , je  vous  prie,  en  excuser  la  proüxi  é  et  le® 
insérer  on  entier. 

Agréez,  etc. 


a  excuser  la  pro! 


Béuoc,  D.-M.  P- 


Troves,  iij  septembre  i8ô;j 


Farts.  —împrinaqrieLde  BirarME  Beein  et  Piok,  rue  de  Yaugirar-^  ■' .  30 


samedi  20  SEPTEAIBRE  1834 


(7“Ai\NEE.) 


N*  112,  —  T021E  VIïî., 


L;  bureau  <1u  J«lest  rue  diiPunt-de-Lodi, 
d*  5 ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  cbea  les  Dliec' 
(cursdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  rpui  iiilércssont 
|a  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
féclainations  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiiïainc  les  ouvragesdont  aexcro- 

^‘Be  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


rois  yfr.,  six  mois  i8  fr. , 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  Hîililaires. 


y.  BULLETIN. 

liESPONSABll-ITE  MEDICALE. 

Affaire  Thourct-lSoroy.  —  Assemblée  générale  des  médecins. 

L  assemblée  des  médecins  de  Paris  que  nous  avions  annoncée  a  en  lien  hier, 
jeudi  i8,  à  3  heures.  Elle  était  nonibrense;  on  y  remarquait  un  as.sez  grand 
nombre  de  notabilités  médicales,  et  elle  était  présidée  par  M.  Orlila,  prési- 
ileiil  de  l’association. 

.'Vpiés  un  exposé  succinct  de  l'alTairc,  lalcelurc  de  la  lettre  que  M.  Thon- 
nl-Koroy  a  adressée  à  l’association  de  secours  imituels,  de  la  tiécision  que 
1  association  a  cru  devoir  prendre  d’en  appeler  à  une  réunion  générale  des 
médecins,  associés  ou  non,  M.  le  p.résideiit  a  donné  lecture  d’une  pro| 


1°  A  écrire  à  M.  Tliourel  Noroy 
lérét  que  ses  confrères  ont  pris  à  s( 
une  approbation  erjilicile  à 


lettre  pour  lui  témoigner  tout  l'in- 
lallietireux  procès,  et  pour  donner 
iduile,  eu  l’engageant  à  soutenir  le  pour- 


2»  A  ouvrir  ininiédialemcnt-aine  souscription  pour  subvenir  aux  dépenses 
nécessitées  par  l’appel  en  cassation,  et  dédommager  M.  Thourct-Noroy  des 
pertes  que  lui  ont  lait  éprouver  les  jtigeniens  des  Iribuuaux  d'Evicux  et  de 
'toueii. 

M.  Sandras  remet  à  M.  le  piésirleiit  iino  lettre  qu’il  propose  d’adresser, 
m  nom  de  l'assemblée,  à  M.  le  proeureur  du  roi  d’Evieux,  dans  le  but  d  é- 
liairer  sa  conscience,  et  de  lui  prouver  qu  il  a  poursuivi,  et  que  le  tribunal  a 
1  é  un  homme  qui  avait  agi  striclcmoiit  dans  les  limites  de  la  loi, 
iiiJis  quil  na  été  fait  aucune  demande  à  celui  qui  a  agi  en  dehors  delà 
.1,  cl  qui  réellement  l’a  enfreinte, 

»I.  Dubois  d’Amiens  fait  observer  qu’il  y  a  dans  celte  affmrc  deux  qoes- 
■'ons  :  la  question  de  prineipc,  de  responsabilité  medicale,  sur  laquelle  doit 
e.’prononccr  énergi(|ucraeul  rassemblée  ;  et  la  qitc.aioi)  personnelle,  relative 
«  M.  ’Tliourel-Noroy. 

Quant  à  celle-ci,  elle  est  déjà  résolue  par  tout  le  mo.'ule;  mais  il  est  d’au- 
aiil  |ilus  essentiel  d’insister  sur  la  premicie,  et  elo  signaler  hautement  l’er- 
n’ur  dans  laquelle  sont  tombés  les  tribunaux ,  que  le  lribun.il  d’Evrcin  s’est 
ceuilamiic  lui  meme  deux  mois  après  le  jugement  contre  M.  Tbourel-Norov, 
rn  -iccordortl,  dans  utre  affaire  pareille,  à  M.  le  docteur  Durnartoir,  do  Cott- 
elies  près  Evreux,  urie^enquétc  médicale  qu'il  avait  refusée  à  M.  ïliouret- 
loioy,  err  dechargeaut  par  suite  ce  docteur  de  toute  dcruanile  en  dorjt,nta- 
gcsrniétèls,  et  condamnant  le  poursuivant  aux  déports  et  au  paiemeut  des 
liouorattes.  M.  Duboi.s  demande  d'ailieurs  que  la  lettre  dorrt  a  parié  M.  le 
l'ic.-rdent,  soit  lu.'  et  discutée  en  afscmblée  générale.  (Assettlimetil  unanime. 

■  recütrnatl  la  justesse  de  celte  detuandc.) 

^  .  "lue  lo'jt  cri  témoignant  .1  M.Tliuurcl-Noroyl’irtté.ét 

'l'ion  lui  porte,  toril  en  rengageant  à  soutenir  son  pour  voi  eu  c.issation,  tout 
'U  approuvant  sa  conduite  et  en  faisant  ressortir  l'incompétence  des  tribu - 
iiHi.v  dans  une  question  de  responsabilité  médicale,  l’assemblée  ne  doit  pa», 
'"'5 1  riiterêl  même  do  M.  Tliourel,  .itlaqucr  la  coiidtiile  de  M.  Ghouipiics. 
J.)uclqHes  personnes,  et  . M.  ülivter.de  Raris  entre  autres,  appuient  cette 
3c' p,"  l’accusation  contre  M.  Gltouippcs,  qui  leur  partît 

M.  Double  ajoute  même  rpie  le  blâme  publiquemeiit'expiimé  contre  M. 
louippcs,  serait  de  nature  à  porli  r  aitciirlc  à  la  resjroiisabililé  médicale, 
r'éloii  doit  au  contraire  mettre  à  couvert. 

il.  1-orgcl  s’élève  avec  force  contre  riyconvciiance  du  mol  déiioneialloii, 

J'  Ion  a  prononcée  plusieurs  fois.  Une  assemblée  itombiouse,  un  corps,  ne 

Oiice  p,is,  ii  se  plaint,  il  biauic,  il  (.iéreuti  ses  Uroils,  en  rétablissant  îles 
“lal  iiiturpiélcs  ou  dénaturé,. 

‘  -  Sandras  dit  que  si  la  lettr  e  qui  sera  écrite  à  M.  Thonrcl-Norr-v  co'ii-' 
"'<1"  b'âmeeou.M-Ia  rmub.ib-  de  M,  Gbouip;  es,  cl  que  c  II.:  J.  l.j;.  suit 


SI.  Oiiil.,  lui 
M.  Double 


envoyée  lilhograpliiée  aux  Iribtii 


î  et  au  pi'ocurcur  du  roi  d’Evreux,  il 


Les  deux  p.iri 

a  1  assemblée,  sont  ensiiitc  adoptées  successiveincnt.  Un  projet  do  )ellr-e  scr.i' 
fait  par  la  commission,  et  soumis  à  la  discussion  de  l’assemblée  dans  une 
réunion  fixée  à  ji  itdi  prochain,  3  heures.  M.  Dubois  d’Amiens  demande  qrte 
M.  Sandras  soit  adjoint  à  la  coraiiiission. 

M.  GihcrI,  secrétaire  :  Non-setiiemeiilla  commission  s’empressera  de  s'ad¬ 
joindre  M.  Sandras,  mai,s  je  demande  également  l’adjoiiclioii  de  iU.  Duhoh  • 
d’Airiieus.  (Adopte.) 

La  souscription  est  ouverte  immédialernent;  les  médecins  so  portent  en 
foule  au  hui-cau.  Ou  pourra  conliiiucr  à  souscrire  au  secrétariat  de  l’école. 
Les  fonds  seront  v^i'sés  entre  les  ni-ilns  de  M.  Aubin,  Irésurier  de  l’associa - 


M.  le  pré.stdent  annour 
porté  premier  stHiscriplct: 
hation.) 


que  M.  Duho 


'  P*-’!’®,  fini  vient  de  sortir,  s’est 
un  billet  de  5oo  fr.  (Vive  appro- 


HOTEL-DIEU. 


Service  de  MM.  PuttY  et  PioaRY. 

Gastralgie;  iralgie  (rnigr-aine  ophllialtiîlcjiie)  ;  névralgies  eitiilale  et 
sciatique;  continuation  des  accidens  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens; 
gastro-entérite  typhoïde  intense;  guérison  de  toutes  les  douleurs  né¬ 
vralgiques;  par  iM.  Erlonard  Le  Riverciid,  ehef  do  cliiiiqne  de  M. 
Piorry. 

La  femme  Loison,  âgaledc  vingt-Imitons,  brodeuse,  d’une  cori.s- 
litulioii  médiocre,  habitant  nue  chambre  va.sie,  c-xjioséc  au  midi, 
a  toujours  élé  assez  bien  réglée.  Elle  a  eu  sept  cnfeiis.  Sujette  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  defiéquciis  maux  d’e.stpm.ac,  consistant  eu 
des  tiraillemen.s,  du  gr.iUemenl,  de  la  pesanleur  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  accompagnés  de  be.soins  £iGlicc.s  do  manger,  la  malade, 
menlatréinottl  .soulagée  par  les  alimens  qu’elle  prend,  souffre 
bionlôt  avec  la  même  violence.  Cela  se  renouvelle  loules  les  deux 
heures.  D’un  autre  côté  elle  ne  vomit  pas,  n’a  point  d’ardeur  brû¬ 
lante  à  I  csitîmae.  Le  vin  cl  les  alimens  variés  ne  l’irritent  p..s,  et 
les  effets  de  toutes  les  substniices  alimentaires  sont  à  peu  près  les 
mêmes. 

De  jrlus,  celle.femnie,  qui  se  livre  à  un  état  fatigant  pour  la  vue, 
ressent  des  douleurs  sus-orbilaircs  et  dans  les  yeitx.  Elle  a  des 
éblouissemens,  ne  voit  plus  son  ouvrage,  éprouve  la  sensation  de 
chantlelles  qui  remueraierrt  et  seraient  di.spo.sées  en  cercle  vtcil- 
larrt.  Cet  accident  revient  Iris  souvent  plu.sieurs  foi.s  pa.s  mois,  et 
.«es  digestions  s’cii  ressentent  peu. 

Il  y  it  lirrit  jours,  doitleur^  dans  l’épaule  droite  avec  irradiation 
(tans  le  nerf  crdaital  jttsqu’atrx  tr  ois  doritiets  doigts;  douleurs  scia¬ 
tiques  deprris  la  hanche  jusqu’au  getrort  ;  plus  fortes  pendarrt  la 
inril  ;  elles  cmpêeherrt  la  malade  du  dor'mir;  elles  sont  constituées 
par  des  élancemen.s. 

Etat  actuel.  Elle  éjuduve  Us  accidens  qtie  je  viens  de  décrire. 
P.is  de  symptômes  de  maladies  internes,  Bonne  colo.atioa  de  la 
face.  La  malade  a  se.s  règles  ;  on  diffère  les  évacualimi.s  saiigaine.". 
Calapl.  ;  repos. 

Le  3  mai,  le.s  règlo.s  élant  passée.s,  on  applirjue  aô  sangsues  sur 
<■!  ?,â  sisr  l.r  eiilss''.  Catapl.  ;  r-  jto.s. 
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Le  5,  les  douleurs  de  la  cuisse  seules  sont  calmi'es.  20  sangsues 
sur  la  môme  ôpaule,  encore  douloureuse. 

Le  6,  les  douleurs  sont  calmôes  à  l’cpaule  ;  celles  de  la  cuisse 
n'existcut  plus.  Il  eu  reste  une  trace  sur  le  genou  ;  celles  du  bras 
ne  descendent  plus  aux  doigts.  i5  sangsues  sur  l’épaule  ;  la  sur  le 
genou  ;  calapl. 

Le  7,  c’est  la  nuit  surtout  que  les  douleurs  se  font  sentir  d’une 
ni'inière  un  peu  vive  ;  le  jour  elles  existent  à  peine.  5o  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  trois  doses  ;  12,  10,  8. 

Le  lendemain  matin  il  n’y  a  presque  plus  de  douleurs;  la  malade 
a  un  peu  dormi. 

Le  9,  les  morsures  de  sangsues  sont  enflammées  au  genou  au 
point  que  la  malade  ne  peut  marcher  qu’avec  peine.  20  grains  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  10,  douleurs  presque  milles.  La  main  gauche,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  rentrée  à  l’hôpit  d,  peut  se  porter  vers  la  tête.  Il 
y  a  eu  encore  hier  soii  de  très  faibles  douleurs.  3o  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  trois  doses.  Les  douleurs  d’estomac  ne  sont  pas 
exaspérées  par  ce  médicament. 

Le  1  1,  douleurs  moindres  encore.  Ventouses  sôihes  sur  l’épaule 
gauche. 

Le  12,  vive  douleur  de  dent  à  gauche.  La  dent  est  cariée.  Ex¬ 
traction  de  celte  vient.  Dissolution  de  gomme. 

Le  i5,  la  douleur  de  dent,  qui  avait  disparu,  revient  sur  un  au- 
'lie  point,  et  plus  vive  ([ue  jamais.  En  même  temps  reapparaissent 
.ians  la  cui.sse  et  le  bras  gauche  des  douleurs  névralgiques  avec 
leur  première  intensité.  8  pilules  avec  doux  grains  d’extr.  aq.  d’or 
pium  ;  6  grains  d’extrait  de  belladone  à  prendre  en  quatre  fois,  a 
une  heure  de  distance. 

Le  1 7,  la  malade  prend  quetre  pilules  .seulement,  mais  peu  de 
temps  a.irès  avoir  mangé.  Digestion  dillicile.  Depuis  ce  temps  en¬ 
vies  de  vomir  constantes.  Cepeedant  elle  a  un  peu  dormi  l  i  nuit 
dernière.  Ce  matin  la  douleur  est  plus  forte.  Les  pupilles  large¬ 
ment  dilatées.  La  malade  y  voit  mal.  On  suspend  l’emploi  des  pi¬ 
lules.  , 

Le  22,  on  reprend  le.»  médicamens  su.spendus,  et  une  seconde 
fois  les  vomissemeus  et  le  trouble  de  la  vue  reparaissent.  Les  dou¬ 
leurs  sont  les  mômes. 

Le  24,  pupilles  toujours  dilatées.  Doifleurs  persistante».  On  ex- 

Ir.iit  la  deuxième  dent  cariée. 

Les  jours  suivans  ctat  stationnaire. 

Le  2  juin,  on  donne  des  pilules  ferrugineuses  et  il  y  a  trois  selles 
liquides  qu’on  ne  peut  assigner  à  une  autre, cause.  Quelques  coli- 

'‘"lcs  jours  suivans  on  revient  aux  pilules  de  sous-carbonate  de 
f,  r  qui  ne  produisent  rien.  Douleurs  dans  le  bas-ventre,  les  rems, 
la  région  de Vaine  et  de  la  cuisse,  semblables  à  celles  qu’elle  éprou¬ 
ve  quand  elle  doit  avoir  ses  règles  et  qu’elles  ne  vieuneut  pas.  Les 
■  douleurs  du  bras  sont  toujours  les  mômes. 

Le  1 1,  i5  sangsues  sur  le  trajet  du  nerf. 

Le  12  la  douleur  n’a  pas  été  calmée  par  les  sangsues,  et  d  »est 

développé  un  érysipèle  autour  de  leurs  niorsures.  Calapl.  de  farine 

.''VeT4,  l’érysipèle  a  disparu.  Douleurs  cubitales  jusqu’aux  doigts 

ncrsislaiit  toujours.  ,  ,  , 

Le  16  quelques  douleurs  reparaissent  dans  les  épaulés,  mais 
clics  sont  superficielles,  et  ne  paraissent  pas  apparicniraux  articu¬ 
lations.  Les  anciennes  douleurs  ne  sont  pas  revcnue.s.  Cataplasme; 

la  demie.  ,  ,  .  ...  •  , 

^  Les  jours  suivans,  les  r.ccidens  névralgiques  persistent,  quoiqu  on 
V’ail  oublié  aucun  des  mille  moyens  préconisés  contre  ces  affec¬ 
tions  3c  dois  dire  pourtant  que  ceux  qui  parurent  avec  la  meilleure 
influence  furent  les  saignées  locales,  les  vésicatoires  simples  et  le 
sulfate  de  quinine. 

On  cul  recours  à  l’acétate  de  morplunc  par  la  méthode  ender- 
mioue  cl  les  symptômes  en  furent  constamment  aggravés.  Du 
.este  lesa-eiis  que  nous  avons  signalés  comme  ayant  eu  de  bons 
,  Ifcls  n’ont  réussi  en  dernier  résultat  qu’à  rendre  les  douleurs 

nhis's’upportablessans  les  faire  disparaître  complètement. 

^  Il  Vivait  déjà  plusieurs  mois  que  cette  femme  était  a  1  Hôtel 
Dieu  et  on  lui  avait  promis  un  emploi  de  fille  de  service  quand 

\\ .  .sciait  en  état  de  marclicr.  Eu  attendant  elle  avait  clé  changée 
*icVil  et  placée  sur  un  brancard  dans  un  angle  de  la  salle,  ne  rcce 
'Ail  fiir  et  la  lumière  que  par  une  fenôtic  grillée,  qui  restait  de¬ 
puis  (iiiclques  semaines  coiistammeiit  fermée,  parce  que  la  reli- 
lieuse  avait  mis  des  poules  entre  le  grillage  et  les  vilres.  Cette  par¬ 
tie  de  1  1  salle  était  donc  priv  ’c  des  circonstances  d’aéralioirct  de 


ventilation  auxquelles  M.  Piorry  attache  l’iniporlance  dhtue  me¬ 
sure  hygiénique  du  premier  ordre. 

Aussi,  sans  avoir  fait  d’écart  de  régime  notable  et  sous  rinlluciice 
de  son  séjour  dans  ce  coin  mal, aéré,  celte  niallicureuse  fut  prise 
d’un  dévoieiiîeiit  considérable;  douleurs  spontanées  très  vives, 
augmentant  par  la  pre.s.sion;  fièvre  intense;  foie  très  vidu.mineux  ; 
rien  du  côté  dcs'poiimoiis  ;  pis  d’épanclicmeiil  pleurétique;  mais 
l’ensemble  de  la  pby.sionomie  présentait  le  plus  mauvais  a.spccl ; 
il  y  eut  du  délire;  la  eausCide  ces  accidens  devait-elle  être  cher¬ 
chée  dans  une  indigestion  ;  mais  l’iiidigeslion  simple  aurait-elle 
amené  ces  .symptômes  typhoïdes. 

Evidemment  ici,  comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas, 
c’était  le  défaut  d’aération  qui  rendait  couijilc  de  celle  coiiiplica- 
lion  funeste,  c’était  l’air  non  renouvelé  cnlraînaiil  la  mauvaise 
hématose  et  poïtaiit  dans  la  masse  circulatoire  des  élémens  pcitur- 
baleurs. 

Enfin  l’état  de  notre  malade  devim  en  deux  jours  aussi  fiïclieiix 
que  possible,  et  il  arriva  qu’un  malin  le  pouls  fut  trouvé  [.resque 
uni,  la  respiration  à  peine  sensible,  l.i  slu|)cur  a  son  comble  ;  les 
dénis,  la  langue  et  toute  la  muqueuse  buccale  sèches  et  coiivorles 
de  fuliginosités  noirâtres  et  fétides.  La  mort  paraissait  inimineiile  ;  ^ 
mais  ou  se  rappela  les  f.dls  nombreux  d’ciilcrile  et  particulière¬ 
ment  de  choléra  typhoïde,  et  voyant  dans  îbs  circonstances  que  je 
viens  d’indiquer  l-i  production  dç  tous  ces  accidens,  on  se  bâta  d  j 
soustraire  la  malade  .  011  la  plaça  dans  iiii  lit  bien  aéré,  eülr&deux 
fenêtres  qu’on  eut  soin  de  faire  ouvrir  .souvent;  on  tlonna  dès  bois¬ 
sons  à  liante  dose  pour  remédier  à  la  vacuité  ou  à  la  déplétion  des 
vaisseaux,  car  la  malade  avait  perdu  bcaiicou|>  de  liquidés  par  les 
selles,  et  la  ma.sse  du  sang  avait  été  diminuée  par  des  applioaüüiis 
de  sang.sues  assez  nombreuses  ;  des  laveméns  coiiicux  et  répétés 
furent  ailmiiiislrés;  cl  à  partir  de  ce  moment,  à  l’aide  de  èes  .seuls 
moyens  il  survint  un  changement  tel,  que  le  lendemain  le  pouls 
avait  repris  de  la  force  et  de  l’éteiiduc;  le  faciès  était  passable  cl 
peu  à  peu  fous  les  accidens  se  sont  dissipés,  et  la  malade  a  guéri 
complètement. 

Ce  qu’il  y  a  de  rcmarqucablo,  c’e.st  qu'aucune  de  se.s  doiilouis 

névralgiques  si  atroces  avant  l’entérite  n’a  reparu  depuis.  J  ai  du 
reste  déjà  observé  deux  cas  semblables,  un  l’aii  dernier  a  la  Tilié, 
l’autre  dans  ma  famille. 

11  est  1)011  de  revenir  souvent  sur  des  cas  semblables,  parce  que 
CCS  moyens  si  simples  cl  si  faciles.qni  font  la  base  du  riailcmeiit 
des  maladies  dites  typhoïdes  soiït  tout  puissausà  les  guérir,  cl  pour 
être  convaincu  de  leur  iinporlaiice,  il  suffit  d’observer  avec  buiiiic 
foi  et  sans  prévention.  ;  , 

C’est  à  M.  Piorry  surtout  qu’on  doit  d’avoir  attiré  l  allcnlum  sur 
les  mauvais  effets  de  l’encombrement  et  du  défaut  d’aération,  et  il 
y  a  cerlaiiieraont  de  ses  opinions  de  largos  applications  à  déduire 
pour  la  lliérapeuliquo  des  alfections  typhoïdes  et  pour  1  bygiciie 

publique  en  général.  C’est  dans  cette  persuasion,  et  parce  que  |c 
lescrobuii  bienfait  pour  l’immaiiilé,  que,  quelqu’iiilérésséc  (luc 
paraisse  sous  ma  plume  faction  d’insister  avec  force  sur  les  ide» 
de  mon  maître,  je  ne  cnitis  pas  néamnoins  de  le  faire  :  je  u  ciiai 
vu  d'ailleur.s  que'des  applications  constamment  heureuses  depuis 
le  temps  déjà  assez  long  que  je  suis  attaché  à  sa  clinique. 


Dictionnaire  de  Médecine,  ou  Répertoire  général  des  sciences  ' 

considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique;  par  MM.  Adelo  1 
Béclard,  Bérard,  Biell,  etc.  2?  édition  entièrement  letoiiduo^ 
considérablement  augmentée,  tome  vi.  Bbay-Cata,  ‘'tf  ' 
Béchcl  jeune,  i834-  Prix  :  6  francs,  8  francs. 


sont  les  suivans  :  Catalepsie  parM.  Calmeil;  cerveau  par 
sent;  maladies  des  cartilages  par  M.  Laugier;  cancer  par 

tré;  brûlure  par  M.  Ollivier;  castration  par  M.  Raige-lte 
maladies  des  bronches  par  M.  Reynaud ;  brôme,  ca)cpn  > 
mêlas  et  cantharides  par  M.  Cazeiiavc,  etc.  Cü'^mençans  do  . 
exAiminer  ces  difTérens  articles?  Prenons  d  abord  les  jr  i  e 

tifs  aux  effets  loxi(|ues  des  médicamens.  z.  1828]' 

.M.  Cazenavo  a  emprunté  à  la  thèse  de  M.  Barthez  (a  w, 

la  plupart  des  matériaux  qui  composent  l’article  r  me 
gû  ).  Offrant  une  gran  le  analogie  avec  l’iode,  le  brome  à  D 
de  1 2  goultes  parfaitement  dis.soules  dans  l’eau  e  -jt  ji 

r..n  chic»,. .ni...  !>'''»'ir 

ulOi  l;  il  survient  de  la  toux,  la  circulation  el  la  ic.q)u  ^  (.x^rél 
rent,  la  pupille  est  dilatée;  il  y  a  érection  ic  a  vcio  > 
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ans  matières  fécales  et  quelquefois  exleiision  simultanée  des  mem- 
l.rcs  thoraciques  et  pelviens.  A  l’autopsie  sang  coagulé  dans  le 
coeur,  poumons  gorgés  de  sang  ;  la  veine-cave  présentait  des  gru¬ 
meaux  de  sang  noir,  et  dans  l’estomac  Cl  les  intestins  on  voyait  de 
petits  cylindres  sanguins  noirâtres,  semblables,  pour  l’aspect  et  la 
grosseur,  aux-eylindres  de  nitrate  d’argcnl  londu. 

La  même  dose  introduite  dans  l’estomac  amène  la  mort  le  3'  ou 
4»  jour  si  on  a  lié  t’œsopliage  ;  il  faut  5o  ou  6o  gouttes  pour  faire 
piSi  ir  l’animal  s’il  peut  vomir.  Il  a  moins  d’énergie  pris  avec  des 
alimensou  dans  du  lait  ou  une  liqueur  animal,  converti  qu  il  est 
alors  en  acide  hydro-brômique  :  il  détermine  de  l’agitation,  de  a 
toux,  des  nausées,  des  vomissemens;  on  remarque  une  pression 
continuelle  de  la  langue,  et  souvent  un  malaise  extrême  et  un  at- 
fiiissemenl  gradué  jusqu’à  la  mort. 

Les  moyens  à  employer  contre  cet  empoisonnement  sont  peu 
connus.  M.  Barthez  a  remarqué  /a  magnénie. 

L’hydrochlorate  de  potasse  détermine  les  mêmes  symptômes 
mais  moins  énergiques.  Le  cyanure  de  brome  doit  être  rangé  com¬ 
me  le  cyanure  d’iode  parmi  les  poisons  narcolico-àcres.  Injecté 
dans  le  li.ssu  cellulaire  d’un  chien,  à  la  dose  de  5  a  8  grains,  il  dt- 
termine  une  paralysie  générale  et  prcs.iue  complète  ;  la  pupille  est 
dilatée,  les  yeux  .sont  muets  et  fixes,  la  mort  imminente.  Dans  l’cs- 
lomac  des  chiens  il  ne  détermine  la  mort  qu’à  la  dose  de  4  à  i 
grains. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  M.  Pouiché  dit  en  avoir  obtenu 
de  l’avantage  dans  le  traitunicnl  des  scrofules,  bien  qu’il  produise 
tin  peu  d’excitation.  A  l’intérieur,  est  d’une  partie  de  brome  dans 
4()  d’eau  di.slilléc  (5  à  6  gouttes  dans  de  l’eau  pure,  augmentée  gra- 
duéllemeiit).  A  l’étal  d’hydrobromate,  en  pilules,  4^8  grains  par 
jour.  -M.  Pourché  vante  à  l’extérieur  une  pommade  avec  hydrobro- 
:nalc  de  potasse  un  gros;  axonge  i  gros  et  demi.  On  sait  que  la 
;oriuulc  de  M.  Magendie  est  hydrob.  de  potasse  i  scrupule;  brome 
liquide  6  à  13  gouttes  ;  axonge  i  once. 

Le  calomclas  employé  dans  une  foule  do  maladies,  paraît  à 
M.  Casenave  utile  contre  les  iritis  aiguës  si  promptement  graves 
avec  ou  salis  .symptômes  syphilitiques  secondaires.  Dans  ce  cas, 
M.  Biett  l’administre  au  début,  le  plus  tôt  po.ssible,  imméilialement 
après  les  évacuations  sanguines,  à  la  dose  de  4  ou  6  grains  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures.  Il  est  rare  que  l’irilis  ne  soit  pas  arrêtée 
immédiàtemenl  et  guérie  en  quelques  jours,  sans  ptyalisme.  C’est 
surtout  dalis  certaines  maladies  chroniques  de  là  peau,  telles  que 
''Eczéma,  l’imj'étigo,  le  lichen  et  les  formes  .squammeuses  peu  in¬ 
vétérées  que  M.  Biett  l’emploie  le  plus  fréquemment,  par  la  métho¬ 
de  purgative,  dite  d’Hamillon.  Il  le  donne  à  la  dose  de  4  grains  le 
malin  à  juin,  et  le  continue  quel(|uefois  la,  i5  jours  et  plus  sans 
accident  et  sans  ply.tli.smc.  Quelquefois,  à  l’exemple  de  M.  Biett, 
dit  Al.  Casenave,  j’associe  avec  avantage  le  calomel  au  jalap,  à 
l'aloës,  au  sulfure  d’antimoine. 

A  l’extérieur  ces  praticiens  l’emploient  en  pommade,  surtout 
dans  les  psoriasis  peu  gfaves  et  certaines  eczémas  chroniques,  au 
visage,  aux  lèvres,  à  la  poitrine,  en  y  associant  le  camphre.  Voici 
Ja  formule  ordinaire  de  M.  Biett;  P/-,  prolochlorure  de  mercure 
ilemi-gros;  camphre  8  grains;  axonge  i  once. 

Cet  article  fait  selon  nous  le  plus  grand  honneur  à  M.  Casenave  ; 
il  est  plein  de  vues  pratiques  et  brillant  d’érudition,  au  point  que 
M.  Dezeimeris  déclare  inutile  d’y  ajouter  une  bibliographie.  Nous 
en  dirons  autant  de  l’article  cantharides  par  le  mêmeautCJir,  et  de 
l’arlielc  camphre,  dont  la  ihérapcii  tique  est  due  à  M.  Guersent, 
la  toxicologie  à  M.  Blache. 

W.  Littré  dans  l’article  cancer  penche  vers  l’opinion  des  An¬ 
glais,  qui  distinguent  lesquirrhe  et  l’encéphaloïde,  et  fout  de  cette 
dernière  dégénérescence  une  affection  lout-à-fait  différente.  Tou¬ 
tefois,  ajoute-t-il,  en  considérant  que  ces  tissus  ont  cela  de  com- 
niu.)  de  tendre  tous  les  deux  au  ramollissement  et  à  rulcération, 
de  donner  naissance  à  des  ulcères  à  peu  près  incurables,  etc.,  je 
pense  qu’il  est  convenable  de  les  rapprocher  comme  l’ont  fait 
Bayle  et  Laënnec.  Il  y  a  ici  évidemment  une  sorte  do  juste- 
milieu  scicHlifique  que  nous  avions  cru  peu  en  harmonie  avec  les 
idées  de  l’auteur. 

M.  Littré  consacre  ensuite  avec  raison  la  plus  grande  partie  de 
son  article  à  l’anatomie  pathologique  qui  est  fort  bien  traitée.  On 
sait  en  cHct  si  peu  de  chose  cl  sur  la  cause  et  sur  la  tliéra[)eulique 
de  çctic  maladie. 

■  ■  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer,  même  en  simple  analyse,  la 
'  de.scription  des  caractères  anatomiques  de  la  carie,  que  H.  A.  Bé- 
rard  a  empruntée  textuellement  à  la  thèse  de  M.  Sanson  aîné 
(concours  de  iS55};  celte  partie  de  rai  liclc  est  fort  remarquable. 


Du  reste,  cet  article  carie  a  été  assez  singulièrement  divisé.  M.  J. 
Cloqnet  a  gardé  comme  dans  le  premier  Dictionnaire,  la  patho¬ 
logie,  en  livrant  la  partie  anatomique  seulement  à  la  plume  de  son 
collègue. 

■  L’article  pathologie  des  artères  carotides  est  tout-à-fait  nouveau;  il 
manquait  d  uis  la  première  édition,  cl  il  a  été  abandonné  celle  foi.s 
à  M.  1’.  H.  Bérârd.  Après  avoir  rapporté  un  assez  grand  nombre 
details  dans  lesquels  les  malades  ont  succombé  après  la  ligature 
de  l’artère  carotide  interne,  par  suite  du  retour  du  sang  dans  le 
bout  supérieur  par  les  anastomo.ses,  et  avoir  parlé  du  procédé  pro- 
po.sé  [lar  M.  Herbert  Mayo,  de  Middlc.sex,  qui  consisterait  à  lier  en 
même  temps  la  carotide  externe  et  l’interne  dans  le  cas  de  blessure 
d’une  des  branches,  au  lieu  de  lier  la  carotide  primitive,  M.  Béiard 
jeune  «  pense  qu’on  remplirait  tout  aussi  bien  l’indication  signalée 
par  M.  Herbert  Mayo,  si,  après  avoir  mis  à  découvert  la  terminai¬ 
son  de  la  carotide  primitive,  on  plaçait  une  ligature  sur  la  fin  de 
celte  artère,  et  une  autre  sur  l’une  des  branches  qui  résultent  de  sa 
bifurcation,  peu  importe  laquelle  »  !!! 

Lai.ssoiis  là  les  préceptes  pratiques  de  M.  Bérard.  Nous  ne  dirons 
rieq  desarlicles,  col  par  M.  Bie.schet,  cataracte  par  M.M.  J.  Cloquet 
et  Bérard  ;  ces  articles  et  siirlont  le  premier  à  peu  près  culièrcmcnl 
reproduits  de  la  première  édition ,  ne  sont  par  conséquent  remar¬ 
quables  que  par  la  bibliographie  ;  celle  de  la  cataracte  est  traitée 
d’une  manière  fort  étendue,  et  précédée  d’un  article  bislorique  fort 
iiilére.ssant  dû  à  M.  Ollivier. 

L’article  brûlure  de  M.  iMarjolin  ,  auquel  M.  Ollivier  a  coopéré 
cette  foi.s,  coutieiil  aussi  de  grandes  améliorations. 

Nous  étions  un  pou  en  retard  pour  l’analyse  de  cet  ouviage  ; 
nous  doiiiieroiis  sous  jieu  de  jours  le  compte  rendu  dû  volume. 


Observations  sur  l’emploi  de  la  jusquiame  dans  la  réduction  des  hernies 

et  du  paraphimosis ;  par  M.  Pb.  Chanel,  D.-M.,  à  Aramoii 

(Gard). 

Première  obsercation.  Un  homme,  âgé  d'environ  cimpiaiitc  an.s, 
ciillivaleur  d’une  commune  voisine  d'Aramun,  portait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  mie  hernie  dans  l’aine  droite.  A  la  suite  d’une  mar¬ 
che  forcée,  les  signes  d’étranglement  de  tardèrent  point  à  se  déve¬ 
lopper.  Le  lendemain,  les  coliques  furent  intenses,  les  vomissemens 
l'réquens;  point  de  selles  depuis  vingt-quatre  heures. Le  surlendemain 
ces  symptômes  s’aggravant,  je  fus  appelé.  Je  trouvai  le  ventre  ten¬ 
du,  méléorisé,  sensible;  le  pouls  dur,  fréquent,  la  face  rouge. 
(Saignée  du  br.as,  liain  entier,  eau  de  riz).  Quelques  henics  après 
mon  arrivée,  je  lentiii  la  réduction  de  la  tumeur  herniaire  ;  mais 
ii’ayant  pu  l’obtenir,  je  fis  plonger  le  malade  dans  un  bain  liède 
où  il  resta  plu.s  de  trois  beure.s,  et  dans  nue  position  où  les  mus-* 
clés  abdominaux  relâchés  permissent  de  tenter  encore  la  réduction 
de  la  hernie,  ce  qui  n’eut  pas  plus  de  succès  que  lors  des  premières 
tentatives.  Des  lavemens  purgatifs  n’amenèrent  aucune  selle; 
les  vumissimciis  devenant  plus  fréqnens,  plus  fétides,  cl  le  pouls 
ayant  piis  un  caractère  inquiéta.iil,  je  crus  que  la  nécessité  de  re¬ 
courir  au  débridement  du  sac  herniaire  était  arrivée,  et  en  con¬ 
séquence  j’en  prévins  la  f-unille.  Pendant  qu’on  décidait  le  malade 
et  qu’on  préparait  l’apiiareil  de  l’opéialiou,  je  fis  couvrir  la  tumeur 
iiigniiialc  d’un  épais  cataplasme  préparé  avec  les  feuilles  de  jus- 
quiume  blanche  bouillies. 

Une  heure  après  l’application  de  ce  topique,  le  malade  s’endor¬ 
mit;  son  sommeil  dura  deux  heures.  A  son  réveil,  ayant  examiné 
de  nouveau  le  sac  herniaire,  et  tenté  d’en  opérer  la  réduction,  ce 
ne  fut  pas  sans  surprise  que  je  trouvai  beaucoup  moins  de  sensi¬ 
bilité  dans  les  parties,  et  que  j’obtins  dans  quel(|ues  minutes  un  ré¬ 
sultat  que  j’avais  vainement  altcmlu  par  les  moyens  que  les  règles 
de  l’art  pre.scrivent  dans  ces  circonst  inces. 

Deuxième  observation.  A  peu  près  à  la  même  époque,  c’est-à-dire 
il  y  a  près  d’un  an,  je  fus  appelé  au  même  village  de  Domazon, 
pour  réduire  un  parapliiiuosis  chez  un  jeune  enfant  qui,  jouant 
avec  d’aulres  bambins  de  son  âge,  s’était  amusé  à  s’injecter  du 
suc  de  figuier  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  avait  aiiiâi  déterminé  la 
maladie  que  la  honic  et  la  crainte  lui  avaient  fait  cacher  pendant 
deux  jours.  A  ma  première  vi-^lte,  je  trouvai  la  verge  exlrêmcincnt 
engorgée,  le  glaïul  forlement  étranglé,  l’épiderme  du  prépuce  ex¬ 
corié  ;  j’espérai  peu  pouvoir  obtenir  la  rédiiclion,  par  les  moyens 
ordinaires:  j’essayai  cependant;  mais  des  cris  aigus,  anachés  par 
la  douleur,  me  forcèrent  d’y  renoncer. 

J’allai  doniier  le  coup  de  bistouri  pour  délirider,  lorsque  sa  mère 
me  pri.i  d’alt  ndie  l’arrivée  du  père  de  l’cnfaiil,  qui  él.iit  aux 
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champs.  En  altendant,  je  fis  mcltre  sur  le  gland  et  les  parlie.s  en¬ 
vironnantes  un  épais  cataplasme  des  feuilles  de  jus(piiame,  qui 
croi.ssaità  la  porte  de  la  maison.  L’enfant  ne  tarda  pa.s  à  s’endor¬ 
mir.  Soit  que  j’atlrihua.sse  ce  sommeil  à  l’exçè.s  d’excitahililé  dé¬ 
veloppée  par  les  manœuvres  du  taxis,  soit  qu’il  fût  dû  au  narcoti¬ 
que  appliqué  sur  le  siège  du  mat,  je  le  regardai  comme  utile,  et  )e 
le  respectai,  bien  que  le  père  fût  arrivé  et  que  je  pusse  commencer 
l’opération.  L’enfanl  dormit  deux  heures.  A  son  réveil,  ayant  exa¬ 
miné  le  paraphimosis,  je  me  convainquis  que  rélranglement  était 
moins  serré,  et  qu’en  violentant  un  peu  les  parties,  on  pourrait 
parvenir  à  le  réduire.  Je  préférai  attendre  et  étudier  les  effets  de  la 
médication  que  le  hasard  venait  de  me  fournir.  Je  fis  appliquer  un 
second  cataplasme,  et  donnai  à  l’enfant  un  demi-grain  d’acétate  de 
inorphiiie  dans  une  ta.sse  de  lait;  je  recommandai  aux  parens  de 
renouveler  ce  cataplasme  pendant  la  nuit. 

Au  point  du  jour,  le  lendemain,,  i’étais  rendu  près  du  malade. 
J’appris  qu’il  avait  dormi  toute  la  nuit.  Je  trouvai  l’engorgcnient 
de  la  verge  extrêmement  diminué,  et  il  me  fut  plus  que  facile  de 
ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Les  quelques  légères  excoriations 
de  la  peau  se  séclièrenl  sous  l’infiuence  des  lotions  vineuses. 

Troisième  observation.  Un  homme  d’Araimm,  âgé  de  soixante  ans 
environ,  poétanl  depuis  quelques  années  une  hernie  ingiiiuale, 
éprouve,  aiirès  une  journée  de  labour,  de  lorles  coliques  ;  il  est 
porté  chez  lui ,  où  il  vomit  beaucoup.  Appelé  de  suite,  je  tiouvm 
l’intestin  de.sceiuUi  dans  les  boiirse.s,  formant  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  très  dure  et  très  sensible.  La  réduire  alors  aurait  etc  impos- 

.sible;  les  douleurs  étaient  trop  vivo.s.  ^  . 

Ayant  en  ce  moment  sons  les  yeux  le  denricr  '’otre 

iouriial  où  se  trouve  consigné  le  fait  recueilli  par  M.  Mazade,  sur 
l’efficacité  de  la  belladone  dans  le  cas  de  paraphimosis  et  de  hernies 
élran-lées,  je  lis  préparer  par  notre  pharmacien  une  dissolution 
d’un  gros  d’extrait  de  celte  siibstanee,  qui  fut  incorporé  avec  un 
catapLme  de  fariné  de  lin,  et  appliqué  sur  h  tnmem  htn-niaire. 

'Deux  heures  après  cette  application,  la  lieriiie  était  réduite  iiatu- 
rellemenl  et  sans  le  secours  de  mes  mains.  ^ 


A  Monsicor  le  réJactcar  do  l.a  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Les  délibérations  prises  auiourd’hui  en  assemblée  generale,  par 
les  médecins  de  Paris,  en  faveur  de  leur  confrère  M.  lliourct- 
Norov,  accusé  d’impéritie,  auront,  il  faut  l’espérer,  les  ré.snllats 
les  plus  avantageux  pour  l’issue  de  son  affaire  en  cour  de  cas- 

'  Au'i'si  que  i’oiil  .senti  les  médecins  de  la  capitale,  une  affaire  de 
ce  -enie  intéres.se  tout  le  corps  médical  de  France,  puisque  cliaciiii 
,ic  Ls  membres  peut  être  viotinie  de  la  fausse  interprétation  de  la 
loi  qui  a  donné  lieu  à  l’affaire  dont  il  s’agit,  et  dép  a  beaucoup 
d  aiircs  du  môme  genre.  Or,  ne  serait-il  pas  de  la  plus  haute  im- 
norlaiiceque  les  inédecins  des  déparlemcus  imitassent  ceux  de 
Paris,  en  ouvrant  une  souseription  en  faveur  de  ce  coiilrerc  mal¬ 
heureux  et  en  protestant  contre  une  responsabilité,  qui  bien  cei- 
taincinciit  n’a  pas  pu  entrer  dans  l’esprit  du  législateur. 

En  tclcoiicours  de  proicslalioiis,  à  l'instar  do  ce  que  font  les  avo¬ 
cats  dans  les  cireoiVùai.ces  graves  qui  intéressent  1  honneur  ou 
l’indépendance  du  barreau,  aurait  l’avantage  de  fortifier  1  opinion 
des  irnhlecins  de  Paris,  dans  l’affaire  qui  va  être  soumi.se  a  a  cour 
suprême,  et  aus.si  d’éclairer  la  religion  des-  juges  appelés  dans  les 
déparlemensà  prononcer  en  prcaiierc  insta.tce  dans  des  ail., ires 

^"(Hie^îès  tiges  et  les  autres  lion., nés  se  persuadent  bie.i  que  les 
inéWnion.  pardevoiret  par  intérêt  le  plus  grand  désir  de  ne 
mais  mal  faire;  que  s’ils  conmiettci.t  une  lai.te  elle  est  toujours 

l„mîo-.taire,  et  qu’ils  en  sont  assez  grandcmcnl  puni  par  lecbec 

,  U  dquefois  üs  ont  envoyé  dis  innocens  à  l’éclialaiid...  ! 

‘  Si  vous  partagez,  SI.  le  Rédacteur,  l’opinion  que  jemits  dans 
cett..  lei're.  veuillez  la  publier  dans  votre  procliam  numéro. 

Agréez,  etc. 

^  VlLI-BSEWE. 


Au  même. 

Monsieur, 

Dans  l’intérêt  de  la  science  que  nous  cultivons,  et  p.irlicnliêrc- 
niertt  pour  favoriser  l’étude  des  maladies  mentales,  je  ne  puis  ré¬ 
sister  au  désir  de  fixer  l’attention  de  mes  confrères  sur  l’observa¬ 
tion  publiée  aujourd’hui,  17  sejiteinbrc,  dans  votre  estimable  jour, 
liai,  et  intitulée  :  Idiotisme  et  nymphomanie  co'incidaiil  avec  nn 
squirrliè  de  l’utérus  et  des  ovaires,  et  l’alrojihie  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau. 

Il  y  a  quatre  mois  que,  dans  un  mémoire  sur  la  localisation  de 
la  folie,  dont  vous  avez  bien  voulu  rendre  compte  dans  votre  joiir- 
hôl,  j’ai  énoncé' des  idées  qui  coïncident  parfaitement  avec  le  fait 
dont  il  est  question.  J’attribue  l’idiotisme  à  l’atrophie  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales.  En  effet,  si  nous  analysons  rapidemen; 
l’ob.servalion  recueillie  à  l’hospice  de  Palerme,  nou.s  voyons  ui  . 
idiote  dont  la  conformation  vicieu.se  du  crâne  avait  empêché  le  dé 
Vcloppemeiit  iiilellectiiel.  De  l’age  de  2  à  i5  ans,  elle  n’avait  pt 
apprendre  que  deux  mots,  Baruni  pain,  qu’elle  prononçait  sur- 
tout  pour  exjirimer  le  sentiment  de  la  faim. 

L'autopsie  fil  voirie  cerveau  atrophié  à  sa  partie  antérieure;  une 
différence  de  volume  entre  les  lobes  antérieurs  de  cet  organe  ;  une 
snhslance  jaunâtre  et  entourée  de  concrétions  calcaires;  l’os  fron¬ 
tal  plus  épais,  surtout  aux  bosses  frontales  droites,  qui  ont  six  li¬ 
gnes  d'épaisseur. 

Voilà  des  altérations  que  j’ai  déjà  signalées  dans  mon  mémoiie, 
cl  qui  doniieiil  l’txplicalion  des  phénomènes  observés  pendant 
la  vie. 

L’auteur  de  l’observation  cherche  aussi  à  se  rendre  compte  de  la 
nymphomanie  par  la  coïncidence  de  l’affection  de  la  matrice. 
Cette  coïncidenne  ne  peut  être  expliquée  que  par  les  communica¬ 
tions  sympcilhiques  nerveuses  (névro|)alhiqHcs)  de  l’iiténis  au  ccr- 
veauj  qui  délerniineiil  la  volonté  de  l’individu  vers  l’acle  de  la 
masturbation. 

Je  termine  promptement,  en  disant  que  les  efforts  que  j’ai  faits 
pour  localiser  la  folie,  bien  loin  d’être  blâmés,  doivent  être  encou¬ 
ragés,  puisque  des  faits  d’anatomie  pathologiijiie  viennent  à  l’aji- 
pui  de  mes  assertions;  et  qu’en  médecine,  le  premier  devoir  des 
médecins  est  de  rechercher  la  vérité,  de  l’annoncer,  même  au  ris¬ 
qué  de  voir  les  opinions  considérées  comme  spécieuses. 

Agréez ,  etc. 

V  Beihomme. 


17  sciilcmbre  i834. 


Prix  de  trois  cciils  francs  décerné  d  M.  Renucci  pour  avoir  le  premier 
montré  l'acarus  de  la  gale  à  C hôpital  Saint  Louis. 


Conformément  aux  inleiillons  de  M.  Lugol,  nous  avons  remis 
hier  jeudi,  18  sejiteiiibrc,  à  2  licutes,  à  M.  Renucci,  élève  en  mér 
deciiie,  la  somme  de  5oo  fr.,  valeur  d’un  prix  (|ue  le  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  avait  promise  à  l’élève  qui,  le  premier,  inon- 
Ircrait  l’insecte  de  la  gale. 


Programme  du  prix  proposé  par  ta  société  médico- pratique  de  Parif-. 

La  sopitMé  inédico-praticpic  de  Paris  n'a  reçu  qu’un  scnl  méniuhc  sur  la 
question  quelle  avait  mise  au  concours  jioiir  iSSij  ,  cl  tout  en  apprt'ciani  le 
travail  qu’il  a  dû  coûter  ii  l’auteur,  elle  .a  regretlê  <le  ne  pouvoir  le  couroif- 
ner.  Elle  propose  pour  nouveau  sujet  de  priv  jiour  i835,  la  qiicïliou 
suivante  : 

Récrire  t’irilis,  établir  ses  diverses  es pécés,  faire  connaître  le  Iraîlemenl- 

L’importance  des  maladies  des  yeux,  aujourd  hui  mieux  étudiées  peul-dlro, 
les  nouveaux  efforts  que  l'on  a  faits  récemment  en  France  jiour  en  éclairer 
riiistoirc,  ont  engagé  la  société  médico-pratique  h  appeler  l'attention  sur 
func  d’elles,  qui  présente,  h  plus  d’uu  litre.  le  plus  grand  intérêt.  En  de¬ 
mandant  l'histoire  de  l'Irilis,  la  soclélé  appelle  sniioul  des  travaux  cliiiiques; 
elle  désire  que  si  l’on  admet  plusieurs  espèces,  c.olUs  ci  soient  établies  d’a- 
prts  des  disiinctions  bien  exactes,  que  des  faits  bien  observés  puissent  taire 
apprécier  la  valeur  des  moyens  de  diagnostic,  et  enfin,  que  l’un  indique  av  ec 
soin  les  divers  modes  do  Iraiteincnl  que  réclame  cbacuuc  d'elles. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr. 

Les  mémoires,  en  latin  ou  en  fiançais,  doivent  être  rendus  (francs  de  port), 
avec  les  formes  académiques  ordinaires,  chez  M,  le  docteur  Aljibée  Cazenave, 
sccrélairc-g.'néral  de  la  société,  rue  Saiut-Anaslasc,  n"  3,  avant  le  1"  mars 

i835. 


farts.-— Îïïspriînvriede  i’.#aarKE  Belis  et  î’ecn,  riir  de  V.mginr*’  *  ,->0 


hardi  25  SEPTEMBRE  1834 


(7-AlVlVEE.) 


N*  113.  —  TOilEViïî. 


Lndi, 


tj  bureau  (lu  J*' eut  rue  diiPont-fli 
5 ,  i  Paris  ;  on  s’abonne  che*  les 
Jeur/des  Postes  cl  ica  princi[.aux  bili 
10n  public  tous  les  avis  (]m  iule 
la  science  et  le  corps  médical;  toi 
féclamalions  des  personnes  qui  ont  di 
„icfs  à  exposer;  on  annonce  et  analys 
,)jn«  la  quiuiainc  les  ouvrages  dont  aexen 

^jrloorna*!  parait  irs\lardi,  Jeudi  e 


LA  LANCETTE  FUANÇAISE, 


les 


i)  fr.,  six  mois  i8  fr. , 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  raililaires. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE  (i). 

Recueil  de  Satires,  par  nn  Pnoctra. 

(3'  livraison.  —  L’Académie.) 

L  I  tonucmciil  avec  lequel  a  été  accueillie  la  première  annonce  d'un  Ue- 
çtieil  de  satires  sur  des  sujets  purement  medicaux,  a  cessé  ;  l’aiilenr  a  jus- 
Ijii  ici  tenu  parole,  cl  trois  fois  déjà  sa  Némésis  a  parcouru  le  cercle  reslieiut 
quelle  s'élail  imposé  ;  elle  l'a  pareoiirii  sans  encomlire,  sans  écueil  cl  d'iiiie 
iiianière  satisfaisante  pour  lui  et  pour  lè  pul.lic  médical.  Hors  lés  liommes 
qàc  ses  attaques  ont  froissés,  nous  pouvons  .dire,  sans  craindre  de  nous  Irom- 
per,  que  Ions  nos  eonlièrcs  oui  reneoutié  dans  lu  Plioeéen.  dulre  la  verve 
iudispensable  pour  une  œuvre  pareille,  nn  respect  complet  pour  les  conve¬ 
nances  ;  ses  critiques  vives  et  liardies  sont  sans  aigreur  cl  ne  sanraieet  eu  dé- 
Cnilire  blesser  que  des  siisceplibiiilés  d'amoiir-propre,  qui  de  loules,  nous  le 
«avons,  sont  Ica  plus  irascibles  et  les  plus  rancunières,  mais  dont  on  ii’a  à 
redouter  pourtant  d’anUcs  effets  (|uo  des  haines  sourdes  et  houleuses,  dt^s 
vengeances  obscures  et  détournées  sous  des  dehors  d'iudiffércnec  où  de 
iiédain. 

La  satire  sur  l’Ecole  écrite  d'un  style  élevé,  a  plu  en  général  plulôl  aux 
liominesmurs  qu’aux  jeunes  gens;  nous  nous  expliqmùis  aisément  cela. 
U  enliquc  y  est  moins  acerbe,  moins  mordanlc,  et  la  première  moilié  est 
erce  à  des  généralités  que  les  médecins  témoins  occiil.aires  des  évene- 
mrnsont  comprisessans  peine  et  dont  ils  oui  reconnu  la  vérité.  11  fallait  avoir 
tout  rentralncmeiit  qu’ont  excité  les  belles  aimées  de  M.  Rroussais  ,  tout 
la  fanatisme  qui  inspirait  son  Ecole,  toute  l’énergie  cl  la  hardiesse  de  scs  at- 
ipirs,  pour  ne  pas  trouver  au  moins  singulier  lé  passage  (historiiiue  pour- 
laul)  où  l  auléur  le  peint  menaçant  l’école  de  sa  çaime. 

Dans  la-salirc  relative  à  l’académie,  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes  iii- 
sontéitiens  sc  renconlrcroul;  il  faut  avoir  suivi  les  séances  de  cette  société, 
avoir  lu  ex.iclemeiil  les  journaux  de  médecinp,  le  nôlic  surtout,  ùl  avoir 
d  fait  connaissance  avec  scs  divers  meml.res,  avec  leurs  ridiéùles,  leur 
lié,  leurs  prétention»,  leurs  petitesses,  et  en  même  temps  le  peu  de  valeur 
ieurs  discussions,  pour  comprendre  et  sentir  la  justesse  et  la  vérité  de  la 
Whque.  Comment  ne  pas  prendre  pour  pure  invention,  jiar  exemple  cet 
t(.i.0de  si  plaisant  du  costume  ?  Tout  y  est  exact  cepemlaut,  tout  est,  comme  ’ 
•«  W  dit,  Aistonçue  depuis  l’épigram me  avec  laquelle  on  a  accueilli  au  châ- 
■  •’-imb.teert  arUcAaat,  jusqu’à  ce  rouleau  que  le  héros  de  l’épisode  ap- 
lusemdu  conseil  a  administr., lion  et  qui  conlieul  de»  peintures  de 
les;  ,usques  a  la.satisfacUun  enfin  que  le  suocès  pioçure.  Et  ces  trois 
‘‘‘ 

Dont  Gueneau  le  mystique,  an  cœur  de  sacristie, 

El.ile  avec  orgueil  la  pèlypliarm.tcie. 


iiipport  sur  le  magnétisme. 

Que  trois  ans  laissa  dormir  llusson, 

Ktqiie  Dubois  d’Amieiis,  de  «a  plume  causlii 
livré  qo’eil  lambeaux  au  choc  académiqut 


0)  L’ouvrage  iutilnlé  la  Némèsi 
'«derni,-: 

'‘■Loili, 


Médicale,  sc  composera  de  douze  Ealires 
prochain.  On  souscrit,  rue  du  Pont- 
fr  ,  cl  5  fr,  6o  c.  pour  les  vjép.iiie- 


:orlé  d’ii7ic  triple  èlpqup'nco  sur  l.i  bisr.olq  : 


La  bîscolc 
S’y  haplise  ; 
Do  farine  el 


i  soc  dont  .Méral  est  fourni, 

1  tour  du  nom  pain  Gricini, 
L-ufs  frais  mélange  conforlable. 


Ne  faut-il  pas  .ivoir  ; 

1,  pour  y  c 


■s  poi'lisils 


!s  perdues  daii.^'la  discussion  de  pa- 
imagiiier  qi'ie  le' Plioeéen  en  -a  Ou¬ 
ïes  détails! 

Nous  avons  déjà,  f.iit  conuaîire  la  manière  dont  Panloui’ Iraec  s 
nous  rrisyons  donc  iiiulilc.  celle  fois,  de  multiplier  nos  cilalloi 
rims  seuleineut  que  jamais  il  ii’y  avàitniis  plu.s  de  piquant  et  de  variété. 

Eu  mi  mot,  celle  satire  fera  du  hruil,  car  elle  louche  bien  du  monde  :  il 
ny  a  pas  moins  do  ciuqu.mle  ou  soixante  noms  qui  ont  fourni  des  traits  à  la 
Némèiis  médical/;.  Cinquante  ou  soixante  médioerilés  en  .  fureur  1  Nous  plai- 
giiuiis  vivement  le  Phocéen,  cl  lui  cunseilloiis  de  bien  sc  cacher  sous  scii 
iiicogiiifo,  si  jamais  il  lui  prend  de  nouveau  la  fantaisie  de  retoiirncr  quelque 
mardi  dans  la  rue  de  Poitiers.  Les  médioerités  en  eourruiu  rcssemhlcnt  aux 
vieilles  filles  ;  elles  dévisagéraienl  volouliers  ceux  qui  u’oiil  p-is  pour  elles  ce, 
respect  et  ces  allcntioiis  auxquels  elle»  sc  croient  d’autant  plus  do  droils 
qu’elles  les  inériteiil  moins. 

Pour  nous,  nous  applaudissons  franeliement  à  ses  efforts,  cl  l’eng.igeoMS  à 
poursuivre  avec  persévérance  scs  attaques,  qui  ii’oiit  rien  d'étroit ,  qui 
toutes  oui  un  but  utile,  el  dont  aucune  n’annoiiec  ni  cn.vie,  ni  niéchancefé, 
ni  haine.  Il  suffit  délire  avec  quel  abandon  l’auteur  sait  louer,  pour  su 
coiivaiiiere  que  son  cœur  est  exempt  de  toute  animosité  personnelle.  Nous 
renvoyons  pour  cela  au  parallèle  de  M.  Parisel,  le  grand  mettre  de  la^çonla- 
gion,  avec  le  héros  de  la  non-conlagiou,  M.  Chciyiu.  X... 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANDRÉ, 
(le  Bordeaux. 

Service  (le  M.  Modlixié,  chiriirgien  cri  clief. 

Incontinence  d’urine  par  cause  rare, 

Il  .‘(einble  que  rècoiilemeiil  iiivolonlalre  de  Turitic  doive  (kqien- 
dre  ou  du’spasnie  de  la  vessie  qui  expulsé  le  fluide  sans  l’acle  de 
la  volonté,  par  une  sorte  d’iiyperlonie  imisculaire,  ou  bien  d’uii 
rclôi'hement  des  fibres  du  col  de  cet  organe,  d’une  iucrlie  de  con- 
Irnclion,  en  un  mot,  d’une  atonie  musculaire,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  paralysies,  eleV  Cependant  le  même  idiénomèiie  a  lieu 
•sous  rinllueiice  de  causes  lonl-à-fait  (lifl’érenles. 

On  sait  (jiiu  des  obstacles  à.  l’émission  libre  de  rurinc,  an  lieu 
^'occasionner  des  rétcniions,  détenninenl  l'iiicontiiicnco.  Ce  fait 
est  con'slalé  par  Diicamp,  et  souvent  il  suflit  de  délniire  les  c.iurc- 
talions  d'C  rurétre  pour  remédier  à  celle  incomniodité.  Il  y  a  en 
cela  quelque  cliose  (jui  d’abord  élonns,  m  lis  les  faits  sont  là,  piii,s 
le  raisonneineat  fait  concevoir  la  p'issibililé  do  la  chose. 

Ce  sont  de  tels  exemidcs  qui  ont  amené  M.  Moulinié  à  expliquer 
les  causes  d’une  incontinence  d’urioc  (pii  faisait  le  dé.'e.spoir  de 
Couget,  cordonnier,  âgé  dclrenle  quatre  ans. 

Cet  homme  imprégnait  continuellement  .ses  vêlemans  d'tirine. 
Hélait  horriblement  tourmenté  par  celle  incommodité.  Le  fltiide 
dont  il  était  con.sl.ammenl  huincclé  excoriait  les  parties  qu’il  tou¬ 
chait,  puis  Couget  n’osait  se  présenlcr  chez  ses  pruîhip'ies  d.n.s  u-i 
étal  c}e  salelé  dégoûlaiilc.  Il  men.tçail  de  imUtte  fut  A  ÉDii  exisleiico 
si  o:i  ce  rnetlait  fin  à  son  mal- 


Le  moral  de  cet  homme  ét  iit  d’aulant  plus  abaltii,  qu’il  avait 
subi  l'ampiilalioii  do  là  verge  pour  un  chamirignoii  fougueux  qui 
fia  t  survenu  à  la  Suite  du  Irailemcnt  de  chancres  vénériens  par 
la  mélho'le  i)hysiologiquc. 

Cet  organe  avait  clé  coiipé  fort  ras;  le  moignon  ét.aif  yélraclc 
derrière  les  Icsliciiles  ;  il  y  avait  une  feule  par  où  coulait  rurine, 
mais  le  tronc  du  pénis  ne  faisait  aucune  saillie. 

M.  .Mouliiué  pensa  (|ué  rinconlinence  d’urine  pouvait  fort  bien 
dépendre  de  la  difiicullc  qu’avait  ce  fluide  à  s’écouler  librement 
d  s  obstacles  qu’offraient  des  brides  ou  une  cicatrice  au  bout  du 
moignon  ;  qu’aUùssou  expulsion  n’étant  jainaiis  cqinplète,  il  pu  ré¬ 
sultait  Hii  engorgement  de  la  vessie,  et  consécutivement  un  ,re- 
gorgement.'iCétle  cxplicaiion  semblait  ^avoir  sans  douiq  quclcpie 
chose  de  çortjet'tural,:  mais  il  était  bien  rationnel  en  pareil  jCas  de 
for^^r  des  coiijjejct tires. 

Ke  malade  étant  placé  sur  un  lit  dans  l’ampliiibéàlre  de  cliiii- 
(ju.e,  deux  incisions  demi-elliptiques  furent  pratiquées,  dans  la  vue 
il'enlever  l’excédant  de  peau  et  la  cicatrice  informe  qui  revêtait  [e 
moignon  de  la  verge.  Ce  moignon  fut  disséqué  et  isolé.  On  cher¬ 
cha  à  introduire  des  stylets  et  des  sondes  d.iiis  le  canal  de  l’urètre, 
ce  fur  impossible  pour  le  moment  ;  car  la  cicatrice  se  prolongiait 
en  s’enfonçant  dans  ce  canal.  Les  jours  .suivans,  des  bougies  et 
d’autres  corps  dilafans  ont  été  employés.  M.  Rey,  chef  interne,  et 
AI.  Runiienii,  élève  interne,  par  leurs  soins  assidus,  .sont  parvjemus 
à  inlrocluirc  des  soudes  dans  la  vessie. 

Dt's-lors  rinconlinence  (l’uriiic  a  coni])lèlcinent  cessé  ;  ccjjcn- 
danl  depuis  le  moment  de'l'’opéralion,  le  malade  avait  éprouvé  do 
ramélioralioii.  II. pouvait  se  retenir  as.scz  long-temps,  |>our  se  lever 

afin  de  .se  placer  sur^'un'  vase  pour  urinpr.  . 

li  a  été  opéré  le  lo  jiiillcl;  la  guérison  était  pailailc  .im  mois 
aprè.sq  il  ,est  sorti  dQ.l’hftpitàHc  5o,iaoûi;  plein  de  ,s;üiifaclion. 

Con.tusio/ii§>‘(ive,  \(lé(e/Vtcnéepiir  un  coup  de  tête  de  bélier j  résultat 
cufiéiix. 

Asscrin;  Agé  de  trente-deux  ans,  boucher,  de  hante  st  iluro,'  de 
formes  atlilétit|ncs,  reçut  sur  la  partie  antérieure  et  à  peu  près 
moÿennè  de  cinssé,  iiiécoup  de  tôle  <l’ùn  bélier  fju’il  s’amusait  à 
taquiner  II  ne  fiit, pas  renversé  par  l’animal  ;  il  éprotiva  peu  de 
douleur,  conlinnà  à  marcher  et  à  exercer  sa  profe.s.sion.  , 

beux  mois  sé  irassèreiil  ainsi  :  il  n’y  avait  pa.s  de  gonflement  re¬ 
marquable,  lorsque  Asscrin  alla  premirc  un  bain  de  rivière. 

Dans  les  niouvemciis  de  nataliou,  il  re.s.seiilit  une  donlcnr  dans 
la  cuisse,  qui  eùlla  iiislanlanémcnt  :  il  sortit  du  bain,  éprouva  de 
la  dilïiculté  à  marcher,  et  sé  rendit  chez  lui  très  lentement;  le  gon- 
llcmeni  étant  devenu  (rês  considérable,  il  se  fit  iran.sporter  àriiô- 

pilat  deux  jours  après,  le  1 8  juillét. 

La  ten.sioù  de  la  pcaïi,  de  l’aponévrose,  du  facla-lata,  étant  ex¬ 
trêmes  et  les  douleurs  intolérables.  Al.  Moulinié  pratiqua  un  dé- 
bridement  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  vers  son  tiers  inférieur; 
il  en  sortit  (tn  sang  noir  niélé  de  sanie.  A  la  vue  de  ce  liquidej  on 
pensa  que  quelques  vaisseaux  secondaires  (artères  ou  veine.s), 
avaient  été  ouverls.par  le  fait  de  |a  contusion,  et  que  le  sangépan- 
ch  '  décomposé  avait  donné  lieu  aux  accideiis  consécutifs  qui  se 
déclaraient. 

Néanmoins  le  gonflement  persista,  augmenta  même,  et  desacci- 
dens  nerveux,  le  délire,  une  fièvre  ataxique  se  déclarèren.t.  Le  chi¬ 
rurgien  crut  une  nouvelle  incision  indispensable  ;  il  lu  pratiqua  à 
la  partie  plus  élevée  de  la  cuisse  que  la  première,  d’une  étendue  et 
d’une  protbndeur  plus  grandes  ;  il  porta  son  doigt  dans  le  fond  de 
l’incision,  et  toucha  le  fémur  entouré  ilu  muscle  crUral.  Il  s’écou¬ 
la  eiicoredii  sang  décomposé,  mais  nullcnaeni  du  pus.  A  la  tumé¬ 
faction,  à  une  fluctuation  obscure,  il  était  cependant  à  croire 
rpi’un  abcès  purulent  était  placé,  dans  quelque  point  profond  do 
i  épais.'^cur  de  la  cuisse. 

La  fièvre  ataxique  prit  une  plus  grande  intensité;  le  délire,  les 
soubresauts,  la  carphologie,  l’aridité  de  la  langue,  puis  la  crispa¬ 
tion  de  la  fujc,  indiquaient  une  mort  Uiévilable  qui  arriva  le  28 

'  L'aiUopsic  fut  faite  dan.s  rinlenlion  de  rechérelier.s’il  n’y  avait 
pas  de  clapier  purulent  dans  l’ép.ùsseur  du  membre;  si  des  vais- ■ 
seaux  du  second  ou  du  premier  orebe  n’avaient  pas, été  ouverts  ;  si, 
àlarigucnr,  il  n’y  avait  pas  une  lésion  de  l’artère  principale’ dû 
membre  ;  chose  qui  eût  pu  être  po-ssible,  ,à  Cimse  de  la  violence  du 
caiip  que  le  malade  avait  reçu,  eide  l’exlension  brusque  du  jarret, 
nui  s’cxécule  lorsqu’on  est  violcninienl  frapirc. 

U  Ii’y  avait  rien  de  cela.  Qui  csl-cc  (lui  aiiraii  pu  établir  un  juste 


diagnostic?  Soupçonner  l’espèce  de  lésion  existante?  Tout  le  inal- 
consistait  en  une  exostose  en  forme  de  corne  d’âgneaii  de  .trois 
•  pouces  de  longueur,  parlant  de  la  p.irlic  moyenne  et  antérieure  (hj 
fémur,  et  se  recourbant  en  avant  etfCu  ba.s.  Celle  exosloso.avait  , 
.assfiZ;dc  densité  à^a  ba.se,  et  était  molle’ à  son  sommet.  Elle  a  été 
;  conservée  par  M.  Rçy,  chef  interne,  dan.s,  la  collection  dc.s  pièces 
:  d’anatomie  paiRologique  de  l’hôpital  Saint-André. 


Notice  sur  une  ascite  guérie  par  des  irritations  dèlenninêes  par  l’action 
de  la.fflnulejur,  le  péritoine)  [r^;M.letdo^\,C{.\i':Ni^SLd.,, 

ï  L’ascite  es}  .une,  maladie  si  fréqn^id.e  et  si  irciVmlafilQjpar^^ 
^récidive, s,  q-.^elle  a  ccvislammcnt  li^  rattenlM'»  dQAéiiérape^ili*^ 
fdes  temps  anciens  etrlcs  temps  moderne»,  et  H  n’exâMn-jioiirtNl^NL 
fection  morbide  contre  la(|uello  on  ail  lenlé  un  plus  graïul  nombre 
de  moyens  curalifs,  et  qiiclque'posilifs  cpi’aicnt  été  les  succès,  que 
, beaucoup  i|e  pmiicico.s  ont  oblonns  du  leur  emploi  respectif,  la 
Hogiio  .souvent  faiiali([ue  de  la  |)lupart  d’ejilre  eux  n’a  été  néan¬ 
moins  quu  transitoire,  jiarce  que  lem\s  résultats  n’uul  pas  toujours 
été  identiques. 

C’e.st  celle  iticcrliluilu  désespérante  de  I^aotioii  si  variée  des  sub- 
stances  médicamenteuses  a<Imiiiisliéc.s  daiis  l(y?!u.s  grand  nombre 
des  maladies,  cpii  nu  permettra  pas  (pic  de  long-temps  la  tbéra-, 
penli<iue  [ruissc  prendre  rang  parmi  les  sciences  exactes;  et  cepen¬ 
dant,  plus  une  maladie  est  réfractaire  a.uxdiv.ci's  ngeiis  thérapeuti¬ 
ques  connus,  plus  ell'j  doit  être  l’objet  des  méditations  i!u  médecin 
qui,  loin  de  sc  décourager  par  l’inefficacité  d’une  niédicaliou  plus 
ou  moins  rationnelle  ,vdoil  recourir  a  quelque  mbyen  nouveau  qui 
puisse  comballre  efficacement  et  sa  cause  et  ses  efl'els;  c’est  ce 
dernier  mol  if  apii  nous  adélermiMé  à  lenler  un  procédé  simple,  fi- 
cile  dàns  son  exécution,  et  (pii  nbu.s  a  parii  çoni;ordcr  avec  les  lois 
[ibÿsiologiqucs  do  Torganisme  Volts  serez  à,  môme  do. le  juger, 
messieurs,  après  l’jexpO.sé  de  robservatiou. (pi.i  fait  le  sujot-de  notre 
notice. 

Alachimp  L..,.,  cicm,i;iir^Hl  rue  des  Juifs,.  11°  2i,femmp.d’unc.pcliliv. 
stature,  d’un  feuipéraïupntlympbsliçosnfirvcux,  âgùcale  cinquante-., 
huit  a n.s,,  malade,, depui.s, .  le  i"  iivril  -i832,:  fut  traitée  pour  -  unom 
ga.stro-enlérite,iel  toute,  l.i  médication  consista  dans  une  diète  .sé¬ 
vère  et  sans  iulorruplion.  Je  vis  la  malade  pour  la  [ircinière  fois  le 
24  novembre  deniieri  Voici  son  étal  :.  uiaigreur  générale ,  figure 
pâle,  langue  buniecfée'el  d  ms  un  état  norUial, 'poids  petit,  pi'u-'. 
fond,  mais  régulier,  anorexie,  oppression,  in.somnie;  abilomeii  dis- , 
téndu,  fluctuation'  profonde,  mais  appréciable  par  la  percussion 
œilèmc  .cie  loutps  les  cxlcémiiés  pelvionnçs;  urines  rares,  sans  êlie  , 
briqueléès;  constipation.  Q-iclqup  .tnauifeste.siuc,:  lût  l  ascite,  elle , 
avait  é.lé  mèçpnnpp.  , 

Les  (létpilsqup  me  .donna  Ta  malade  sur  le  début  cl  la  marche  ' 
de  sa  maladie^  me  portèrent  à  croire  qu’ene.avail  été  affectée  d  une 
périlonile  chrauiqne  dont  la  connaissance  avaitéchappé- aux  in¬ 
vestigations  de  son  médecin. 

Je  crus  devoir  combattre  l’ascite  par  l’emploi  de  divers  agens 
thérapeutiques  dont  l’expérience, a  .souvent  conslalç  les  effets  salu¬ 
taires;  des  pilules  composées  d’oxide  de  fer,  de  poudre  de  feuilles 
de  digitale  pourprée  récente,  et  d’acéfalc  de  morphine, ,  fm  eut  , 
d’abord  administrées.  Dè.»  le.  troisième, jour  de  celle  médication,  la 
malade  fut  |)Ius  çalmc,  le  .sommeil.sc  rétablit,  la  re-spiratign  devi.it- 
librc,  l’oppression,  diminua,  Qt  la  flucluatiou  abdominale  fut  plus  ; 
apprijciable;  cl  le  quatrième  jciir  la  malade,  qui ,  depuis  trois  ■ 
mois,  pouvait  à  peine  supporter. trois  légers  potages  maîgre.s-,  éproii- 
va  le  besoin  d’onc  aliinenlalion  plus  substantielle.  Appréciant  C(;t 
instinct  de  conservation,  je  permis  d’abord  des  potages  gras,  puis 
des  légumes,  du  pois.soii,  des  viandes  et  l’usage  du  Vin  blanc.  Sous 
l’infliieiiee.de  ce  régime  réparateur,  les  forces  générales  ne  lardè¬ 
rent  pas  à  .sc  mettre  en  rapport  .avec  les  forces  digcsiivqs  ;  ce  qm 
m’enhardit  pour  tenter  des  moyens  plus  actifs.  Je  prescrivis  le  suc 
d’écorce  de  racine  de  sureau,  (jui  ne  produisit  que  ([uclques  éva¬ 
cuations  alvines. 

L’emploi  des  drastiques  ne  fut  pas  plus  sali-sfaisanl  ;  enfin  le  suc 
de  cerfeuil  dépuré,  combiné  au  vin  sçillitique,  à.  la  leiotUrc  alcucali: 
que  de  digitale  pourpréo.et  à  six  gouttes  xie  laudanum,  noptoi  iiisi 
pas  une  amélioration  plus  notable.  L’inefficacité  dc.s  moyens  L  * 
plus  actifs  et  les  plus  prt'coni.sés  me  détermina  à  pralupicr  la  pOiH- 
tion,  que  la  malade  réclamait  avec  instance.  J’avais  1  mlentiou 
d’évacuer  tout  le  liquide  épaoché,  et  d’irriter  cli.suite  la..sui,fa(»  pt 
ritonéale,  -soit  par  TinlroducUou  de  la  vapeur  oiloooiique,  soit  p. 
tout  autre  moyen;  luais  ignorant  l  étal  normal  ou  pal  10  >oiqnc 
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viscères  alKloiniiiaux,  jc.jie  fis  airciiH  préparatif.  La  m.'ilàiïè,  coiV- 
veaaWcmeiit  .située,  nu  aide  placé  au  côté  droit,’ poiwsa  le  liqiirdé 
vers  le  côté  gauche>ioù  je  pratiquai  la  ponclicii,  le ‘i  6  déccmWt. 
Udvii  oii  neuf  litres  d’un  liquide  albumineux  et  litnpide  .sorfirMit' 
par  la  canule  ;  il  s’écoula  ensuite  un  liquide  parfaitement  traiiSpai 
rent,  mais  d’un  jaune  l'ouquille. 

Une  exploration  attentive  me  convaimpul  que  les  visoôrcsj  le.s- 
organes  abdominaux  et  le.s  glandes  Inésentéricjues  étaient  dans  leur 
1 1  it  ’iionml..  Je- fis  alors  fortciwc'np'mrfsscf'  le.s'  pa'roïs  abdominales 
par  l’aide, qiii  ponsSà  pldMtstirs  fois  VdrS  léVôté  gâïièlic  les  intestins, 
et,  avço  la  j)oiute  do  la  canule  quc  jetpot-lai  à  drôflé,  à  gaÏTélie,'  en" 
haut-et  en  bas,  je  t  heichai  à  irriter  pln.siettrs  points  de  la  SiilfaOe' 
'  péritonéale,  et  chaque  fois  que  ie  touchai  la  .sérensë  ‘âbVloniiftli’tëj' 
l’imprc-ssion  était  vivement  .sentie  par  la  malade  ;  je  laissai  ensuite 
pénétrendè  l’air  daWs  l’a'bdohién',  qul  iic  tarda  pas  â  .sé  balloner,  et 
de  fortes  pressions,  excitées  par  l’aide  et  par  une  do  mes  maiiis,  ex¬ 
primèrent, pluyieurs  fois  la  quantité  d’aié introduite,  doïét "la ‘.Sortié 
était  appréciable  par  Je^bmit  qu’on  entendait  Irèè  disliijcterriènt. 
Je  voulus  introduire  dans  l’abdomen  une  mèche  de  charpie  pour 
donner  issue  au  liquide  épanché  qui  aurait  pu  rester  air-'desSiW' d'if 
détftiit  .supérieur  du  hnssiii;  mais  mon  stylet  boutonné  était  trop  ' 
tort  eu  égard  au  calibre  de  la  canule,  et  la  mèche  que  l’aide,  y  fixa' 
ji’avait  pas  assez  de  consistance  pour  pouvoir  la  séparer  du  stylet. 
Après  avoir  rclfn-ia  caiitiré,*  j’eus  beaucoup  de  peine  à  retirer  le 
•Stylet  ;  j’ens  toutefois  l’avantage  de  ramener  dedans  en  dehors  les 
bords  de-la  pkic  triangidaît-effiiiïë-parlè  troîs^qnait;  ce'qni  devait 
s’opposem  letirrapproehement.’* 

Je  plaçai  ontbandageade’ieorpSqttî  ë’élctïtMitaïe  Tépigash-e  pis- 
(|ue8-sui'>le.s  a.s  des  ilcsiç.'la  malade'appdyéb  ‘<tnë  il  fcôle  giucbc,  le 
remplas'l’Jiypo’cdndre  droit  deurois  séi'yitïtt^s  ’jvlié'és  feii  hi.îl  doii- 
bles,.ei  ën .  serriint  le  b.-mdage  de  ëorjrsy  je  pie  S.Ti'foilemcnt  sur 
l’élévation  que  formait  le  paquet  tic  Senleltl-^,  de  iriaiiicie  luclous 
les  intestins  se  tronvaieni  refoulés  vers  J’hypocondre''''-auch'é  où 
j’avais  pratiqué  l^onction  ;  le  b  imlage'eireulaiid  fut’ maintenu 
serré  par  de  fortê/ épingles- placées'très  près  les  unes  des  .mtres,  une 
bande  de  ebaque  cüié,  fixée  siipéficnrémcnl  a  l’txtiemitclbrLfmulë 
du  b-mdjige  de  oorps,el  intérieiireineiit  au ‘bas,  que  r.‘i  m  fladéSv  iil 
conservés,  no  penneltait  pas  ..u  balidage-cireul.iiie  (le\e  déjilac'cr 
(Tisane  de  chiendent,  lur  tiers  de  grain’ de  digrfale'poiii'piiéc  en‘ 
poudi-e,  tonies  les  huit  heuros).  A.  cinq  hemes,  h  imiladc  dîna 
comme  à  sou  ordinaire.  Pendant  lu  nuif,  doirlein  'Ubdominalcs 
vives  etficqneolcs;  i.riues  abondantes  bl limpuks, suc’i'it  liatuulle, 
éconlenieut  de  liquide  par  la  jiiqûre  'bi  trai.s-quait  Ictlèiii'yntabüii- 
daiit,  qu’on  peut  l’évaluer  de  cinq  à-six  litres  ,  tai  le  taiidige  loat  ' 
ciilicrj  les  vétémens  de  la  malade  et  trois  matai. is  ftu-eui  non  scii'- 
lamenl  imbibés,  maisî  le  des.son.s  du  lit  et  une  partie  de  l’.ipp-irle- 
meut,  contenaient  plusieurs  lignes  de  liqftidè  qu’on  Jibstcr-ei  a 
l’aide  d’une  grosse  éponge.  ” 

Le  17,  au  malin,  les  jambes  et  les  pieds  ne  sont  plus  œdématiés- 
l’abdonien  a  acquis  la  moitié  du  volume  qu’il  avait  avant  la  ponc- 
lion  ;  il  est  très  sensible  à  la  pre.ssioii  ;  il  est  sonoië  du  côté  gau¬ 
che;  pouls  normal  et  régulier.  (Même  prescription  médicale  -  mê¬ 
me  alimentation).  Je  renouvelle  le  bandage,  et  j’e.xerce  la  même 
compression  sur  1  hypocomlre  droit.  Pendant  la  nuit,  les  douleurs 
abdominales  sont  plus.vivcs  et  pins  fréquentes  ;  sueur  aboiidaiile 
urines  copieuses  ;  Pêcoul’cmenl  du  liquide  par  la  piqûre  du  trois’ 
.|uart  continue;  les  matelas,  le  bandage,  les  nouveaux  vêleincns 
Ï.idc"  ’  J^ssous  du  Ht  conliem- encore  beaucoup  de 

Le  18,  au  malin,  le  ventre  est  uniformément  balloiié  ‘-“il  est  so  ’ 
imre  sur  tous  les  poiiils;  la  sensibilité  est  plus  vive  que’la  veillé  -  ' 

pointdefièvrc;  l’appétit  est  nioindre;l’œdèmen’exislJplus  qu’aux 

fesse.s,  à  la  partie  siiperieui-c  cl  interne’  des  cuisses,  ainsi  au’iuv 
l'arl.es  génitales  externes.  J’enlève  le  bandage  dé  cërps,  et  ie  cessé 
tonte  compression.  Même  prescripliun  ;  je  pormels  trois  pota-ve, 
loulemenl.  Pendant  la  nuit,  sueurs  beaucoup  plus  abondantes 
aiics  tou, our.s  copieuses;  coiitimutiou  de  l’écoulement  du  liquide 
jar^^mpire  du  Irois-quait,  mais  en  moins  gra.ule  quanlik  que- 

Lc  19,  au  m.alin,  abdomen  un  peu  moins  balloné,  mais  toujours 
ore  et  sensible  par  la  moindre  prc.ssion.  Le  liquide  coutîi.ue  à 
1er  par  lu  piqûre  du  trois  quart,  m.iis  moins  abondamment,  et 
eJsn  "1  I’'“ce  ma  main  sur  rouvcrturc,  et  je 

•U’n  fi'"  P'^‘"èt'-e  d.ms  rabdonicii.  La  malade 

boisg.nle-robcs  diarrhéiques;  je saspemls  l’u.sage  delà  digila-. 

•  de  gomme  pour  boisson  ;  trois  potages  au  lait ,  parce  que 


leWils  est  daiis  sou  étal  normal).  Pemlaut  la  nuit,  .stiéur.s  abon-  ' 

(lan  e.s  urines  copieuses  ;  FéeoulcmenI  du  liqiiide  cstpeu  aboh-  '- 
daiit;  il  nëxi.ste  plu.s  d’œdème.  ,  ; 

Lé  20,  l’abdpmeii  n’est  plus. balloné  que  du  côté  ga.iclie,  oi’i  il  esb 
sonore  et  sensible;  pouls  élevé  et  fréquent;  langue  rou-ë  mai's 
bumeelée  ;  il  nç  coule  plus  debquide  par  la  plaie  ..iu  Iroitquart  ’- 
deux  ga.de-iobes  d.ms  h  journée.  (Trois  tasses  de  L.il  pour  alimén-  ' 
talion;  sirop  de  limons  avec  de  reau  tiède).  Je  maintiens  Pabilo-  - 
men  avec  un  bandage  de  corp.s,  sans  le  comprimer.  Pendant  l  a  nuit, 
uimes  .iboiidantcs  ;  douleurs  aluiomïnales  presque  nulles 

Le  21;  pouls  rég.ilier;  pdin(  de  gaydelrobe  ;  Tliypocoudre  gau¬ 
che  est  toujodrs  ballom’^,  maj.s  moins  que  la.veillé  :  il  est  encore  so¬ 
nore  et  très  ’scii.siblc;la  hi'a‘la(1c".lcmamlc'à  mange;,  je  permets  • 
lroi.sfp(itages'.  ‘  , 

Le  22,  état  pluV.liatlsf.lisant  encore  ;  l’abilomen  n’est  ni  .sonore  ni 
.sensible,  quoique  plus  élcvé'^ùé  claiis  l’étal  normai;  urïnes  toujours 
aboiUlniilus;  ■ 

Le  23 ,  état  parfait;'  faînï  déyoï-aiiië  ;  empâtement  des  pa¬ 
rois  abdomifKare.s,  de  la  pa'rlië  .supéi-iéure'  et  inleine'  des  cuisses  ' 
et  des  grandes  l^vrf^-  sciUimenfde  pres^on  douloureuse  aux  arti-. 
culalions  iibrô-rarsieiiiich;  je  fais  IricUonné'r)  maliii  et  soir,  l’ab- 
domen  et  le.s  cxli-emiléis  pelv'îenne.s,  avec  un  linîmcnl  composé  du 
leinlui-e  alcoolique  <le  mciilbë,  de  digitale  pourprée  et  de  mouches 
canlharide.s,  cl  je  fais  a])pliqucr  .sur  le  ventre,  après  la  friction  du 
soir,  un’  cataplasme  de  mie  de  pain,  de  feuilles  de  rose  et  de  vin 
rouge;  je  reviens  à  l’usage  de  la  poudre  do  digitale  pourprée  ;  la 
malade  se  nourrit  comme  avant  l’opération;  et,  dès  le  27,  elle  va- 
(jue  à  scs  affaires  doine,sliquès'(i). 

Nous  avons  avancé  que  le  procédé  que  nous  venons  d’exposer, 
nous  paraissait  concordant 'avec  lés' lois  physiologiques  de  l’or-'a- 
iiisme;  eu  effet,  tous  les  phy.srologi.stes  modernes  attribuent  l’asdtc 
a  une  exhalation  plus  active  de  la  sééeuse  abdominale,  défermiiiée 
par  une  irrilation  prolongée;  et,  dans  cel  état  morbide,  l’aclioii 
noi  male  des  absorban.s  ne  leur  perniet  pas  d’enlever  au  fur'ct  a  ' 
mesure  1,1  quaiiiilé  (le  liquide  albuimiieüx  qud  vcrseiâ  plus  aboni-’ 
darnmeiil  les  exhala  us;  el  les  loiiclioiis  de  ces  détix.sy.Mèrne.s'  difll'- 
rens  doivent  être  lellcmcnt  eu  rapport,  (pie  leur  h  mrioiiie'ék' iu-' 
dispcnsablc  pour  que  la  .sauté  ne  soit  point  Iroublée.Æ’où  il  résulte 
que,  dans  l’a.scile,  les  efforts  dii  médecin  doivent  iéndreïi  rétab'lir' 
l’équilibre  entre  rexhalaii(5n  et  l’absoi-plion,  éf  le  moyen  Icmlds  "’ 
cflicace  pour  atteindre  ce  luit,  est,  selon  noii.si  (fè  chaiigcëïe  moife'^ 
d’action  des  exhalans,  comtlie  étant  le  siège  ëxclùsîf'ile  l’état  mer-' 
bide,  et  nous  avons  cru  y  parvenir  en  irritant  directement  ies  par¬ 
ties  du  péritoine  que  nous  avons  pu, atteindre  avec,  l’extrémité  de  !.. 
cauulc.  Nous  n’igiiorous  pas.cômbfeu  peuvent  ôirc  dangereuses  lës  ' 
irril.rtioiis  de  cette  membrane  .séreuse,  mais  nous  croyons  é-^-dé-i- 
ment  (pie  sa  longue  imhibilio.i  daii.s  le  liquide  ('-panché  doit  .sinV,- 

lière-rru-i.t  iiiu(Iifier  sa.suswptibilik  iiorrnale,  cl  notre  opinion  nous 
paraît  dautaiif  plus  foiid'éë  que  'nous  .sommés  convaincus  dcii’  i- 
voir  détermiiié  .pTtme  phlogë.-ie  flu  pürifoiué,  ql  non  une  rjéritoni'e 
aiguë  et  pos'îtrve,  car  îbs  accid'eiis  eiissQiit  été  plus  gbves  ;  la  i-éso  < 
lutioù  eu  eût  été  moins  râpid'e;  *cl  iioli-é  niéÜïcalion  âuraiV  dû  être  " 
active,  Miidis  qu’elle  n’a  été  qu’expectante ,  pui,sq„e  „ous  , ions  ' 

■sommes  abstenus  de  loiile  .SaigiVée  locale  et  même  de  Tapplie  qi„V, 
d  !  cataplasmès  émollïeiis  :  doue  nous  croyohs'être  en  droit  de  con 
dure  (|ue  la  perturbation  qué  nous ’avohs  provoquée  n’a  été  (iue  ' 
locale,- néce.s.sairceliiidispeii.sable  pouroblei'iir  la  guérisoii  que  nous  ’ 

tlésirionîi,  et  en  agissant  ainsi  lions  nrés«inmn«  -.vr.*,,  ■  ^-  • 

O  IMest.uiion.s  avo.r  concouru  a 

i-amciior  les  exhalans  dans  leur  état  normal.  On  ne  peut  discoiivc-  ' 
nir  que  la  plupart  des  hydropi.sies  essentielles  de  l’abdomen  ne  ' 
p.érissenl  que  par  des  irrilatious  arlifidclles  déterminées,  soit  sur 
le  siege  morbide,  soit  sur  un  autre  système;  car  les  drasfiqVes 
et  la  plupart  des  diurétiques  actifs  ne  sont  que  des  irrifan.s'  et 
l’inefficacité  des  uns  et  (les  ;éulj-|es  nous  autorisaient  é‘  c-her 
itscile"  constante  de' 

Un  phénomène  qui  vous  aura  sans  doute  f.-,-.ppé.s,  messieur.s 

c’est  récoiilemciit  du  liquide  pendant  .soixante  dou^;e  heures  nm-  - 
1.1  piqûre  du  trois-quarl,  et  iTdi.iiinulîoi.  de  l’œdème  des  cxlrémi 
tés  pelviennes  cl  des  parties  qui'  recouvreiit  la  face  externe  du 
bassin,  qui  a  été  en  rapport  avec  la  quantité  journalière  du  liquide  ' 
qui  est  .sorti  par  lélr..ile  ouverture  de  la  ponction.  Nous  rie.isoiis' 
toutefois,  qu’eu  r.amenant  avec  la  tôle  du  slyict  le.s  bords  de  1  .  ni  ic 
de  dedans  en  dehors,  nous  avons  établi  une  canule  ai  lifi  je  le  (jip 


(i)  f.a  gii-n-ison  t-lail  cornpiéie  qiiiilrc  m'ais  .iprtj. 


||ii  oilVaii  Hti  libre  passage  au  li(|ii!(Ie  infiltré.  Tenter  d’analyser  ce 
||1  plicnomcne  pliysi6lGçii|uc,  ce  serait  s’aventurer  dans  le  vague  de.s 
]  hypothèses,  et  nous  nous  contentons  d’exposer  le  fait  .sans  chcr- 
!  cher  à  l’expliquer,  pa|xe  que  nous  le  considérons  eoqitue  un  tles 
mystères  de  la  nature  que  l’étroitesse  de  notre  intelligence  ne  nous 
pcrinel  pas  de  pénétrer,  pas  plus  <pie  de  ponvpir,  apprécier  le  nié- 
canisnie  organique  au  moyen  duquel  le  liquide  infiltré  a  pu  suivre 
1 1  route  artificielle  que  nous  avions  établie  pour  l’écoulement  du 
liquide  épanché;  une  dernière  considération  terminera  notre  notice. 

Vous  aurez,  sans  doute,  remarqué  que  nous  avons  Iransgre.ssé  le 
précepte  des  anciens  et  de  quelques  moderuss,  qui  proscrit  do  ne 
jamais  évacuer  complètement  le  liquide  épanché.  Malgré  cette  dé¬ 
fense  explicite,  nous  n’avons  retiré  la  canule  que  lorsque  le  litjuide 
a  Cîfsé  de  couler,  parce  qu’il  ne  nous  paraît  pas  raliomiel  deepn- 
-server  une  secrétion  m'orbidc  quand  on  a  l’intention  d’opérer  une 
guérison;  car  en  laissant  à  dessein  une  partie  du  liquide  épanché, 
on  doit  supposer  que  la  résorption  peut  s’opérer  ;  et  j)our  obtenir 
ce  résultat,  l’action  absorbante  doit  être  assez  active  pour  ré.sorber 
le  liquide  qiii  reste,  et  celui  qui  sera  exhalé.  Or,  l’exhalalion  con¬ 
tinue,  et  si  Pabsorp'tion  n’est  pas  augmentée,  on  entretient  la  mala¬ 
die  qui  ne  larde  pas  à  pré.senler  le  même  degré  de  gravité,  tandis 
qu’en  enlevant  complclemcnl  le  liquide  épanché,  on  doit  néces¬ 
sairement  faciliter  la  fonctions  des  absorbaiis. 


ACÂDÉIHIB  DS  MÊOECIIVS 
Présidence  de  M.  Poullay. 

Séance  du  >6  ecplcmbrc. 

Rapport,  sur  un  corps  étranger  du  genou.  —  Noie  sur  l’acarus.  —  Com¬ 
munication  de  M.  Le  Roy  d'EtioUes  sur  la  lilhotrUie  chez  tes  enfans, 

et  de  M.  SouberbieUe  sur  la  taille.  - —  Syphon  continu.  —  Extrophie 

(te  vessie. 

M.  Vcljrean  fait  wn  rapiiort  sur  nne  observation  de  corps  élrad- 
ger  extrait  de  rarliciiialion  du  genou  par  M.  Bourse.  Il  pense  rpie 
c’était  un  déliris  osseux  détaclié  du  condylc  externe  du  fémur, 
(Remerciemens  et  renvoi  au  comité  de  publication,  du  mémoire  et 
du  rapport.) 

• —  M.Einerylit  une  note  sur  quelques  expériences  tentées  à 
ITiôpilal  Saint-Louis  par  SI.  Albin-Gras,  son  élève,  sur  l’acanis  dç 
la  gale. 

Trois  expéricnocs  ont  été  faites.  Dans  la  première,  il  plaça  deux 
acarus  vivans  sur  son  bras,  et  les  fixa  .sous  un  verre  de  montre, 
qu’il  remplaça  plus  lard  par  un  morceau  de  linge  recouvert  d’un 
emplâtre  de  diachylon.  Deux  jours  après,  deux  petits  sillons  d’une 
ligne  avec  deux  petits  points  blancs  à  l’extrémité;  six  jours  après, 
disparition  du  tout. 

Dans  la  deuxième  (i"  scplembi  c),  sept  acarus  vivans  à  l’avant- 
]bras  ;  niênacs  .syprplômes.  Le  6  septembre  extraction  de  deux  aca- 
nis  vivans  de  ces  sillons.  Le  i4,  .deux  vésicules,  après  quelques  dé¬ 
mangeaisons,  autour  des  sillons  et  sous  le  linge.  Le  i6,  nouvelle 
éruption  de  vésicules  psoriques  dont  la  séiosilé  commence  à  se 
troubler. 

Dans  la  troisième  expérience  enfin,  six  acarns  furent  appl!(|nés 
sur  r.innulaire  au  moyen  d’nn  doigt  de  gant.  Aucune  éruption 
n'est  survenue. 

Gnc  discussion  s’élève  sur  ce  point;  M.  Duméril  rappelle  que  M. 
Galc.slui  a  bien  Lait  voir  l’acariis  dfe  la  g.ile  extrait  devant  lui; 
quant  au  dessin  de  M.  Galès,  il  est  mauvais,  et  il  a  été  lui-même 
induit  en  erreur  en  le  copiant.  Des  expériences  avaient  été  alors 
faites  sur  la  transmission. 

M.  Emery  s’étonne  que  M.  Galès  ail  trouvé  l’acarus,  puisqu’il  le 
chcrclinil  dans  la  vé.siculc,  ou  il  ne  se  trouve  pas. 

M.  H.  Cloquet  croit  qu’il  y  a  deux  e.spèces  de  sarcoptes;  l’nn 
dans  la  vésicide,  raulrc  dehors. 


M.  Emery  fait  observer  que  M.  Renucci  ii’a  pas  moins  le  mérite 
d’avoir  le  premier  montré  l’inseclc  de  la  gale  de  l’Iiomme,  car  on 
ne  croyait  qu’à  l’existence  de  celui  du  cheval,  d’après  les  travaux 
de  M,  Raspail. 

M.  Barthélemy  dit  que  cet  acarus  est  connu  au  moins  depuis 
vingt  an.s.  Un  vétérinaire  de  Lyon  a  même  essayé  sans  succès  de 
conimnni’tfwbr  la  gale  ainsi  dans  l’espèce  chevaline. 

M.  Corn  ac  désirerait  que  M.  Albin-Gras  conservât  plus  long, 
temps  ses  piistule.s,  afin  qu’oii  pût  bien  s’as.surerde  leur  nature. 

—  M.  Le  Roy  d'Eliolles  litune note  sur  l’opporluiaité  delà  lilho- 
ti’ilie  chez  les  eiifans;  nous  y  reviendrons.  (  Commissaires,  MM. 
Saiason  et  Velpeau). 

—  M.  SouberbieUe  dépose  sur  le  bureaai  un  manuscrit  qui  se 
compose  : 

1"  Des  observations  saar  Ics  cinqnanic  opératioias  de  taille  qu’il  a 
pi-.alîqiaées  depuis  la  dernière  communication  qn’il  a  faite  à  l’.ica- 
démie;  , 

a*  De  considérations  pralitincs  sur  lu  taille  et  la  lilholrilic,  à  l’oc- 
casion  de  ces  observations; 

3°  De  quatorze  obsei-v.ilions  siii^  des  malades  qui  avaient  été  tail¬ 
lés  et  non  gnéris  par  d’antres  chirurgiens,  et  qu’il  a  ensnile  opérés 
et  guéris. 

M.  SouberbieUe  accompagne  ce  manuscrit  d’une  feuille  de  des¬ 
sins  représentant  les  [ilus  remarquables  des  calculs  qu’il  a  extraits, 
cl  il  présente  plusieurs  pierres  fort  vohimineuse.s,  parmi  lesquelles 
il  eu  est  une  qui  pèse  une  demi-livre,  et  une  antre  aussi  très  gro.sse 
extraite  à  la  fille  de  M.  Lassone,  premier  médecin  de  Louis  XVI, 
et  dont  le  porlrait  se  trouve  dans  la  saile  des  séances  de  l'académie. 
Elle  fut  opérée  à  72  ans;  elle  en  a  maintenant  80  cl  se  porte  par¬ 
faitement  bien. 

Ce  chirurgien  en  déposant  cé travail  prononce  un  discours  dans 
lequel  il  indique  la  manière  générale  dont  il  a  envisagé  son  sujet , 
les  points  principaux  de  ceux  qu’il  a  traités,  son  opinion  sur  la  va¬ 
leur  des  différentes  méthodes  de  taille  et  de  lilhotrilie,  les  motifs 
de  la  préférence  qu’il  accorde  au  haut  appareil;  enfin,  il  termine 
en  réitérant  lo  demande  qu’il  a  déjà  faite  à  l'académie,  qu’elle  nom. 
me  une  commission,  qui  prendrait  connaissance  de  toutes  les  opé¬ 
rations  de  lillioloniic  ou  de  lilhotrilie  qui  se  pratiquent  dans  la  capi¬ 
tale;  il  pense  que  c’est  le  seul  moyen  de  mettre  les  médecins  à 
même  de  juger  en  connaissance  de  cause. 

Le  travail  de  M.  SouberbieUe  est  renvoyé  à  une  commission  qui 
fera  son  rapport.  (MM.  Larrey,  Ribes  cl  Sanson.) 

—  M.  Ricord  présente,  au  nom  de  M.  Sawajer,  un  syphon  con¬ 
tinu  destiné  àépuiser  la  vessie  derurine  à  mesure  qu’elle  arrive, 

• —  M.  Velpeau  présente  un  enfant  né  depuis  peu,  et  qui  porto 
une  exirophic  de  la  vessie. 


Souscription  en  faveur  de  M.  Thouret-Noroy. 

Nous  .-ivioiia  cru  inulilc  d'ouvrir  dans  nos  bon  aux  afie  sonseiiption  en  fa¬ 
veur  de  ce  médecin,  l'assemblée  générale  des  médecins  de  P.uis  devant  cii 
ouvrir  nue  clIe-mémc.  Nous  nous  empressons  cependant  d'imiter  nos  confrè¬ 
res  en  journalisme,  et  engageons  les  médecins  des  déparlemens  .i  f.dre  eiiire 
eux  des  eollccles  et  .'1  nous  les  faire  parvenir, 

La  première  liste  de  souscription  s’est  élevée  jeudi  !i  i4i8  francs. 


MM.  les  Souscripteurs  des  dèparbeméns  dont  /'«* 
bonnement  expire  le  3 1  septembre,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucuns  interruption  dans 
renvoi  dur  Journal  » 


{Rull.  des  Trav.  de  la  Soc.  Méd.-Pral.) 


Paris.— Imprimerie  de  BÉTnvrtE,  Beiix  cl  Plomb,  rue  de  Yaugirnrd,  3fii 


SUPPLÉMENT  aun«  ii5,  tome  vin,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


luire  sur  la  LUhotritie;  par  M.  Le  Ray  d'Etiolles. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

D’une  discussion  dans  laquelle  les  adversaires  sc  renvoient 
^iituellemeiit  le  reproche  de  mauvaise  foi,  ^pit  résulter  pour  l’ua 
.Veux  le  blâme  et  le  mépris;  c’est  aux  médecins  qui  nous  lisent  et 
nous  jugent  qu’il  appartient  d’pu  faire'  l’application  à  .  qui  le 

mérite.,  • 

M.  Civiale  prétend  que  dans  toutes  ses  opérations  de  broiement 
il  n’a  perdu  que  deux  malades  sur  cent;  si  le  nombre  des  morts 
est  plus  considérable  il  y  a  évidemment  de  sa  part  erreur  ou  men¬ 
songe.  Or,  il  résulte  des  rapports  de  M.  Larrey  et  Double,  que 
dans  sa  pratique  publique  à  l’hôpital  Nccker,  M.  Civiale  perd 

depuis  quatre  ans  un  malade  sur  quatre. 

Que  doit-on  croire  dés  deux  honorables  rapporteurs  ou  de 
M.  Civiale? 

Mais,  dit  ce  chirurgien,  l’un  de  ces  rapports  contient  des 
erreurs  reconnues  par  M.  Larrey  lui-même,  et  l’autre  a  été  fausse¬ 
ment  interprété. 

J’ai  demandé  dans  ma  dernière  lettre  quelles  preuves  pouvaient 
être  données  de  l’aveu  des  erreurs  faites  par  M.  Larrey,  et  quelles 
étaient  ces  erreurs  :  cette  question  est  demeurée  sans  réponse. 
Quant  au  rapport  de  M.  Double,  comme  je  ne  découvre  aucun 
moyeu  de  l'interpréter  favorablement  à  M.  Civiale,  je  me  conten- 
ler.ai  de  rappeler  textuellement  le  passage  controversé. 

«  Vingt-sept  malades  traités  par  la  lilhotritie  sont  sortis  complè- 
..tement  guéris.  Seize  ayant  subi  diverses  tentatives  de  lithotritie, 

•  l’opération  chez  eux  a  été,  en  définitive,  impossible,  inutile  ou 
«même  fatale.  De  ces  seize,  dix  sont  mort.s,  et  six  restent  encore 
«calculeux.  » 

Vos  lecteurs  ain.s,i  que  moi  ne  sauraient  voir  là'^qu’une  chose  ; 
c’est  que  les  seize  malades  dont  parle  M.  Double#  ont  subi  des 
«tentatives  de  lithotritie  impossibles,  inutiles,  ou  môme  fatales.  » 
Fausse  interprétation!....  Ces  malades  n’ont  [point  été  opérés; 
M.  Civiale  a  bien,  il  est  vrai,  introduit  dans  leur  vessie  la  pince  à 
trois  branches,[ilira  déployée,  a  tenté  de  saisir  la  pierre;  mais  ce 
n’est  pas  là  de  la  lithotritie,  ces  manœuvres  ne  sont  que  de  simples 
explorations. 

A  ce  compte,  l’opération  du  broiement  necaiisera  jamais  la  mort 
(le  personne,  puisqu’apparemment  elle  ne  commence  que  le  jour  de 
la  guérison.  Et  je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Civiale  reconnaît  deux 
morts  sur  cent,  lorsqu’ avec  une  manière  de  raisonner  aussi  éla.sti- 
que  il  lui  était  si  facile  de  rapporter  à  toute  autre  cause  cette  fa¬ 
tale  terminaison. 

"1  Ce  que  j’ai  dit  dans  une  lettre  au  sujet  des  limites  étroites  dans 
lesquelles  peut  agir  la^  pince  à  trois  branches  comme  moyen 
d’écrasement  a  donné  à  M.  Civiale  l’occasion  de  me  répliquer  que 
je  ne  connais  pas  le  mécanisme  de  cet  instrument.  Il  me  semble 
qu’il  y  a  dans  une  pareille  réponse  de  l’impolitesse  et  de  la  fatuité  ; 
certes,  ce  serait  une  singulière  organisation  que  la  mienne  si,  après 
avoir  imaginé  la  pince  à  trois  branches,  et  l’avoirj  appliquée  sur 
^  une  centaine’  de  malades,  ordinairement  avec  succès,  je  n’en 
connaissais  pas  encore  le  mécanisme. 

Bih  nombre  de  médecins  nous  ont  vus  tous  deux  manœuvrer 
cet  instrument,  'eux  seuls  .sont  à  même  de  juger  lequel  en  fait  un 
Meilleur  usage. 


Quant  aux  décisions  solennelles  de  l’académie  des  sciences  qui 

m’ont  attribué  Vimention ,  de  la  pincé  d  trois  irarecAes,  et  proclamé 
après  de  longs  débats  et  un  examen  approfondi  le  principal  iriveh-  ' 
tear  du  broiement  dé  là  pierre  ;  si  je  les  rappelle  en  toutes  occa¬ 
sions,  comme  le  dit  M.  Civiale,  c’est  que  je  sais  par  expérience 
qu’il  faut  des  années  pour  renverser  une  fausse  croyance  qu’un 

instant  à  suffi  pour  établir.  ; 

Cependant  j’ai  moins  eu  pour  but  dans  cette  cirèonstance  de 
rappeler  un  fait  .aujourd’hui  bien  connu ,  que  de  montrer  combien 
en  parlant  de  l’intériorité  de  la  pince  à  trois  branches  vis-à-vis 
de  l’écrasement,  mon  opinion  est  indépendante  et  dégagée  de 
préventions  intéressées. 

M.  Civiale,  en  s’emparant  de  la  tentative  de  broiement  que  j'ai 
faite  à  la  Charité,  serait  dans  son  droit  s’il  n’en  tirait  des  consé¬ 
quences  fausses,  et  s’il  n’y  joignait  des  insinuations  .calomnieuses. 
Est-ce  bien  lui-même  qui  prétend  ;  «  que  je  ne  manquerai  p.as  de 
«  publier  le  fait  ayec  des  réflexions  propres  à  l’aUénner»;  lui  qui 
montre,  dans  celle  discussion  comme  eu  toute  occasion,  tant  de 
bonne  foi  et  de  loyauté;  lui  qui,  rendant  compte  d’.ime  opération 
faite  à  la  Pitié,  dans  laquelle  le  malade  fut  pris,  iéJour  même  de  la 
.seconde  séance,  d’une  péritonite  à  laquelle  il  succombà  au  bout 
de  quatre  jours,  ajoute  :  «  Si  j’avais  continué  mes  tentatives  de 
«broiement,  le  malade  serait  mort  dans  le  traitement,  et  l’on  n’au- 
,rait  pas  manqué  d’attribuer  à  l’opération  une  mort  qui  en  était 
«cependant  indépendante.  «(Deuxième  lettre,  p.  137.) 

Je  pourrais,  à  l’exemple  de  M.  Civiale,  dire  que  je  n’ai  point 
pratiqué  la  lithotritie  sur  le  malade  de  la  Charité,  que  j’ai  fait  seu¬ 
lement  une  exploration;  et  je  le  pourrais  avec  d’autant  plus  de 
vraisemblance,  carie  brise-pierre  à  coulisse,  ou  percuteur,  est  un 
moyen  d’apprécier  le  volume  de  la  pierre,  bien  plus  sûr  que  la 
pince  à  trois  branches,  car  je  me  servais  de  cet  instrument  comme 
lilhomètre,  plusieurs  années  avant  que  M.  Henrleloup  en  eût  fait 
un  litholribe. 

Mais  ce  serait  traiter  mes  lecteurs  avec  autant  d’irrévérence  que 
le  fait  M.  Civiale;  ce  serait  me  départir  de  la  franchise  dont  je  me 
suis  fait  une  loi.  Je  dirai  donc  avec  sincérité  :  J’ai  eu  tort  de  croire,^ 
comme  M.  Civiale,  que  ce  malade  «  était  dans  des  circonstances’ 
favor.able.s  à  la  lithotritie  »,  alors  qu’un  délai  de  quelques  jours  et 
un  examen  plus  attentif  des  circonstances  locales  et  générales, 
m’auraient  détourné  de  pratiquer  aucune  opération  :  j’ai  éu  tort 
d’obéir  à  d’autres  scnlimens  que  les  miens,  et  de  ne  pas  ajourner 
au  moins  la  séance,  lorsqu’au  moment  môme  de  la  pratiquer,  je 
vis  du  sang  couler  en  abondance  par  l’urètre,  et  j’appris  que  ce 
sang  provenait  de  tentatives  de  cathétérisme  faites  une  heure 
auparavant  par  des  élèves. 

M.  Civiale  conclut  de  ce  fait,  que  je  me  suis  mépris  sur  le  vo¬ 
lume  du  calcul,  et  que  je  n’aurais  pas  dû  pratiquer  d’opération, 
surtout  la  lithotritie,  pour  une  pierre  de  3o  lignes  de  diamètre, 
contenue  dans  une  ve.ssie  racornie,  chez  un  malade  affecté  de 
néphrite.  A  cela,  je  u’ai  rien  à  oppo.ser  que  mes  suceès  dans  tant 
d’autres  circonstances  :  mais  dire  que  ce  malade  était  placé  dans 
des  circonstances  favorables,  c’est  une  fausseté  ;  prétendre  prou¬ 
ver  par  là  que  le  percuteur  est  un  instrument  insuffisant  et  dange¬ 
reux,  c’est  une  injustice  et  un  faux  raisonnement. 

Le  funeste  résultat  de  l’opération  de  la  Charité  m’a  profondé¬ 
ment  affligé,  mais  il  n’a  rien  diminué  de  ma  confiance  dans  l’effi- 
McUé  du  percuteur,  et  pour  le  prouver,  je  ferai  à  M.  Civiale  la  pro¬ 
position  suivante  : 

«  Des  chirurgiens  seront  choisis  par  nous  comme  juges  ;  des 
expériences  seront  faites  sur  table,  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant; 
M  Civiale  se  servira  des  inslrumens  dont  il  fait  habituellement 

.  ‘„n  i.rml- 


us^ge,  je  me  setviraide  c,eux  qu’il  Wâmè,  ç’est-à-diré  du  percu¬ 
teur  et  duJU  rectangle  i  un  procès-verbal  sera  dressé  de  chaqrte 
épçeuve,  et  Je  yaiuçu  versera  3,900  fr.  dans  la  caisse  de  l’associa¬ 
tion  médicale,- »  :  ;  . 

M.  Civiale,  qui,  il  ÿ  a  quelques  années,  refusa  une  proposition 
de  môme  nature,  que  je  lui  fis  an  sujet  dè'l’inveiilion  de  la  pince 
àtypis  branches,  s’empressera, j  j’espère,  d’accepter  cette  épreuve, 
qui»  mieux  que  toutes  les  discussions,  peut  faire  connaître  la  vé¬ 
rité- 

Agrée*,  etc. 

Le  Roy  n’ETiottEs. 


_ Esj  rendant  compte  du  mémoire  lu  à  l’institut  par  M.  Le  Roy 

d’Etiolles,  sur  lés  maladies  de  la  prostate,  nous  avons  omis  de  dire 
que  tons  les  instrumens  qui  composent  l’appareil  pour  ce  traite¬ 
ment  ont  été  fabriqués  par  M.  Greiling,  mécanicien-fabricant 
d’instrumens  de  chirurgie,  quai  Napoléon,  ci-devant  de  la  Cité, 
n"  33,  connu  depuis  long-temps  pour  le  perfectionnement  ap¬ 
porté  par  lui  à  l’invention  des  divers  appareils  de  lithotrilie  du 


docteur  baron  Heiuieloup,  dont  il  est  le  seul  fabricant  ;  il  est  aussi 
inventeur  breveté'  de  nouveaux urinaux portatifs,  qui s’adap.tent«u- 
la  cuisse  dont  ils  prennent  la  forme,  sont  très  légers,  incorrupiî- 
.  blés,  peuvent  se  vidér  sans  être  déplacés ,  servent  aux  voyageurs  en 
voilure  dans  l’état  de  santé,  et  sont  indispensables  dans  les  incon¬ 
tinences  d’tyines. 

On  trouve  chez  lui  nu  grand  nombre  d’acoustiques  de  son  in¬ 
vention,,  variés  suivaiirtés  degrés  de  surdités  ;  il  est  aiissi  l’inven¬ 
teur  d’un  ffuileuH'acoustiqùe,  qui  permet  à  la  personne  qui  en  fait 
usage  d’entendre  la  '  conversation  génétalé  ,  pièce.  d\ine  assez 
grande  étendue,  sans  qu’il  ait  besoin  de  tenir  un  instrument  à 
la  main. 

Il  exécute  toutes  les  pièces  artificielles,  tels  que  nez,  mentons, 
obturateurs,  etc.  .  ;  - 

Il  loue  des  lits  d’wprès  le  système  du  doçteur  baron  Heurteloup, 
pour  l’opération  de  la  pierre  par  percussion.  Il  tient  aussi  le  ciment 
métallique  du  docteur  Regnart,  pour  plomberies  dents,  et  un 
grand  choix  de  dents  minérales  de  première  qualité  et  de  belle 
forme. 


Paris. — Imprimerie  de  Béthune,  Belin  et  Plon,  rue  de ’Vaugirard ,  36. 
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•4  CLLLETEX. 

RESPONSABILITE  MEDICALE. 

J  (faire  Thouret  Noroy. 

e’osl  «lém.iiu,  jeudi  25  spplemRre,  rftte  doit  atoir  lieu  I.»  deuxième  assem¬ 
blée  générale  des  illédecius  dé  Paris.  Le  but  est  la  diseiissiou  i  t  l’adoption 
de  la  lellre  que  l’on  doit  adresser  colleciiïcment  à.M.  Tliouret-Noroy,  pour 
rencourager  d.nn«la  poursuite  de  son  procèsj  cl  dumier  une  liautc  appioba. 
lion  h  sa  coiidnite  dans  celte  alTaire.  ; 

Nous  crojons  devoir  r.ippeler  à  nos  cotifièrc-s  que  bon  est: admis  libres 
nient  à  celle  rëuuioii,  qiiüii|uû  ne  faisant  pas  patlic  de  l’assoeialion  ele  se- 
fours  rnulucls. 

Nous  les  cogagoo'ns  donc  h  s'y  rcmh'C  avec  emprrssrmenl  ;  la  qneslion  que 
l’on  atu-a  à  y  disctllér  est:  de  la  plus  Ii.tuIu-  iinporlan'ee.  Il-  s’agit,  non-sonlo- 
ment  de  défendre  l'intlépojidaiice  de  nciU'e  profession,  de  mettre  à  cpiiverl 
notre  respoiisabUité,  mais  encore  de  prouver  au  public  qu’il  e^t  lui-même 
intéressé  à  celte  indépendance,  à  celte  iirespqnsabililé  ;  qu’il  y  aurait  d.inger. 
pour  lui  il  gêner  le  libre  exercice  de  noire  art,  cl  à  f.iiro  retomber  sur  nous 
les  erreurs  jirélendues  ou  même  réelles  dont  nous  serions  accusés. 

Il  s'agit  de  prouver  aux  tribunanx  que  l’on  lie  saurait,  daps  tous  les- cas,, 
rendre  juges  de  ces  actes  que  nos  pairs,  c’csl-à-dire  les  médecins  ;  qu’il  y  a 
donc  eu  injustice  à  refuser  une  enquête  médicale  à  M.  Thonrct-]Nor,oy,,,en 
adiiietlant  quc.ee  médecin  dûtêliai  jirgê. 

Une  désapprobation  de  la  conduite  de  M.  Cljtmipjies,  officiel  dp  santé,, 
dans  celle  déplorable  aff.ilrc,  nous  semble  également  un  devoir  pour  l’as- 
icrnblée. 

Celle  désapprobation  ne  saurait  en  aucune  manière  êire  regardée  comme 
nue  tk'neuciation.  tf'après  tüùs  les' pcnseignOmcns.  qéf‘  novis  sont  par>'oott»,. 
ce  tbirurgien  aurait  manqué  à  toits  les  égard.s,  .A  toutes  les  coiiveiiancesi  à 
tous  les  devoirs,  en  pratiquant  suceosliTeineut  deux  ofptiS’alions  grase» sans 
•e  faire  assister  d’un  doc  cur,  sans  prévenir  M.  Thouret- Noroy,  et  par  cela 
même,  fut  il  docteur,;  il  «iicouri'ait  non  point  la  chance  d’un- jugeiiicnl , 
mais  un  blâme  juste  el  fonde,,  car  les  eliir.urgiens  les  plus-eelebrcs  no  prali- 
queiit  j,.iiiiais  d’opération- grave,  à  moins  d'urgence,  sans  avoir  consulté  (juel- 
ijue  eon frère,  sans  avoir  pour  aides  et  tinnoins  des  gens  de  l'art.  Nous  som¬ 
mes  p.  illés  d  avoir  !i  jtaiicr  ainsi ,  mais  lo  tort  tjuc  la  eondiiile  de  M.  Clionip- 
pes  a  faijeit  M.  Tliourel-Noroy,  liiilbu  ncc  (pie  sa  déposition  ,i  eué  à  ce  tpi’il 
parait  sur  l’iSpiil  des  juges,  iiousy  contraigncirl. 

Nous  avons  remorqué  avec -peine  dans  la  dernière  réiini'on  Tabsencc  de  la 
plo-pail  des  piofi’ssours-do  l’école.  M.VI.  Orlil.i  et  BbuilTaud  seuls  s’y  éliiicul- 
rtiRliis.  Nous  e-spérous  que  ces  messieurs  sinilironl  combien  il  serait  eoilTC- 
iiable  pour  en.v  d'assister  il  la  réunion  dé  dfcniaifi. 

Déjà  lions  avons  en  è  signaler  le  peu  de  bonne  volonté  que-  l’académie  a 
appui  lée  dans  celle  affaire.  M.  Tlioiirel-Noroy  avait, écrit  à  celle  société,  cl 
fipérail  trouver  en  elle  une  défetise  ou  un  appui;  sa  lellre  appuyée  péurlanl, 
dit  on,  dans  le  con.seil  d'adiniuîslralion  par  -M.  Doiibic;  n’a  pas  clé  rciVdne 
publique.  Nous  ne  savons  en  véï  ilc  ii  quoi  allriljuer  cet  acte  d’aiilorilé.  11  y  a 
eu  bien  cerlalnemcnl  allus  de  pouvoir  do  la' part  du  conseil ,  si  réellement 
les  fait*  se'  sont  passés  coninve  on  nous  le  rapputle,  et  que  l'on  ail  ainsi  ara 
bilra’  ement  supprimé  celte  lellre.  L’aeadéinio  a  lo  droipde  s’en  plaindre  et 
noi  .rions  élnnnés  que  quélqnu  membre  nc  le  lîl  pas  dans  «ne  prochaine 

Q  '.ail  à  l.-isoiisciiplion,  si  quelques  uns  de  nos  abonnés  de  province  épi  ou- 
T  lelqut-  difijeiilîé  à  faire  parvenir  direelemenl  leur  ôffraiide  au  Iré.-o- 


rier  de  J-'assoeialion,  nous  les  chg.igeons  de  hoiivcau'à  nous  radressor  di¬ 
rectement  ;  nous  nous  empresserons  de  la  Ir-msinellre  h  qui  de  droit,  en  pu  . 
bliant  les  noms  des  souscripteurs. 


HOPITAU  MILITAIRE  DE  VERSAILjhES. 

Cliiiiqiiâ  eljipurgicale  ilc  M.  P.àRADis,  ehjriirg'le»  on  ehol’. 

ObeervaLion  de  hernie-  épiplocèle  ■compliquée  de  flinoro-éosalgie,  r'alle 
d’une  chute  sur  les  fesses. 

Le  nomtn.é  Bargeot,  infirmiez  niilitaire' ciitrctonu,  cliercliaiit  à 
.t’évader  par  iiiié  'croisée,  le  14  mars  iP.34.,  loinbe  sur  les  fes.scs 
d’eiiviron  vingt  pieds  de. hauteur.  Placé  de,sui|e  dané  un  lit.  et  exa- 
min'é ’àvep  Bôiu,  on  né  lui ‘reconnaît  aucune  fracture;  une  forte 
conlusipn  à  la  lianclie  gaiiclie  l’empêche  d’opérer  avec. facilité  les 
miiuvemcfts  de  flexîon  de  la  puisse  .sur le  bassin.  A  l’aîne  du  même 
côté,  existe  uiié  tunieiir  ohlonguc,  jiâ’ieuse,  ne  .s’effa-çant  pas  par 
fa-  préssfoii. 

L’iiiipossibilifé  de  faire  renlrcr  a'upune  partie  dp  la  t-umenr  par 
le  taxi.s,  fait  voir  cliufejneùt  (pVelieTié  renfeVme  aucune  poiTipij 
d’intestûï,  L’applipalion  de  vingt-cinq  sa'iigsues  n’erapéch.e  pas 
que,  pendant  lÿ'iVuît,  lé  maiade  ue  soif  pris  i|é  ço^iqués  viol è,n les  , 
bîcrilôt  suivies  -dô  s'clies’  aKondanles  et  inVolohiaire.s.  Une  lla- 
iiellc  inihihéç  .de  décpclion, émolliente  fait  cesser  ee.s  acciden.s,  .cf 
réiid  mi  : 

Le  i5,  isotilsi  petft,  dur,  .serré  ;  respiration  gênée;  face  pîile,. 
grippée.';' abdoincn,.sçn.si.Jblp  à  l;i  .pression)  par,licu|ièramént  aux 
environs  de  la  tun^ciu  indiquée,;  spif  viye,  uri,B.es  rares  .ou  ludlas. 
Éaii  gomnieuse  ;  pption  gpmmeiise;  .So  -  stt^iâsnjjs  smr  Pabdèmen  ; 
fbmciilaliqns  émollientes. 

Cet  clht  se  prolonge  dans  luj  jonrpée  qt  yç^s;  jg  soir.  Alorsi  seule- 
meut  le  pouls  se  relève,  légént^eiit  ;  .le  .iyia4a,do  ,aceu.sa:  ele  vires 
douleurs  aux  régions  by;i)o,eotidriaqpç,s  el  Iftinb^tirps;- besoin,  d’itri- 
lier  qii’iï  ne  peut  salisfdiM)..  L’emploi  de  4a  spndO' donne  issue  h 
vingt  onces  de  liquide.  Celte  abpiulgnfe  évacuât, ion  prod^iit  quel¬ 
que  soulageaient,  ,  .  . 

Le  16,  traits  lires,  .ncit  froid. ol, serré,  sueurs  algides  ,  exliémilés 
l’ioi des,  pouls  presque  imperéeptible,  veiUne  inéléori.sé,  fellcinent 
sen.siblc,  qu’on  I)«uf  ^  peinq  y  po-ser  lo  doigl  ;  soif  .irdonle,  .soHe.) 
involontaires,  dilïicuUé  extrême  d’ucinor ,  tosiiiration  srtspiriens'j. 
Mêinc  médicalioH  ;  .^.veiilQHfas  senrifiées  sur  l’abdorncii';  tmbro'- 

çai'ions  huileuses. 

Ycrs  le  soir,  (l>Ut|.s  idein,  (léveloppé  ;  clialrur  dere  :  douleurs 
;ibilominaJe».iiUo!t;rï»bles,  anxiété  extrômo.  One  saignée  de  liiiit 
onces  et  une  nouvelle  applicaliotï  de  saiig-suca  opôrtjnt  une  légère 
délenle„ct  i  rocurent  au  nialaiié  quclquesliuslans  .de  repos. 

Le  17,  le  pouls  a  moins  dc  plénilnde  que  la  veille;  il  est  cepen¬ 
dant  encore  dur  ;  le  bas-venlre  est  lotijonrs  fort  doul'ourcu.t,  les 
urines  races  et  chaudes,  selles involontaircsi  On  plonge  le  malade 
dans  un  bain  tiède,  où  il  reste  une  (Icmi-lfetwe.  Cé  bain  e-d  suivi 
de  ptoslralion  générale,  de  snaur  abondanle,  cl  -i  pour  résultat  la 
diminution  de  la  tumeur  inguinale.  Le  pouls  icmonle  ait  puiiil 


tjiioii  juge  convenable  de  renouveler  la  saignée.  Légère  amélio¬ 
ration. 

Le  i8,  même  étal  ;  l’application  de  six  ventoutes  scarifiées  sur 
1  abdomen  el  sur  les  reins,  un  bain  dans  lequel  le  malade  a  pu  de- 
meurer  une  heure,  améliorent  sensiblement  sa  position.  Le  ventre 
est  moins  douloureux;  le  pouls  a  repris  un  peu  do  vicacité  sans 
trop  de  fréquence  ni  de  plénitude;  la  tumeur  tend  de  plus  en  plus 
à  s’efiTacer. 

Le  19  et  jours  suivans  le  mieux  se  continue;  la  cessation  gra¬ 
duelle  des  accidons  causés  par  la  sortie  de  l’épiploon,  permet  de 
s’occuper  de  la  lésion  coxo-fémorale. 

Malgré  l’activité  du  traitement  anliphlogisliquc  employé  d.ins 
les  environs  de  la  partie  conluse,  les  mouvemens  de  flexion  de 
l’extrémité  pelvienne  gauche  sont  encore  impossibles.  L’application 
plusieurs  fois  répétée  de  ventouses  scarifiées  aux  env  irons  de  l’ar¬ 
ticulation,  l’usage  long-temps  eonlinué  des  linimens  excilan.s, 

1  emploi  des  muxas  promenés  sur  l’endroit  affecté,  rendent  petit  à 
petit  au  membre  une  partie  de  sa  mobilité.  Les  bains  simples  et 
sulfureux  complètent  le  traitement,  et  Bargeot  sort  de  rhüi)ilal  le 
i3mai,  ne  conservant  qu’une  légère  coxalgie,  qui  cédera  sans 
doute  à  l’emploi  des  eaux  minérales  naturelles.  R... 


-  De  l’Existence  de  la  douleur  apres  la  elécapiietiion  par  la  guilloline. 

Le  mémoire  que  M.  Julia  de  Fontencllc  a  lu  nagnères  à  l’insli- 
tul,  a  donné  lien  à  une  controverse  médicale  parmi  plusieurs  phy- 
siologisle.s  français  e.t  étrangers.  En  dernier  lien,  le  Boston  medi¬ 
cal  and  snrgical  journal,  vol.  X,  n.  11,  mai  i834,  a  publié  sur  ce 
sujet  un  article  que  nous  nous  cmincsson.s  tle  reproduire  en 
partie. 

Un  grand  nonrbre  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  celte  intéres¬ 
sante  ((uestion,  croient  probable  que  toute  sensation  cesse  an  mo¬ 
ment  même  que  la  décapitation  vient  d’avoir  lieu.  Plusieurscroient 
au  contraire  que  la  douleur  cesse  inimédiatement  dans  le  corps, 
mais  qu’elle  continue  dans  la  tête  jusqu’à  extiiiction  de  chaleur 
vitale. 

Diegald  Stuart  dit  à  ce  sujet  qu’un  célèbre  physiologiste  l’assura 
que  la  guillotiiic  était  l’instrument  de  mort  le  plus  cruel,  parce 
qu’il  donne  lieu  à  une  double  agonie,  celle  de  la  tête  et  celle  du 
corps,  attendu  que  la  vie  ne  s’étçinl  dans  l’une  et  l’autre  partie, 
qu’après  plusieurs  minutes.  Telle  est  la  théorie  (pie  vient  de  sou¬ 
tenir  M.  Julia  de  Fontenelle  au  sein  de  l’institut  de  France,  en 
l’appuyant  de  faits  recueillis  par  les  docteurs  Sœinmering,  Sue, 
Mojon,  Castel,  Aldini,  Nauche,  'Wieland,  et  ceux  qui  lui  sont  pro¬ 
pres. 

L’auteur  anglais  donne  un  exposé  des  mêmes  faits  contenus 
dans  le  mémoire  de  M.  Julia  de  Fontenelle,  ainsi  que  des  travaux 
de  Cotugiio,  d’Egel,  de  Galvani,  de  Gren,  de  Hunier,  de  Hermes- 
laedt,  de  Jacquin,  de  Gnhtenberg,  Schœrer,  Valli,  Yassali,  etc., 
tant  sut  rhomiDC  que  .sur  les  gillinacés,  les  batraciens  et  les  ani¬ 
maux  inférieurs,  et  expo.se  les  conclusions  qu’en  a  tirées  l’ialrochl- 
misle  français,  après  lequclles  il  public,  comme  élant  propre  à 
éclaircir  cette  importante  question,  l’observation  suivante,  qui  lui 
U  été  communiquée  par  le  docteur  Spencer. 

E.  D.,  âgé  dé  cinquante  ans,  d’une  constitution  forte  et  robuste, 
en  fai.sanl  un  effort  pour  s’élancer  à  bord,  fut  précipité  cl  renversé 
à  terre;  il  rcçqt  un  coup  violent  surir  portion  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  tête  ;  il  y  eut  en  même  temps  luxation  du  dentelé  anté¬ 
rieure  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Après  être  resté  environ 

une  heure  dans  une  totale  immobilité,  on  l’aperçut  enfin,  à  ce 

qu’il  dit,  et  on  le  souleva  ;  mais  moi,  qui  étais  présent,  je  ne  puis 
croire  qu’il  fut  privé  de  la  faculté  de  sentir  aussi  long-temps  qu’il 
le  dit,  puisqu’il  parlait  très  bien  ;  mais  il  ne  connaissait  rien  cl 
ne  se  .souvenait  de  rien.  Des  épingles  furent  enfoncées  profondé¬ 
ment  dans  plusieurs  parlies'de  son  corp.s,  depuis  les  pieds  jusqu’à 
la  nni)uc,  .sans  qu’il  donnât  le  moindre  signe  de  .sensation.  Le  ma¬ 
lade  ajoutait  que  jamais  de  sa  vie  il  n’avait  été  aussi  exempt  de 
douleurs,  mais  qu’il  sentait  cependant  qu’il  ne  saurait  vivre  quel¬ 
ques  jours;  en  conséquence  il  fit  scs  dispositions  Icslamcnlaires 
de  la  manière  l.i  plus  saine. 

La  tête  de  D.  était  tellement  poussée  eu  arrière,  qu’il  lui  était 
impos.siblQ.  de  voir  son  corps.  Son  pouls  .étaii  beaucoup  plus  lent 
que  d’ordinaire  ;  la  respiration  et  la  parole  un  peu  difficiles  ;  celle 
d  fficullé  s’accrut  peu  à  peu.  Ccpendani,  peu  de  miniilcs  ava;it  .s.t 


mort,  il  pouvait  articuler  encore  distinctement  quelques  mol.s  ;  et 
jusqu’à  s.i  moit,  qui  eut  lieu  (piaranlc-huit  heures  après  la  chute 
sa  tête  conserva  tous  ses  .sens. 

Tous  les  moyens  propres  à  remettre  la  lux.àlioii  furent  inutile, 
nient  employés,  car  les  apophyses  tran.îvcrses  étaient  Iclleineiit 
croiséc.s,  que  tout  effort  était  infructueux. 

Dans  cet  exemple,  il  y  a  eu  sans  doute  une  compre.ssîon  parfaite 
delà  moelle  épinière,  qui  empêchait  la  propagalion  de  l’influencb 
nerveuse  du  cerveau  au  tronc,  le  nerf  pneumo-gaslrique  resta 
libre. 

Gette  observation  tend  à  prouver  (|u’aucune  sensation  ni  souf. 
france  ne  peut  exister  dans  le  corps  après  qu’il  a  été  séparé  du  cer¬ 
veau.  Quant  à  la  tête,  l’état  de  celle  partie  doit  dépendre  de  deux 
conditions  :  çellc  du  cerveau  et  du  .système  nerveux,  et  celui  du 
système  vasculaire. 

Pour  ce  qui  regarde  le  premier,  il  paraît  que  la  sensation  doit 
rester  dans  1.1  tète  après  que  l.i  moelle  épinière  est  divisée,  mémo 
tout  près  de  la  nuque;  car  chez  D.,  pendant  que  la  compres.siou 
totale  de  celle  moelle  avait  lieu,  tons  les  sens  de  la  tête  étaient 
dans  uli  étal  normal  C'nnpict. 

L’observation  du  docteur  Spencer  est  analogue  à  la  condiiiuu 
d’un  décapité,  et  très  propre  à  éclairer  cgj^  question.  Mais  il  y 
n  un  [)oint  essentiel  qui  établit  une  différence  entre  les  deux  cas, 
el  qui  doit  être  basé  sur  l’étal  du  .système  vasculaire.  Chez  D,, 
la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  n’était  pas  essenlicHcmeiil 
empêchée,  taudis  que  dans  la  décapitation  elle  ccs.'^c  immédi.i- 
tement.  ‘ 

L’auteur  de  cet  article  ajoute  :  il  est  reconnu  que  toute  .sensa¬ 
tion  doit  cesser  avec  révacualion  des  vaisseaux  sanguin.s  cérébraux; 
mais  l’observation  du  docteur  Spencer  nous  apprend  que  tant  qiKs 
le  sang  continue  à  traverser  le  cerveau,  la  sensation  dans  la  têtu 
s'y  maintient,  quoique  la  connexion  des  nerfs  avec  le  corps  soit 
inlerrompue  après  la  décapitation.  Cependant,  par  la  guillotine, 
la  sensalion  de  la  tête  continue  prohablemcnl  jusipr’à  ce  que  les 
vaisseaux  se  soient  vidés.  'Telle  est  aussi  la  théorie  émise  par  M.M. 
Julia  de  Fontenelle  el  Mojon. 

Si  les  diverses  observations  recueillies  .sur  ccl  important  sujet 
sont  exactes,  il  reste  encore  à  examiner  combien  de  temps  la  lête 
i-elieut  le  sang  artériel  après  la  décollation,  cl  combien  dure  l’aç- 
lion  spasmodique  qui  est  la  suite  de  la  section  du  cou;  enfin  si  la 
mort  delà  tête  ne  saurait  être  plus  positive  cl  pins  prompte  en  la 
tenant  dans  une  position  propre  à  favoriser  la  sortie  du  sang. 

En  dernière  analyse,  il  paraîtrait  que  la  mort  p  ir  la,  guillotine 
n’est  pas  si  instantanée  qu’on  le  supiiosc  généralcincnt,  el  que  le 
mode  d’exécution  le  plus  conforme  aux  lois  de  riiumanilé,  scra4 
celui  qui  arrêterait  le  plus  promptement  possible  la  circnlalion  du 
sang  dans  le  cerveau,  plutôt  que  de  s’occuper  à  Iranchér  l'rom/lc- 
ment  la  moelle  épinière. 


Des  injeclions  dans  la  cavité  utérine,  cantine  moyen  thérapeutique  appli- 
:  cable  d  plusieurs  maladies,  nolamment  à  la  syphilis  et  auoc  hénwrra^its 

utérines;  par  M.  le  docteur  de  Lignerôllcs.  .  ^ 

En  janvier  »834,  j’ai  donné  mes  soins  à  une  jeune  femme,  ma¬ 
dame  M...,  rue  Nolre-L'ame-de-Nazarelh,  n*  22.  Elle  était  allcuitü 
d’une  affection  vénérienne  ayant  son  siège  principal  dans  le  vagin, 
cl  caractérisée  par  un  écoulement  verdâtre  abondant,  des  ulcéra¬ 
tions  nombreuses  surtout  à  la  paroi  gauche,  el  des  végétations 
rouges  et  développées,  dont  l’existence  fut  coimtalée  à  l’aide  du 
spéculum.  La  malade  fut  soumise  au  traitement  général  de  la  fj’ 
philis,  el  à  un  traitement  local  composé  d’injections  émollienles 
cl  mercurielles  (deulo-chlornre  de  mercure  huit  grains  par  pinte) 
ces  injections  faites  dans  le  vagin  avec  clyso-pompe  ordinaire  fo¬ 
rent  secondées  par  quelques  mèches  enduites  d  un  mélange  ù  par¬ 
ties  ég.ales  decéralet  de  pommade  mercurielle  double,  laissées  à 
demeure  dans  le  vagin  pendant  vingt-quatre  heures. 

Ce  traitement  employé  pendant  deux  mois  environ  avait  fait  dis¬ 
paraître  les  végétations  et  les  ulcérations;  mais  l’éconlemenl  per¬ 
sistait  el  le  spéculum  ne  montrait  pas  distinctement  d’abord  la' 
.source  de  cel  écoulement.  Les  mèches  furent  continuées,  et^rcti- 
rées  du  vagin  elles  présentaient  conslarnmenl  sur  le  côté  gauche 
et  à  leur  extrémité  une  placpie  allongée  de  pus  verdâtre  fort  é|)ais. 
Examinant  avec  soin  le  fond  du  vagin  au  moyen  du  spéculnin  que 
je  tournais  en  différeus  sens,  je  finis  par  distinguer  le  c>"  ■"* 
rus  ver-  la  paroi  gauche  du  vagin,  contre  laijuclle  il  s  a;  !■  ^  . 
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parvins  à  l’cn  éloigner  et  à  le  ramener  vers  la  ligne  médiane  en 
écartanl  runc  de  l’autre  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  v 
friii.  Le  col  de  rntérus  avait  le  volume  ordinaire  et  était  parfaitc- 
nicnt  sain,  mais  il  en  sortait  une  quantité  considérable  de  pus  ver¬ 
dâtre;  le  traitement  général  ijui  avait  été  suspendu  pendant  quel¬ 
que  temps  fut  repris.  Le  traitement  local  fut  continué  pendant  plus 
d’un  mois  sans  la  moindre  amélioration. 

11  me  vint  alors  dans  l’idée  de  tenter  des  in;ections  dans  la  ca- 
vité.mème  de  l’iiténis.  Je  me  servis  à  cet  effet  du  spéculum,  d’une 
sonde  métallique,  et  du  clyso-pompe  à  jet  continu  de  M.  Cliir- 
riè.'c  (i). 

Voici  .comment  j’ai  procédé  à  cette  injection  qui  fut  d’abord  laite 
avec  de  l’eau  simple  par  la  crainte  de  produire  des  accidens,  et 
plus  lard,  avec  une  dissolution  de  deulo-chloruredc  mercure, dont 
la  dose  a  été  élevée  graduellement  à  huit  grains  pour  deux  pintes 
d’eali.  Le  liquide  placé  dans  le  réservoir  est  soumis  à  la  jjression 
par  le  jeu  de  la  pompe  foulante.  La  malade  est  couchée  sur  le  dos; 
les  cuisses  écartées,  les  parties  génitales  au  niveau  du  bord  d’un 
lit  ;  le  spéculum  est  introduit  dans  le  vagin  ;îes  branches  di.sposées 
de  manière  à  écarter  l’une  de  l’autre  les  parois  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  vagin,  sont  teiuies  écartées  par  le  rapprochement  de 
l'éminence  lliénar  et  des  deux  derniers  doigts  de  la  main  gau¬ 
che;  la  sonde  applalic  à  son  bec  ou  terminée'par  un  bout  de  caout- 
ehpuc,'  est  introduite  de  la  main  droite  dans  la  cavité  du  col  de 
l’utérus  à  la  profondeur  d’un  demi-pouce  environ,  cl  maintenue  en 
place  par  le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  la  main  gauche.  Sou 
extrémité  externe  est  adaptée  au  conduit  extérieur  du  clyso- 
.  pompe  qui  est  approché  et  posé  sur  une  table.  Tout  ainsi  disposé, 
le  robinet  est  tourné  de  la.  main  droite  qui  reste  libre  cl  peut  faire 
jouer  la  pompe  pour  entretenir  ia  prc.ssiou  Le  liquide  aussitôt  s’é¬ 
lance  avec  vile.sse  et  pénètre  dans  l.i  cavité  utérine,  vitesse  modérée 
toutefois  selon  la  volonté  de  l’opérateur.  Je  faisais  passer  chaque 
fois  dans  rulérus  deux  pintes  environ  de  la  solution  indiquée. 

Après  une  douzaine  d’injections  la  malade  a  été  parfaileraont 
guérie,  cependant  j’en  ai  continué  plus  Ijng  lcmps  l’il.Sagc  pour 
éviter  la  récidive  de  la  maladie.  Plusieurs  de  mes  coilfrèies  ont  été 
témoins  de  ce  fait  cl  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  itijcetioiis  peu¬ 
vent  être  faites.  ' 


— Le  mois  dernier,  j’ai  mis  en  usage  ce  moyen  de  iraiiemen  t  dans 
un  cas  bien  plus  grave,  et  qui  appelle  plus  encore  ratlcnlion  des 
médecins.  C’était  me  Tliévetiol,  chez  une  |eune  femme  atteinte 
(l’hémoriliagic  utérine,  et  qui  était  arrivée  sans  avoir  reçu  de  se¬ 
cours  au  plus  haut  degré  de  faiblesse  et  d’dpuisetncnl  ;  je  la  trou¬ 
vai  dans  l’état  suivant,  lorsque  je  me  présentai  chez  cilc;  la  face 
itail  pâle  et  couverte  d’une  sueur  froide,  le.s  yeux  enfoiicé.s  cl  cer¬ 
nés,  les  extrémités  froides,  le  pouls  à  peine  perceptible,  la  respira¬ 
tion  très  laborieuse,  la  connaissance  jvresque  anéantie,  l’hémor¬ 
ragie  continuait  toujours.  Je  fis  do  suite  placer  quelq^nes  ventouses 
au-dessous  des  mamelles  et  j’injectai  par  le  même  procédé  dans  la 
cavité  utérine  deux  pintes  d’eau  à  la  température  de  dix  â  douze 
degrés,  l’iiémoirhagie  s’arrêta  presque  subitement,  la  malade  se 
trouva  un  peu  mieux,  elle  prit  ensuite  quelques  cuillerées  de  vin  de 
(/iiinquina. 

Le  lendemain,  l’hémorragie  recommença  avec  moins  de  volume, 
j’jjoulai  deux  gros  d’alun  calciné.  L’hémorrhagie  n’a  pas  rep.iru, 
et  h  malade  s’csl  rétablie  en  dix  jours. 


—  Dernièrement  je  me  suis  servi  du  même  moyen  pour  faire  des 
injections  avec  de  l’eau  de  guimauve  tiède,  dans  un  cas  de  métrite 
aiguë.  La  malade  s’en  est  très  bien  trouvée;  cependant  le  traile- 
lucnt  anti.sypliyliliqiie  a  été  employé  avec  beaucoup  d’énergie. 

On  pourrait  par  ce  procédé  porter  dans  rutérus  d’autres  agents 
thérapeutiques,  pour  combattre  beaucoup  d’autres  affections  de 
l’utérus,  agents  qui  employés  autrement  n’ont  qu’un  effet  trop  in¬ 
direct. 


(i)  Ccliuslrunient  ingénieux  est  composé,  comme  on  le  sail,  d'un  ré.scrvolr, 
d  un  conduit,  d'uuc  pompe,  qui  est  à  volonté  foulante  cl  aspirante,  vissée  sur 
le  réservoir,  d’un  second  coudiiil'qui  s’adapte  au  corps  de  la  pompe, 'munie 
d'im  robiuc  j,  et  qui  communique  avec  le  coiuluil  iiilérieur.  l,e  jet  de  la 
pompe  accumule  dans  le  réservoir  l’air  extérieur  qui  upère  uiio  pression  sur 
h  liiiaide  qu’il  contient ,  pression  variable  au  gré  de  1  opériiteur,  sous  l’iii- 
flecuce  de  laquelle  le  liijuide  s’échappe  en  lormanl  un  jet  pins  ou  moins  fort. 


Traité  des  Maladies  cancéreuses,  ouvrage  posthume  de  Bayle,  méde¬ 
cin  de  riiôpilal  de  la  Charité  et  de  l'empereur  Napoléon,  etc., 
précédé  d'une  Notice  historique  dur  les  ouvrages  et  la  vie  de 
l’auteur;  revu,  augmenté  et  publié  par  son  neveu  A.-L-J,  Bayle, 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine.  Tome  I",  l’aiis,  Laurent,  rue 
Serrandoni,  n“  17;  iSS/].  Prix  :  7  francs. 

Bayle  qui  a  enrichi  la  science  de  si  nombreux  et  utiles  travaux  , 
dont  les  recherches  analomico-pathologiques  sur  les  tubercules  sc 
trouvent  entre  les  mains  de  tous  les'praliciens,  succomba  comme 
l’illustre  Laënnec  à  la  maladie  sur  la  lialnre  de  laquelle  sou  travail 
avait  jeté  de  si  vives  lumières.  Les  affections  cancéreuses  ayant 
été  aussi  l’objet  de  ses  recherches,  il  consigna  dans  le  grand  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales  dont  il  rédigea  l’arlicle  cancer 
avec  son  collègue  M.  Cayol,  ses  principales  idées  sur  la  nature  et  la 
marche  de  celte  affection. 

Il  allait  mettre  la  dernière  main  à  un  traité  volumineux  sur  les 
maladies  cancéreuses,  lorsque  une  mort  prématuréevintrenlèver 
à  la  scieneè  et  à  l’iiumanité.  Peu  de  temps  avant  sa  mort  qui  êut 
lieu  en  1816,  il  désigna  M.  Cayol,  sou  ami  et  son  exécuteur  lesla- 
inenlaire,  jiour  suivre  et  diriger  l’impression  de  son  ouvrage.  Mais 
l’enseignement  clinique  auijuel  ce  médecin  fut  appelé  dans  la  fa¬ 
culté  de  médecins  de  Paris,  ne  lui  permit  pas  de  réaliser  les  vœux 
du  testateur. 

Pour  lie  pas  priver  le  monde  médical  de  la  publicalioii  d’un  aussi 
important  travail ,  M.  Bayle,  neveu  de  l’auleur  s’est  mis  à  roeuvrr, 
il  a  élagué  du  mamiscril  qui  aurait  formé  Un  trait  trop  volumi¬ 
neux,  tout  ce  qui  u’élail  plus  à  la  haiitêiir  de  la  science,  il  y  a 
joint  quelques  travaux  récens  qui  tendent  à  prouver  que  le  sang 
est  altéré  dans  le  cancer,  soit  primitivement,  soit  conséculivemen', 
et  qu’il  c.sl  peut-être  le  siège  des  principes  cancéreux. 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  Uécamier  et  Lisfraiic  de  la  coin- 
pre.ssioii  employée  contre  les  cancers  exléLieiir.s,  de  l’extirpation 
de  rutérus  et  de  la  ré.secjion  du  col  trouveront  également  place 
dans  la  partie  de  ce  traité  relative  aux  indications  thérapeutiques. 

Ce  premier  volume  se  compose  d’une  iiilroiluctiun  et  des  deux  • 
premières  parties  de  l’ouvrage.  L’introduction  est  divisée  en  quatre 
chapitres: 

Le  premier  renferme  quelques  considérations  générales  sur  les 
secours  que  l’anatomie  pathologique  peut  fournir  à  la  médecine, 
pour  la  distinction,  riiistoire  et  la  classification  des  maladies,  et 
siiriout  des  maladies  cancéreuses. 

Dans  le  sccoml,  l’aiileiir  fait  coiiiiaîlre  les  caraclères  propres  et 
dislinciifs  de  la  dégénéralion  cancéreuse,  et  prouve  que  diverse.s 
espèces  d’indurations  qui  ont  été  jusqu’ici  confohdiics  avec  les 
squirrhes  cancéreux,  en  dilfèrent  cssenliellcmeiit  par  les  clian<>c- 
meiis  auxquels  elles  sont  sujettes  et  par  les  effets  qu’elles  produi¬ 
sent  sur  l’économie. 

Dans  le  cliapilre  troisième,  il  décrit  en  particulier  toutes  les  es¬ 
pèces  et  variétés  de  la  dégénéralion  cancéreuse  qui  ont  été  obser¬ 
vées  jusqu’à  ce  jour,  et  les  symptômes  qui  peuvent  les  faire  recon¬ 
naître  ou  soupçonner  pendant  la  vie. 

Enfin  le  quatrième  chapitre  de  riiilrodiictioii  est  consacré  à  l’é- 
tiidc  des  dégénéralions  cancéreuses  par  rappoit  aux  différentes 
formes  qu’elles  peuvent  prendre.  L’auteur  examine  successivement 
les  transformations  caiicéreiisc.s,  les  végétations  et  les  éruptions 
de  meme  nature,  etc. 

Les  espèces  de  tissu  cancéreux  observées  et  admises  par  Bayle, 
sont  au  nombre  de  neuf,  qu’il  désigne  par  les  dénominations  sui¬ 
vantes  : 

.  I*  Tissu  eaiicércux  clioiicliroïde  ou  cai  lilaginiforme; 

2»  liyalo'ide  ou  vitréiforme  ; 

3»  lariiioide  ou  lardiforrne  ; 

buiiio'ide  ou  iiapiforme  ; 

5»  eiiaéphalo'ide  ou  cérébriformc; 

6>  çollo'iilc  ou  gélalinlforme. 

-  J»  composé  {cancer  compositus)  ;, 

8-  cnlremclé  {cancer  infermixtus)  ; 

Q»  superficiel. 

On  pouirail  faire  à  celle  classification  le  même  reproche  qu’on 
a’ fait  aux  six  espèces  de  phllii.sie  pulmonaire  admises  p.ar  Bayle. 
L’auleur  a  rapproché  des  altérations  ipii  par  leur  nature  doivent 
être  éloignées  les  unes  des  autres  dans  les  cadres  nosologiques. 

Dans  la  première  partie  de  rmivr.agc  qui  s.uT  immédinlement 


celle  longue  inli'OiUiclion,  i’aiilcur  s’occupe  tics  gL^iiéralilés  rel.ili- 
ves  aux  inalatlies  canoérensos.  Api  ès  avoir  soniinàii  efnftiil  expliqué 
ce  ([n’il  onfeinl  parj(7«iVr/irj  et  après  avoir  tracé rhisloire  abrégée, du 
caiiecr  coiiime  .i/reclion  locale,  il  indique  les  crfelâ  généraux  de 
celle  maliulie  sur  les  pro[)riélés  vâtales  et  sur  les  fonctions,  ce  qu’il 
désigne  avec  ions  les  anteiù'S  sou, l.  le  nom  de  ceuhexie- cancéreuse; 
enfin  il  s’occupe  spécialement  du  caradère  dislinolif  de  ces 
maladies. 

Dans  la  .seconde  partie  l’auteur  traite  en  parlionlier  de  chacune 
des  maladies  cancéreuses  des  dilTércntes  parties  du  corps,  eu  pro¬ 
cédant  tic  réxIéricurà  finléViéur,  et  des  maladies  les  mieux  con¬ 
nues  à  celles. qui  le  sont  le, moins. Il  passe  succe.i.siv'cnicntcn  revue 
les  cancers  des  irtamelles,  des  te.slicules,  de.s  glandes  lymplialiques, 
de  la  région  parotidienne,  fie  la  llvyroide,  les  cancers  s<)uiiiheux 
de  la  peau,  les  Inmeirrs  cancéreuse.s  sons-cutanées,  les  cancers 
de  la  face  et  de  rintéricur.  de  l.i- houclie,,  les  cancers  rongeans  des 
diverses  parties  de  la  surface  du  côrjts,  tels  que  ceux  des  inembres, 
du  nombril,  des  grandes  lèvre.s^  les  cancers  de  là  verge,  du  scrotum, 
de  reeil.  1-àse  termine  le’ premiçr^volume.  ; 

Ce  dernier  cliapilrc  ijUi  sqra  continué  dans  le  second  volume, 
est  sans  coulredit  le  plus  remarquable  de  l’ouvragc-  Il  csl  eminem- 
inenl  pratique-  Il  se  compose  d’ân  gVand  nombre  de  faits  rgeuaillis 
av^c.  cèllc  sagacité  d’observation  que  possédait  l’u4itcur  formé  à 
l’école  de  Corviisnrl.  _  ^ 

Les  classifications  iio.'iolôgiqdes  subl.sscnt  avec  les  progrès  de  la 
science  des  modifications.  Mais  le,.*;  siguc.s.par  lesquels  nos  mala¬ 
dies  .se  révèlent,  ne  ellangont  p.^s.  Les  faits- bien  observés  sont  do 
lous  les  temps,  ils,  conservent  tout  leur  valeur  sous  rinlluence  des 
théories  les  pl.*s  diverses.  ;  . 

Comme  le  traité  ipic  nous  ann,o.nç^ons  renrerme  un  grand  nom» 
bre  de  faits,  consciencieusement’  ob-servés  et  soigneusement  dé¬ 
crits,  nous  n’hésitons  pas  à  le  regarder  comme  la  monographie  la 
plus  précieuse  et  la  plus  complète  qid-aU  été  publiée  sur  les  affec¬ 
tions  cancéreuses. 


ACADÈmm  03  jaÉ»ECHV'B 
Présidence  de  M.  Boullay. 

Séance  du  2,5.  sc|iteHibi  e, 

Lettre  sar  Tacards  'scàlnel,  par  M.  ‘Renucci.  --Çdmpimuïçaliôn.  'sur  ce 
sujet,  par  M-  Diigés.  —  Emploi  du  çoïçn  et  de  ta  'auale  dans  les  pan- 

gemms.  '■ _ Efficacité  de  ia  décocùdn  ‘fermentée  dè  grenadier  contre  le 

iærna.  —  Rapport  sur  un  méiuoi're  relatif  à  l’iiiutiliié  de  l’extirpation 
de  lu  glande  lacrymale. 

?,1.  Reimccr  éroil  ‘devoir  faire  part  a  l'académie  de  r|u-el.qùcs  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  sur  l’acarns.-Dès  i,8i.5,  il  a  placé  plusieurs 
de  ces  sarcoptes  aux  pieds;  entre  les  doigts  et  sur  l’avaut  bras  d’un 
enfant  bien  portant,  lies  vésicules  et  des  sillons  sont  sui  vcnns.dans 
des  points  où  n’avarent  pas  élé  placiés  des  insectes.  Il  les  eideva.et 
l’enfunt  guérit.  L’insecic  tluil'  donp  pïulot  -élrç  coifsidéré.  comme 
cause  déterminante  <pie  cotrimè  ré.sultat ct'si.’bn  ppiivait  enlever 
tons  lès  sarc'optes,  il  n'y  aurait  lyis  de  Ir  iilçmènt  à  l'aire  contre  la, 
gale.  Dans  son  pay.s,  lorsijiie  ïés'hàbi'lans  de  lç  plafne  on  dé'la  vat. 
léè  vont  à  la  montagne,  li  se  (léclarc  chez  eux,  peu  après,  une 
faus.se  "ale,  mais  .sans  sillons  cl  sans  cirons.  .Chez  les  enfans,  il  a 
trouxè  des  cirou.s  .soiis  les  pieds  et  même  an,  visage.  (Renvoi  à  la 
commThsIun  chargée  d’cxamiucT'  le  ménioîi-e  dé  Si.  Rcni’.céu) 

—  M.  Blayor,  de  Lausanne,  adresse  une  noie  .sur  l'emploi  du 
coton  tle  la  oiuitc,  etc.,  dans  les  pan.>ie'meu.sv  (Commissaires»  MM. 
J.  Cio  piet,  Sansou  cl  Baffo.s.) 

_ D„,rcs  lit  uiie  note  sor  le  sarcopte  de  la  gale  hmnaîiie. 

Cette  note  ne  contient  que  des  considérations  zoologiqncs.  M.  Du- 
gès  dit  qu’il  cU  a  fait  un  genre  des  acariens,  qu’il  regarde  comme 
dé  anl  apparlcuir  i  la  classe  des  arachnidéSi  II  propose  l’essence 
de  térébenthine  pour  le  Iraileinenl  tle  la  gaie. 

_ y  Frirns  montre  uii  locuîa  rcuclii  récéminent  jiar  un  ina- 

'iiiaque  de  son  service  â  Bicétre. 

La  décoction  dp  l’écorcc  de  la  racine  de  grenadier  saiivage  sè- 
che'u'avait  produit  aucun  effet  ;,  il  e.ssaya  vainement  de  s’en  pro¬ 
curer  de  la  fraîche,  et  cul  alor.s  fidéc,  conirae  le  conseille  dans  sa 


lhè.se  M.  Latour,  de  Liis.ser  fermcnteii  pendaot  qiiarante-lutit  hoiiw 
rcs  celte  décoqliop.  En  moins  de  ipiiiize  jours,:  le  maliide  avait 
remki  des  parlie.s.  considérables  de  tœniai  et  était  devenn  tcHé- 
.mçnl  ealmc  et  raisonnable,  qu’ond’a  renvoyé  dan.s  «on  pays.  ,, 

M.  Girardin  ivippellc  fpv’il  y  a  une  qiuinzariiie  de-jimr.st  M.  Foiirv 
reaii  de  Beanregai  fl  a.  adre.sSé  l’obscrv.ilitvu  d’uir  widi,Vfi'd'U' OoBié 
au  crime,  et  guéri  de  ce  pencliaiil  après  avoiir  rendu  le  v.er  .solî- 
laire.  Il  annouce,  avoir  deux  faits  diialogncsi. 

M.  Esqiiirol  a  publié,  il  ,y  a  vfiigl-.six  àn.s,  une  observation  de 
manie  très  aiguë  chez  le  fils  d’un  inédccin  de  Puteapx^.  Lc.s  vermi¬ 
fuges  lui  firent  rendre  des  lombrics,  et  il  gnéi  it  ;  r.umée  .suîvaiHej 
mêmes  accè.s»  mêtnef  u'rédic.1tion,.ghêidson  complète.  Depuisvlor.t 
le,  jeunejliommes’e.st  marié,  d  erndés  enfiins  cl  n’a  plus  rien  éprou¬ 
vé,  A  la  Salpêtrière,  M;  E.squir.ol  ;i  vu  Cbez  une  femnio  qui  porl.dit 
un  loem’a,  mie  manie  hyelérique  5.  riiuile  de  riciir  fit  rendre  des 
portions  dp  yei';  on  donna: de»  tl'rasriifnoft.  Le  déliré:  avait  disparu 
rprès  la- première  purgalimJ  ;. le»  symptômes  hystériques  sc  dissipè¬ 
rent  cnsivile.  Elle  ,s’ê»t  nvariécj  et,,  qndupie  mulhoùreuse  en  méiias 
ge,  sa,  tète  uB- .s’est:  plus  dérangée; 

M.  Loiiyec-Villerrnay  a  vu  itii  enfant:  chez  lequel  les  ver.s  predui,; 
saieni  une' aliénation  intermittente;  les  vermifuges  firent  rendre 
des  lombrics  c-t  l’cnfaiit  fut  gnéad/  Du  reste  ees  observation!)  ns 
sont  pas  rares. 

M.  Ferrns  :  Je  n’ai  pas'  pièsemê  te'  fait  comme  une  rareté;  j’ai 
voulu  senlérnent  signaler  l’inefficacité  de  la  décoction  de  grcnadicp 
sèche- non  fermentée»  etisou  activité  , après'  la  fènmentatiou. 

M.  CafSlelarrîve  à  niiê  idée  générale,  C’est  que  tout  irritant  pBiU 
produire  la  manici  surtout  si  l’irritant  agit  suc  les  voies  digestives 
qui  ont  plu.»  de  rapport  avec  le  cerveau. 

M.  Ware  croitulevoir  iioler  un  .symptôme  remarquable  qui  lui  a 
été  indiqué  i!  y  a  ao  ans,  jiar  nn  chirurgien  de  là  marine  dont  il  a 
oublié  le  nom,, et  qu’il  a  observé  depuis  lors  (piinzc. fois  sur  vingt. 
C’est. un  sen liment  de  tunsioiràla  raeiné  du  nez;,  la  peau  semble 
y  être  devenue  plus  élrôite, 

BI.  Planche  dit  qu’il  faut  s'enlentirc  sur  le  nlpt  de  décoction  for- 
mentee;  la  fermentation  est  dilférentc  seloii  la  fumpcralure;-a-t- 
clle  été  spontanée? 

AI.  Ferrus:Oiii,  on  s’csl  contenté  de  la  laisser ..«e  déclal-er  an 
frais  et  au  repos;  c’était  vers  la  lîn  de  juillet  et  par  un  lemp»lrès 
chaud.  .  :  - 

M.  Double  saisit  cetle  ôKcalîion  de  siignaiter  l’iniportajice  d’un  mé¬ 
moire  sur  cet  objet  par  M.  Marshall  Hall ,  que  raèadémie  lui  avait 
donné  à  examiner.  Le  médecin  de  Lômîres  admet  une  troisième 
e.spècc  de  sensibilité  qu’il  appelle  rrflcchie. 

M.  Gèoffroy  Sainl-HilaiTc  croit  devoir  'juslifier  l'ont  repfbcitc 
pour  le  régime  al imeù taire  <lu  directeur  de  la  maison  de  dél'evilibh 
de  Beaulieu,  Il  présente  le»  deux  espèces  de  piVirt»  qtd  s'ont  don'nés 
aiwprisonmersi 

Bt.  Fei  i-us'  répôWiPqii'ilm^â  pu  dans  sPn  éajipoVt  stïr  lCs  pl'îsô'm, 
adresser  auetfn  ri’prôche  à' ce  iHreolew;  pnisquè  le  frayàîl'  dtt  tiié- 
décin  dé  celte  prison  II 'était  pas  arrivé  alors. 

—  M.  Velpeau  fl'iit  un  rapjiorl  pfcii  avanlage'Ux  sur  un  travail  de 
M'.  Rb'gncl'ta,  siirrinuiririé  de  rcxtlrpalion  (le  la  glande  'Iacrymiali|, 
avec  l’oeil.,  celle  glande  ne  fournissant  qu’une  faible  (piantifé  Uc 
l'arhies. 

'Selon  fl.  V'elpe'au,  fl.  Rng'nclla  a. confondu  sous  le  nom  de  l.ir-, 
mes  les  dilférens  Iluidcs  font  nis  [lar  les  glandes  de  méiliomins,  la 
caroiiGules,.  etc.  L’c.xiirpation  de  la. glande,  n’offre  d’arlleurii  pas 
lesdangers  q''ic  craint  fl.  Rognclta;,  et  (|uaiit  à  ce  qu-jl  iHt  avoi* 
vu  des  cliirurgjcns  qui  n’avaient  pas  extirpé  la  glande,  r. 'avoir  p.rs  en 
às’en  repentir,  cefte  a.ssertion  a  peu  de  valeur,  puisqu’il  nedottiia: 
pas  les  noms  de' ces  chiriirgien-s.  (Dépôt  aux  Archives  et  remer- 
cîineïis  à  l’auteur).. 


M.  Sanson  (Alphonse),  commencera  jeudi  25,  à  quatre  beure.s 
du  soir  (Ecole  pratique,  n°  1),  la  seconde  partie  de  son  coui'S 
public  d’anatomie. 

Celte  partie  comprendra  les  priiicip.uix  traits  de  l’embryogénie,!, 
des  analomiès  comp.irées,  générale  et  patliol'oghjue,  applicabi  s«à 
la  physiologie  humaine.  , 

Sur  l’invitation  du  profe-s.senr  quelques  per.sonnes  autenis  de 
recherches  relatives  à  l’objet  du  cours  voudront  bien  prendre  la 
parole.  M.  Costc  commencera  vendredi  l’embryogénie. 


Paris. — Imprimerie  dc.BÉTHCSB,  Betix  ci  PtoMs,  rue  de  Vaudrar.l,  3fi. 
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Iilii  J  »>  ért'  ruc-dii  Popt-iIe-L'id'i, 

,  »  ü  Paris;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
'f,.;  îet  Poslcs  el  les  principaux  Lioraires. 
publie  loiis  les' atis  qtii  iiité^essênt 
la  science  et  le  corps  medical;  toutes  les 
fcclaïualions  des  persopnes  qui  ont  des 
.fiels  à'  exposer;  on iannoncc  et  anâlÿste 
daotf  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm> 
plâtres  soni  relIlï^^  au  bureau. 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi*  et 
Samedi. 


LA  I-ANCkT’TE  Fft'AlÜfc'Aisé', 


Trou  mois  lo 

Un  an  4S*fr. 


moi  xifr.  ; 


civils  ei  militaires. 


^  nilLLETIN. 

UESPONSABILITÉ  MElilCALÉ; 

Jlfuire  Thouret-J^oroy.  —  Deuxième  assembïée  des  mëileciny  de  Pàrh. 

Celle  iIcuxiÈinc  réaiiion,qai  a  eu  lieu  hier,  jeudi  25  scplcmbfé,  a  cî5  plus' 
npinlircirsc  encore  que  la  premitre,. 

Le  résultat  a  été  cepeudani  peu  imjrôrlaiit,  ii  Tant  l’avouer,  et  cela  a  Idiih 
à  des  circonstances  loules  parlicnlières.  On  sB  rappelle  que  dans  la  dernifcré 
assemblée,  le  projet  d'une  letlre  à  adresser  a  M.  Tli.urct-Koroy  avait  été  ér- 
fêlé,  cl  que  la  rédaclioii  do  celle  Ullrc  avait  été  coulée  à  la  commission  do 
i  associalion  de  secours  mutuels,  à  laquelle  on  avait  adjoint  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dabois  d’Amiens  et  Sandras. 

Celte  adjonction  n’avait  soulTeil  aucnne  dilTieaUc,  et  avait  généralement 
été  vue  avec  une  Vive  satisfaclioii.  Conformément  au  vœu  de  la  epminis- 
sioni-MM.  Dnbois;  Saiidras  cl  (iibert  6ht  ilû  faire  chacun  un  projet'de  let¬ 
tre  dont  la  fusion  devait  être  ciisüitc  lopérèc  par  M.' Gilicil.  Ce  dernier  li'a 
teiin  aueun  compte  des  projets  de  MM.  Dnbois  el  Saiidras  ;  et,  dans  une 
première  réunion  de  la  commission,  il  avait  ]'résciilé  un  projet  .le  lettre 
d’une  longueur  démesurée,  et  qnd  la  commission  ne  put  adepler.  Une  se¬ 
conde  réunion  fut  fixée  pour  le  lendemain,  mercredi,  et  là  Àï.  Gibort,  en 
/absence  du  président  cl  du  vice-président,  qui  n  avaient  pn  sy  rendre, 
donna  lecture  d’une  nouvelle  lettre  moins  longue,  mais  dans  laquelle  on 
ti’avait  pas  davantage  tenu  compte  des  idées  des  deux  collaboraleurs.  Ces 
messieurs  réclamèrent  vivement,  cl  il  fut  décidé  que  les'  trois  projets  de  let¬ 
tre  seraient  lus  en  séance  publique,  cl  que  l’assembléé' déciderait.  La  Icllro 
de  M.  Giberl  ne  fut  par  conséquent  lii  adoptée,  ni  di.scutéc;  . 

Celle  décision  de  la  commission  était  fort  mauvai  e  ;  car  il  est  évident 
que  la  fusion  des  trois  lettres  ne  saurait  être  tuile  ex- abi  iiptg,  dans  une  séan¬ 
ce  publique,  et  par  huit  cents  peisonnes.  ^  . 

C’était  évidemment  à  M.  Gibett  à  lerinincr  celle  red-iclion,  tt,  nous  de- 
véiis  le  dire,  CO  méddein' n’a  .pas  rempli,  en  celle  ciicoiLslâncc,'  lonfsohffe-  ' 
vuir  de  rappoi'leur,  eu  lïé^ligeanf  de  lîi  er  parti  desîAj’ii'rti’dU.s  de  s'es  côlltlbd- 
ratebrsvet  en  ii’écriv.ant  que' dc'sdri' pnojiie' t'iicf  ce  qui  de^ait  élre  le  réfùlttif 
(le  la  fu.siuii  des  pensées  de  trois  personnes 

il  eu  est  résulté  Ce  •qidîl  élait'aisè'dc' prévoir  ;  c'esL  que'I  aésciiibléB,  flol- 
lanle  el  indécise',  égarée  dans  iiiie  inaiir.'iise  voie,  n‘a  Su  d’a'bord  à  quoi 
s’an  élcç,  et  .après  âvniT  eninntlii  la  lerinre  des  trois  proîcls  'Je  lettre,  apïè^  , 
avoir  décidé  qiio  la  lettre  du  serrelaiio  de  la  comiiiistion  serait  disculet,  la 
première  ;  sur  Je.s  jn-sles  observations  de  MM.  Duliois  cl  Saiidras  ,  (jo  jl  était 
impossible  que  run  procédai  a  la  discussion' de  leurs  lellres  apies  celle  de 
M.  Gibi'rl,  ce  que  d  ailleurs  ils  ne- deniaiulaie’iil  pas  ;  sur  les  obseï  Vidion. 
lOiTjiisles  ciicoie  do  MM.  iMaîiigault  dabord,  et  Bande  ensuite,  qui  ont 
fait  ri'iiiarqncr  qn'il  était  absoluitieiil  mipossible  de  rédiger  ûnfc  lettre  avec 
tiôis  é'n  séance  publique,  el  qui  ont  propo.se  le  renvoi  a  une  antre  cOinniis- 
f)i(;  ras.-em’  Iée,  disons  hoiis,  a  élé  forci-crle  revenir  sur  ses  pas,  el  d  annii- 
ier  la  décision  qu’elle  venait  ilc  |ircndie.  Il  est  vr.n  qu  il  y  a  eu  en  cela  un 
peu  de  là  fanlb''ite  M.  le  president  ;  car  s  il  avait  mi»  aux  voix  la  pioposi- 
lioii  que  M.'Maihgànll  avait  faile  avatit  tonte decision,  de  rcnvoyei  les  ticis 
Ittllres  à  une  nonvelle  cnnmiissioii,  il  anrail  épargné  a  1  assemblée  bien  des 
Oscillations,  bien  des  jiaro.'es,  el  lu  désngrémeiil  de  revenir  sur  sa  décision. 

La  discussion  ii’aura  ccpendaui  pas  cie  lojoi  a  Lut  mutile.  M.  Vidal  du 
Cassis  s’csl  plaint  qu'aucun  cliinirgiun  ne  fît  pnilie  de  la  commission,  lors¬ 
que  cependant  il  s’agit  de  l'appréciation  d’un  fait  cliirùrgicalVet  il  s’eu  est 
«hémciil  aperÇii,  dit  il,  aux  crrehrs  cliiriirgic.-i!('s ‘qu’il  a  rcihàrqUéés'dàn's'fa 
luUré  dé  M.  Giberl. 

CeModbséVvalio'fl  ii’a  pas  été' perdue';  el  quand'  il  s’esl  agi  de  former  une 
Miniiiission  nouvelle  de  cinq  membres,  le  bure.iu  a  eu  soin  de  désigner  trois 
‘'liirurgions. 

bu  reste,  .M.M.  Dubois,  Sandras  et  Giberl  ont  été  exclus  d’une  manière 


assez  singulière  de  la  nouvelle  commis.doii.  Beaiicqiip  de  membres  ont  paru 
cràiiidré  qiic  ces  messieurs  ne  pussent  s’cnleiidie  entre  eux,  elont  préféré  ne 
leur  cmpriinrcr  que  leurs  projets  de  lettres.  G'élail  faire  porter  a  deux' de  ces 
messieurs  la  peine  d’é  l'esprit  peti  liannoni(|uo  du  troisième  ;  et  cela  no  nous 
a  pas  paru  tout  à  fail  jiisfe. 

Quoi  qu’il  eu  sort,  'la  ebysc  ett  faite  et  nous  ne  doutons  pas  que  la  nou¬ 
velle  commission  ne  tienne  compte  de  leur  travail  et  ne  s’empresse  de  les 
.appeler  daiis  sou  suiii’,  si  clic  à  bc.soin  dé  quelques  developpemcns  à  leurs 
idées. 

Nous  ferons  encotc  observer  avec  regret  que  Iroi.s  professeurs  spulcméiit 
étaient  présens  à  cette  rciinion,  qui  a  eu  lieii  dans  i’ampbithéâlrc  de 
l’école.  Ges  locssieuis  croiraicnl-ils  trop  aU-dessous  d’eux  de  prendre  part  à 
d’aussi  iinporLiiiles  discussions,  ou  auraieul  ils  quelque  répugUaiice  à. se 
frotter  avec  leurs  coiifieres?  Nous  aimons  mieux  attribuer  leur  absence 
fôiil  autre  motif;  mais  ce  motif  doit  être  puissant,  puisqu’il  leur  fait  jiégliger 
nn  Véritable  devoir.  Les  professeurs  p'rcsens  claièiil  MM.  Orfila,  Bouillaiidet 
P.  Dubois.  '  ■  ,  .  ■■ 

La  coinmis.sioii,  nous  le'  disons  plus  loin,  sera  composée  de  MM.  Dubois 
père,  Orfila,  Double,  Foigel.  Vidàrdc  Cassis  et  Bérard  jeune.  Il  iious’sembie. 
impossible  que  M.  Double  échappe  à  sa  destinée;  il  est  véritablement  né  l'ap- ' 
porteur,  comme  nous  le.  lui  avons  dit  depuis  fort  loUg- temps' et  comme  le 
lui  a  nagucrcs  répété  le  Phocéen. 


HOPITAL  NEGRER. 

SJryice  de  M.  BbichêtéW. 

C.hoLérd^tiibrbHSy  hèf‘nk'i:rtirale  étrdùglièé'  operdlton  praliqué'è  par  M.  Tl- 
dàli  déhHdtmhnt' iHuhtpleydispdriïîoii  des''fymp'(ômM  chèlériq'ues  peu 
de'.  tertipS'  après  la  riekCclton  dé  l’intestin;  gûêrison  complète  de  Iw  ma  - 
iadè;  oïssorMiitidii  c'ûitiHiiihicfitéé  p.vr  Sj.  le  (lo'cteiir  Lédaiii. 

Le  a8  .uoût  i834','’Bla'nkci'n '(Mârîe.-Sôiihre^/Ægilô'  de  qjiincùiiie- 
qtiatfe  .Aifs/d’uii'lfciiijléiS’fdiéiit  sanguîiii-iiérveuX;^  oiivriè,rV  a  fa  filâ- 
tiire  dé'colô'ri'do  la' nie  dé  Sè'vrè.s;  fut  appdrlée  â  f’ho'pital,  .salle 
Safnf-Lbifi.i/ii.'';.'  . 

DepWt.s'  la  Veille/ 'celle  '  fenitrto'a'Vait'  clti'pjâsé"‘{Ve' vpnii.sSerrieVi.s 
abontîüBs  d’etigotirdisseménf  et  de'craiu- 

pès,  sul-tOiil  dans  lè  'wi(iliïbre  àb’ddminai'  gaùcïié'.  'jf’tilcvê'de  service 
[iie.scrivit  i5  grains  d’ipdô'âbuaiiTià'.  Les  vbmisscnKîris  conliiitièreitt 
peiidairt  1.1  nuit. 

Le  leiidemaiir;  à  la  vi.silc'  dit  tnaiin,  la  '  malade  piésénia  le.s 
synfptfiiniès 'suivitns  / 

Proslrhtiën,'  altéràlioiv  priifoiidc  de  la  faef;  cercle  livide  des 
[  anpiores,  cnrônfcbméiU  des  yeux  d’ajis  le-s'  orbilés,'  lotigéiir  de  la 
|iominellc  gatrebb;  éxii-éiriîté's  'ffoides  et  ‘violcUçs,'  pouls  inijVci  cep-’ 
libre,  voii  f.iib’lcj  vomtistiënVcijs  répëlcs  d'un  lirpride  .vcrVconime 
une  dissolution  de  sel  cuivreux;  .suppies.sion  des  selles  et  des  liri- 
nes,  abdbrn'én  indolent  et  féfra'eltV  ciampés'  fré  luénic.s  ilan.s  lotjs 
les  membhis.'  '  ;  ,  . 

M.  Biichëiëanpréilctlyil  :  Poiioii  ariiî-^èmélvprc  de  Rtyliirc,  avec 
addition'dë  laivdantAiVet  de  lifjaeur  anodine  il’lïotl’inann,  dâ'gou!. 
i5;  lîmdnailc  glacée  ;  1 2  .saiig.stics  sur  rcpigaslre  ;  frictions  .stirrc- 
pine  dorsale  arec  le  luiîmciit  des  Juifs  ;  dièîë  absolue. 

.Nulle  rémission  des'. symplôines. 

Le  3o,  proslralion  extrême,  froid  ci  lividité  coasidérabiô  de.s  ex- 
Irémilé^,  dont  la  peau  est  sans  élasticité  ;  vomis,semén3  cutiUmiels, 


cr.impe*  douloureuses,  surloiit  dans  l’avanl-bras  droit  ;  voix  pres¬ 
que  (■Iciiile,  parole  comme  souillée.  On  s’aperçoit  que  Ja  malade 
porte  une  hernie  erurale  g-iuche  ;  on  apprend  que,  huit  jours 
avant  son  entrée  à  l'iiôpital,  celte  femme  a  senti  se  développer 
dans  le  pli  de  l’aine  une  tumeur  de  la  grosseur  du  pouce,  à  la 
suite  d’un  effort  de  traction.  Les  vomissetnens  répété.s  avaient  aug¬ 
menté  le  volume  de  cette  tumeur,  qui  était  alors  grosse  comme 
une  r.oix,  indolcnle  à  la  pression,  réuilente,  unie,  arrondie,  sans 
changement  de  couleur  ù  la  peau. 

Les  .symptômes  gr.ives  offerts  par  celte  malade,  devaient-ils  être 
atlribifés  a  rétranglemènt  de  la  hernie?  Y  avait-il  même  étrangle¬ 
ment  ?  Dan.s  celle  hypothèse,  la  réduction  soit'par  le  taxis,  soit  p.ir 
l’opération,  offrait  une  chancede  salut  à  la  malade,  dont  l’étal  pa- 
rai.ssait,  désespéré. 

M.  Vidal,  chargé  par  intérim  du  service  ehiiurgical  de  l’hôpilal, 
h  t  aussitôt  consulté.  L’examen  de  la  tumeur,  rengourdi.s.scmcnt 
ressenti  d'abord  dans  la  cuisse  gauche,  la  suppression  des  .selles, 

.  les  vomissemens,  leur  couleur,  les  circonslance.s-  commémorati¬ 
ves,  ne  permettaient  pas  de  douter  de  rélranglement  de  la  her¬ 
nie,  malgré  rabscncc  de  quelques  signes  locaux  propres  à  caracté¬ 
riser  cet  état.  Plusieurs  des  symptômes  précédemment  decril.s  ap- 
parlciiaient-ils  réellement  au  choléra,  ou  bien  n’étaient-ils  que  la 
conséquence  du  rélranglement  ? 

Kn  définitive,  il  était  urgent  de  prendre  un  parti. 

Quelques  Icnlalivos  inlVuetueuses  de  réduction  ne  laissant  plus 
que  la  chance  fort  douteuse  ilc  l’opéi a?ion,  M.  Brichcte.-iu  cl  M. 
Vidal  s’y  décidèrent. 

Elle  fut  aussitôt  prali(|uéc  par  M.  Vidal,  en  présence  des  élèves 
allacliésau  service  de  riiôpilal  et  de  quelques  atiires  assislans. 
Elle  fut  promptement  et  heureusement  terminée.  Après  une  pre¬ 
mière  incision  longitudinale  f.iileà  la  peau,  sur  un  pli  tenu  par.il- 
lè'cmenl  à  l’arcade  crurale,  l’opérateur  disséqua  avec  précaution 
le  lis.su  cellulaire  cl  le  feuillet  aponévrotique  sou.«-jaccns  ;  il  par¬ 
vint  ainsi  jusqu’au  sac  herniaire.  Le  peu  d’ancienneté  de  la  lu^ 
iiieiir  ne 'pouvait  faire  supposer  d’adhérences  ;  mais  le  peu  de  ré¬ 
sistance  *cl  d’épais.seur  du  sac,  dans  ce  cas,  réduit  à  la  se'ile  mem¬ 
brane  péritonéale,  prescrivait  cependant  la  plus  grande  allenlion 
pour  son  ouverturë.  Immédiatement  appliquée  sur  l’intestin,  vu 
rabseiicc  de  .sérosilé  ( i),  sa  surface  li.sse  et  polie,  sa  transparence, 
qui  permettait  de  voir  les  vaisseaux  sanguins  de  l’anse  intestinale, 
firent  d’abord  penser  que  cclle-ci  était  à  découvert;  mais  en  pin¬ 
çant  légèrement  sur  la  tumeur,  M.  Vidal  s’a.ssura,  en  soulevant 
ninsi  la  paroi  du  sac,  que  celui-ci  était  encore  intact.  Une  sonde 
cannelée  et  des  ciseaux  .servirent  à  l'ouvrir.  On  aperçut  alors  l’in¬ 
testin,  que  l’on  reconnut  à  son  lacis  vasculaire.  Il  était  sain,  mais 
froid,  ainsi  que  [)ut  s’en  assurer  JL  Vidal,  qui  essaya  alors  d’intro¬ 
duire  une  sonde  cannelée  sous  l’arcade  crurale;  il  y  réussit  non 
sans  quelque  difficulté.  Pendant  qu’un  aide  maintenait  l’intestin, 
l’opérateur  tenta  vainement  de  glisser  sur  la  sonde  la  pointe  d’un 
bistouri  boulonné;  il  fallut  avoir  recours  à  un  bistouri  droit  ordi¬ 
naire  pour  opérer  le  débridcmenl.  Quelques  tentatives  de  réduc¬ 
tion  étant  infructueuses,  un  second  débridement  devint  nécessaire, 
et  permit  la  rentrée  presque  instantanée  de  l’intestin. 

Pendant  celle  opération,  qui  dura  à  peine  un  qiiart-d’heure,  la 
malade  perdit  très  peu  de  sang  ;  aucun  vaisseau  de  quelque  im¬ 
portance  ne  fut  ouvert.  Les  bords  de  la  pl.iie  furent  maintenus  rap¬ 
prochés  par  des  bandelettes  agglutinalives;  on  mit  par-dessus  des 
j)lumasseaux  de  charpie  ;  le  tout  fut  recouvert  par  des  compresses 
et  un  bandage  triangulaire.  M.  Vidal  espérait  que  les  lèvres  de  la 
plaie  se  réuniraient  par  première  inlenlion. 

Une  amélioration  tout  à  fait  inattendue  ne  larda  pas  à  se  mani¬ 
fester  dans  l’éla't  général  de  la  malade.  Le  soir  même  les  vomisse¬ 
mens  cessèrent,  les  crampes  disparurent,  une  réaction  salutaire 
■s’établit;  le  pouls,  jusqu’alors  tout  à  fait  insensible,  devint  percep¬ 
tible,  un  peu  de  chaleur  gagna  les  extrémités  ;  la  malade  passa 
une  bonne  nuit,  mais  elle  n’alla  point  à  la  garde-robe; 

Le  3i  août,  vingt-quatre  heures  après  l’opéralioif,  elle  était  dans 
l’état  suivant  : 

Chaleur  prcstiue  normale,  coloration  presque  naturelle  de  la 
face  et  des  mains,  pouls  un  peu  développé,  quoique  faible,  sans 
fréquence;  absence  complète  de  vomissemens;  la  malade  n’a 
iioiiit  encore  été  à  la  garde-robe;  soif  vive;  un  peu  de  hoquet, 
bdi  borygmos  ;  quelques  douleurs  légères  et  pa.ssagères  dans  l’abdo- 


(i)  D’aviince,  M.  Yidal  .ivait  anaoiicê  qu'il  .vurail  à  ojicrer  une  hornio  sè¬ 
che,  hcxislcnce  du  clipléra,  qui  fait  passer  presque  toutes  les  Innnciirs  par 
les  vomUscmcMS,  avait  conduit  ce  cliirurgicii  à  cette  prévision. 


men,  qui,  du  reste,  est  souple  ;  langue  humide,  timbre  de  la  va  > 
plu.s  élevé. 

Limonade;  i  gr.  d’opium  en  huit  pilules;  fomentations  émo. . 
lieiitcs  sur  le  ventre;  diète. 

Sommeil  réparateur  dans  la  journée;  lu  rcsserremenl  du  ventre 
persiste. 

Bouillon  aux  herbes  dans  la  .soirée.  Urines  abondantes  dansrl.i 
nuit  ;  insomnie. 

Le  1"  septembre,  l’amélioralion  se  soutient ,  une  petite  toux  .sè¬ 
che  cl  rare  détermine,  par  des  secous.ses,  (pielques  douleurs  dans 
la  plaie  ;  pouls  plus  large  et  plus  fort  que  la  veille;  douleurs  passai 
gères,  mais  point  de  crampes  dans  la  cuisse  gauche.  La  mglade 
rend  des  gaz  par  la  bouche  et  par  l’anii.s,  ruais  point  d’cxcréincns. 
Fomentations  émollientes;  limonade;  i  gr.  d’opinm  ;  diète. 

Le  2,  urines  abondantes,  mais  pas  de  .selles.  Du  reste,  la  malade 
est  ou  ne  peut  mieux;  l’aspect  de  la  plaie  est  des  plus  salisfaisaiis; 
ses  bords  sont  réunis  dans  son  tiers  snpéricur.  Limonade;  bouil¬ 
lon  ;  un  peu  de  vin, 

La  malade  va  à  la  garde-robe  dans  l’après-inidi  ;  elle  rend  quel¬ 
ques  mulièrcs  dures;  elle  éprouve  un  peu  d’agil.ilion  et  de  malaise 
dans  l;i  nuit  ;  insomnie. 

Le  3,  la  malade  ne  s'C  sent  pas  aii-ssi  bien  que  lu  veille,  néan¬ 
moins  nulle  douleur  locale,  souplesse  du  ventre;  la  plaie  est  d'un 
1)011  aspect,  elle  fournit  une  siippiiialion  di  bonne  nature;  onia 
panse  avec  de  la  charpie  sèclio;  il  y  a  un  j.cu  de  fréquence  et  de 
dm  elé  du  pouls  ;  la  ligure  est  r.mge  et  cb.i.iule,  siirloiit  du  côté 
gaiicbe.  (Petit-l.iil  ;  diète  absolue  ;  fomciitalions  émollientes).  Sclh 
dans  la  nuit.  .  . 

Le  4,  l’étal  de  la  malade  est  des  plus  .saiisfai.saiit  ;  elle  est  gaie; 
sa  voix  est  forte;  la  figure  indique  une  sauté  parfaite  ;  apyrexie 
com|ilètc.  Prescription  utsuprd.  - 

Les  jours  suivaiis,  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  on  lui  per¬ 
mit  quelques  alimens  légers,  bouilloiij  vermicelle  ;  les  fonctions 
intestinales  se  régularisèrent  ;  la  dicalrisalion  du  la  plaie  marcli.i 
avec  rapidité.  a 

Le  10  septembre  elle  était  près  jue  complète  ;  quelques  bour¬ 
geons  eellulo-vasciilaircs  dematid, lient  seiileinenf  à  être  réprimés 
par  une  légère  cautérisation,  pour  achever  la  guérison. 


HOPITAL  SAINT-ANDRIO  DF  BOKDEAUX. 

Clinique  médicale  de  M.  ['t/TabeiLn. 

Juillet  1834.  D’après  le  relevé  fait  par  M.  Boniiefiii,  chirurgien 
interne  à  l’bôpilal  Saint-André,  218  malades  sont  entrés  dans  le 
service  de  M.  Dulrouilh  pendant  le  mois  de  juillet  (1).  Un  assez 
grand  nombre  de  ces  malades  était  atteint  d’affections  [chroni¬ 
ques,  et  ne  peut  par  conséquent  fournir  aucune  notion  sur.les  ma¬ 
ladies  régnantes  et  sur  les  caractères  particuliers  qu’elles  présen¬ 
tent.  Ainsi,  de  ce  nombre  se  trouvaient  10  phthisiques,  11  individus 
atteints  d’affections  organiques  du  foie,  2  femmes  affectées  de  ma¬ 
ladies  organiques  de  l'ntérus,  6  individus  porteurs  de  catarrhe* 
chroniques,  etc. 

Presque  tous  les  autres  individus  présentaient  des  affections  qui 
appartenaient  à  différentes  formes  ou  degrés  de  phlegmasie  de 
divers  organes,  mais  surtout  des  organes  digestifs,  et  aux  fiè¬ 
vres  inlcrmiltenles. 

Les  fièvres  intermilteiiles  de  différons  types  ont  aussi  été  très 
nombreuses.  Vingt-quatre  individus  atteints  de  semblables  affec¬ 
tions  .se  .sont  présentés  à  la  clinique;  quatre  d’entre  eux  étaient 
atteints  de  fièvres  pernicieuses.  Les  préparations  de  quinquina  ont 
ariôlé  facilement  ces  fièvres,  mais  des  rechutes  assez  nombreuses 
ont  eu  lieu,  cl  ce  n’est  (jiie  le  quinquina  uni  au  sulfate  do  quinine 
qui  a  pu  en  triompher  définitivement.  Un  seul  des  individus  at¬ 
teints  de  fièvre  pernicieuse  est  mort.  Il  a  succombé  pendant  l’ac¬ 
cès  dont  il  était  déjà  atteint  à  son  entrée  à  l’hôpital.  La  néerop.sie 
a  seulement  montré  la  rate  altérée  dans  sou  tissu  ;  elle  avait  qua¬ 
tre  fois  environ , son  volume  ordiiMire.  La  même  altération  avait 
aussi  été  trouvée  précédemment  sur  les  cadavres  d’autres  indivi¬ 
dus  qui  avaient  aussi  succombé  à  des  fièvre.s  peinicieu.ses. 

La  décoction  de  gu.ico,  à  la  dose  de  trais  verrées  pai’  jour,  a  été 
administrée  à  dcu.x  malades  allcinis  de  rliumàlisme  articulaire 
avec  œdème  du  membre.  Ce  médicament  a  dimimié  gradnelle- 


(■)  Bull,  inéil,  .If  Bord. 


meut  la  fréquence  des  ballcmens  du  pouls  en  augmentant  leur 
force.  Une  amélioration  notable  a  été  obtenue  dans  l’état  des  ma- 
|;ide’. 

Deux  .imygdalilcs  accompagnées  d’une  iiinonabrable  quantité 
(l’ulcères  mercuriels  dissémiiiës  sur  les  muqueuses  buccale  et  gut- 
luralc,  ont  été  efficacement  combattues  parla  décoction  de  quin- 
(jiiina  en  gargarisme.  Ce  moyen  a  fait  disparaître  et  la  phlegma- 
sies,  et  les  ulcères  avec  la  plus  grande  promptitude. 

plusieurs  pblliisiquo.s,  dans  une  période  avancée  de  la  m.aladic, 
ont  éprouvé  un  grand  soulagement  par  l’nsage  de  rcau  de  Bonne 
factice,  mélée  avec  le  lait.  L’afTeclion  pulmonaire  a  paru  enrayée 
dans  sa  marche;  trois  malades  ont  même  retiré  de  si  grands  avan- 
t  iges  de  cette  médication,  qu'ils  sont  sortis  do  l’hôpital,  n’éprou- 
tant  plus  aucun  embarras  dans  l'acte  de  la  respiration. 

Trois  peintres  atteints  de  colique  saturnine  ont  été  admis  dans 
les  salles  de  clinique;  et,  comme  l’avait  annoncé  d’avance  le  pro¬ 
fesseur,  l’usage  d’une  potion  avec  de  riuiile  de  croton  tiglium  et 
l’huile  de  ricin,  a  déterminé  de  nombreuses  évacuations,  et  fait 
disparaître  les  douleurs  dont  ces  malheureux  étaient  atteints.  Le 
calme  parfait  et  continu  dont  ils  ont  joui  jusqu’au  moment  de  leiir 
sortie  de  l’hôpital,  est  un  garant  de  leur  guérison.  Les  nombreux 
succès  qn’obticnt  RI.  Dulrouilh  de  l’usage  de  l'huile  de  croton  dans 
1,1  colique  des  peintres,  vient  à  l’appui  des  observations  de  plu-, 
sieurs  praticiens  ([ui  di.scnt  en  avoir  retiré  d’excellents  effets  en 
pareils  cas. 

Nous  ferons  connaître  plus  tard  la  méthode  de  RI.  Dulrouilh,  qui 
nous  paraît  agir  aussi  efficacement  et  plus  promptement  (|ue  le 
traitement  dit  de  la  charité,  et  surtout  (pie  la  méthode  anli-phlo- 
gistiquequi  agit  beaucoup  plus  lentement  et  auquelbeaucoup.de 
coliques  sàturnincs  résistent. 

L'ipécacuauha  a  été  employé  avec  avantage  chez  plusieurs  nia- 
ladcsalteinls  de  dysscntnric  et  de  diarrhées. 

Quehpies  individus  atteints  de  pneumonie  se  sont  aussi  présentés 
à  la  clinique.  Dès  les  premiers  jours  de  leur  entrée;  une  potion 
stibiée  leur  a  été  administrée,  mais  l’émétique  n’a  pas  été  donné  à 
line  dose  aussi  élevée  (pi’on  la  porte  souvent  d’après  la  méthode  du 
contro-slimulisme,  car  RI.  DutrouiUinc  donne  jamais  plus  de  huit 
grains  de  tartre  stibié  dans  une  infusion  aïomatitpie,  dont  il  fait 
quelquefois  continuer  l’u.sage  pendant  plusieurs  jouis.  Ce  praticien 
lie  dépasse  p.is  ordinairement  cette  duse  par  la  persuasion  cLins 
laquelle  il  est  (pi’une  plus  grande  quantité  d’émétique  détermine- 
r.iit  des  désordres  graves  dans  le  tube  digestif.  Ce  prof'e.sstur  a  aussi 
remarcpiéiiue  certaines  pneumonies  récidivaient  ou  étaient  suivies 
lie  fièvres  intermittentes,  si  on  .n’administrait  pendant  la  conva¬ 
lescence  l’acétate  d’ammoniaque  uni  à  l’extrait  de  quinquina. 

La  mortalité  a  été  très  faible  iiendant  ce  mois,  et  les  deux  tiers 
(8  sur  13}  des  individus  qui  ont  succombé,  étaient  porteurs  de  ma¬ 
ladies  chroniques  de  quelqu’un  des  principaux  organes. 

La  nécropsie  de  tous  les  individus  qui  ont  succombé  a  été  faite. 
Nous  avons  déjà  parlé  des  seules  particularités  qu’offrait  le  cada¬ 
vre  de  celui  qu’une  fièvre  pernicieuse  a  enlevé.  Les  autres  ont  pré¬ 
senté  peu  de  faits  remarquables. 

M.  Bonnefiu  a  trouvé  dans  les  poumons  de  deux  des  trois  phthi- 
.viqiie.s  morts  pendant  ce  mois,  des  cicatrices  bien  évidentes  du 
tissu  pulmonaire,  mêlées  aux  autres  altérations  et  produits  morbi¬ 
des  de  l’organe.  Le  cadavre  d’un  ancien  capitaine  de  la  marine, 
mort  d’une  affection  du  foie,  a  présenté  cet  organe  avec  un  volume 
quadruple  de  celui  qui  lui  est  onnnairc.  Il  s’étendait  jusque  dans 
l’iiipochondre  gauche,  portait  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  des 
tubercules  de  substance. squirro-encéphaloïde,  et  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  du  lobe  gauche,  existait  un  vaste  abcès  qui  s’ouvrait  dans 
l’estomac. 

Toutes  les  membranes  séreuses  avaient  subi  une  légère  alléra- 
liun,et  une  certaine  quantité  de  sérosité  était  épanchée  dans 
chaque  cavité,  mais  surtout  dans  l’abdomen.  On  n’a  j»as  recueilli 
l’histoire  do  cette  maladie  avec  assez  de  détails,  pour  que  nous 
puissions  la  rapporter.  Nous  noierons  seulement  que  les  vomissc- 
uiuns  opiniâtres  dont  le  malade  était  tourmenté  ne  furent  pascal- 
niés,  même  momentanément,  soit  par  la  potion  de  Rivière,  soit 
parles  préparations  opiacées  dont  on  fit  usage. 


^0  [(•it  d  l’appui  de  l’opinion  des  physiologisles,  qui  pensent  que  les  sinus 
frontaux  ne  servent  pas  à  l'olfaclion;  par  M.  de  Lignerolies. 

M.  L.,.,  rue  Rlontrnartre,  se  lira,  au  mois  de  mai  i85j,  un  coup 
‘le  pistolet  vers  la  racine  du  nez.  La  balle  arrivant  obliquement 


sur  le  frontal,  suivit  sa  courbure  et- sortit  près  de  la  suture  fronto- 
pariélale.  Elle  fractura  néanmoins  la  paroi  externe  dn  sinus  fron¬ 
tal  du  côté  droit.  Cette  fracture  comminulive  présenta  au  bout 
de  quelques  jours  une  perle  de  substance,  qui  avait  plusieurs 
lignes  de  djamèlre.  Le  malade  fut  saigné  abondamment  et  soumis 
pendant  huit  jours  à  l’iisagc  de  la  glace,  appliquée  sur  la  tête.  Il 
n’est  survenu  aucun  accident,  la  guérison  a  eu  lieu  en  six 
semaines. 

A  dilférenles  reprises  les  odeurs  les  plus  fortes  (i)  ont  élé  appro¬ 
chées  de  la  .solution  de  contintiilé,  le  malade  n’en  a  jamais  eu  la 
conscience.  Dans  les  premiers  temps,  je  pensai  que  la  sensalio  1 
manquait  à  cause  de  l’inflammation  des  parties.  J’ai  été  désabusé 
vers  laTin  (la  la  maladie,  lorsque  riiiflammalioii  eut  complètement 
disparu.  Le  malade  n’a  pa.s  été,  plus  qu’auparavanl,  impressionné 
de  ces  odcur.s.  Cependant  il  restait  une  libre  communication  avec 
la  narine  droite,  communication  par  laquelle  les  odeurs  auraient 
pu  être  perçues. 

Cette  observation  a  encore  présenté  le  fait  suivant  ;  la  table  ex¬ 
terne  du  frontal,  complètement  dénudée  du  pério.ste,  restée  dure 
et  blanche,  n’a  pas  empêché  la  formation  d’une  cicatrice  de  bonne 
nature.. 

Nota.  Je  me  projiosc  do  vous  communiquer  prochainement, 
monsieur  le  Rédacteur,  quelques  observations  qui  montrent  rnii-' 
lité  de  la  compression  artérielle,  dans  la  goutte  aiguë. 


iJacartis  de  la  gale  trouvé  d  Marseille. 

On  lit  dans  le  Sémaphore  :  hier,  à  la  suite  de  quelques  lechcrr 
ches  faites  à  l’hôpital  Sainte-Françoise,  sous  la  direction  de  RJ. 
Rlarsscillc,  chirurgien  en  chef,  pour  découvrir  l’acarus  scabiei,  sar- 
cppl;e  de  la  gale  .chez  l’homme.  RI.  Daimes,  chef  interne  ,  est  p-ai  - 
venu  à  en  extraire  un,  au  moyen  d’une  aiguille  fine,  plongée  (lans 
le  sillon  fie  la  vésicule.  L’aiguille  fut  placée  sous  la  lentille  d’un 
excellent  microsccqie,  appartenant  à  RI.  Clancior,  agent  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Charité,  et  ipi’il  dirigeait  lui-même.  Il  fut  d’abord  diffi¬ 
cile  de  bien  distinguer  le  ciron  ;  mais  lorsque  les  rayons  sol.iire.s 
eurent  fai.t  évaporer  la  sérosité  clins  laquelle  il  était  plongé,  on  put 
alors. voir  parfailcmeut  toutes  les  parties  de  son  corps.  Ainsi  déga¬ 
gé  du  liquide  qui  le  retenait,  cet  insecte  put  être  vu  à  l’œil  nu, 
parcourant  en  tous  sens  l’aiguille. 

.  Un  fait  .semblable  doit  inléi-esser  vivement  dans  un  moment  où 
le  monde  médical,  peu  crédule  sur  rcxisleiicc  de  l’acarii.s,  malgré 
les  séances  intéressantes  (|ui  ont  eu  lieu  à  Paris,  à  l’iiôpital  Saint- 
Louis,  demande  des  faits  nouveaux.  C’est,  nous  le  croyons,  la 
première  fois  qu’on  aura  pu  conslater  l’existence  de  ce  ciron  à 
fllarseillc.. 

Les  personnes  présenles  étaient  nic.ssleurs  le  docteur  Rlarsseillc, 
Dairne.s,  Careulène,  agent  de  l’hôpital  Sainte-Françoise,  Clancier, 
Girard,  chirurgien  interne  de  l’hospice  de  la  Charité,  Brochin, 
Lachaume,  Rammel,  élèves  eu  inéd.ecinc. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  32  septembre  i834. 

Mémoire  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  les  causes  qui  peuve/it  pro¬ 
duire  de  nouvelles  espèces  végétales,  —  Mémoire  de  M.  Lamé  sur  les 
mouvemens  lumineux  des  particules  pondérables  dans  les  corps  diapha¬ 
nes.  —  Remarques  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  sens  deda 
vue,  par  31.  Dugez. 

M.  Itaspail  présente  un  mémoire  comparatif  sur  fhisloiro  naturelle  del’im 
secte  de  la  gale,  20  septembre  i834.  Ce  mémoire  eS’l  .accompagné  de  deux 
planclies,  l'une  doiiuaiil  la  figure  de  l'animal  vu  de  do-s  do  veutro  et  de  pro¬ 
fil,  et  plusieoi's  tIélaiU  de  parlies  ;  l’auli  o  préseiitaiil  : 

I»  Des  figures  grossières  mais  aullieiiliqucs  do  l’inseclc  de  la  gale  de 
fliomme,  publiées  parles  premiers  observateurs  ; 

3°  Les  figures  do  l’insecte  du  fromage  substitué  par  qucicjues  auteurs  mo- 

3“  La  figure  de  l'insecte  du  cheval. 

—  M.  Geoffroy  lit  une  nouvelle  partie  de  scs  reclierclics  sur  ce  sujet,  avant 
pour  titre  ;  Puissance  du  inonjo  ambiant  gouvenniiit  l’engendrement  des 
causes  auxquelles  se  rapporteut  les  f.irmes  différoiiles  et  la  multiplication  des 
espèces  végétales. 


(1)  L’acide  acétique,  ramuioniaqnc. 


Uèo  ) 


—  M.  Lnini  lit  un,  mirnoiic.  tie  pliysiniie  in.illiéuviliquu  sur  los  mcwiyp-, 
meiii  Imniiicnx  ilos  parlîciilcs  poiulcrabîcs  ilaiu  les  coi;ps  diaplii)iics, 

—  M.  Diigci  coniinence  la  lect(irç  jl'mi  méijïo^re.sur-  le  sens,  Je.Ia,Tjiç.‘'b';ï! 
les  Tcrlébrés.  Quoique  la  sli  iu^ure  de  l’œil  et  scs  usages  aient  été  dqjà.  ilp  U 
part  des  analoinlslcs,  des  plrysiologislcs  cl  des.pliysiciens  l  objel.d’un  gfaud, 
nombre  de  travaux.  Il  s’en  f.ml  cepcndaul  de  beaucoup  que  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  'a  la  vision  soient  complètement  resoluc.s. 

Pour  faciliter  l’élude  do  l'orgaiiisaiion  de  l’œil,  l’auteur  en  dispose  les  or¬ 
ganes  élcmcntaii'cs  en  plusieurs  groupes  anatomiques,  savoir  :  la  conjonctive, 
le  système, corucen,.  le  sysicmu  cboroîiicn,  le‘  système  rétinien  et  le  système 
cryslallioiqn.-  bil.cQnjoncliva  a  deS:  connexions  avec  laicboroîdc  au  moyen-do' 
lil^iugns,  cellulaires  qjji  trarprspnlda  suturu  dula  sçluitoliquc  cl  du  la.cornéc,, 
sous  le  point  dc  vqe  pljysjplogiqutv,  ccs  dctti.  pwdie»  ont  des.  eojjnqxiops.par! 
le  pigment  qui,  dii.tqoins  chçi,  certains  aqipjaiîs,  .les.çolqçç  égalgmgt>tf..G’ç.<iU 
une  nouvelle  eonsidéralion  à  joindee  ii  l’appt}!.  de, celles  qu’a  prépeiilées^M. 
de  Claiiivillc  pour  prouver  qup  les  qrg,iu,es  dqs  sens^sonl  nup  dépendance  du, 
système  léguinenlaire.. 

Le  syslènie  cornéen  se  eoinpose  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  la 
membrane  préaqtieusc.  Celle-ci,  bornée  exactement  à  l’éleiidne  de  la  [acé‘ 
posléiienre  de  la  cornée,  ne  secrète  pas  .riiiiineur  acpicuse,  comine  oii  le 
pense  généralement.  La.courbiire  de  ce.s  p.irlies  est  dans  des  rapports  déter¬ 
minés  avec  celle  dis  aulres  parliea  éèrringéiiles  dq  l’œil  ;  elle  ne  paratt-  pas^ 
changer,  comme  on  l’a  dit,  par  suite  d’une  pression  qu’exerceraient  les  mu»-' 
elcs  del’œil  celle  puessipn  ne.  peut^avoir.  pour  ré.-ullal  de  changer  Inloiycr 
scion  la  dishp, toc  dqs  objets  snr.lesqjjqls,  se,  porte  l.i  vue.;  cllq  qsl  très,  bontéCi 
et  paraît  avoir  seulement  pour  Ira.t  dçiyli^i>pei;  le  degré  de  teasipu,  uépes,, 
sairc  pour  régulariser  la  courbure  des  sui  faces  anléricui  es  et  postérieures  de 
l'œil. 

La  clioroïdc,  la  ruisçldcuiic  qui  la  doujile,  cl  les  deux  lames  de  l’iris,  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  un  ensemble  composé  d'une  seule  membrane 
en  forme  de  sac.  Les  différences  de  conlçurs  et  île  coiipijiaifce  quoffrpntjes 
lüveisçs  parties  de  ce  sac  ne  pcnVeiil  être  considérées  com,ine  indiq.u.:ml  des 
parties  essentiellement  différentes,  puisque  ces  c.'i  aclèros  passent  d’utie  por¬ 
tion  è  i’autre  dans  les  divers  animaux;  ainsi  le  brillant mélalliquo de  la  eho- 
roidq  cl  de  la  lame  anlérionre  de  loris  clicz  les  poissons  rappelle* l’èclal  da 
ta|iis. chez  les  mammifères. 

L'aiilqur.décril  le  doubla,  pian. de  fibnjs  j-nyaii|iiUitos  eteaiJceuijlquci4e. 
Lactioîi  desqucllqs  résiiljp  l’élargissejnqnt,.el  le  reUepissement  dçdarpupillç.i 
il  n’adiqçl  pas  que  l’aqgiiicnlali.qu.;!o  Ju  diininglio|iUq  celte, puyeKlure,  puisse,, 
concourir, à  tcmli’e  1?  ïid(m,di.sl,inC|l,q  (pia,i,ql,,Ie#  diftwiccs, çb.mgcflt  ;,  et  en  , 
effet,  les  deux  pupijtes  s’agra»idis?a.nl  .OU  .u'6?,qrrynl  il  la  .fois,  .même  quand  , 
un  des  deux  veux  sculeméuitesl  eii  aelioii,  ou  peut  Aiirc  vaiicr.à  volonté  celte 
ouverture  eu  couvrant  un  des  deux  yeux,,  sans  , que  popr  cida  celui  fjni 
Teste  à  découvert  perçoive  moins  iicllcnienl  l’imago  que  l’objet  qu’il’  rc- 

D’autres  expériences  indiquées  par  l’auteur  conduisent  par  des  moyens  dif- 
férens  à  la  même  conclusion,  La  forme  de  la  pupille , varie  soivanl.lcs  am- 
maux  :  très allpngée,.  dans  le  sens  v.trlical,.cllo  se  prèlu  à  un  grand  élar.gisse- 
nieiit;  c’est  le  cas;de  bcaucoirp  d’animaux,  nocturnes  on  crépusculaires  ;  ceux  . 
qui,  comme  les  liihpp.x,.  ont  la  pnpiUe.ronde,  ne  peuvent  la  rétrécir  sulÇ- 
s.i[r.mei>l  pour  bien  suppôt  1er  l'éclat  du  jour,  llprizonlale  chez  les  rumiuans  , 
cl  les  solipèdes,  la  fente  p«pi!,lairc  l?>’>’un  l  à  la  vi-ioji  un  grand  champ  lalc- 
ralemont.i’el  les  aidmaux  qi^.  préseplçiil  .ccll.q  JisposllipU  peiiïçnl  voir  i  .14  . 
fois  devant  cnx  cl  ife.çôlp. 

Le  nerf  optique  naît  chi  z  les  mammifères  de  Iroi-s  pojnls  différeus  du  corps  . 
geniculc  et  des  lubrrciiles  quadrijumeaux  antéirem-el  pusiériewr;  il  n’est 
qu’en  partie  cnlrccroisé  an  chiaswa.  .C’est Ja  portion  moyenne  qui  épronve 
teltc  décussation,  la  portion  interne  forme  une  çommissnre  qui  existe  seule 
chez  la  taupe,  l’externe  va  direaleiiieiit  à  l’œil- dé-s»n-côlé.  Cette  dernière 
))orlion  disparaît  aussi  citez  les  poissons.  Gîtez  tous  les  verlébt  é.s  le  nerf  opti¬ 
que  est  un  faisceau  composé  de  lilamt’iis  dont  la  rélrtfé  est  répatioitissemenl 
et  non  ittt  organe  sur-ajoulé.  Ce  sont  les  filâittetis  dit  iicif  optique  qui  se 
eonliiiucnl  dans  la  rétine  et  qui  dti  point,  oit  ils  pétièlt, eut  jiaù&  Lœil  diver., 
genl  en  rayonuaiil  vers  la  circonfércitce.:  11  résulté  t|e, celte;  disposition  que 
l’épaisseur  de  la  couche iiuiilsformeufsa  eudiminuimLlemqswe  qu'on  siéloi- 
gti%dti  ci  nli;e„vl  qu’à  la  péiip.l)ét|ç,jls.(or.ii.qtil  tiuq.qpuche.Hiipeej  Au  reste, 
dans  ce  point  comme  d..iis  toute  leur  longueur,  il.s  soûl  seqlp.méiit  juxta-poçés 
et  ils  ne  préseiilenl  point  iratiaslomose.  G  est  à  celle  diriiiîiulioii  d'épaisseur 
«le  la  nicinhrane  ver»  se«  bords,  tpte  l’ouleqr  alltili.ue  la  Liiblesse  d'iinp/iession 
produite  pat  h  images  cxc,ent,r.t(i,ues., et  pon  a  l’obliquité  d.s  r.ayons  btpiineux. 
L’image  c-l  plus  f.iihlc  dans,  ce  cas,  tuais  elle  ii’csl  p.a^  moiii&  nette,  coniuie 
l’avaii”  déjà  observé  Yoiiiig ,  qui  avait  d’ailleitis  proposé  déj.à  celte  ex-  , 
plicalion. 

i  c  point  le  plus  épais  de  la  iélliie,,e.sl  ce  que  1  aulen.r  iiommo  centre  vi-, 
■ittcl  •  il  iiomiiie  axe  visuel  la  ligne  qui  tinil  çc  point  au  centre  de  la  cornée, 
tîuaùd  le  nerf  oblique  ne  s'insère  pas  au  milieu  du  fond  do  l’œil ,  le  ceiilre 
cl  l’axe  optique  ne  se  coiifondriit  pas  avec  le  iCeutre  et  l'axe  visuel.  Chez  les 
animaux  dont  les  yeux  sonl.très  lalérauv,  comme  citez  les  r'umiiiaus,  les  oi¬ 
seaux,  les  poissons  cl  les  reptiles,  riiiscrtion  du  nerf  optique,  a  licir  très  eu 
arrière  du  centre  optique-,  aussi,  pour  bien  voir,  ces  animaux  soiil-ils  obligés 
Je  loucher.  Le  bœuf,  par  exemple,  s’il  veut  regarder  des  deux  yeux  à  la  fois 


“h..9bj<;|.  silné^devantdoi  .,1  nia  ,beçhiB  qu;«:dé;fairc  ednvergar  sur  eetohjev.s,. 
axes  visuels  ipti  .soiit,  naturel|emcnLpl|Us.  dirigés-  en  avant  que  les  axx-s  opti. 
ques,  et  coriigciit  ainsi  les  effets  de  la  situation  latérale  des  yeux. 

L,es  axes  optiques  resterout  alors  en ,  deliocs  ;  de  là  ce  ■  regard,  stupide  ou 
faiDuche-qui  Itiiesl  propre.  Chez  riiommé,,  Taxe  visuel  cl-  l’axe  optique  coin, 
ciddnl  parfailetnciit,  .quoique  rinsertion  du  nerf  uptitpiù  ne  réponde  pas  au 
cenirr  optique;  mais- chcx  liii;  cCt'té  ih.sérlidn  ti’esl  pas  lè  point  le’ plus  éplij 
de  la, rétine  fia  imijcurc' partie  des'lllailieii.s  lléréètix  sè  porté  Vers  la  Ittchii 
jaune,  beaucoup  y-feitii>e|rf‘poiii"  on¥essoî-lir  cOlttnfrè  de  leur  vrai  cctlfrc;- et 
celle  tache  icoîneido  .parf’alt'ciiient-avéE  'le  milieu  géoniélriquie  du  fou-!,  du 
l'eei};;  tb-’  là  vieti:tqu<i>riiommeis.Vni.iiudoucliii  point.  * 

Les  millions,  dp  ia-rélinfli  s’élciideht-ils.-  jàsqu’aüociâstallin  ?  Ch.'sl’Tcquli 
pçr,-'j.l..téstdlcr-<les  ohsci:valions..;da  l'’autflui'.  Il  .annonça  avoir  l'cconmi  qHj, 
citez  riioutinç  la  féline  se. divise  à  llapproobudes  procès- ciliaires  eti  iioitibreu-* 
scs  languettes  doui.chacuite  passe  eitlre -deux  du  ces  procès,  puis  se  décotnpp,. 
sent  eu  fHamcnv  qui  vont  s’ép.atiouir  sur  la  capsule,  du  cristallin. - 


RESPONSABlLJTli  ai:ÉDICALE, 

Affaire-  Thouret-T^brqjt.  —  Deuxième  assemblée  générale  des  médecins, 
Présidcoce.da  M.-Oifilâ'. 

Celle, réunion ,.a  eiineti  -hicf  jemli  ,.à  Iroi.s  heure.s,  Après  l’adop. 
lion  (lu procè.s-verb:il ,  M.  Giherl,  sur  la  décLsipn  de  l’assemblée,; 
donne  lecture  d’un  projet  de  lettre, el  ensuite  MM.  Dubois  d’Amicm 
et  Sandras  Ij.Hcnt,  chacun  la  lettre  qu’ils  avaient  propo.sée  au  rap¬ 
porteur,, et  dont  il  n’avait  point  tenu  compte.  (Voir  le  Bulletin). 
Lés  lettres  de  M’àl-  Diibois  et  Saudras. sont  écoutées*  avec  intérêt  et 
applaudies. 

M;  le  l’résideiil  :  On  propo.se  de  discuter  d’abord  la  lellt  e  du  se¬ 
crétaire  de  l’a-ssocialion  ;  cqla  me  parait  .convenable  ;  c’est  une 
marque  d’estime  qu’on  lui  doit, 

M.  Maingauit  ;  Il  e.st  impp.ssible  do  fondre  cc.s  lettres  dans  une 
sé.’iiicG  publique  ,  je  demande  le  rcjrvoi  à  une  nouvelle  com- 
mi.'sion, 

M  le  Président  ne  tient  pas.  compte  de  celte  préposition,  et met 
aux  voix  la  discussion  de  la  lettre  de  M,  Gibcrt.  La  discussion,  pa¬ 
ragraphe  par  paragraphe  est  adoptée. 

Là  lecture  du  premier  paragraphe  fait  bientôt  sentir  le  vice  de 
ce  mode  de  procéder. 

M.  Màlgaigne  se  plaint  de  ce. qu’on  n’a  pas  f.iit sentir  que  c’était* 
dans  l’intérêt  du  corps,  médical  qup  l-’oii  agissait. 

M  .,  Vidal  de  Cassis  prétend  , .que  des  erreurs  chirurgicales  ont 
échappé,  qui  n’auraient  point  passé  si  des  chirurgiens  eussent  fait 
partie  de  la  commission. 

M.  Bande  insiste  sur  la  néce.s.sité  de  revenir  sur  la  discussion  et 
de  renvoyer  le  travail  à  une  uonvellc  commis.sion  (i). 

Après  quelques  débats  cette  pi.oposition  est  adoptée. 

Le  Président  métaux,  voix  le ‘nombre  des  membres  qui  doivent 
composer  cette  commission;  on  rejette  succe.ssivemetvt  les  noot’- 
bres  10,  ii,  g,  y,  et  on  adopte  le  iiombrc  5. 

Il  est  décidé  ensuite  que  MM.  Dubois,.  Sandras  ot  Gibert  ne  fe¬ 
ront  partie  de  la  nouvelle  eommissjonmi  comme  votansj  ni  c(>inme 
membres  consullalifs  ;  la  commission  poui m,  cependant  les  appjçler 
dans  son  sein  pour.leùr  demander  tics  éclaireis.semcus  si  elle  le  juge 
coûvenable. 

Lé'bùt'éau  étant  ensuiîe  ch.argé  .de  désigner  les  membrcsxlela 
nouvelle  commission,  M..  le  Présidênt  indique  les  noms  de  JIM. 
Dubois  père.  Double,  Forget,  .Vidal  de;  Cassis  cl  Bérard  jeuno.  . 

M.  F(|r^ct  Irouvant  qu’il  est  convenable  que  M,  Orfila  fasse  pars 
lie  de;  celle  commission,  propo.se  de  gc  dém(;llr,c  en  sa  faveur. 

Cette  prbpo.silimt  ii’cst  pas  adoptée;  mais  M.  Orfi la  est,  sur  le 
vœu  de  quelques  membres,  adjoint  à  la  commission, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

La  prochaine  réunion  est  fixée,  sans  nouvelle  couvocalion,  à 
jeudi  prochain,  2  oclobre,  à  trois  heures. 


Errata,  Dans  le  n«  nq,  .art..  Dcx-Iajeetioiis  ulérinc.v,  p.  455,  lighè  i4i 
fi’j«  solution  au  .lieu  de  dissolulio»;  tuÊino  pagp,  ligna  5g,  lisez.-  .iiitiphio-' 
gisltquo  au  lieu  d’.ailisypbililiquer;  ligue  66,  lisez  ;  jeu  au  lieu  de  jet. 

(i)  Un  ntcdccin  demande  pendant  la  discussion  à  pi  ésenlcr  I.i  jusilficalion 
de  M.  Chouippe;  il  est  d’abord  renvoyé  à  la  discùssioh  dcs  articles,  cl  phi» 
tard  *11  l'engage  à  feumellre  ses  obseryelions  à  la  coumiissioii. 


Pari.?. — Iniprimerie  de  Béthühe,  Beiiît  et  Plomb,  rite  de  Vuugirard,  36. 


mardi  50  SEPTEMBRE  1854. 
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N*  116.  —  TOMEYiîî. 


L  )  bureau  lin  ï»' est  rue  diiPonl-de-Ludî, 
„•  5  ,  à  Paris  s  on  s’abonne  chez  les  üitec- 
•  ,é.nrsdes:  Postes el  les  principaux  Librairus. 

On  publie  tous  les  avis  rjui  inléresscpt 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réyani.Ttions  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  zexen^: 
piairessorjl, remis  au  bureau. 

■fie  jmiruttï  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
.Samedi. 


LA  LANCETTE  FKANiGAlS^, 


parx  t  AtWJWaMES 
Troiji  mois  9  tf.,  six  n 
5,$.fr, 


4.0  fr. 

ünanÜSfrf 


DES  HOPITAUX, 


Civils  ei  militaires. 


y'BÜLLETm. 

Ligature  de  l’arlcre  mammaire  interne. 

Procédé  du  docteur  G.  Goyrand. 

A  monsieur  le  Bér!.Tctcur  de  la  Gaxelle  des  HôjHtaax. 

Monsieur, 

J'ai  lu  dans  votre  nuraéro  du  i/;  août,  la  deseripliou  d'un  procédé  pour 
•  la  rlcscriplion  d’un  procédé  pour  la  ligiilure  du  l’arlére  oiamniaire  iuleriie, 
'  ]>lopo..é  par  M.  Bomiafoiit,  cliirurgicn  aide-major,  prosecleur  d  anatomie  à 
riiôpilal  militaire  d  Alger.  Cet  article  afait  naître  cumoi  quelques  réfl  xiruis 
qu'il  sera  p.eul-élre  olUc  tl’exposer  ici. 

D'abord  ce  cliirurgicn  croit  être  le  prcm'K’r  à  parler  de  la  ligaluro  du 
celle  arlère.  S'il  avait  lu  l’Analomic  cliirurgicale  de  M.  "Velpeau,  M.  Bon- 
nafotil  y  aurait  liouvé  rjuclques  mots  relatifs  à  cetlc  opération.  M.  Velpeau 
'  dit  (i)  que  par  une  incision  de  deux  ou  trois  pouces,  parallèle  au  bord  du 
stciuum,  on  pourrait  découvrir  cette  artère  et  la  lier.  Je  publiaisify  a  environ 
dixSuit  mois,  dans  votre  excellent  journal  (2)  la  description  d'ün  procédé 
pour  la  ligature  de  ce  vaisseau.  Je  rappellerai  tout  à  l'iieure  en  peu  de 
mots  mon  prorédé  ;  mais  auparavant  je  crois  devoir  relever  quelques  inexac¬ 
titudes  anatomiques  que  je  trouve  dans  le  travail  de  M.  Bouuafoiil. 

L’auteur  prétend  que  l'arlèro  mammaire  interne  est  située  «  deriière  le 
tiers  supérieur  de  la  face  postérieure  du  sternum  ;  qu’elle  s'en  éloigne  peu  à 
peu  pour  vimir  se  placer  entre  lus:  fibra  .c.ri  li  loges  de  cet  os,  dans  riuter*8lle 
qui  oorrüS])cuid.aux  cinquième,  sixième,  sepliùmo  el  builiûme  çôi.es,  q\i  elle 
se  trouve  éloignée  de  près  d’un  pouce  du  bord  externe  du  sleriiurn  ;  qp  elle 
est  placée  immédiatement  sur  la  plèvre,  recouverte  par  les  muscles  iuler- 
opstaux  et  les  légumciis  > 

Le  demanderai  à  riiulcm'  ce  qu’il  entend  par  les  Cbro  cartilag.  s  du  sler- 
iium,  et  je  proposerai  de  substituer  à  celte  description  la  tlescriptioo  sui- 


séparé  dans  la  plus  grande  p.irlie  de  son  éleiiduC  par  le  muscle  triangulaire 
iki  sternum. 

Maintenant,  si  vous  le  prnni  tlez,  je  déaiirai  on  peu  rie  mots  aton  procé¬ 
dé:  les  cliicurgieiis  pomrSot  l’essayer  sur  le  cadavre,  ainsi  (|ae  celui  do  M. 
Boniiafout  ;  c’esl  à  eux,  et  non  à  nous,  parties  iuléressées,  qu'il  .apparlient 
dojisjuger.  ,  . 

Pour  lier  l'artèi  e  m.ammidru  iiiterpé,  je  fais.^iiiri  les,  côtés  du  .stwuum  une 
incision  ,i,4o  .deux  pouces,  oblique  ,dc  haut  en  .bas  et  de- dehors  en  dedans, 
füi  iiiajit  avec  Taxe  du  corps  un  angle  de  45  di  grés,  incision  dont  la  p.artic 
moyenne  doit  correspondre  à  trois  ou  quatre  lignes  du  bord  do  sternum,  et 
au  milieu  du  la  bauleur  de  Texlrémitc  sternale  de  l'espace  inler-coslal  ;  et 
divisant  successivement  la  peaii,  la  roiielic  cellùlo-graisscuse  sous-cùtanée,  et 
le  musclé  gr.ind  pectoral,  on  met  à  iléeouverl  l’espace  inter  costal  ;  on  inci- 
ae,  ensuite,  dans  la  mémo  direelion,  et  dans  loulo  la  b.iuleur  dé  cet  espa¬ 
ce,  la  lame  aponévroliquc  qui  fait  suite  an  muscle  inter-costal  externe  et  les 
faisceaux  siiperliciels  de  Tiirter-costal  interne. 

Avec  une  sonda  caneléc,  on  écarte  cl  on  ilééliire  les  faisceaux  profonds 
C|le,  et  on  trouve  Tarlprc  et  sa  veine  s.ilelIUc,  à  3  lignes  du 


an-dcasous  d’elle 
!  iiislrnincnt  con- 


bord  du  elcrniim,  au  devant  des  faisceaux  du 
num,  qui  sépare  CCS  vaisseaux  de  la, plèvre. 

Là,  rien  de  plus  facile  que  d  isoler  Tarière  et  de  glisse 
l’extrémité  reconrbéc  d'une  sonde  .canclée,  ou  tout  auli 
ducleur  dn  fil.  Dans  le  premier  espace  inler'CÔslal,  on  Ir 
eu  rapport  immédiat  avec  la  plèvre. 

Il  y  a  elii  ans  que  j'ài  imaginé  cctle  opération.  Ponr  injecter  les  artère» 
par  le  coeur,  j'étais  dans  Tliabitiide  de  uiellrc  cet  organe  à  découvert  eu  en¬ 
levant  une  pièce  da  sternum,  et  une  partie  des  cartilages  costaux  qui  s’arli- 
culenl  avec  le  boi'il  gauche  de  eut  os;  une  portion  de  Tarière  mammaire  in¬ 
terne. était  ainsi  enlevée,  et,  pour  enipécber  Técotilement  de  la  matière  de 
l'injection  par  le  bout  supérieur  de  ce  vaisscap,  j’en  faisais  la  ligature  dan» 
le  premier  espace  i.nlcr- costal. 

Cette  opération  SC  fait  avec  facilité  d.’uis  les  trois  premiers  espaces  iiitcr- 
•costou'xi  dllu  présenté  quelques  (bilicultés  dans  le  quatrième,  est  fort  difficile 
dans  le  ci»quiÎ!tne^,  et,  a  peu  près, ‘impraticable  dans  le  sixième. 

Agréez,. etc. ,  •  '  ■  . 

G.  GoTRAIfD,  D.-M.  -P. 


L'wlèi'c  mamnniii’c  kmge  le  bord  latéral  de  la  poigiiéê  él  du  ooi'ps  du-ster- 
'  «niii  :  cUju  est  située  à  Iro'ui  lignes  oiiviion  de  ce  bord,  derrière, les  cartila¬ 
ges  costaux  et  Textréimlé  aiilérieure  des  muscles  iiiter-co§la!ttX:iiilern.«6,  au- 
devant  des  muscles  slefoo  coslanx  et  de  la  plpvre. 

Lans  la  description  du  procédé  Tailleur  veut  s  qu’on  incise  les  :Ulgnmcp8 
..jiisqu’anx  mmcles  Lilei-cpstanx  externes,  dans  Télond.ue  de  deux  pdnpes 
.chez  le.sÆiijets  maigres,  et  de  deux  pouces  et  demi  clnz  ceux  qui  ont  de 
•l’embonpoint,  à  p ai  tir  du  bord  externe  du  stermun,  en  empiétant  .un  peu 
sur  6.1  l'ace  externe,  cl  s^éienil  inl  au  milieu  do  Tcsp.ice  inUr-eostal  cpiTes- 
poiulaiil,  suivant  uué'tigiié  p.il'allèle  à  Ta,xo  dcs-côtcs.  » 

•  L’auteur  avait  oublié  qüc'lcs  muscles  iuler-costaux  externes  iTariivent  pas 
'  ju5r[u’aii  sternum,’  mais  s'arrêtent  vers  Tunion  de  la  portion  osseuse  aies 
côtes  avec  leur  portion  cartilagineuse.  Il  ii’y  a  pas  là  de  faute  d'impression, 
*ear  Teuleur  répète  plus  bas,  •  qiTà  Tiiidc  d'une  sonde  cannelée  et  d'un. bis¬ 
touri  à  bime  droite,  on  incisera  eouclie  par  coiicbe  les  muscles  iiilpr-CQs- 
taux  externes  et  inlenies.  Cela  .étant  fait,  dit  M.  Bonnafont,  on  apcrçqll 
.distiucteuH'nl  l’artère  uiaïuniaire  interne  enlie  le  nerf  (|ni  est-  en  dehors,  et 
la  veine  qui  est  en  dcdarls,  et  au-dessus  delà  |ilo.ïrc,  à  laiiuolle  elle  u  adb.èro 
«ullemciit. 

J'avais  ignoré  jusqu’à  présent  qu’il  existât  un  nerf  çompag.uôii  do  Tartére 
niammairc  interne;  pour  cp  qui  est  îles  rapports  do  Tarière  avec  la  plèvie, 
le  Vaisseau  ue  doit  pas  ndlïéi'er,  sans  doute,  à  cette  membrane;  eau  il  en  e'sl 


(1)  Anat.  ebirurg.  loin.  I*',  pag,  4S6,  t  "  édit. 
(2}  Tome  TU. 


Ais,  30  septembre  i834. 


HGTITAL  DES  EÆFANS  MALAD'ES. 

Sei’vicelde  M.  Giberseïw. 

Péricardite  et  pleurésie,  miHes  de  r/mmalisme  articulaire;  hydropisie  gé¬ 
nérale;  vtorf  par.asdtme.de  la  giatte;  ndhire/tees  des  deux  .feui  kU  du 
■péricarde;  dilatation  des  cavités  du  cœur. 

Hacliclle  (Irma),  ûgôe  de  huit  aij.s,  d’un  lenqpdftuuonl  Jytüphja- 
liijue,  d’une  bonne  .santé,  fut  prise,  (buis  les  premiers  jours  tle 
mai,  de  gpnfleiuent  qt  de  doydcurs.de  Tarl,ienKi,tipn  .lildft-’lôt’sifitinc 
droite  ,  qiii.s’accompagiiüreot.de  fièvre,  d’inappétciiee,Qt,d;tti)  scii- 
liraeiit  lrÈ.s  prononcé  , de !ÇOAirba.Hv.t’.e. 

Dès  leieiuleniain,  }es..sïHil>lHtbes  arl.Uriiiqnes  abaiulonnèrcn!  le 
pied  droit  [lOui-  se  porter  sur  le  gnuclie,  et  parcouriirunt  ainsi  pc  11- 
dant  huit  jours  plusieurs  au.Ires  arliculalioas  des  niornbre^  supé¬ 
rieurs  et  inférieHr.s,  Quelques  vpmis.seinens  biiieux.eureiU  lieu 
au  début.  Conslipaiion  opiniâtre  qui  porsis,le:j)endst.«,t  jliuil  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  I4  doulèW  âb.aiulouiic  eiitièi;eiu:inl  le»  ;u’4- 
culaîiüus,  et  se  fixe  sur  le  côté  gauche  de  la  poiuine.  La  respiiM- 


(  462  ) 


lion  qui,  df;s  le  début,  avait  offert  un  peu  ])lus  de  gène  que  dans 
l'élal  normal,  devint  comte  et  incomplète;  il  survint  du  dévoie¬ 
ment.  On  se  borna  à  l’usage  des  boissons  pectorales,  cl  on  appli¬ 
qua  un  emplâtre  de  poix  de  bourgogne  sur  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax.] 

Entrée  à  l’hôpital  le  aS  mai,  seize  jours  après  l’invasion  des  pre¬ 
miers  accidens,  celle  malade  nous  offrit  l’état  suivant  : 

Décubilus  dorsal,  face  pâle,  douleur  de  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  augmentant  par  la  percu.ssion  et  les  fortes  Inspirations; 
toux  sèche,  peu  fréquente;  respiration  courte  et  incomplète,  son 
mat  dans  toute  la  moitié  inférieure  gauche  de  la  poitrine;  souffle 
bronchique  et  égophonie  vers  l’angle  inférieur  de  l’omopla'e.  A 
droite  la  respir.ition  est  pure  ;  peau  médiocrement  chaude,  pouls 
peu  développé,  donnanl/jo  pulsations  par  minute;  3Gins|)irations; 
langue  large,  humide,  couverte  d’un  léger  voile  blanchâtre  ;  ap¬ 
pétit  non  entièrement  perdu.  La  malade  réclame  sans  cesse  des 
alimens;  ventre  souple  et  indolent;  deux  selles  liquides  sans  coli¬ 
ques  en  vingt-quatre  heures. 

Le  25  les  mêmes  .symptômes  persistent  ;  on  supprime  l’emptâtre 
de  poix  de  Bourgogne,  (pie  l’on  remplace  par  un  large  vésicatoire. 

Le  2<j,  le  son  du  côté  gauche  de  la  poitrine  e.st  trouvé  mat  dans 
une  plus  grande  étendue  que  les  jours  précédens.  La  douleur  est  à 
peine  sensible,  la  face  s’cedérnalie ,  le  pouls  est  moins  fréquent 
(lia  pulsations  par  minute)  ;  on  prescrit  12  gouttes  do  teinture  al- 
coolupie  (b  digitale  dans  un  julep  gommeux  dont  on  augmente 
gnaduelleiucnt  la  dose,  et  qui  est  continué  ju.squ’au  12  juin. 

Sous  1  infloencc  de  cette  médication,  le  [louls  augmente  de 
■fréquence  d’abord,  cf'dHninuc  dans  les  derniers  jours.  L’œdème, 
au  lieu  de  diminuer, 'éiïvaliii  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
Il  se  forme  un  épanchcaicnt  dans  l’abdomen  elle  côté  droit  de  la 
jioiti’ine.  ^ 

Le  12  juin,  il  se  manifeste  quelques  mouvemens  choréiques  des  . 
membres  supérieurs  cl  inférieurs.  La  malade  est  triste,  capricicu.se, 
pleure  toujours  dès  qu’on  l’aborde.  On  prescrit  la  poudre  do  valé¬ 
riane. 

Le  17,  à  la  visite  du  malin,  Tœdènie  de  la  face  cl  des  membres 
persistent,  ainsi  que  le  double  épanchement  de  b  poitrine.  Le 
pouls  est  peu  frécpient,  la  peau  de  chaleur  naturelle.  Les  voies  di. 
gestivessonf  en  bon  état.  Les  légers  mouvemens  choréiques  qui- 
üyaientété  ob.scfvés  les  jours  précédens  ont  di.spani.  Rien  n’annon- 
cc  une  terminaison  prochaine. 

Le  soir,  la  malade  est  prise  subitement  de  dy.spnée  ;  la  respira¬ 
tion  devient  bruyante,  la  face  prend  r.ne  teinte  violacée.  Cet  état 
persiste  jusqu’à  la  mort,  qui  a  lieu  le  18,  à  cinq  heures  du  matin. 

Nècropsie,  28  heures  après  le  mort. 

Etat  extérieur.  Pâleur  générale  des  tégumens,  œdème  de  la  face 
et  des  mains,  rigidité  cadavérique  a.ssez  prononcée. 

Cou  et  thorax.  Une  grande  quantité  de  sang  s’échappe  lorsqu’on 
inoi.se  les  veines  du  cou.  Les  lèvres  de  la  glotte  offrent  une  infiltra¬ 
tion  séreuse  con.sidérable.  Les  cordes  vocales  et  les  ventricules  du 
larynx  sont  à  l’élal  sain;  la  muqueuse  qui  le  tapisse,  ainsi  que  la 
irachéc-arlère,  est  pâle  ;  les  bronches  offrent  une  teinte  violacée 
en  (juclques  points,  et  contiennent  des  mucosités  spumeuses  et 

.sanguinolentes. 

Le  poumon  droit  adhère  à  la  plèvre  costale  dans  son  tiers  supé¬ 
rieur  à  l'aide  de  brides  celluleuses  anciennes.  La  moitié  inférieure 
de  la  cavité  pleurale  est  remplie  do  .sérosité  citrine  sans  aucun 
mélange  de  lloeons  albumineux.  Les  lobes  moyen  et  inférieur  de 
ce  poumon  comprimés  par  le  liquide  sont  moins  volumineux  que 
dans  l’étal  normal;  il  ne  reste  pas  d’hépatisation  ni  d’engouement; 
ils  contiennent  encore  de  l’air  et  surnagent  l’eau. 

Epanchemeiil  un  peu  moins  abondant  dans  la  cavité  pleurale 
gauche;  cxsu'.l.ilion  albumineuse  à  la  surface  des  plèvres  costale 
et  pulmonaire.  Même  état  du  poumon  qu’adroite.  Les  g.mglions 
bronchiques  sont  à  l’état  sain.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  est 
œdématié. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péricarde  est  le  siège  d’une  infil¬ 
tration  séreuse.  Les  deux  feuillets  de  celte  membrane  adhèrent  en¬ 
tre  eux  de  telle  sorte,  que  le  cœur  et  son.  enveloppe  se  pré.senlent 
sous  la  forme  d’une  tumeur  plus  volmineu.se  que  dans  l’état 
normal.  ^ 

Ces  adhérences  sont  constituées  par  de  fau.s.ses  membranes  jau¬ 
nâtres  qui  revêtent  toute  la  surface  du  cœur,  et  lui  forment  une 
sorte  de  coque.  Peu  de  liquide  épanché;  dilatation  des  cavités  de 
cél  orgino  sans  amincis-sèment  ni  hypertrophie  de.s  parois.  Tis.m 


propre  du  cœur  mollasse,  un  peu  plus  rouge  ([ue  dans  l’état  nor- 
mal;  sang  licpiide  d-ans  les  ventricules. 

Abdomen.  Un  litre  de  sérosité  limpide  d.ans  le  péritoine;  œ.lèinu 
du  tissu  cellulaire  des  épiplorns  sans  altération  des  ganglions. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  gorgés  do  sang.  La,  muqueuse 
gastro-intestinale  est  assez  injectée;  du  reste  elle  ne  préseiite  ni 
ramollissement,  ni  uloératioii. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  cnvcloppi's  sont  exempts  d’alléralion. 

Dans  CG  cas,  l’examen  anatomiipie  du  cadavre  nous  a  révélé  Its 
traces  d'une  péricardite,  dont  deux  circonstances  nous  avaient 
permis  de  soupçonner  l’existence.  D’une  part,  rinvasioii  brusque 
d’une  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  co'incidant  avec  la 
disparition  d’un  rhumatisme  articulaire  ;  d’autre  part,  l’hydropisie 
du  tissu  cellulaire  du  thorax  et  de  l’abdomen,  ([ui  .s6  manifesta  à 
une  époque  plus  avaneéc  de  la  maladie. 

Lors([ue  la  malade  fut  soumise  à  notre  observation,  les  .symptô¬ 
mes  de  la  péricardite  étaient  complètement  rnasipiés  |)ar  ceux  de 
la  phlcgmasic,  qui  oeciqiait  la  plèvre  gauche.  La  matité  n’était  pag 
seulement^boinée  à  la  région  précordialo,  mais  elle  fut  constatée 
soit  latéralement,  soit  postérieurement. 

L’égophonie  cl  le  souffle  tubaire  qui  raccompagnaient  ne  laLs- 
saienl  alors  aucun  doute  sur  rcxisicncc  d’un  éiiaiichement  pleuré- 
li(pie,  qui  mascpiait  complèlemenl  l’nffeclion  du  péricarde.  En 
comparant  les  altérations  trouvées  dans  la  .séreuse  des  poumons  et 
du  cœur,  il  c.sl  permis  de  croire  que  la  péricardite  a  précédé  l’in¬ 
vasion  de  la  pleurésie,  et  que  l’inllammali'on  s’est  propagée  d’niic 
séreuse  à  l'aulre.  En  effet, dans  le  pé-  icardo,  pas  de  traces  d’épan- 
chement.  Des  fausses  membranes  ayant  déjà  subi  un  commence¬ 
ment  d'organis.ilion,  tapissaient  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  cl 
établissaient  entre  eux  des  .ailhéreuces  assez  intimes.  Dans  la  plè¬ 
vre,  les  fausses  membranes  étaient  plus  molles,  l'épanchement 
était  encore  as.s(;z  abondant;  il  contenait  de,s  flocons  albumineux, 
et  difl’érait  sous  ce  rapport  de  celui  du  côté  droit,  qui  était  con.s- 
titué  par  une  sérosité  liinpiiie  de  même,  nature  que  celle  qui  occu¬ 
pait  la  cavité  du  péritoine.  L’hy'dro-thorax du  côté  droit,  ainsi  (pic 
l’hydropisie  du  tissu  cellulaire,  (pii  occupe  d’abord  la  face,  envahit 
ensuite  les  membres,  cl  gagné  successivement  les  organes  respira¬ 
toires,  étaient  évideiumeutdiés  à  l’altération  dont  i’organe  ce.iilral 
(le  la  circulation  et  son  cnvcloppcélaieiit  le  siège.  Par  suite  du  ces 
divers  désordres,  la  malade  succomba  à  la  m.inièrc  des  asphyxiés, 
ce  qui  expli(iue  les  congcsliomi  sanguines  des  principaux  viscèr.s 
qui  y  furent  eoiislaiés  à  rouveriure  du  cadavre. 


GASTRALGIE  CHRONIQUE. 

Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  (1)  à  la  dose  tCun  demi-gros  per 
jour;  guérison  en  deux  semaines;  p.'ir  iM.  E.  Gué,  D.-M.,  du 
Bordeaux. 

C’est  à  MlM.  Odierel  Delaroclic,  de  Genève,  (jue  la  matière  mé¬ 
dicale  doit  la  possession  du  sons-nitrate  de  bismuth.  Ces  prati¬ 
ciens  ont,  les  premiers,  constaté  l’efficacité  de  ce  sel  dans  les  dilfé-  j 
renies  névroses  de  restoinac  que  Ton  désigne  lialiilueilemcnl  par 
CCS  dénominations  :  gastralgie,  cardialgie,  crampes,  coliques  d’es¬ 
tomac,  pyrosis. 

De  nouveaux  médecins  ont  expérimenté,  depuis,  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  avec  bonheur  et  succès  ;  et  M.  Lombard,  également  île 
Genève,  Ta  en  quelque  sorte  ressuscité  de  l'espèce  doiibli  où  la¬ 
vaient  plongé  les  progrè.s  de-  physiolngisme.  L’analogie  en  fait  éten¬ 
dre  l’usage  à  d’autres  affcclioiis,  telles  que  les  névroses  de  la  respi¬ 
ration,  la  coqueluche,  les  névralgies  inîeslinalcs,  les  vomi.sscincns 
et  les  diarrhées  chroniques.  Ces  c.ssa’is  Ihérapeuliqiies  ont  de 
couronnés  des  résultats  les  plus  favorable.s,  surtout  dans  les  der 
niers  cas. 

J’ai  suivi  pendant  long-temps  la  clinique  de  M.  Trou, ssca-i,  lors¬ 
qu’il  éiait  chargé,  par  intérim,  du  service  de  M.  Recamier  à  1  o 
lel-Dieu,  de  Paris,  et  je  pui.s  certifier  qu’entre  les  mains  du  in  emior 
de  ces  praticiens,  j’ai  \ulc  médicament  dont  il  Aagit  amtlioiei 
guérir  un  grand  nombre  de  névralgies  gastro-intestinales,  et  im 
plus  grand  nombre  de  voinissciiicns  et  (le  diarrhées  ehioiiKpn  s. 
Dans  la  majorité  des  cas,  ces  dernières  afrcctions,  quand  elles  ne 
laieut  pas  le  .symplôiiie  d’une  lésion  de  tissu,  ont  cédé  eu  peu  <  e 


(1)  O-vlilc  bl.auc  tk'  bismiilli,  Id.mc  (!o  perks. 
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temps  à  l’adion  du  sous-niirale  de  bismuth.  Quelques  jeunes  mé- 
(Icciiiis  qui- suivaient  alors  avec  moi  ce  service,  et  qui  résident  ac- 
lucllement  à  Bordeaux,  pourraient  confirmer  ce  que  i’avance. 

J’ai  eu  l’occasion  d’employer  ce  médicament  chez  trois  deinui- 
sclles,  mais  il  n’a  réussi  que  chez  celle  dont  je  vais  rapporter  l’obser¬ 
vation;  les  deux  autres  restaient  coiist  immcnt  sous  l’influence  des 
0, [lises  morales  au  milieu  de.squelles  la  maladie  avait  pris  naissance 
cl  s’alimentait  tous  les  jours. 

L’une,  en  efTet,  reléguée  dans  un  quartier  isolé  de  la  ville, privée 
(le  la  compagnie  de  .sa  mère  et  de  sa  sœur,  avec  lesquelles  elle  ha¬ 
bitait  autrefois,  ayant  chaque  jour  à  regretter  ou  à  maudire  un  ma¬ 
riage  d’inclination  auquel  l’inconstance  de  son  amant  l’avait  obli¬ 
gée  à  renoncer;  l’autre,  naturellement  chétive  et  nerveuse,  occu- 
|)éc  toute  la  journée  dans  un  bureau  d’écriture,  .son  gagne-pain, 
sans  distraction  ,  jouissant  de  fort  peu  de  liberté;  toutes  deu.x  arri¬ 
vées  à  l’àgc  de  vingt-huit  à  vingt-neuf  ,  ans,  sans  fortune,  et  par 
conséquent  privées  de  la  perspective  de  se  marier;  et  indépendam¬ 
ment  (le  la  fâcheuse  influence  que  l’inaction  de  l’utérus  est  suscep¬ 
tible  d’exercer,  chez  (juelqucs  fille.s,  sur  l’ensemble  de  l’organisme, 
tout  le  inonde  sait  combien  le  dépit,  la  flétri.ssure  de  l’amour-pro- 
pic,  la  ré[)ression  forcée  des  désirs  vénériens,  et  mille  autres  cir- 
vonslances  morales,  .sont  souvent  des  causes  qui,  chez  beaucoup 
i  ric  femmes,  déterminent  et  alimentent,  malgré  toutes  les  ressour¬ 
ces  thérapeutiques,  des  alfections  nerveuses,  et  surtout  celles  qui 
nous  occupent. 

Voici  aciuellemcnt  les  détails  de  l’observation  particulière  à  la 
malade  qui  a  été  si  promptement  et  si  réellement  guérie  : 

Mlle  ...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  constitution  physique  or¬ 
dinaire,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’un  caractère  naturelle¬ 
ment  irascible  et  nerveux,  habitait  depuis  sa  naissance,  avec  sa 
famille,  la  ville  de  Bordeaux,  dans  la(|ucllc  sa  santé  s’était  toujours 
maintenue  bonne.  Depuis!  neuf  ans  elle  résidait  à  Paris,  et  c’est  de- 
|iuis  son  séjour  dans  cette  capitale  que,  sans  cause  ajipréciable, 
elle  a  ic.s.seiiti  lés  premiers  symptômes  de  sa  maladie.  Conseillée 
.  par  divers  méileeiiis,  elle  avait  employé,  mais  inulilemenl,  plusieurs 
médications,  des  régimes  variés,  l'habitation  à  !a  campagne,  des 
distr.ictions  qui  certes,  à  Payis,  sont  nombreuses  et  bien  séduisan¬ 
tes;  rien  ne  put  la  déliyrer  de  son  mil ,  qui  empirait  chaque  jour. 
Au  mois  de  juillet  i8oô,  son  médccinlni  couseillade  faire  un  voya¬ 
ge  à  Bordeaux,  où,  disait-il,  l’air  natal  lui  serait  très  favorable. 

Mlle  ...  exécuta  ce  conseil  dvec  joie,  cl  partit  aveC) l’espoir  cl  la 
meilleure  volonté  de  guérir.  A  ia  (in  du  mois  d’ao.iât,  je  vis  cette 
malade;  il  y  avait  alors  deux  mois  qu’elle  était  à  Bordeaux  Sa  vue 
me  convainquit  que  l’air  natal  avait  été  en  défaut,  car  sa  sauté 
n’avait  subi  aucune  espèce  d’amélioration,  et  la  malade  était  sur 
le  point  de  relourner  à  Paris,  aussi  soulfrauto  et  piu.s  découragée 
que  jamais.  J’otfris  alors  des  conseils  ;  on  les  accueillit,  mais  avec 
eette  méfiance,  ce  doute  bien  naturel  que  donne  la  possession  d'un 
mal  depuis  long-lemps  rebelle  aux  avis  de  médecins  habiles  et  re¬ 
nommés.  ,  ' 

La  malade  était  dans  l’état  suivant  : 

Douleurs  variées  à  répigaslre,resscinblaiil  tantôt  à  un  sentiment 
de  brûlure,  tantôt  à  une  sorte  de  déebirement.  Ces  diverses  sensa¬ 
tions  se  minifestent  également  au  milieu  du  dos;  elles  ne  sont 
pas  continues  ;  quelquefois  as.sez  intenses  pour  jeter  la  malade 
dans  un  état  voisin  de  la  syncope;  pas  de  vomissemens;  les  dou¬ 
leurs  épigastriques  ne  sont  point  augmeiilées  parla  pre.ssion  ;  il  y 
a  du  liégoût  pour  les  substances  animales,  tandis  que  les  alimens 
acides  sont  appétés  par  l’estomac;  du  reste  l’appétit  n’est  pas  con¬ 
sidérablement  diminué.  L’application  des  sangsues  à  l’épigastre, 
les  boissons  mucilagineuscs  avaient  constamment  exaspéré  l’état 
de  la  malade.  Le  ventre  est  quelquefois  douloureux  tft  dans  un  état 
ordinaire  de  constipation. 

Le  moindre  exercice,  l’action  de  monter,  anéantissent  les  forces, 
causent  de  la  suiTocation,  des  baltemens-  de  cœur  insupportables. 

11  est  souvent  arrivé  qu’au  milieu  d’iinc  promen.ide,  la  malade  est 
tombée  dans  un  état  de  faiblesse  et  presque  d’évanouissement. 

Céphalalgie  fréquente,  et  les  sensations  éprouvées  dans  la  tôle 
sont  comparées  à  des  baltemens,  à  des  élancemens,  qui  se  font 
principalement  sentir  au  front  et  sur  les  tempe.s.  La  tristesse,  l’en¬ 
nui,  la  mélancolie,  le  dégoût  de  tout  plaisir,  est  l’état  normal  or¬ 
dinaire  de  Mlle  ... 

L’.imaigrissemcnl  est  manifesleel  va  loujours  crois.sanf,  faiblesse 
générale,  peau  j'âle,  leircuse.  Crises  de  nerfs  fréquenles,  dans  Ic.s- 
duollcs  la  lêle  se  renverse  en  arrière,  cl  les  bras  sont  agités  de 
mouvemens  convulsifs. 

Oi  (liiiairc.mcut  la  malade  est  mal  réglée,  le  sang  est  pâle  et  peu  ■ 


abondant.  Deux  fois  pendant  son  séjour  à  Bordeaux,  et  avant  d’.i- 
voir  commencé  son  irailement,  une  hémorrhagie  bémoirbi  ïdale 
s  était  manifestée  en  môme  temps  que  la  raeusirualion, et  avait  je¬ 
té  Mlle...  dans  une  complète  défaillance,  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux. 

Bien  que  la  plupart  des  symptômes  précédens  pussent  se  rap¬ 
porter  aussi  à  1  aifeclion  clilorolique,  cependant  la  constance  et 
l’intensité  plus  grandes  dcsaceidens  qui  se  manifestaient  du  côté  de 
l’organe  digestif,  durent  me  faire  supposer  que  j’avais  principale¬ 
ment  afféire  à  une  névralgie  de  l’estomac,  qui  devenait  elle-même 
le  point  de  départ  des  provocations  morbides  envoyées  aux  autres 
organes.  En  con.séqiiencc  j’ordonnai  le  traitement  suivant  : 

1  once. 
q.  s. 

100  pilules  égales. 

A  prendre  au  nombre  de  six  pilules  par  jour,  en  commençant 
par  une  le  premier  jour,  et  en  augmentant  successivement  d’une 
jusqu’à  la  quantité  désignée. 

2"  F.iirc  usage  d’un  régime  tonique  compo.sé  de  viandes  grillées 
de  bœuf,  de  moiilon.  Pour  boi.ssoii,  le  vin  coujié  avec  l’eau  ferrée. 

5“  L’exclusion  rigoureuse  de  tous  jeunes  et  maigres,  de  bois¬ 
sons  mucilagineuscs  et  de  sangsues  à  l’épigastre. 

Je  laissai  ma  malade  .sous  rinfltience  de  celle  médication  pen¬ 
dant  une  douzaine  de  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  sou  aspect,  ses 
paroles,  m’exprimèrent  formellement  l’existence  d’une  améliora¬ 
tion  réelle. 

Déjà  les  douleurs  épigaslrique.s  avaient  beaucoup  perdu  de  leur 
intensité  et  de  leur  fré<|ucnce;  l’appétit  était  biAi  meilleur;  il  y 
av.iit  moins  d’angoisses  générales.  J’appj'is  (|uc  pendant  deux  jours 
les  .symptômes  do  la  ga.stralgie  avaient  reparn  dans  toute  leur  for¬ 
ce  à  l’occasion  du  jeûne  et  du  maigre  du  vendredi  et  du  samedi,  et 
de  la  suspension  du  régimc'gras  et  tonique.  Je  fis  observer  à  Mlle... 
tout  CO  qu’avait  de  défavorable  pour  elle  l’observance  rigoarcuse 
de  ces  rliyihmcs'  religieux,  et  l’engageai  à  n’y  plus  revenir. 

Au  iraitement  déjà  indiqué,  je  fis  ajouter  le  .sous-carbonate  tle 
fer  uni  au  sel  de  bismuth,  afin  de  combattre  [)lus  rapidement  la 
]iâleur,  la  faibles.se  elles  aulres  symptômes  chlorotique.s,  qui  mar¬ 
chaient  en  même  temps  que  la  gaslralgic.  Ainsi  celle  malade  pre¬ 
nait  chaque  jour. six  pilules  composées  de  sous-nitralc  de  bismiUh 
et  de  sous-carbonalc  de  fer,  de  chaque  6  grains. 

En  môme  temps  que  la  santé,  la  confiance  renaissait  chez 
Mlle  ...,  alors  on  me  priait  de  rendre  plus  fréquentes  mes  visites  ; 
on  réclamait  plus  inslamment  mes  conseils,  que,  dans  le  principe, 
on  ne  suivait  peut-être  ciue  par  un  sentiment  de  pure  complaisan¬ 
ce.  Quoi  qu’il  en  soit,  au  bout  de  tiuinze  jours;  la  malade  était  mé¬ 
connaissable;  pins  de  traces  de  douleurs  d’eslomac;  appétit  euliè- 
rcmenl  recouvré;  diminution  notable  des  batlemens  du  cœur,  de 
la  céphalalgie,  énergie  musculaire  augmentée. 

Il  rcst.iit  encore  de  la  pâleur,  mais  rcmboiipoiiit  se  manifestait 
évidemment.  Je  puis  certifier  que  pendant  tonte  la  durée  de  ce 
traitement,  il  ne  se  déclara  aucun  .symptôme  de  phlcgmasie  gas- 
Iro-intcslinalc. 

Mlle  ...  resta  à  Bordeaux  quinze  jours  encore,  pendant  lesquels 
le  même  traitement  fut  continué.  Elle  repai  Nt  alors  pour  Paris 
parfaitement  rétablie,  lieureuse  et  bien  étonnée  de  se  trouver  déli¬ 
vrée  d’un  mal  avec  lequel  elle  croyait  avoir  fait  pacte  pour  tout  le 
reste  de  sa  vie. 

Je  m’abstiendrai  de  toute  réflexion  théorique  et  pratique,  vou¬ 
lant  me  borner  spécialement  à  constater  le  fait. 

Je  me  perraeltrai  seulement  ici,  et  dans  l’intérêt  de  ceux  qui 
voudraient  avoir  de  plus  amples  détails  sur  le  compte  du  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth,  sur  les  indications,  les  doses,  les  formes  pharma- 
ceuliciues  de  ce  médicament,  d’indiquer  le  Bulletin  de  Thérapenli- 
que,  et  d’engager  à  consulter,  dans  cet  excellent  recueil  pratique, 
les  articles  de  MM.  Trous.seau,  Archambault,  Piazza,  Léo... 

Pour  simplifier  ce  Ir.ivail,  ou  pour  en  ofl'i  ir  tout  fuit  le  résultat  à 
ceux  des  praticiens  qui  ne  recevraient  pas  ce  journal ,  je  vais  re¬ 
produire  ici  textuellement  les  conclusions  que  .M.  Lombard  a  dé¬ 
duites  d’un  mémoire  qu’il  a  publié  sur  l’emploi  du  .sous-iiitrale  de 
bismuth  dans  les  névroses  gaslrique.s  et  inlcslinalcs. 

r  Le  solis-nilralede  hisinulh,  aihninislré  à  la  dose  de  plus  (riiii 
o-ros,  en  une  seule  fois,  est  un  poison  irrjianl. 

■  2°  Ce  méd'camcnt  peut  être  donné  san.s  danger  à  la  dose  de  iz 

à  72  graius  dans  les  vingt-quatre  heures. 

-  5*  C’es!  iiM  sédatif  des  nerfs  gastriques. 


1*  Pr.  Sous-nitrate  de  bismuth, 
Mucilage, 

J.  s.  a. 


(  4^4  ) 


4"  Les  gastralgies  accompagnées  de  vomissemcns  sont  plus  faci- 
■  itmenl  et  pins  promplement  guéries  par  le  soiis-nilrate  de  bismuth 
que  par  tout  autre  médicament. 

5°  Le  pyrosis,  la  gastrodynie,  l’ëpîgastralgie,  cèdent  promptement 
à  sou  emploi. 

6°  Les  vomissemcns  aigus  peuvent  souvent  être  arrêtés  par  ce 
médicament. 

7°  Le  sous-nîlrate  de  bismuth  est  très  utile  pour  calmer  les 
vomissemens  et  l’angoisse  épîgaslralglque  du  choléra  -  morbns 
asiatique. 

8°  La  môme  méthode  de  trallemenl  peut  être  utile  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  névroses  abdo.m'ihalcs. 

9”  Les  douleurs  et  les  vomissemens  qui  accoittpagnent  Je  cancer 
de  l’estomac  sont  souvent  calmés  parle  sous  nitralie  de  bismuth. 

Ce  médicament  peut  être  utile  dans  plusieurs  cas  de  toux 
convulsive.  . 


Céphalalgies  sus  orbitab-es,  accidentelles  où  périodiques,  tra'Jées  par  la 

potion  de  Rivière  à  hanté  dose;  par  .M.  Carron  du  Villars,  D.-M. 

En  lis.ant  les  écrits  les  plus  récens  publiés  sur  les  maux  de  tête 
accidentels  ou  périodiques,  je  me  suis  convaincu  que  l’on  n’avait 
point  tenu  compte  d’intéressantes  observations  publiées  par  feii  le 
professeur  Carron,  mon  pète,  et  insérées  dans  le  Journal  general 
delà  .sociélé  de  médecine  de  Paris.  Les  maladesqui  eu  font  le  sujet, 
avaient  été  guéris  de  céphalalgie  très  violente,  au  moyen  .le  l’usage 
de  la  potion  ctfervescentc  de  Rivière,  à  haute  dose.  Ces  faits  sont 
d’autant  plus  remarquables  que  la  maladie  était  duc  à  des  causes 
diverses  et  que  la  médicallûm  qu’oii  leur  opposa,  fut  couron¬ 
née  d’un  prompt  et  durable  succès.  Je  vais  les  résumer  ici 
en  peu  de  mois. 

M.  A...,  d'un  lem{)érament  nerveux,  sujet  aux  affec¬ 
tions  hypocondriaques  et  au  flux  liémomt’idal,  éprouva  dans  le 
mois  de.septerabre  i8iC,  dans  le  côlé  droit  do  la  tête,  nue  douleur 
périodique  qui  se  faisait  principalement  sentir  dans  l’orbite,  la 
tempe  et  la  narine  du  môme  côlé.  Chaque  accès  revenait  tous  les  ' 
jours  vers  huit  heures  du  matin,  et  ne  durait,  les  premiers  jours, 
que  jusqu’à  midi  ;  sueeessivement  ils  augmenlèrent  d’intensité,  au 
point  que  le  malade  désirait  la  mort.  Les  pédiluves  siuapisés,  les 
sangsues  aux  vaisseaux  hémorro'idaux,  l’émétique  à  dose  vomiti¬ 
ve,  °deux  heures  avant  l’accès,  les  filetions  sur  la  partie  malade 
avec  le  laudanum  liqni.le,  l’élher  acétique  ne  purent  calmer  celte 
vive  douleur,  elle  céda  à  deux  onces  de  quinquina  prises  dans  l’in- 
lerralle  de  l’accès;  mais  il  conserva  dès-lors  du  trouble  dans  les 
fonctions,  des  malaises  généraux  qui  le  rendirent  triste  cl 
mélancolique.  Ajirès  avoir  essayé  vainement  plusieurs  anti¬ 
spasmodiques,  il  obtint  la  guérison  par  l’usage  des  eaux  facticqs 
de  Scltz.  ,  .  , 

Quatre  ans  après,  il  eut  de  nouveaux  accès  rebelles  à  tous  les 
moyens  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  furent  rapidemeni  gué¬ 
ris  par  l’usage  de  la  [lolion  elfervescenle  de  Rivière,  qu’iJ  prenait  , 
par  deux  cueiUerées  d’bcùrc  en  heure. 

Eni8ïi,  ce  malade  eut  un  nouvel  accès,  et  fut  de  nouveau 
gu^i  par  le  inCrrre  moyeu. 

a' /fliL  Un  jeune  homme  d’un  leinpérament  sec  et  tourmenté 
depuis  plusieurs  aimées  par  wi  cucnrbilaiuqui  avait  résisté  aux  re¬ 
mèdes  les  plus  vantés,  fut  tout  à  coup  pris  de  douleurs  céphalalgi¬ 
ques  frontales  et  orbitaires  .  xcesslvernent  vives,,  rj-.û  résistèrent  à 
^application  des  sangsues  aux  tempes,  aux  vésicatoires  à  la  nuque 

et  aux  bains  de  pieds  sinapisés. 

Le  professeur  Carron,  enhardi  par  la  ptomiore  curai  ion,  admi¬ 
nistra,  comme  dans  le  cas  précé.lcnl,  la  potion  effervescente  de 
Rivière,  qui  produisit  un  effet  aussi  heureux.  Dès  cette  époque, 
dans  scs  mains  et  dans  les  miennes,  la  potion  effervescente  de 
Rivière  a  fourni  d’henreux  résultats,  non  seulement  dans  les  cé- 
plulalgics,  mais  encore  d.uis  les  coliques  nerveuses  et  dans  une 
foule  de  névralgies.  J’en  ai  tiré  d’èxcellens  résultnls  dans  le  Iraile- 
mcnl  des  douleurs  su.s-oi  hilaires  cl  faciales  qui  se  développent  à  lu 
suite  des  opérations  de  cataracte.  . 

Dans  la  noie  qui  transmet  ces  faits  à  la  sociélé  de  médeeine,  son 
honorable  membre  correspondent  recommandait  de  continuer 
l’usaoc  de  celle  médication  ciicpre  plusieurs  jours  après  la  cessa¬ 
tion  de  tout  .symptôme  douloureux.  On  peut  remplacer  avantagen- 
semrnl  1»  pol'  '»  ‘'c  Rivière  par  la  poudre  effervescente  anglaise, 


qui,  sous  1®  même  volame,  fournil  une  plus  grandie  quaaüti; 
d’acirle  carbonit|ue. 


Moyens  de  prévenir  les  accident  ea-asés par  ki  vidange  des  fasses  d’ateanen' 
par  M.  A.  Chevallier. 

Les  gaz  qui  se  développent  peiidant:  qu’on  opère  le  curage  des 
fosses  d’aisance  détermiiicrit  quelqsiefai.s  l'a-spliyxie  soit  partiellfj 
soit  coiDipiètc.des  ouvriers  ;  mais  on  n’av.ait  pas  remarqué,  je  crois, 
que  dies  aocidens  plus  ou  moins  graves  pouvaieiit  se  déclarer  ehéï 
le.s  |>efsûiinœ  qui  habitent  les  maisons  où  ce  curage  e.st  opéré. 

.Tout  récemment,  des  ouvriers  vidangeurs  ayant  procédé  à  l’eii- 
lèvemeot  des  eaux  vannes  d\me  maison  qnai  Saint-Miehel ,  lés 
gaz  qui  se  dégagèi'cnl  pieudant  oetle  opération  furent  si  aboiidatf.s, 
qu’ils  rcuaplreiït  la  cage  de  i’escaiieir  etipéiiétrèrent  dans  plusieUfs 
appîtftcmen.s. 

Les  locataires  des  divei-s  étages  éprosnèrieHt  la  plupart  iiiic  in- 
disjKJsilifflji  à  peu  prés  'identique.  Une  dame  du  troisième  étage 
épjoiava  un  seBiliment  de  malaise  ssiivi  d’oppression,  ijne  l’o.iré^ 
tiire  de  1 1  fenêtre  soidagea  un  peu;  une  seconde  femme  res.semit 
une  vive  agil.rlioB,  des  maux  de  tôles  et  des  envies  de  vomir.  Du 
chlore  répandu  sur  le  carreau  d’nnc  pièce  attenant  à  la  chambrei 
coucher,  fit  cesser  les  accidens  au  bout  d’une  domî-heure.  Dem 
personnes  diubitanl  l'apparlcmetU  voisin,  furent  aussi  excessive¬ 
ment  agitées  et  éprouvèrent  un  malaise  indicibie  et  beaucoilii 
d’oppression.  Il  eu  fut  de  môme  d’une locat, lire  logeant  au  cinquiè¬ 
me  éla^,  qui  fut  exlrémement  malade,  et  eut  de  violentes  envies 
de  vomir. 

De  semblables  accidens  pourraient  devenir  graves  cl  réclnmeiit 
de  la  part  des  ehirnistes  et  des  niédecifis  riiiilication  des  moyens 
propres  à  les  prévenir.  Ou  peut  y  parvenir  de  la  manière  suivante, 
qui  est  il  plus  propre  à  annihiler  ces  g.iz. 

i“On  prépare  une  eau  chlorurée  en  ajoutant  à  iin  seau  d’ean 
deux  cent  cinquante  grammes  (huit  onces)  de  chlorure  de  chaw 
sec  et  en  pondre,  qu’on  agite  avec  un  moiceau  de  bois,  et  qn’on 
laisse  déposer.  L’on  lise  à  clair  l’eau  qui  occupe  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vase,  qui  eonstitne  l’eau  chlBrurée,  le  chlorure  de  eliaux 
liquide. 

3“  L’eau- étant  ainsi  préparée,  on  en  mouille  de  vieux  chiffons, 
des  toiles  d’emballage,  etc.,  et  lorsqu’ils  sont  mouillés,  on  s’en  sert 
pour  Ibrmer  des  bourrelets  qu’on  met  sous  les  portes..  On  eu  .sus¬ 
pend  aussi  dans  l’appartement  sur  des  cordes  tendues  exprès, 
proportionnant  le  nombre  de  ces  chiffons  on  toiles  à  la  grandeur 
de  rappartement. 

3°  On  se  sert  de  l’eau  chlorurée  liquide  restant  poivr  arroser  ks 
issues  (les  escaliers,  cowidurs,  etc;)  par  le.sqnclles  les  gax  doiveHt 
passer  avant  de  pénétrer  dans  tes  appartemens. 

On  sait  que  le  gaz  chlore,  gaz  qui  dans  ce  casse  dégage  desehk- 
nires,  a  la  propriété  de  décomposer  l’hydrogène  sulfuré,  émané 
dosfosses  d’aisanoe,  des  m.itières  végélo-am males  et  des  matières 
animales  en -décomposition  ;  c’c.st  sur  eette  propriété  qu’est  basée 
la  méthode  prévctïlivc  ijue  nous  proposons,  méthode  qui  fut  mise 
en  usage  en  liSefl,  par  la  comnïiss'ion  choisie  dans  le  sein  du  cmi- 
seilde  salubrité,  et  à  loqnclle  on  confia  la  miifsion  de  .sm-VOilicf  le 
curage  de  quelques  égouts  où  les  m.ilières  étiricnt  tellement  aocu- 
mulées  qu’ils  se  trouvaient  hors  de  service.  CcUte  commission' ent- 
ptoya  le  gaz  ehlerc  pour  délruÎTe  l’hydrogène  sulfuré  qui  sc  déga- 
-geail-en  grande  quantité  ;  elle  réussit  à  décomposer'oe  gaz  .si  eoiri- 
plèlement,  que,  quoique  l’on  fût  dans  une  rue  où  il  y  av.-iit  u» 
grand  nomiSi^  de  Ihbricans  de  faïcHCC,‘il  li’y  eut  pas  kj  moiiiilrt 
jilainte  cl  pas  un  vase  de  noirci. 


—  Nous  rappelons  aux  médecins  que  rassemblée  générale  iks 
médecins  pour  l’affaire  Iliourel-Noroy  a  été  fixée  à  joiicli  prochniu» 
3  hcure.s,  toujours  dans  ram.phitiiéâlre. 

—  Nous  ayons  reçu  de  M.  Giberl  une  réclamation  que  nous 
publierons  dans  le  prochain  numéro. 

—  Ainsi  que  l’ont  annoncé  quelques  journaux,  la  santé  de  51.  le 
professeur  Dupuylrcn  donne  depuis  quelques  jours  de  vives  iiiqui'l' 
Indes.  ^ 


Pai;:.5. —Imprimerie  de  Bétiiure,  Ebiir  cl  Ptos,  rue  de  Yaugirard,  3(1. 
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t-biireauiUi rue diiPont-de-toai, 
0*  5  ,  à  r.-iiis;  on  s'abonne  chez  les  Diicc- 
teiirsdci  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et'  le  corps  médical;  touteî  les 
réclàuiations  des  personnes  qui  ont  des 
eriefs  à  exposer;  on-anuoncc  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexenà- 

^  Le  Journal  parait  les  Mardi)  Jeudi  et 
Samedi. 


DES 


ciTÎls  el  îîislilaires. 


^BULLETIN. 

RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

Affaire  T/waret-Noroy.  —4  Réclamaüon  de  M.  Gibert. 

Nous  avons  promis  de  publier  la  réclamaliou  de  M.  Gibcrl;  la  voici 
dans  Ionie  son  élendue  et  tlans  toute  son  aménité.  On  verra,  en  la 
comparant  à  nos  compte-rendus,  et  en  tenant  compte  de  nos  ré- 
llcxions,  qui  do  nous  ou  de  M.  Gibert  a  clé  poli  cl  stirlout  vrai. , 


secoriile  réuiiioiq  de  la  coininissioii  générale,. a  ainuiyé  liaulniii,-iit  la  i 
^ina|ioii  de  Âl.  Ô'.  Iila,_cl  a  déclaré  ([ue  le  projet  lu  .a  l’assemblée  était  bleu  ( 

■■'uv  erreurs  cliiiurgicales  (pic  M.  Vidal  i-î’pioclie  à  ce  projet,  j 
les  couiiaîli  ai  qiicqduiicl  il  aura  bien  voulu  les  signaler  et  les  préciser^ 
Enrfii ,  si ,  euinuie  vous  le  dites,  nous  avons  été  cxeliis  de  la  eommis 
nouvelle,  c'est  ipic  noits-.avons  ileinaiidé  iious-niémes,  les  premiers,  à 
point  l'aire  partie.  Pour  mou  compte,  je  vous  déclare  que  je  suis  loin  di 
garder  cela  eomiiie  une  peine,  ainsi  qiril  vous  a  encore  plu  de  le  dire. 
Agréez,  etc.  .  , 

...  .......  .  .  GtBEBT. 

Paris,  le  sy  septembre  i854. 


A  rnoiisiciir  le  Ilodacteuri  do./n  Gaielle  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Nomme  et  attaqué  j>lusicurs  fols  dans  les  ileui  articles  n  latifs  ii  l’affaire 
Tliourel-Noroy,  que  voua  avez  insérés  daris  votre  numéro  de  ce  jour,  je 
crois  devoir  ,  relever  .10  .  moins  li  s  inexaclîludes’  r|ui  me  concernent  |jer.- 

I*  Il  est  faux  que  la  commission' générale  de  rassociallon-ail  clotrgé  MM. 
Dubois  d’Amiens,  Saiidras  et  moi,  dé  rédiger,  de  concert,  un  projet  de 
lettre. 

La  commission  no  s’csl  assemblée  que  pour  cnlçudrc  la  lecture  de  la 
lettre  que. je  lui  ai  soumise,  el  par  couséqüenl  elle  n’a  pu  exprimer  de  vœu 
auparavant. 

J’ai,  à  la  vérité,  après  avoir  pris  l’avis  do  M.  le  président,  cru  devoir  in’cn- 
leiidrc  avec  ces  messieurs  (dont  j'avais  moi-même  demandé  radjouclion  à  la 
eominissiou),  et  nous  nous  sommes  réunis  nue  seule  fois  avant  la  première 
assemblée  do  la  cqmmissiuii.  Le  pou  de  lemp’s  que  nous  avions  à  notre  dis- 
l'osilion  iious'émp'dehaiit  de  nous'  livrer  à  uiie  discussion  suivie,  il  fut  con¬ 
venu  que  j’utiliserais  aulanl  que  je  Te  pourrais,  les  renseigiiemens  que  ces 
nicssii'urs  emeiit  la  boutc  de  ine  fournir,  en  fcopldis.saiit  nu  s  devoirs  de  se- 
(trélaire  de  la  commission.  Gés  inessicurs  n’avaient  puinl  alors  lé  lige,  que  je 
«aclie,  de  projet  de  leltro. 

3°  U  est  faux  que  je  u'aiclciiu  aucun  complcdes  idées  de  MM.  Sandraa  ut 
JJubüis  d  A|iuens;ccs  mcssleiiis,  d  ailleurs,  ont  eu  tout  lu. loisir  de  les  expo- 
«Cl  ciix-niémes,  et  ont  .pris  uiie paît  fort  active  à  la  dj.soussion  prolongée  à 
laquelle  a  donne  beu,  au  ijem  delà  couiuiission  generale,  la  lecture  du  projet 
tpie  J  avais  rédigé. 

ün  a  décidé  dans  celle  séance  que  ce  priqel.  moycniiaul  la  suppression  de 
pliisicuiB  piusages  et  la  inoibncatioii  de  quultpies  autres.. serait  lu  a  r.issem- 

principaux’ étant  arrêtés,  ils  iiû  voyaient  pas;  i,i  nécessite  d’iliie  seconde  réii- 
iiiou.  Elle  à  eu  lieu  cependant  le-leiuleniaiu  .1  ma  sbllicilalicn;  , 

0“  Il  est  faux  que  dans  celle  Seconde  séance  le  projet  du  lettre  qui  éliiU  de¬ 
venu  celui  de  la  couimissioii,  n’ail  peint  été  adopté.  Au  coiilrairc,  iiudgré  lus 
vives  el  tardives  ruclamaliuiis  du  MM.  Saïulras  et  Duliois  d’Amiens;  tous  les 
itiembrcs  présens  ont  reconnu  que  j’avais  rempli  le  vceu  de  la  ma|orilé  de  la 
fommissioii,  en  opérant  tous  les  cliaugemeiis  gl  Iputes  lus  suppi  ussioiis  qui 
Ni'avaicul  été  tjotnaiidés  . 

Mais,  comme  je  liens  lie.iucgiip,  ciiToiiVés  çlioscs,  à  metlre  la  bonne  foi  el 
b  l'olilessc  de  mon  côté,  je  déclarai  que  je  serais  ' io- premier  a  domander 
al  assemblée  qu’iTle  voulût  bien  eiiltndre  d’abord  les  proposiliuiis  de  MM. 
Nantiras  et  Dubois,  afin  de  pouvoir  juger  eu  toute  coiinaissaiiee  de  c,iuse  ;  ut 
)  ai  lidèlcmcul  rempli  ma  promesse,  comme  peut  le  cônslaler  au  besoin  le 
procès-verbal  de  la  séance  générale.  .. 

4"  Il  est  faux  que  dans  cetlo  séance  .M.  le  président  ait  parlé  du  projet  de 
‘aille  dont  j’ai  donné  Icelurc  h  l’assemblée,  comme  m’étant  propre  :il  a  été 
•épreniicr,  an  ponlraire,  .i  réelatncr  contre  i’as.scrtion  de  M.  Dubois  d’Amiens, 
'1*1  prélendiiil  qucce  projet  éfail  le  ndeii.  .M-  Dovillier?,  qui  .'iŸaiTpi'é.“idé  la 


—  Lor.sqn’oii  tient  heaucou|i,  et  en  loiile.s  chose.s,  à  tiictlrc  /et 
bonne  foi.  el  la  pollfefse  de  .son, côté,  on  ne  divise. pas  nue  missive  en 
quatre  paragrpphe.i  coinmènçiml  par  les  mots  U  est  faux,  ’V^oicî 
pour  1  1  pô’lIte.sse/Qnaiit  à  la  bonne  foi,  lorsqu’on  veut  s’y  confor¬ 
mer,  on  raconte  avec  vérité  comment  les  clioses  se  sont  passées, 
soit  eu  a.s.semblée -générale,  .soit  devjint  la  commissioii  générale  de 
Tassbcidtioii,  et  .afor.s  on  s!exprimc  dé  la, manière  suivanttj  : 

.  «  ,1*., La,  ç.QiîmJbssipn  générale, , de  rp-sçoeiation  ne  m'avait  pas 

plus  eftaigé,  moi  Gibert,  son  secrélaire,  que  MM.  Dubois  d’Àniiens 
cl  Sambas,  de  rédiger  une  lettre,  parla  rai.son  que  la  comiuission 
ne  s  es-l  a.ss.emblée  que  pour  entendre  là  lettre  que  je  lui  ai  soiimi- 
.sc,  et  par  conséquent  elItJ  »’a  pu  exprimer  do  vœu  auparavant. 
'C,’est  l’assemblée géiiérale  qui  .'ivtiit  décidé  qu’une  letlrc  serait  ainsi 
rédigée. 

«  J’ai  à  1?.  vérité,. après  avoir  pris  l’avis  de  M.  le  pré.sideiit,  cru 
devoir  me  trouver  avec  ces  nies“ienis  (  M.  Samlra.s  m’avait  été  ail- 
joint  sur  la  demanile  de  M.  Dubois,  et  ce  dernier  sur  la  mienne; 
j’avais  été  pris  au  mol.) 

«  Nous  noits  sommes  réunis, «ne  fcu/e  fois  avant  la  première  as¬ 
semblée  de  la  commission,  parce  que  j’ai  ënlenrluquecelasulR- 
sai);  nous  n’aiiriqns  pu  nous  livrer  à  une  discus.sion  suivie  ;  j’ai 
jugé  qiie  nous  n’e'n  avions  pas  le  Icnips.  En  huit  jours  on  .ne  peut 
avoir  une  discussion . ««/»/«.  Il  fut  convenu  que  j’utiliserais  au¬ 
tant  que  je  le non  les  renseigiiemens,  mais  les  lettres  que 
ces  messieurs  ciurpnl  Ja  bonté  de  me  lire  et  de  me  lais.ser  entré 
lesmaïii.s.  Je  savais  positivement  t|ue  ces  mc.s.sieurs  me  remcHaieni: 
des  projets  île  lelti-e,  puisque:  celle  -de  M.  San.Aas  conimeiiyait 
jiar  ce.s  mots  :  moq  très  bonoré  confrère,  et  que  celte  do  IVI.  Dii- 
boi.s’ rent'ermhjl  ta  pième  formule. 

«  a°  L.a  vérité  es),  comme  cbacim  a  pu  s’en  convaincre  à.  l’a-s- 
s'ém.bïée  générale)  que.  je  n’ai  tenu  aucun  compte  des  idées  de  MM. 
Dubois  d’Amiens  fit  i^andras;  la  preuve  en  est,  que  cette  as.sem- 
bléc  a  ordonné  uneftision  de  ces  trois  lettres,  el  qu’elle  a  iibitimé 
uiiecommis.sioni^/Afc. 

.«  Quoi  qu’il  en.  soit,  une  sccoiule  .sé.uicc  le  la  première  com¬ 
mission  avait  élé  jugi-c  népc.s.s.airo  par  M-  le  iirésidciit. 

'  ■«' Dans  celle  séance,  nous  n’avions  ni  pré,sidei(t,  ni  vice  prési¬ 
dent;  j’.tval**  çomnjpnpé  .par  imposer  silence  à  MM  Dubois  d’A¬ 
miens  et  Sandrast  ‘  lorsque  .  cet  incideuHif  tcm  irqucr  que  nous 
li’élioiis  paspréiiidés.  Du  réslc  pas  de  vote,  l'as  de. décision,  comme 
M.  Sandras  Ta  fort  bien  remarqué  ett  as-cmi)léc  publique. 

«  Force  était,  alors  d’enloudrc  en  a.sscmbiée  générale  les  deux 
lelires  que  l’avais. ilédaignécs;  mai.s  à  l’aide  d'un  petit  discours 
très  adroit,  j’avais  voulu  faire  juc  ces  nicssieurs  avant  moi,  c’pst 
l’ns.se  mblée  qui  en  a  jugé  nutrcmenl.  Vous  le  voyez,  j'ai  tend  fi  dé- 


(466  ) 


1  meiit  mes  promesses,  comme  peut,  au  besoin,  le  constater  le 
procès-verbal  que  j’ai  rédigé  moi-même. 

«  M.  le  président  n’a  nullement  parlé  du  projet  de  lettre  dont 
j'ai  donné  lecture  à  l’assemblée  comme  m’étant  propre.  M.  Devil- 
liers  a  déclaré  aussi  que  le  projet  lu  ]>ar  moi  à  l’assemblée  él-iît 
bien  celui  de  la  commission,  de  sorte  que  j’ai  tout  lieu  de  croire 
que  la  niHrveltecoiBBWssion  chargée  de  fondre  les  trois  projets,  ne 
tiendra  compte  que  du  mien,  ou  plutôt  de  celui  de  la  commission 
dont  j’étais  le  représentant  incarné,  ce  que  j'ai  luit  sentir  à  ces 
messieurs  quand  je  leur  al  dit  qu’ils  n’élaient  que  des  trente  hui- 
t  limes.  ■  .  i 

«  Quant' â  celte  autre  question^:  si  je  regarde  oii  non  ooiïHne 
Une  psino  d’être  exclus  de  la  ésïPVelik  commission,  je  ferai  touf 
aussi  iSîcri  ihj  me  taire;  eür,  quand  bien  même  je  vous  dirais  non,t 

M.  le  ItiFdac'fcür,  peut  être  croiriez  votf^  que  dan»  le  fond  du  cœu# 

je  dis  oui.  » 

Voilà  ce  que  nous  dirions  si  nous  élions  M.  (liberl,  afin  de  rcs- 
ter  dans  les  bornes  de  la  vérité,  et  voilà  ce  que  nous  avons  dit  dans 
notre  bulletin  et  notre  compte-rendu  du  27.  A  quoi  aboutit  donc 
tout  le  tapage  de  démentis  que  M.  Gibert  nous  adresse  ? 

Nous  ajouterons  que  si  les  bruits  qui  nous  sont  revenus  sur  les 
discussions  de  la  nouvelle  co.timission,  .sont,  comme  nous  avons 
toi.t  lieu  de  le  croire,  fondés  ,  la  lettre  de  M.  Gibert  a  été  écartée 
lie  prime-abord,  et  que  la  nouvelle  lettre  que  l’on  aura  deinain  a 
discuter,  a  été  comitosée  uniquement  avec  celles  de  MM.  Dubois 
et  Sandras,  preuve  irréeusable  de  plus  du  compte  <iue  M.  Gibert 
avait  tenu  des  lettre»  de  ces  deux  messieurs  !  1 1 


HOPITAL  NECKER. 


Service  de  M.  raicnHTEAr. 


Arllii'ili's'  clii  bniqiie!  pèi'icài'diVe  aigàë;'  pleurésie,  piriidniie;  rnOrl  te 
vingt  sivièmè  Jour;  wihér'ênce  du  ceéur  avec  Je  péricarde,  etc.  Observà- 
tibh  rècueillie  par  M.  le  docîeur  Ledaîn. 

Eoiiise  Hltiiot,  âgée  de  qüarantê-dctiit  ans  (salle  ShiiVt-LoUîs, 
n.  28),'  ctti.siilièrc,  très  iéiégülièremênl  menstruée,  d’une  faible 
cu!is'tîlufibh,  él.ill  sujette  à  de  fréquentes  dbuIeiîVS  ïliuitoalb'màles 
'nwibidaîres.  '  ' 

te  juin  iSâ  'f,  èïlè  fut  prîSé,  sans  atllKe  éstfiéapprtJciabte  que 
son  habitat  ton  dans  Une  cuisine  basSc  èt  liutUfilc,  de  vives  dou- 
kuis  avec  goiillci’tlfeilt  et  cllaleui  dit  n  s  les  géneuz.  Üne  snignéc, 
dës  sangStiéi),  produisirCiit'  üitc  àsstz'  promplts'àmélibration,  La 
malade  put  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires  ;  mais  elle  he  tarda 
"libs  à  éprouver  de  noüVc.lux  accideits. 

Le  26  juin,  elle  eut  des  fii.s.sons,  des  dolilicurS  aiguës  dans  la  ré- 
giêil  préccfrdiale;  là  respiration  était  difficile,  pénible.  Deux  sai¬ 
gnées  rapprochées,  l’application  réitérée  d’ùn  grand  nombre  dfe 
i5ah"sùcs  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  procurèrent  peu  de 
süulagerttctit. 

Le  2  juillet,  sixièifle  jbitr  de  l'invasibn  dbs  synlpiômfes  préebr.- 
diaux,  la  malade  entra  dans  Taprès-niidi  à  riiô|iiiai  Nêckér,:  où  db 
nouvclle.s  sangsues  furent  appliquées  sur  la  région  du  cœur;  ellè 


pass 


e  mauvaise  nuit. 


Observée  le  lendemain  dans  la  m.rlinéc,  elle  p'ré.sehta  l’état'  sui¬ 
vant  : 

ràtèur,  altération  des  traits  de  la  face,  qui  porte  rempfeinte 
d’une  vive  souffrance  ;  anxiété  considérable,  orthopnée,  respira^ 
tion  aiihéleusc,  parole  entrecoupée;  douleurb  pongilives  cxirême- 
mcnt'vivcs  dans  la  région  précordiale;  matité  de  ce  côté  dans  une 
étendue  li’ciiviron  quatre  pouces  de  rayon  ;  sonoréité  dans  le  reste 
de  la  jioitrine;  petite  toux  sèche  et  rare.  En  auscultant  les  bnlte- 
inens  du  cœur,  l’oreille  perçoit  la  sensation  d’nn  bruit  de  rotation 
comme  si  un  corps  s’agitait  dans  un  liquide  ;  les  moiivetnens  de 
dÿsloje  et  de  diastole  semblent  se  confondre  et  n’en  former  qd’un 
seul.  Ou  entend  mal  la  respiration;  pouls  petit,  très  fréquent  (140); 
fréquentes  défaillances. 

Vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  pansement 
de  la  plaié  avec  onguent  mercuriel,  1  gros  ;  synapismes  aux  jam- 
b'é’s;  limonade;  diète. 

Légère  rémission  dans  la  soirée. 

Le"4  jtiiilet,  huitième  jour  de  la  maladie,  un  peu  mqihs  d’anxié- 
lé,  liçiidslance  des  autres  symptômes  ;  bruit  de  roue,  de  fro’llemebt 
f/çà  p'rOiiüiii'é  dans  la  région  du  cœur  Six  vcillou.ses  scaribé'e.4  st.ir 


ce  point;  pansement  ut  suprd;  eau  de  gomme  coupée  avec  de  1  eau 
de  Sellz  ;  diète. 

Üiï  peu  de  sommeil  dans  I  I  nuit. 

Le  neuvième  jour,  respiration  plus  facile,  beaucoup  tnoins 
anxieuse,  soif  vive,  dyspnée,  constipation;  pouls  irrégulier,  très 
petit  ;  pcrsistaiiee  du  bruit  de  frottement  dans  là  région  du  ccéiir, 
dont  les  ballemcns  sont  confus,  très  irréguliers.  Eau  de  gomme, 
eau  de  Sellz;  lavement  piirgalff;  cataplasme  émoHienl  sur  l’iiypo- 
gastre;  pansement  ut  suprd,  diète. 

Evacuations  abondantes  dans  la  journée;  soulagement  marque; 
un  peu  de  sommeil.  _  , 

Le  dixième  jour,  pouls  très  irrégulier,  précipifê  (*64)  J  l'êimssîori 
dès  douleurs  précordiales;  la  malade  est  soaivent  obligée  de  se 
nïeltlPe  suVsoii  séant  pour  pouvoSè  respirbé,.  a'ulreisfeut  sulfocirtion 
imnihienfè,  syncope  ;  elfe  ressent  à-  la  partie  latérale  giTucRe  du 
cou  un  mouvement  et  un  bruit  analogues  à  ceux  d’un  balancier  do 
pendule.  Les  batlcmcns  du  cœur  donnent  à  l’oreille  un  bruit  plus 
sec  que  les  jours  précédens;  on  ne  pciil  distinguer  qu  un  seul 
mouvement.  Potion  piirgaliveavec  huile  de  ricin;  siropde  ncrprim 
dû  1  once  ;  le  reste  ut  suprd.  _ 

Le  onzième  jour,  baltemcns  du  cœur  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  moins  fréquens  que  la  veille  (toj',  égaux,  réguliers;  bruit 
de  froUernent  très  o.iraelérisé,  ressemblait-  assez  bien  à  celui  qui 
résulte  du  froissement  d’im  morceau  de  lallelas  ;  respiration  plu» 
facile;  la  malade  pèul  rester  couchêo  .Sur  le  dos;  iinposiibiblé  pour 
elle  de  se  mettre  sur  l’uii  ou  l’autre  côté.  Eau  du  gomme;  eau  de 
Sellz;  piuiseineHi  Ut  suprà;  dciîk  boudions  Coiipési 

Le  douzième  jour,  même  étal  ;  douleur  à  la  partie  postérieure, 
droite  delà  potliine;  déterminée  par  iiiic  forte  insiiiratioii  ;  poiil.» 
é-gal  (to4)i  même  matité  précordiale  que  las  jours  précédens  ;  cé- 

plialalgiOi  PrescripI ion  ui  jnprà'y  -syiiapis'mes  aux  pieds, 

Insomnie,  agiliiliun,  sulfoc.ition  imminente,  orthopnée  dan» 
la  nuit.  _  , 

Le  treizième  jour,  poiita  moins  fréquent  (96)  ;  petite  toux  sic  ic, 
pliiiiiles  conliunelles,  respiration  entrecoupée;  quelques  crachats 
muqueux;  nu  pou  de  râle  sous-crépilant  à  la  parlie  postérieure 
gauche  et  à  la  p  irlie  droite  et  latérale  de  la  poitrine;  éloulfumenl. 
4ventou.ses  scarifiée.s  à  la  partie  po.siérioure  du  tronc  ;  lavement 
purgatif;  eau  panée  avee  eau  de  Sellz  ;  diète  ;  pansement  ut  suprd. 
Récrudescence  de.s  douleurs  précordiales  dans  la  nuit. 

Les  quatorzième, quinziènre  et  seizième  jours,  étal  slaliutinaire  , 
symplôme.s  de  péripneumoiiie-persislanl  à  la  partie  postcricifvc  i  e 
la  poitrine;  toux,  pouls  (104).  (Eau  panée;  look  blanc  ;  pauserae.'.l 
àt  iuprd;  bouillon).  ,  .11 

Le  i3  juillet,  dix-sèplième  jour  de  la  maladie,  la  malade  a  pn» 

dc.saliinens  à  l’insu  des  gens  de  service  ;  exacerhuliom  agilntion 
dans  la  nuit,  suffocation  imininoilt'e;  batiemeus  du  cœué  iWèipi- 
lés,  faisant  entendre  un  briiit  assez  seinblàlî'e  à  celui  du  motlyc- 
menl  d’uii  cheval  qui  va  l’amhle;  pouls  (i45),  râle  crcpilanl  a  la 
partie  posléricure  gauche  de  la  poitrine  sous  l’angle  de  1  omoplate, 
céphalalgie  intense.  (Vésicatoire  sur  la  région  précordiale  ;  .syna¬ 
pismes  aux  pieds;  eau  panée;  look  blanc; diète). 

1.0  r4i  dix-huitième  jour,  tension  du  ventre,  douleur  dans  1  hy- 
pochondre  droit,  pouls  très  petit,  100  pulsations.  (Eau  panée;  loox 
blaùc’;  diète).  ,  , 

Le  16,  râle.sDHs-crépitatit  au-dessons  de  l’omoplate  gauche,  eg 
phonie  en  ce  point  et  au-dessons  de  l’omoplate  droite,  maille  i 
délit  tiers  inférieurs  et  postérieurs  de  la  poitrine,  matité  pcrsi  - 
tante  dans  la  région  du  cœur  et  dans  la  même  étendue  que  ceM 
déjà  indiquée,  pouls  96  pulsalious.  (Eau  panée  ;  bonHion  ;  ne. 
cuillerées  de  vermicelle).  , 

Le  17  et  le  18  juillet,  respiration  très  difficile,  pouls  100  p 
lions,  chaleur  normale,  constipation,  ventre  indolent,  urmes  ly  ¬ 
res,  insomnie.  (Eau  panée  avec  «le  l’eau  deSeltz;  vésicatoire  sui 

côté  droit  de  la  poitrine;  vermicelle). 

Le  vingt-troisième  jour  de  la  maladie,  un  peu  d  amelioration 
dans  l’élat  général  de  la  malade;  la  matité  delà  poitrine  est  posH- 
rieuremeul' moins  étendue.  (Prescription  ut  suprd). 

Le 


Le 


ClllCUl  HJUllI»  -  .  , 

20  juillet,  môme  élal,  mcipe  prescripliou  qua  la  veille. 

21,  vingt -cinquième  jour  de  la  maladie,  le  pouls  est  Irespe  , 
vile,  inégal,  sans  accord  avec  les  baltemcns  dn  cœur  qui  ’ 

larges,  égaux,  mais  se  confondant  de  manière  à 
qu’un  seul  bruit  sec,  lèvres  violettes,  pâleur 
la  face.  (Eau  panée  avee  eau  de  Sellz;  lavement  émollicn  , 

'Tprèf  ïhavement,  élouffement,  agitaüon, 

cxkêmo,  lipothynre;  on  applique  des  synapismes  aux  )amhcs,a 
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((Sralion  et  (léconi|iositiün  des  trails  de  la  face  ;  batlemcns  du  cœiT 
la  mflbde  ineort-  d'.lns  la  iViHil  éti  poussant  dfcs  cris 

nfgùs. 

A  utopsîe,  trente  heures  dpYès'  te  mort. 

ta  fôté  riô  fut  pas  ôuveiVe. 

poitrine.  Quelques  Idljerciilcs  miliaires,  rares  et  isolés  existaient 
ila  partie  supérieure  du  poumoii  droit.  Lcpounloii  gauche  adhère 
f'urtement  à  la  partie  supérieure  e't  posiéfièurteu'lupéi'rearde  dont  la 
face&‘«elie  est  égîdement  adhcrento  à-  lu  plèvre  costale  qdr  est 
elle-mém  :  épaissie. 

Des  brides  pseiulo-tnetnbrîneu.ses  unissent  en  plusieurs’ pain l s 
le»  plèvres  custide  et  pulmonaire  du  côté  droit.  Le  péricarde  a'dlièfé 
intiuiciBent  au  cœur;  on  a  beaucoup  de  peine  à  les  séparer  l’une 
lie  l’autre  sans  les  déchirer;  on  est  obligé  pour  y  parvenir  dé  dé¬ 
pouiller,  pour  ainsi  dire  le  cœur  comme  on  dépouille  un  animal 
(le  sa  |)cuu.  Les  deux  mcinbrane»  (fui  forment  le  péricarde  sont 
très  épaisses,  on  ne- peut  les  désunir. 

Le  cœur  eslalfaissé  sur  lui-même,  llasque,, plus  volumineux  (pie 
dans  l’état  normal  ;  les  ventricules  sont  dilatés;  les  parôis  du  droit 
sont  un  peu  auiinoies';  on  trouve  dans  sa  cavité  nu  caillot  flbris 
DOUX  de  couleur  jaune  et  de  la-  grosseur  d-uiie,  noii.x.  A  sa  partie 
jutérieure  et  externe  on  remarque  irii  épanchement  gélatineux 
Hçi  laisse  eu  ce  point  moins  (radhérc'ûce  entre  le  cœur  et  té 
périciuale.  ,  ,  , 

‘  Abdomen  E|iaiichémei)l  assez  considérable  d’un  liquide  jaunâ¬ 
tre,  trouble  et  floconneux  dans  cette  cavité.  Ou  rencontre  quel¬ 
ques  faUss'ésnicilfljranes  et  dès  adhérences  siirtoul'entrc  la  partie 
cOfiVCXé  du  foie  et  la  voûte  du  diaphragme.  Les  intestins,  un  peu 
iiijefcl(%  ^léricuremént,  ii’ont  pas  été  ouvei  ts. 

Là  liiiiladiedoiit  notis  avons  ïraeé  l’Iiisloirc  offre  des  élémens 
qui  appartiennent  à  trois  affections  distinctes  et  principalès;  la  plus 
grave  est -S'ans  cèiilrédît  la  pérîcarilîtc  ;  c’est  auSsi  celle  qui  -a  ocica- 
fiiüiirfé  les  lésions  organique»  les  phi»  profündes,  après  avoir  pro¬ 
duit,  pondant  la  vie,  les  phénûmèrres  lés  pïUS  foritiidablës. 

Il  est  à  remarquer  que,  chez  la  femme  qui  fiiit  le  sujet  rtc  célte 
observation,  presque  tout  le  système  rteS  mbinbrâfHdr  sé't  eûsés  a 
été  entrepris.  Les  synoviales  des  genoux  oui  d’abord  été  le  siégedil 
mal  qui  n’a  cédé  dans  ce  point  que  pour  envahir  létit  à'  eéUp  le 
péricarde,  puis  les  plèVrCs  et  le  pérîtoiiie. 

Gelte  tendance  qu’eut  les  ti-Ssus  do  niême  nature  â  s’enflammer, 
Mit  ensemble,  suit  suecessivemelitj.esluii  fiitde’médeciiio  prati¬ 
que  cpii  se  présente  tous  les  jours  à  l’observàliouv  maifequi  u’éU  est 
pas  moins  digne  de  fixer  l’altenlmn. 

Dès  sa  première  visite  auprès  de  cette  femme,  M.  Bricheteaü 
diagnostiqua  uiiè  péricardite  aiguë  dont  les  symptûiiics  non  éqiii- 
vocpies  oui  persisté  jusqu’à  la  mort,  en  se  cumpiiqiianl  de  ceux 
d’une  plenro-pncnmoiiie  et  d’une  péritonite  (pii  se  sont  snceessive- 
jàÈiil‘diVeloi>pées  plus  tard.  L’autopsie  est  venue  iiialheiireuscment 
cüiiilrmor'ce  diagûo.slîc. 

Au  nombrfe  des  symplôihès  qu’a  offerts  la  malade,  il  faut  noter 
bû  bruit  parliculief-  de  lïoltemenl  dans  lu  région  ducœur,  bruit  sur 
Ibqiiel  ou  a  féeemmeut  appelé  l’ai leiilion,  et  qui  .serait  le  signe 
pathognomonique  de  la  péricardite,  maliidio  souvent  si  obscure. 
Ce  bruit ,  que  l’on  a  comparé  à  celui  d’iin  morceau  de  cüir  neuf, 
m’a  paru  ((lu  nioinsr  dans  le  Cas  dont  je  rapporte  ici  l’histoire),  res¬ 
sembler  (iavatilage  au  bruit  obeasiouné  par  le  froissement  d’Un 
morceau  de  taffblas. 

Il  n'appirlienl  pas  au  reste  exclusivement  à  la  péiicarditè  ;  il 
paraît  être  propre  à  caractériser  les  phlegmasies  des  atilres'mém- 
branes  séreuses,  dont  les  parois  frottant  l’une  contre  l’autre, 
dans  l’état  de  siccilé  qui  précède  rexbalalioii,  déterminent  le  bruit 
particulier  dont  il  est  question.  C’est  ce  dont  nous  non»  sommes 
convaincu  quatre  ou  cinq  fois  sur  des:  individus  offrant  des  signes 
rationnels  de  périlonilei  Nous  n’avons  pu  toutefois  vérifier  parl’au- 
lopsic  cadavérique  le  rapport  (qui  peut  exister  entre  ce  bruit  perçu 
sur  l’abdomen  et  l’existence  de  la  péritonite . 


AGÂOÊSÏÏiS  DS  niÉDECINB 
ScaUGc  (lu  5o'  seplbaibre. 

lîej'et  de  Là  proposition  de  M.  Giisc,  relative  aux  adjoinls. —  Rapports, 
1“  sur  une  obscrvulidn  dé  phlébite;  2°  sur  le  mémoire  de  M.  Renucci 
lur  i'atarus  de  la  gaie;  désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure,  par 
M.  Ricard. 

Après  l’ailoplioii  du  procès-verbal  et  la, lecture  de  la  correspon- 


cc,  M.  le  président  annonce,  au  nom  du  conseil  d’adminislralioii, 
qu’il  a  examiné  mûrement  la  proposition  de  51.  G  asc,  relative  à 
l’octroi  des  droits  dos  membres  lltidaires  aux  membres  ad’piiiits; 
proposition  signée  pa:  85  in(îtnbres.  Le  conseil  n'a  pas  cru  devoir 
provoquer  des diangemens  aussi  imporlans  et  aussi  brustpies,  d’au¬ 
tant  plus  que  dans  tes  antécédeus  invoqués  (rassimilatiun  des  ho¬ 
noraires  aux  titulaires)  611  avait  suivi  une  marche  loule  diffé¬ 
rente. 

De  nombreuses  réclam  liions  s’élèvent  de  tontes  parts  contre 
nue  pareille  manière  do  iianclier  la  question,  et  sur  la  fin  de  non- 
recevoir  du  cotiscil.  5111.  Gase^  Glievallior,.  Deneux,  Laudihert, 
Dupuis,  Villéneuve  enlr'aiilres,  réclaiiieiil  avec  force,  et  deman¬ 
dent  (pic  l’on  nomme  une  commission  pour  examiner  celte  pro- 
posîtioii,  ainsi  que  l’avait  fait  51.  Case. 

51.  le  président,  et  surtout  51.  Pariset,  sc  rcirauchcnt  derrière 
les  antécédeus,  et  devant  l’incompéteiice  du  conseil  et  de  l’acadé¬ 
mie  à  s’occuper  d’une  question  constitutive.  On  rappelle  à  ces 
messieurs  que  dernièrement  de  pareilles  difficultés  n’ont  pas  été 
soulevées  quand  il  s’est  agi  de  donner  aux  adjoints  le  droit  de  voler 
dans  les  matières  scientifiques.  La  discussion  se  prolonge  ainsi,  et 
ii’a  pour  résultat  (pie  de  (létcrininer  51.  Ga»c  à  retirer  .sa  pétiliob, 
et  à  l’adre-sser  directement  au  niiuislrc,  en  lui  fabant  obser\>€r  que 
si  une  décision  solcnneNe  de  l’académie  ii’ÿ  c.st  pas  jointe,  c’est 
que  le  règlement  s’opposait  à  ce  (jue  la  société  si’occupât  d’une 
semblable  question. 

—  51.  le  président  (loniie  ensuite  léctUre  d’üne  lettré  de  51. ’i'el- 
pt^âit,  qui  demande  à-  être  porté  comme  candidat  à  la  place  de  ti¬ 
tulaire  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

—  51.  51aing.'iiill  fait  un  rapport  sur  une  obscrvalion  de  phlé- 
hîle,  Suite  de  .saignée,  par  51.  Tollé,  professeur  d’acroiicliemens  à 
Niort'. 

51.  Yèlpè.W  fait  ob.server  que  s’il  y  a  eu  phlébite  (raulopsîe  11 ’a 
pas  été  faite),  elle  ne  lui  paraît  pasdvoir  été  la  suite  de  la  saignée. 
La  saignée,  scion  ce  chirurgien,  donne,  bien  jilus  rareriienl  qu’on 
pcnrrail  le  croire  lieu  à  la  phlébite.  (.ReinercÎTticns  à  51.  Tollé,  dé¬ 
pôt  aux  arcirtves,  rascriplion  de  sou  nom  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  corrcspotidans.) 

—  51.  Gôriiac  annonce  qu’un  mémoire  de  51.  le  docteur  Saba¬ 
tier,  intitulé;  Gonsidéraliiiiis  sur  l’hydropisie  symplômallque  d’une 
Ic.sioa  spéciale  dés  reins,  ayant  été  publié,  il  ii’a  plii.s  à  faire  le  rap- 
p<*rt  dont  l’académie  l’avait  chargé.  Il  donne  du  reste  des  éloges 
au  travail  (Je  51.  Sabatier. 

—  51.  Êmiiry  fait  au  nom  de  51.  Duméril,  II.  Glotjuct,  etc.,  un 
rapport  sur  uii  mémoire  de  51.  Renucci  sur  l’acarus.  Le  rapporteur 
so  livre  d’abonl  à  des  recherches  historiques  fort  cnricuse.s,  et 
prouve  ([Uc  depui.-'  loiig-leraps  rexislence  cl  la  descriplioii  du  s.ir- 
côptc  avaient  été  mis  hors  de  doute  [lar  be.'uicoup  de  rnédecin.s 
qui  avaient  même  signalé  les  sillons  aux  pieds  et  aux  iriaiiis,  les 
commuiiicalions  des  sillons  aux  vésicules,  et  domié  à  l’insecte  le 
nom  de  pedicelli,  que  l’auteur  a  cru  à  lorl  particulier  à  l.i  Gorsc. 

Ges  faits  se  trouvent  entre  autres  dans  un  ouvrage  publié  à  Ulm 
en  iLTio,  par  Samuel  Hafeureffer,  qui  a  donné  un  remède  avec 
lequel  51.  Emery  fait  en  ce  moment  des  essais  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

De  temps  immémorial,  dit  le  rapporter,  en  Italiè  les  mères  ex¬ 
traient  avec  une  pointe  d’épingle  les  insectes. 

51.  Emery  croit  devoir  relever  une  assertion  de  51.  Renucci,  qiii 
a  prétendu  avoir  invité  51.  Raspail  à  assister  à  ses  expérience.^; 
c’est  51.  Emery,  dans  les  salles^de  qui  elles  se  faisaient,  qui  a  fait 
îoules  les  invitations. 

Il  paraît  du  reste  certain,  d’ajirès  les  expériences  de  51.  Albiir 
Gras,  que  la  gale  se  communique  par  rin.sccle,  car  il  s’est  ainsi  inc- 
culé  des  vé.siculcs  (ju’il  a  fallu  ensuite  caulérise'i-  pour  eu  ai  réler  les 
progrès.  Dans  une  lettre  adressée  depuis  à  l’académie  et  renvoyée 
à  la  commission,  51.  Renucci  a  prétendu  avoir  fait  en  i8i5  des 
expériences  analogues  à  celles  de  51.  Gras,  et  avoir  transmis  la 
gale  par  inoculation;  mais  51.  Renucci  a  assisté  aux  expériences 
de  51.  Gras  et  n’a  pas  dit  un  mot  des  siennes  ;  d’ailleurs,  comment 
51.  Renucci,  maintciianl  élève  en  médecine,  et  âgé  à  ce  qu'il  pa¬ 
raît  d’une  trentaine  d’années  ,  a-t  il  pu  faire  des  expériences  en 
i8i5,  il  n’auv.iit  eu  alors  que  douze  ou  treize  ans.  Du  reste  le  mé¬ 
moire  (le  51.  Renucci  ayant  été  présenté  à  rin.stihil  et  publié  dc- 
jitiis,  51.  Emery  croit  ne  devoir  pas  iiisisler  sur  son  eoiilcîiU. 
(Rcincrcîmens  cl  dépôt  aux  Arebives). 

51.  Duméril  ,  léiiioin  des  expériences  de  M.  Galès,  dit  qu’on  a 
bien  alors  vu  le  sarcopte  de  la  gale,  et  qu'oii  le  recueillait  en  ou- 
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Il  \rr>nl  la  vésicule  et  appuyant  dessus  en  raclant  avec  une  lancette; 
llii  on  le  raettait  ensuite  dans  de  l’caii  distillée  et  on  rexaminait  au  mi- 

|p  croscope.  Cette  assertion  est  confirmée  par  iMM.  Moreau  et  Delens, 

Il  i  qui  ont  assisté  aux  expériences  de  M.  Gales. 

iyi  II  pcn.se  que  ledessinafcur  aura  peut-être  perdu  l’insecte  et  l’aura 

I  li  rcin[dacé  par  la  mite  du  fromage.  Le  rapport  et  les  conclusions  sont 
Ijli  adoptées. 

Quelques  membres  ayant  désiré  que  de  nouvelles  expériences 
t[  '  soient  faites  sur  la  manière  dont  on  découvre  le  ciron,  ([uc  deux 
I  j'  fois,  dit-on,  on  a  trouvé  dans  la  vésicule  à  l’Iiôpitàl  Saint-Louis, 
j  une  nouvelle  commission  est  nommée  pour  s'en  occuper. 

»  ■  —  M.  Ricord  présente  la  moitié  d’une  mâclioire  inférieure  qu'il 

f  l’  a  dé-sarticulée  d’un  côté  et  sciée  de  l'autre  avec  la  scie  de  M.  Heine. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sciincc  du  39  gcptenibio  i834. 

Acarus  de  la  gale  observé  en  1810,  par  Wolla.  ion,  et  mélliodé  de  trai¬ 
tement  fondée  sur  ses  observations. - Action  de  l’acide  sulfurique 

anhydre.  — Rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Piolet  relatif  aux  ptiry- 
ganes.  —  Sur  un  mémoire  relatif  à  un  œuf  monstrueux.  —  Sur  une 
publication  posthume  de  M.  TV ngler.  —  Note  sur  une  modification  de 
l’ostéolome  et  sur  les  résultats  de  quelques  opérations  pratiquées  avec 
cet  instrument.  —  Suite  du  mémoire  de  M.Dugez  sur  l’ organe  de 
la  vue. 

—  M.  Lainé  écrit  do  Mallay,  près  Lausanne,  qu'étant  .4  Londres 
en  1810,  il  a  vu  Wollaston  enlever  de  l’épiderme  d'un  galleux;  plu¬ 
sieurs  acarus  vivans,  qui  furent  pnsuitc  observés  au  microscope  so¬ 
laire.  L’auteur  de  la  lettre  en  fit  alors  un  dessin  qui  fut  perdu  au 
retour  avec  beaucoup  d’autres  papiers. 

D’après  cette  observation  que  ÂVollaston  avait  souvent  répétée, 
M.  Lainé  se  crut  fondé  à  croii  e  que  l’acarus  était  babituellement  le 
moyen  de  transmi.ssiou  de  li  gale;  aussi  ayant  été  bientôt  appelé  à 
l’administration  des  mines  de  Servez,  où  se  trouvaient  beaucoup 
de  galeux,  il  entreprit  de  les  guérir  en  fai.sant  périr  l’insecte  par 
des  lotions  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau  ,  dans  des  proportions 
variables,  suivant  la  force,  l'âge  et  le  sexe  des  patiens.  Dans  l’es¬ 
pace  de  sept  an.s,  cinq  ou  six  cents  galeux  furent  guéris  par  ce 
moyen,  et  chacun  d’eux  dans  I  c.space  d’iiiic  semaine,  fia  maladie 
disparut  enfin  du  canton,  mais  le  remède  continua  à  être  em¬ 
ployé  avec  succès  pour  la  gale  des  chevaux,  des  mulets  et  des  bêtes 
à  cornes. 

—  M.  Aimé  communique  les  lésultats  de  quelques  expériences 
qu’il  a  faites  sur  l’action  de  l’acide  sulfurique  anhydre. 

L’acide  sulfurique  anhydre  ayant  été  mis  en  contact  avec  l’hy¬ 
drogène  bi-carboné,  il  y  a  eu  absorption  considérable,  formation 
d'acide  sulfureux  et  dépôt  de  charbon  ;  lexpérience  ayant  étéconr 
tinuéè,  il  y  a  eu  fornialion  de  l’acide  particulier  que  M.  Magnns  a 
obteim  en  faisant  agir  l’élfier  sur  l’acide  sulfurique  anhydre.  ' 

Avec  l’hydrogène  e.uboné  des  marais,  il  n’y  a  pas  eu  d’action 
pendant  trois  jours  qu’a  duré  l’cxiiérience. 

Avec  l’acide  bydrosulfuiiquc,  déconijiosition  et  combinaison 
verdâtre  de  .soufre  et  d’acidé  sulfurique  anhydre. 

Avec  l’hydrogène  arseniqué,  décomposition  ;  l’arsenic  a  passé 
à  l'état  d’oxide  d’arsenic. 

Avec  l’hydrogène  phosphoré,  décomposition;  le  phosphore  s’est 
combiné  avec  l'acide,  et  a  donné  une  substance  liquide  remarqua¬ 
ble  par  sa  couleur  bleue  indigo. 

Traité  jiar  le  gaz  acide  hÿdrochlorique,  un  volume  d’acidê  sul- 
T  rrique  anhydre  solide  a  absorbé  sept  .à  huit  cents  volumes  de  gaz; 
il  v  a  eu  formation  d'un  nouvel  acide  liquide  cl  incolore.  Ce  résul¬ 
tat  est  d’autant  plus  remarquable,  que  l’acide  sulfurique  hydraté 
M’absorbe  pas  sensiblement  d’acide  hÿdrochlorique. 

Enfin  le  bi  ûxjde  d’azote,  soumis  à  la  même  épreuve,  s’est  com¬ 
biné  avec  l’acide  sulfurique  anhydre;  cl  après  une  absorption  con¬ 
sidérable,  ily  a  eii  forpiation  d’un  produit  liquide  que  l’auteur  do 

la  lettre  n’a  pas  encore  examiné. 

—  M.  Dumérd'.  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  publié  à 
CunèveparM.  Pictet,  cl  ayant  po  ir  litre;  Recherches  pour  servir 
à  l’histoire  et  à  l’anàtoiniê  des  pbryganides. 


—  M.  Durnéril  fuit  un  rapport  verbal  sur  une  livraison  du  grainl 
ouvrage  de  Wagler  ayant  pour  titre  en  allemand  :  Système  de  l’his 
toire  naturelle  des  amphibies. 

—  M.  Durnéril  f.u't  encore  en  son  nom  et  celui  de  M.  Serres  im 
rapport  sur  un  mémoire  de  .M.  C.  Leblond,  relatif  à  un  embryon 
monstrueux  de  la  poule  ordinaire. 

—  M.  Heine  de  Würzbourg  lit  une  note  .sur  les  modifications 
qu’il  a  apportées  à  l’ostéotome  (Icpuis  .la  présentation  qu’il  en  avait 
faite  à  l’académie  le  1 1  août  dernier. 

Depuis  cette  époque  l’ostéolome  a  été  souvent  appliqué  dan» 
les  hôpitaux  sur  le  cadavre,  cl  quatre  fois  sur  le  vivant.  On  a  fait 
une  tré[>analion  au  crâne  ,  la  résection  de  la  mâchoire  intérieure 
la  réscclion  de  l’Os  zigomatique,  et  la  section  de  l’.ipophyse  cora- 
co’idienne. 

Toutes  CCS  opér.illons,  dit  M.  Heine',  ont  été  faite  s  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  médecins  distingués  qui  ont  tous  pensé  qu(j 
l’instrument  pouvait  être  utilement  employé,  et  ont  seulement  ex, 
primé  le  désir  qu’il  pût  être  rendu  plus  simple  et  moins  coû¬ 
teux.  Le  but  que  je  me  suis  proposé  est  de  fournir  aux  chiriir- 
giens  le  moyen  d’agir  sur  les  parties  dures  comme  il  agit  sur  les 
parties  molles  .à  l’aide  du  bistouri ,  cl  il  me  .semble  que  la  soin; 
lion  de  ce  problème  est  d’un  grand  intérêt  pour  l’art ,  mais  je  nt 
jiensc  pas  qu’elle  puis.se  être  obtenue  sans  quelque  complication 
dans  l’appareil. 

Cependant,  pour  satisf, lire  jusqu’à  un  certain  point  à  ce  désir, 
j’ai  imaginé  une  nouvelle  forme  qui  permet  de  supprimer  plusieurs 
pièces  sans  qu’il  en  résulte  d’inconvénieiis  tontes  les  fois  que  l’ope- 
râleur  peut  placer  rinslrumciit  dans  une  po.silion  telle  qu’il  soit 
fixé  à  la  poitrine  par  des  courroies. 

A  l’aide  de  l’ostéolome,  poursuit  M.  Heine,  j’.ii  fait  sur  des  ani¬ 
maux  vivans  l’cxci.'-doii  de  portions  d’os  du  crâne  cl  d’os  longs,  de 
manière  à  fournir  pour  plus  tard  matières  à  des  obsorvalions.  sur 
le  mode  de  reproduction  de  ces  parties. 

J’ai  excisé  des  parties  triangulaires,  ronde.s,  oyalaires  cl  longitu¬ 
dinales.  ... 

Dans  ces  expériences,  faites  principalement  sur  des  chiens,  et 
destinées  à  faire  apjirécier  l’influence  qu’a  la  forme  des  plaies  sur 
la  rapidité  de  la  guérison,  l’auteur  dit  avoir  reconnu  que  les  bles¬ 
sures  circulaires  donnent  un  résultat  beaucoup  moins  avantageux 
que  les  blessures  à  angles. 

Après  les  excisions  au  crâne,  la  membane  qui  ferme  la  solution 
de  continuité  paraît  commencer  à  se  former  très  promptement,  et 
au  bout  de  dix-huit  jours  elle  est  déjà  assez  ferme.  La  cicatrisation 
commence  par  les  angles. 

Le  périoste  externe  enlevé  se  reproduit  cl  revêt  l’os  comme  au¬ 
paravant;  seulement  dans  les  parties  réformées  on  n’a  pas  vu  sc 
développer  de  vaisseaux.  La  dure-mère,  au  contraire,  ne  se  repro¬ 
duit  point  ;  divisée,  elle  ne  sc  cicatrise  point,  mais  les  deux  bord? 
se  collent  chacun  séparément  à  la  membraqe  qui  s’est  formée 
pour  fermer  rouverlure. 

En  général,  les  portions  d’os  long  complètement  détachées,  ne 
se  soudent  point  quand  on  les  remet  en  place  ;  ce()endanl  une  fois 
M.  Heine  a  réussi  p  faire  rattacher  par  l’un  des  bouts  une  portion 
do  côte  ;  mais  au  bout  opposé  il  s’était  formé  , une  fausse  articula: 
lion.  Celle  pièce  est  présentée  par  rauleur. 

L’excision  des  articulations,  même  celle  de  l’arlieilhilion  fémo- 
r.ale,  n’est  pas  par  elle-même  dangereuse.  Parmi  les  pièces  relatives 
à  ces  dernières  expériences,  l’aiifenr  en  présente  une  <lan.s  InqWrilo 
la  tête  et  le  col  du  fémur,  avec  une  partie  des  troebanlers  availété 
enlevée,  1  exlréinité  coiqiée  de  l’os  s’est  arrondie,  accommodée  à  In 
cavité  près  de  laquelle  elle  était  venue  sc  placer,  il  s'est  formé,  câ 
un  mot,  une  sorte  de  tôle  avec  commencement  de  cajisule  articu¬ 
laire,  un  ligament  rond  s’est  même  reproduit  avec  un  commence¬ 
ment  de  capsdle  articulaire.  On  voit  un  commencement  de  col  et 
d’éminence  aux  points  où  doivent  s3  trouver  les  trochanters. 

—  M.  Dugez  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  Remar¬ 
ques  analomrqiics  et  [iliysiologiques  sur  le  sens  de  la  vue;  et  dans 
.cette  seconde  irarlie,  il  s’occupe  spécialement  du  système  cryslal- 
linien  comprenant  le  corps  vitré,  le  cristallin  et  l’Iuiincnr  aqueuse. 

Nous  en  donnerons  l’analyse  dans  le  prochain  numéro. 


Paris.  — Im^rinîerie/’eBÉTHCiîE,  Beiik  et  Pian,  rue  de  Vavvirard,  3fi. 
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RESPONSABILITli  MÉDICALE. 

Mfftàre  Thoui'et-Î^oroy.  —  Adoption  de  la  lettre  qui  est  adressée  à  ce 
médecin  par  l’assemblée  générale.  [Séance  du  jeudi  □  octobre.) 

Ctllç  lüuiiiuii  ii’ii  p.is  élé  moins  nombreuse  que  les  priSeéilcnlcs;  M.  Forgcl, 
Il  Clotaire  de  la  nouTclIe  commission,  a  doniii}  lecture  du  projet  île  lettre 
i|ii  elle  était  chargée  de  proposer;  la  lecture  de  ce  projet  nous  a  convainrii 
ipie  nous  B'élious,pas  dans  lerreiir  lorsque  nous  avons  dit  que  les  deux  let¬ 
tres  de  M.M.  Dubois  d’Amiens,  ut  Sandras  avaient  servi  i  sa  confection  -,  on 
ii>  retrouve  effet  pa»  un  mot  de  «elle  de  .M .  Gibert. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  discussion  générale  s’est  animée  mi  instant.  M.  Du- 
fi  y  aurait  venin  que  l’on  eût  insi-to  davantage  sur  le  fait  partienlier,  et  que, 
l’on  eût  fait  ressortir  avec  plus  de  force  l’incouveuance  delà  conduite  du..\t. 
Cliüuippe. 

Plusiéinsvnevnbres  ont  etc  de  son  avis  et  auraient  désiiû  une  adhésion  po- 
siiive  et  expli,  iie  à  la  loosnltation  des  eliinirgiens  de  Itouen.  MM.  Velpeau 
Il  Vidal  de  Cas.ds,  au  contraire,  ont  approuvé  la  rése.rve  de  la  comniiision; 
le  pieniier,  pi  wsant  que  le.s  cireonslanees  felalées  dans  les  pièces  ihi  proecs 
ne  pi  nïciitc|nu  laisser  les  esprits  dans  le  doute  sur  l'exislent;e  de  l'anéiris- 
iiie,  le  second  avouant  (|uc  pour  lui  il  n'avait  guère  lie«  de  douter. 

M.  fl.  Brou.ssais  a  proposé  une  addition  ainsi  rououe  :  «  Snp|io5on8  nri 
iii-lant,  ce  qui  est  loin  ifûlre  prouvé,  qu’il  y  ait  eu  dans  le  fait  auéviisme, 
«iileinmeiit  la  responsabilité  médicale  ne  serait  jias  applicable.  » 

Cette  prpj'osition,  vivement  appuyée  ,  a  élé  adoptée  à  funaiiimilé. 

M.  le  président  a  ensuite  mis  a»t  veix  la  qiiistion  de  savoir  si  l'on  discu- 
tiiail  le  projet  de  lettre  paragrattiuspAr  paragraphe,  ou  si  on  volerait  seule-, 
msnl  sur  la  totalité.  La  discussiou  partielle  a  élé  n  jeléc  à  une  majorité  im- 
"leiiie,  et  la  lettre  ensuite  adoptée  à  runanimilé.  Wous  la  publions  lextael- 
b'mmi  k  la  suite  de  ce  bulletin. 

Tout  en  approuvant  et  la  réserve  de  la  commission  relativrinent  au  fait 
|urlicnticr  et  la  rédaction  générale  de  la  lettre,  rédaction  pleine  de  couve- 
liai.ee,  de  dignité  et  de  vigueur,  nous  ne  pouvons  nous  .nij-éelier  de  faire 
remarqaer  une  inex.ictiliide  de  citation  que  le  vole  paragraphe  par  para^ra- 
l'iia  aiira.t  sans  doute  lait  d-ispaiaîlre;  celte  ine.taclilude  la  voioK 
Dans  lecinfpiième  parag,a,,he,  après  avoir  parfaitement  fait  rcssoQlr  l’in- 
tiiiivtnanec  de  la  louduile  de  M.  Chouippe,  qui  a  pratiqué  deux  U|iératiuns 
Sfnn-s  sans  provoquer  une  con-nllalion,  ou  ajouté  :  .  El  surloiit  s’il  (  M.  ' 
Cliouippe),^ n’eût  pas  enfreint  la  loi  du  ig  ïcntose  an  XI,  qui  vtiil.'  ail,  ’ag  : 
'l“e  tes  offleiers  de  santé  ne  pnifseiit  pratiquer  le.s  grandes  opérations  cliirnr- 
üivalcs  que  sons  la  sin'veillance  et  sons l’iuqiectioii  d’un  .locteur.  a 
Il  faut  le  dire,’ parce  que  c’e,t  fexprcss’on  de 'la  vérité,  cette  citation  de  l.i 
Ifi  U  est  pas  complète.  L’article  29  .lit  bien  cela,  mais  il  dît  plus  ;  voici  le 
''■Ile  eoniphi  ;  «  Ils  (1- s  officiers  de  sairlé)  ne  pouia  olit  pratlquiT  les  gr  in- 
opérallous  ehlrnrgicales  que  sons  la  surveillance  et  rinspeclitni  (fnn 
weiviir,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera  itadjli.  n 
Or,  M.  Chmil|q,e  est  le  seul  médecin  établi  damsde  pays  où  il  |>ralique, 

Ofi  conçoit  donc  Imilo  la  portée  de  ce  dernier  membre  de  phrase,  que 
ne  voulons  nullement  discuter  ici,  et  combien  il  e.sl  fàrhenx  que  eètlo 
“'"■'«■lion  n’ait  pas  élé  faite  La  malveiUanee  ne  pourrait. elle  pas  en  effet  ‘ 
b,  commission  d’avoir  tronqué  .i  de.sseiu  le  texte  de  la  loi!  C’est  ' 
général  (pie  nous  faisons  celle  oliscrvatioiu  Nous  n’avons  pas 
Jf8i)i",d’i’i„„ic,-  celte  interprétation,  ce  n’est  p.vs  nous  qui  forons  ja- 
‘'è' 1  iiijur-j  .à  nus  confrères  de  radiuellrci  mais  M.  Choui,ppe  cl  scs  adhé- 


ililaires. 


mis  pmirrijienl  y  iroiiver  une  arnic,  et  l'efl’et  moral  du  la  lettre  pourrait  en 
iouXfiir. 

Voila  qael  etl  I  incQii.ïénient  d’une  lecture  et  d’iiii  vole  précipité».  Si  le 
projet  de  lettre  eût  élé  rendu,  public  d’avance,  ou  si  du  moins  on  eût  ivofa 
par.igraplie,q)ar  paragraphe,  celle  erreur  m.iiérielle  n’eût  pas  échappé, 

.1/. /é  rfocfriH- Tlioiii’el-Noroy. 

.Moii.vjleiir  et  rec'ommanil.tblc  confrère, 

Votre  aupcl  dev.iil  -êlfc  entendit  par  lon.sle.s  hornnjc.s  de  rarf. 

L’honorable  inilitr’live  [.irise  en  voire  faveur  par  l’assoeialion  de 
prévoyanee,  et  rempressement  avec  lequel  le.s  antres  iiiédtcîi  s 
ont  suivi  cet  estcnijile,  di.sent  assez  si  nous  avons  tous  compris  l;i 
portée  lie  la  lulle  ([lie  vous  soutenez.  " 

Dans  votre  aff’.iire,  Monsieur,  deux  ordres  de  pensées  saisissent 
tout  d’abord  rallenifoii  ;:  preniièréiMenf,  le .  fak  i  parlienlicr  qui 
vous  conccine  ;  secondeinciil,  le  princijie  do  la  resjionsabilité  mt'« 
dîcaleengénéral. 

Relaliveincnf  au  fait  particulier  en  Ini-ménie,  après  la  con.suf- 
t;i  ion  des  médecins  de  riouen,  nous  aflirmerons.surtout  que  iiuilc 
part,  dans  l’en.-embic  ni  d.uslet  détails  ilii  procès  tout  entier’, 
i.ous  lie  rttsvons  les  docii’in ans  indispensables  pour  mie  insii  11,  - 
tien  siiflisaiile  pour  une  consciencieuse  conviclioti,  et  pou.it.uit 
nous  serions,  dans  celle  aff  iire,  le  jury  le  pins  éclairé,  ie.s  jngts 
les  plus  comjvélen.s.  . 

Ges  utiles  enseigncmen.s  tkml  nous  déplorons  rabseiiçe.  ne 
manquertiient  [loint  à  la  sollicitinle  des  juges  si,  dans  des  ciicqns-; 
lancis  aussi  grave.s,  M.  Cltouippe, officier  de  santé,  n’eût  poini' 
failli  d’abord  aux  convenances  le  pkis  gétiéralenti'iit  sénL’c.s  p:ir- 
ini  tous  les  gens  de  l’arl,  en  ne  provo'piani  pas  une  conslillninin, 
et  surtout  s’il  u’eût  pas  en-l’reinl  la  loi  du  19  venlosc  an  XI.  qui 
veut.,  art.  -29  :  «  Que  les  officiers  de  santé  ne  puissent  pialiquer  le.s 
grandes  opéralions  chirurgicales,  que  sous  la  surveillance  et  su't>s 
rinspeclioii  d’mi  docteur.  » 

Mais  supposons  un  instant,  ee  qui  est  loin  d’êlrc  prouvé,  (lit’il  v. 
ail  eu,  dans  le  fait,  tmévrysme  ;  évidemment  ht  responsabilité  rné^- 
dic.ile  ne  serait  encore  pas  apiilicable,  ce  qui  nous  eonduit  na’ii- 
rellenient  au  second  point  que  nous  avou.s  à  examiner. 

Quart  au  principe  de  la  responsabilité  médicale  en  général,  lious 
avancerons  en  premier  lion  que  ce  principe  n’est  spéciiilerheiit 
écrit  dans  aucune  de  nos  lois,  et  qu’il  n’a  été  qtielquefois  ii.vuqiib 
que  p.iresclension,  par  analogie.  Est-ce  à  dire  que  ce  priiicîjic  att¬ 
rait  échappé  aux  législateurs  modernes,  lorsqu’il  est  liacé  eu  ca¬ 
ractères  de  sang  dans  les  lais  romaines  ?  NullemcTit  ;  et  si  nous  de¬ 
mandons  à  Montesquieu  la  raison  de  celte  difFércnèc,  il  nous  ré¬ 
pondra  :  «  Les  lois  de  Uonie  n’avaient  pas  é’é  faile.s  dan.s  le.s  mê¬ 
mes  circonstances  que  les  iiôlre.s  :  à  Home  s’ingérait  de  la  méde¬ 
cine  qui  voulait  ;  mais  parmi  nous  le.s  médecins  sont  obi igé.s  d« 
fiirc  des  éludes  cl  de  prendre  certains  grades;  ils  soi  t  donc  cesa* 
ses  connaitre  leur  art.  [Esprit  tks  Lois,  liv.  aij.  ch.  !4.) 

Mais  lai-ssoas  de  côl-é  ce  Fait,  que  le  prin  i-pc  de  respo.  S’ibilî  é' 
méücale  u’est  mille  part  éeril  dans  les  lois  qui  nous  légi.ssenl  •  (  a*- 
s’il  ét.ii!  écrit  dans  la  raison  commune,  nous  en  provoquci  ions  fci 
premiers  rinstaule  application.  Hûions-noiis,  au  contraire,  dé  lo 
dire;  le  priiieipc  de  rt*sponF.abililé  médicale  une  Fois  admi.s,  l’cxei’ - 


cice  libre,  coiiscienctcux,  progressif  de  l’urt  de  gtiérir,  devient  im¬ 
possible,  cl  rhum, mité  demeure  sans  cesse  en  péril.  Plus  »jiie  nou.s, 
en  effe4  la-.société  devrait  redouter  de  voir  placer  le  médecin  dans 
cette  cruello  alleinativ.e,  on  de  s’abanrlonner  à  ime  funeste  inac¬ 
tion,  et,  de  lU'rer.  le.s  malades  ausi  progrès  certains  de  loues  maux, 
en  vue  de  sa, tranquillité  future,  ou  de  tenter  dcs-inédications,  des. 
opérations  salutaires  sans  doute,  niais  telles  copendani  (pic  dans, 
certains  ca.4  qu’on  ne  saurait  ni  calculer,  ni  prévoir,  clics  pour¬ 
raient  compromettre  son  lionneiir,  sa  réputation  sa  fortune.  Ce 
n’est  donc  pas  seulement  la  science,  ce  n’est  pas  exe'nsivemcnt  le 
corps  ^sonj^ârait,  miû?^ c’est,  s.it^ftpt  ^saeié.té  tpu,t 

entière  qni.sf  trouvçrait  sans.ces.s^<^,inpropisg  diins  îe  tiÀlc.buJ 
des  souAVa^ps  à  spilager,  des  tj^idjes  à  gqèiâj,  et  dg^  vie- à. 
peolong^, 

Æ!emi4xi,uoH^t.oultilp's_(ja.’ll  nst5.’aglt  eifcaucuae  niaiiièji&  tb’cnlr.i- 
ve^l’aelion  générale  des  lois  contre  les  médecins,  quant  aux.ncics 
qui  se  trouveraient  entachés  de  mauv.aise  fui,  d’inadvertance,. d’in¬ 
tention  coupable  ou  d’erreur  criminelle.  Tout  délit,  cpminî»  dans 
l’exercice  de  notre  profession,  doit  être  puni  avec  d’ântant  plus  de 
sévérité,  qtie  les  coupables,  par  le  fait  môme  de  la  profe.ssipn,  au- 
E.iienrpu  trouver  plus  de  facilité  pour  rcxécution  de  leurs  funestes 
projets  P H- est  évUlqnt  qt\e  louiS..le.s  méfaits  que  l'on  ncpeut  raison¬ 
nablement  attribuer  au.x  incertitudes  de  la  science  et  aux,  dillicul- 
tés  de  l’art,  doivent  êt^q  réprimés  ;  tous  les  autres  ne  sont  justicia¬ 
bles  que  dn  tribunal  de  popinion.  publique.. 

lin  général,  l’beur.enx  instinct  qui  domiiie  les  réunions  noin- 
iircu.ses  d’hommes  éclairés,  ne  permet  guère  rcrremv  (luanl  aux 
faiti  qui  réveillent  chez.tqus  la  même  pen-séc  cl...  .|ui  appellent  la 
IUêm3  sÿmjialbie.  Or,  cc'noiis  est,  Minuiléur,  un  dè3oiret  nn  bon- 
lienr  à  la  fois  de  vous  annoncer  cette  résolution  pri.se,  par  l’assem¬ 
blée,,  qu’il  vous  serait  donné  des  témoignages  mat.'riéls  et  moraux 
de  l’intéFét  que  votre  malliciireuse  affaire  a  nnivcrsellemciit  ins¬ 
piré;  nous  soniBicii,  flatt.é,s,  Wqnsjeur,  d’avoir  à  vous,  en  trnnsmct- 
trq.ici,  l'iutnorable  cxpi  es.s,ipi.i, 

I.R<i  JUdECIKS  de  PiRIi:.. 


HOPIïAL  DES  VÉNÉRIIiN.S. 

Clinique  de  M.  Ricobd, 

Ewgus-  ilu!  col  (k  f  utérus;  amputation  ?uiv!e.  de  succj^  ;  application  du. 
spéculum  porte- ligaturé  de  M.  Ricoril. 

Sleunier  (Charlotte',  ;lgée>  de  42  ans,  couturière,,  merp-  de- cinq, 
enfans  dont  la  paiturilion  avait  été  naturelle,  jouissait  d'une  santé 
robuste  et  d’un  embonpoint  remarquable,  lorsque, au  mois  de  sep¬ 
tembre  i63q,  sans  caii.se  comme,  ses  règles  coulant  très  réguliè- 
refilent,  comme  d’habitude,  elle  corniiieiiea  à  éprouver,  un  sentir 
ment  de  pesanteur  dans  la  région  Iiyiipga.strique,.  Celle  sensation, 
devint  de. plus  en  plus  pénible ,  et  vers  le  mois  de  janvier  iS35  elle 
se  changea  en  iincdoulçur  cpntinuç,  as.spz.  vive,  .s’iriadianl  vCrs 
les  lombes,  siMlout  à  gauche.,  Bjpnlpl  iiiic,  tumeur  dure,  sensible 
à  la  pression.,  couiniença  à  opcnpcr  l’bj  pog-i.fjtre... 

La  niaiade  était  fatiguée  par  la  moindre  marche,  elle  .éprouva il 
du  dégoût  pour.lc.s  aliinj5n|.B,  vomis-siil  f).é.qu.cm.ment.ct  voyait  son 
embonpoint  dimimicç  d’une. rnanière  .sç.nsibJp,.  Au.  milieu  de  ces 
dérangernçns  scs.  règles, ven4ie;il  ré'gplièr.cjuen,t,  mais. peu  aboa- 
daiitesi 

La  tumeur  faisait  chaqpe  jour  des  progrè.s,  si  bien,  qp’aii,  bout, 
de  si.x  mois  le  ventre  était  presqu’aus.siis;âil{uit ,  aii.s.si  tciuin  que 
celui  d’une  femme  .à  terme,  La  .saillie  exi.slait  surtout  Ag.iucbe, 
c’est  là  aussi  qu’étfiit  le.siége  princijial  dü.s.doulenrs.  Le  décubitus 
mir  ce  côté  était  très  pénible.;  q.uand  il  avait  lieu  du  côté  opposé  , 
les  tir.iiilemens  dQiilourciix.qu’txerçait  la.limieiir.en  se  portant  A 
droite  ,  obligeaient  l.i  malaile  à  clipisir  le  déenbilns  dor.sal,  .seule 
position  qui  lui  fûl  coniinode  el  agréable  lor.squ’elJe  était  conchée. 
111e  se  crul.cnei'iule,  cl  même  iiiio  sage-femnic  cou.sullée  sur  ce 
poiii^lj  l’engagea  à  préparer  sa  layette;  mais  ri!kisio.n,  ne  fui  jias  de 
b)ngUjf.,diyÿg^  I^cs.ilouleurs  jirironl  une  ac.uilé  insolile  ;  des  perles 
rouges  cxlrèiffémcut  abondantes  se  nionlrèreul  d'ab  ird  dans  l’in¬ 
tervalle  (Iqs  règles ,  cl  puis  d  une  inuuièrc  presque  continue.  Les 
forces'el  l’enibonpoint  diminuèrent  de  plus  en  plus,  et  le  moral 
no  tàfda  pas  à  s’àlfecler  à  son  tour. 

éjç  fut  dans  cet  état  qiie  la  maiade  se  pré.ronla  dans  un  des  bô- 
),il.i\iX.dcFa!i.s,  nn  an  cnviion  pjnè.s  l’inva-ion  _ile  sa  maladie.  Ou. 


la  garda  sept  ou  bull  jonr.s  en  observ^alion.  Mais  après  .avoir  rc- 
çpiimi. line  inalatlie  du- col  qui  fut  décLirée  sans  remède,  on  l’ep., 
gagea  à  entrer  anx,incHrables. 

Le  mi'-deein  qui, la  vit  quelques  jciu-.s  après,  di.ignostiqua  un  fou. 
gus  du  eol,  ne  .s’éxpli(jfia  pas,  du  moinsàjla  malade,  sur  I4  nature  de, 
la  lnincurdu  ventre,  et  prescrivît,  comme  d’babiludo,  de»  pilule, 
de  poudre  de  feuHle.s  de  ciguë',  des  in  je, cl  ions  calmantes,  des  lave- 
mens  avec  le  camphre  cl  le  iaudaimin,  et  de  l’eau  rongic  pour,, 
boisson.  ÎMus  lard,  il  déclara  la  inaia<lie  incurable,  rapi'ralinii 
impiis.siblü  .sans-eompromellre  les  jonr.s  (le  l.a  femme,  cl  conseilla 
,  de  simp'lëfi'rrKoycqs,  ||’alli:a.lj(is.  Ce  Ipilenyjiil  bit  suâï <Iix,mini.sî(H^ 
j  fiers,  pcndajil.  leçtpu  1-»  la.  tumeur  de  r;i.j5d'()i(j.eis.dimif.ii4}ij  pw  à 
I  peeqet  lînit  p;j.iidi|ip.,:u-aî!i:o:  les  peiÿ^s.su-ngiji.ncji,  (Ivabont- ciftli'èiMe,- 
[  tpeiU.  abon^ÿnlc.%,  se  mxiijé.rèrei  jt'eurent,  plusvl^u  ,(pi.ç 

j  (-Lms  rTniervalle*-tics  règhis.  Mais  laVcTl  demeura  dans  le  inéi’ne 
étal ,  cl  la  malade,  voyant  qu’on  ne  lenlail  rien  pour  la  guéii  on. 
radicale,  .s'c.sl,, décidée  à  se  pré.scnicr  chez  31.  Rieord. 

Entrée  le  i.^,juil!f.'4i.B5  j,  elle  oifi-e  l’état  suivant  : 

Etal  général  bon  ;  le  faciès  e.sl  celui  d’un  individu  alfaibii  par  uac 
longue  maladie,  mais  n’a  pointceltc  teinlc  j  iuiic  paille  qui  accoiii-' 
pagne  souvent  les  lésions  organiipics  de  l’uléius;  douleurs  hnn- 
diaires  sourdes  ;  nn  peu  de  .sensibilité  à.  dlijjuigasli  c.  l’oint  de  lur 
'menr  anomale  appréciable  ait  louclier.  Rèi^c.s  régidii'-rcs,  se  prù- 
donge-mt  sept  à  buil  jours;  pendant  leur  intervalle,  un  écüuleim-i.t 
blanchâtre  inucp-pmldent'a-bem  i  ” 

Le  col  c.st  très  volum'neiix  et  peut  à  peine  iiénélrcr  d  11- les 
valyes  d,«>.,.‘‘Pf;qfil,dP3,  écayi‘^’cs,i|a.l,oi,jlfi  leur  Im-geur.  R  est.  gnsairc,  • 
inégal,  lyipiuejqnpé,  compi-c  fi'angé  et  déebjquclé.  .dans,  certains 
.points,  fongueux,  friable,  saignant  avec  la  pins  grande  facilite.  I,e 
toucher. c.st.  un  peu  doulauiciix  ;  il  procure  un  (’aoulemeul.  de.s.amg 
irè.s  .ibundanl.  A  droite  du  eol,  la  maladie. |\.iraît  liuu.léc:  ver.s.les  ■ 
inserlioiis.du  vagi.11;  m.ais  a.  gauche  eilp  .se.  in-olougemn  h.aul;  rt. 
semble  filer  du  côté  du  corps.  Ce  ilcrnier.n’c.s:l  [ws  plus  vülumi->- 
neux  qu'a  l’ordinaire, 

Il  existe  eu  oulic  .suubi.pc.m  des  cui.ssc.s ,  des  avant-bras  et  diS 
main.s,  une, éruption  dout.Ja  nature  n’csl  pas  facile  à-'léteriniiîer. 

Elle  olfre. l’aspect  d'iiiifi  sypliilide pusluleu.se  Iciuicnlaire,  qui  d.-nis 
quelque.s,  points,  notamiucnl  vers  la  partie  antérieure  du  caqie  , 
passe  à  l’imjieligo  à  base  lubcrculcu-^e.  Celte  ériipl ion  s’est  mac-i- 
festéc  sans  cause  comme  ,  il  y  a  environ  quatre mois.  La  m.dadc 
nie  de  bonne  foi. tout  anléGédcnt  syphilitique.  Ctqicudanl  coin. ne 
le  cas  est  douteux,  et  (jue  dus  maladies  du.  cnl  analogues  à  celle 
qui  nous  oécupe,  ont  souvent  été  avantageusemeiil  nioilifiée.s  par 
les  inercuriaux.,  on.prüscrit  le  Irailenient  suivant: 

Le  if)  juin,  li.sane  cl. sirop  siidùrifiquc;  une  pilule  «le  prolo-iodiuH;, 
à  L  grain.  Raiin  iujcction  ;  décoction  dcmorelle  à  cliàqjie  seringuée 
de  laquelle  on  ajoute  deux  ou  trois  cuillerées  île  soluliou  de  sulfil.-s 
iraiumiuc  et  de  potasse  à  1  once  [lour  1.  liv.re  d’t-aii.  ranscmeul 
des  idcératioiis  de  la  [k au  avec  Iccéral.  Ce  llailem'éiil  C(-t  conliuiié 
p-'iidaiil  cinq  semaines. 

Le  26  août,  il  ne  reste  jihis  de  l'éruption  que- des’ l.iclies  sur  le» 
mant- bras  et  les  cuisses,  Sl.ii.s  le  col  ne  s’ciaiit  nullcmcni  aun-- 
lioré  ,  M..  Rjcord  .se  décide  à  en.pniriqucr  l’ampu.iaiiou.  L,i  m.ila.du  .  j 
y,  est  prép  irée  par  des  bains,  des  lavçmeus,  tl  un  peu  de  dièli . 

‘  Le  2^  août',  jour  lie  l’opération,  la  lïi  il  ulc  est  placée  coiuuia 
^  juuii  être  jiasséu  au  .sjiéculum,  c’chl-â-dirc ,  le  siège  au  bord  d  u.i 
lit  élevé,  les  cui.ssc.s  écai  lécs,  les  jambes  fi.-t-liies  ,.»ur  les  cius  cs  et  ,, 
maintenues  jiar  des  .aides. Le  spéculum  porte  ligature,  armé  de.|en.v 
forts  eordoniicis  de  soie  dont  le.s  ijualre  bouts,  réunis  dent  à  deux, 
sont  [lasséE  de  chaque  côté  dans  un  serrc-nœnd  de  Gr.iefe  cl  fixé.»  à. 
son  curseur,  est  introduit  dans  le  vagin  d’après  le  procédé  coim.u 
de  M.. Rieord. 

Le  col  une  fois  embrassé  par  l'extrémité. dcî  valves,  on  pousiC 
sur.  lui  les  ligatures  en  enfonçant  les  serre-nœiids  ;  on  tourne  la 
■  lige  Iran.sversale  qui  se  trouve,  à  leur  cxlrémilé  exierue,  cl  le  i.0 
se  Irouve  ainsi  étreint  par  une  an.se  antérieure  et  ])ar  nue  an.sc 
postérieure,  qui,  sur  les  parties  latérales,  vont  sc  réunir  dan.s  le» 
sdrre-tiocuds. 

Une  première,  tentative  est  s.aus  succès;  mais  à  la  seconde,  le  col 
c.st  parfailemenl  saisi  ;  des  lr.iclio.ns  lenle.s,  douces  et  mén.agée» 
railirent  vers  i’niifice  externe  du  vagin  ;  aussiiôt  qu.’îiuîevieni  il" 
parent,  uu  crochet  érigne  y  est  im)dauti'',  juiis  un  second,  un 
troisième,  un  (|uati ièine,  et  enfin  une  piiico  de  Sl.iizeux,  à  mesme 
qu'il  devient  plus  exiéeieur.  llest.aiu.si  amené  prtsi|i!e  à  1  orifice 
(le  r.iuncau  vulvaire  ;  -sou  extrémité  libie.  est  au  deliDns  :  celle  qui 
se  joint  au  corps  e.st  encore  caché.;  d-ms  le  vàgiii.  Le.s  éogne.',  réu¬ 
nies  en  un  faiscca!',  sont  confiées  à  un,  .aide;  -ieux  auires  écarlciil. 


(  4,7-^*  ) 


ftrfJeiHcnMes  f,‘Eainles‘ lèvre»;,  un  Iroisîèine  av^c  le  in.iiichc.  rccour- 
|)é  d’une  ct'iiJer  delaiii,.  [nolègc  el-  relève  le  inèal  iiiinaiic  cl  le 
canal  de  l’nrèlEO- 

011  procède  aloi'K  à  rampukilîflii  au  nTOycii.d'niiMsIonri  cnn- 
fese  dirigé  sur  la  pul|te' de  l'indicaleiir  g.iuclic,  de.sliné  à  palper 
irndes  les  parlic»  que  <Ioil  diviser  Kinsiriimeiil,  el  éearl( 


qiH-  » 


ntl  sans  cesse  s'ofl’rir 


ndianl.  L’anipufairôi 


<ine  dinicile  par  là'-leiuluc  du  mil,  et  la  hauteur  à  laquelle  il  se 
prolonge  vers  le  corps  (le  l’ijlérus  esteependani  terminée  en  dix 
minutes.  Il  reste  en  dcim  points  deux  'petites  induralions,  qui  sont 
cide.véfes  avec  des  ciseaux  courbes  dirigt’-s  sur  l’indicateur.  Le  sang 
s'tebappeen  alwndance, 

RapporU'e  dans  son  lit  la  malade  passe  une  lieure  fort  tran- 
(laillei  L’héniorehagic  se  mmlère.  Ccpeild,ant  il  survient  une  forte 
syncope  aceoinpagnéc  de  vomissement,  (jui  dume  dix  minutes.  Ou 
pi«;»ti(iue  le  tamponnement  à,  un.  iionec  seulement  au-dcs,stis  de 
l'anneau  v.ulvaire.  Infusion  de' liileul  ;  potion  ealmdnte  ;  diète. 

Deux  syncopes  surviennent  ciicerc  dans  l,i  journée ,,  rrioins. fortes, 
ipte  la  pccmfère.  Un  léger  suinteineiil  saiigniii  se  fait' à  Iravci's  le 
latnpon  :■  celui-ci  est  enicv'é  le  soir.  Mais  ccntjme  U  survient, upe 
iiinvvdlè-. syncope,  on  le  renouvelle  par  précaution.  Pouls  petit 
ira- pulsations'.  .Un  peu  de  céphalalgie  ;  point  de  nauséps  ;  quelques 
celîq-ues.  Peul  de  scrisihilité  exfraortlinairc  de  rahdpincn, 
te  28  seplemhiT,  deuxième  jour,  la  imit  a  été  t'r.ampullle,  mais 
il  y  a  cu-peu  du  sommeil.  Face  pâle  ;  pouls  aussi  fréq.uenl  que  la, 
veille-,  un  peu  relevé.  Point  de  nausées;  moins  decolique.s;  ventre 
un  peu  ballonné,  peu  sensible  à  la  pression.  La  malade, donl. le 
moral  a  toujours  été  très  hou  ,  se  félicite  de  .sou  opération..  Kinul- 
sion  bîs\  fomentations  émoll.  sur  le  ventre;  inject.  éiuolL.  dans  le 
vagin;  diète.  ■  - 

Le  opet  le  3i),  troisième  et  (|mrliièine  jours,  point  de  fièvre;  ven¬ 
tre  souille-,  sans  coliques-;  point  dé  selles.  'Même  prescriplion,  et 
de  pins  lavemeni  émollient  ;  bouillon  coupé;  uii  loo.'k  blanc. 

Le  5i  etle.s  jours  suiyans,  on  icmplace  le.»  injections  d.’eaii  sim¬ 
ple  parles  injections  avec  l'e.au  de  nunelle  et  b?  surate  d’aUmiine 
cl  de  potasse.  0,n  augmente  progtessiveiiKnl  les  vivres  de  la:  ma¬ 
lade,  qui,.  Imil  jours  après  ropéralionjiiTiange  la  demie  depain  cl 
liiux  côtclcncs. 

Le  3  octobre,  liuitièiae  jour,  on  examine  la  malade- au  spécu¬ 
lum.  Les  tissus  voisins  soiit  un  peu .  revenus  sur  eux-mèmes.  La 
plaie  est  de  beaucoup  rétrécie;  elle  conmiencc  à  bourgeonner,  el 
est  recouverte  d'une  suppuration  de  bonne  nature,  olï’ran!  rôdeur 
de  la  suppuration  des  plaies  simples.  On  touche  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  injections  avec  un  tiers  de  chlomic  de  soude  dan»  deux 
tiers  d'eau.  Les  injections  produisent  d'abord  mi  picotement  dé- 
wgréable  qui  dis|)ar,aît  les  jnnrs  siiivans. 

Le  (),,  (luaiorzièniu  jmir,  plaie  vermeille,  couverte  de  bourgeons 
cliarmis,  en  pleine  voie  de.ciealri.salion.  Etat  général  ll•(^s.bon,  I.a 
malade  .se  lève  ci  se  promène  dans  les  sali  s.  Caulérbation,  ui- 
Iratc  d'argent.  lajeclion  clilorure  étendu  d’eau.. 

Le  23  ,  vi.iigî-spplièmc  iom'.,.il  n’.cst  plusqvo.ssible  de  l■^conuaî;Fe 
lâla  innLide  a  été  opérée  ou  non.  I.a  vagjii,  eu  s’unissant  à  ce  qui 
W/c  du  eol ,  .simii'c  deux  lèvres-enti>e-lcsquelles  se  trouve  la  plaie 
fétrécie,  vermeille,  siqierfi.  ielle  ;  on  dirait,  un  col  à  museau  de 
bnehe  très  largi-,  donl  les  lèvics  éi  arlée.s  laisseraient  voir  l’inlé- 
fiinrdn  col.  l,cs  lissn.s  voisins  .yj  snn.t.pas  indnriis-  La  malade; 
mange  el  digère  bien,  et  -se  promène. 

Le  36,  elle  sort  guérie  après  avoir  élé  vue  par.  MM.  Marshall- 
flall,  de  Londres  ;  Dicireiibacb,  de  Berlin;  Cnilerier  et-j. 

La  lumenr  enlevée,. du  volume  dénué  poiremrdinairc  ,  était  évi- 
ilemmenlfongneu.se,  mais  elle  rcs.scmhlait  beaucoup  aux  vé"éta- 
lioiis  syphilitiques framiioisécs,  bien  qu’elle  en  dill'érat  en  piu.sîeurs 
poiivi,s  m’j  le  tissu  était  ianléil  lanlacé  ou  squirrheux,  tantôt  ramol¬ 
li  cl  infiltré  de  s.-mg.  Cctlp  observaliou  rappelle  un  cas  senjblablé- 
"péré  pai  M  Ilicord,  el  publié  par  ta  Lancrlte.  Le  succès  a. été  aussi 
teinplci  el  s’tst  maintenu  dcjmiti  quinze  inui.s. 


t,  Iv  nédaplrur  d.;  !aM(i:etle  des.  llâjdtaasf. 


Je  ne  m’explique  p.as..com.mGnI  te  mémoire  (pio  J;,!in  de 

«“teiellc  a  lu  à  l’înslilul  a  pu  être  un  insianl  un  sujet  du  eoiitro- 
ï'se  paniii  le.s  pliysioingi.slrs  :  je  suis  étonné  qu’.i  n’y  ait  pas  eu' 
‘t."imiiîe  d  opinion  sur  celle  quc.sti().-r,i,cl  qnsile-  Indles  cxpiVIeii- 


1  CCS  de  notre  Bicbal  ne  soient  pas  la  preuve  certaine  (jiie  l’hyp')- 
thèse  admise  par  M.  Jnlia  n'est  basée  que  sur  des-données  fausses 
et  erronées  en  Ions  points. 

M.  Jnlia  de  Fontcnellc  avance  que  la  décapitation  est  nno  mort 
aflFreuse  qui  fait  éprouver  amrm-albenrcux  .suppliciés  des  doulcius 
alimces,  ayant  plusieurs  heures  (Le  durée  après  la  séparation  de  l.i 
tôle  du  lime,  etc.  A:  ce  pïOjîo.s'  il;  padle.  de.  Charlotte  Corday  : 

•  «  Sa  figure,  dit-il,  exprima  riiidignation  au  moment  on  le  bourreau 
montrant  sa  tête  au  jicupie,dui  infligea  HHisonfïlet  de  sa  main 

sanglante . »  A  l’appui  de  son  opinion,  M  Jnlia  cite  celles  d’hom- 

iiies  célèbresi;.  iipaiie  dés  di«posr.trdiis  anatomiques do  l»  lôfe,  de 
soit  genre  de  tirculalioii,  etc. 

j!’avo«e,  pwM-  mon:  cumpléy  qwe.-iii  t’aivliorrlé  (le  Ses  horà'mes 
C(4èbre.sy  ni  le.»  raisons  ingénîcusesdeiM.  Jtiliàj  ne  sarti^iënt*  me 
convaiwopo.  Auemi  dé  lértps  àignuaeins  ne  pourra' jamai.s'  rèils'erstr 
les  principesiplrysiolcjgiques  et  lés  belles  expériences  de  notre  rf- 
lust-re  BiehaL  IL inc' suffira  dé*  los-répiioiItHre  pour  répondw  Viclb - 
rieusement  aux  raisonnernens  de  M.  Jnlia. 

«La  ce.ssalioudcSi  fou  cl  ion  .s  du  coéVlr'  interrompent  celle*'  dli 
cerveau,  »!  (Biéhaf,  vite  et  mort  )> 

Cette  véritév.q«c  B;icbal  a  établie péralè  nombreuses  expériences, 
uei saurait)  être  mise  en  doute.  Qii’on  lié  lesdteux  artèr.38-caroliac.s 
à  nncliieiv  l’aolion'  oérébraleuiftninuera  beaucoup  sHii.s-êire'cntrè- 
renient  anéantie,  parce  que  les  artères  vertébrales  contiïuferontdc' 
lui-envoyor  vnioassez  grande  quantité  de  sang-:  Maisqu’on  liè  cU 
même  lénrps  et  les  artères  carotides  et  les-arlères  vertébrales,  l’on 
verra  tout  aus.silôl  raclton  eérébralo  ce.sscr  et  la  mort  arriverins- 
laiilanémeiit. 

Qir’G.st-Ge  qui  sc  p  isse  dtiiis  le  déeoUtemcnt  ?  évidemment  ce  qxii 
se  passe  par  r.qiport  aux  artères  dans  rexpérieiite  ci-desso.»;  Le 
cerveau  ce.s.se  de  recevoir  l’impulsion  de.S' artères ,  par  conséqiicirt 
il  cesse  d’agir  cl  de  sculir.  Il  est  bien  démoiilré  que  ce  mouvcmteiit 
(le.s.  artères  c.sl  imiispensablo  à.l’aclion  cérébrale.  Voicij  au  surplns; 
une  expérience  à  laquelle  j’ai  assisté  et  qni  le  prouve  d’une  ma-" 
nière  incorilcsiabloi 

II  existait  aux  Invalides  ,  il  y  a  quelques  années,  iin -vieux- débris, 
de  noire  année  qui  avait  survécu  a  une  bléssure  fort  grave;  un 
boulet  lui  avait  enlevé  là  partie  siipérionre  de-la  voûte  osseiisé  du 
crâne.  Sou  cerveau  était  à  nu,  et  le  mouvement  que  lui  imprimaîetii; 
les  artères  très  acco.ssibje  à  la  vue.  Un  jour  cet  bomme  fi.l  cou- 
doit  au  cours  d’un  de  nos  piore.sseurs  de  la  faculté.  C’élail  M-.  Ri- 
cherand,  je  crois,  il  fit  sur  lui  ri'xpéricnce  suivante  : 

Après  avoir  enlevé  le  morceau  de  cuir  bouilli  qui  remplaçait  t.s 
voûte  o.sscuse,  il  appuya  légèrcmentavec  se.s  doigts  surlte  cerveau, 
de  manière  à  interrompre  le  mouvement  que  lui  imprimaient  les 
artères.  Nous  vîmes  au.ssitôl  l’invalide  inmbcr  dans  un  anéantisse-, 
ment  complet;  il  y  eut  insianlanément  mort  appareille ,  abolition  ’ 
do  toutes  ses  faculté,».  Le  professeur  s’empressa  d’Oter  scs  doigl.s , 
et  la  vie  revint  [irestpio  .lassi  vile  qu’elle  avait  disparu. 

Si  la  compression  s’elait  prolongée, 't;ei  individu  serait  inoit' 

.  évidcmmeiii  sans  douleur;  cai‘,  interrogé  sur  ce  qu’il  avait  éprou¬ 
vé,  il  noiis  réjimidit  qu?il  ne  bli’r3.slait  niicun  sonvenirdc  ce  qui 
s.;élail  pa.vsé,  et  que  par  con.séquciil  îln'àvait'pn  rien  .sentir. 

Mais  il  sç  pas.sc  tous  les  j(iul;.s'. devant  nos  yeux  un  pliénoinèiie 
tout  aussi  concluant  que  l’e'xp'ériiiiiGe  ci-rle»su.s.  Lorsque  le  ccéur 
!  cesse  de  battre,  il  y  a  .syncoi'e,  mort  apparente.,  parce  que  le'  cer¬ 
veau,  ne  reçoit  pl.r.s  l’iiiipulsion  des  artères.  Qu’on  inlerro^  un  in¬ 
dividu  (pii  sort  d’une  longue  .syncope,  il  dira  qu’il  n’a  aucun  sou¬ 
venir  (le  ce  qui  vient  de  sc  passer,. el  qu'il  ij.’a  rien  senti;  et  cepen¬ 
dant  .sa  figure  a  élé  le  siège  de  inouvomens  convulsifs  spasmodiques, 

scs  membres  se  sont  agités  d’iiiie  manière  dé.sordoimée... 

Ainsi,  d’après  ce.s-.cxi)éncnccs  et  une  fmle  d’aiilre.s,  il  est  bien 
dénvputi'é  que  ce  n’est  pas  la  circuliilipn  lente  du  cerveau  qui 
eiilrelient  .sou  action,  qui  lui  donne  la  ra.c(dlé  de  sentir,  deqaurce^ 
voir,  mais  bien  qnecellc  ficullé  luiest  comnnmiquéc  p.ar  le  nioii- 
vemenf  actif  .que  lui  impriineiil  les  troncs  artériels  réunis  à  s.-v. 
ba.se.  Que  ce  mouvement  vienne  à  ce.,sserj  el  à  rinsinnt  l'in  I.'vidn 
cesse  de  viyxe  et  de  sentir.  Or,  dans  le  décolle  me  ut  ce,. mouvement 
cé'isc  brusquement;  donc  l’individu  cesse  inslanlanémcnt de  sen¬ 
tir  cl  -de  vivre  ;  doue  le  décoHeinenl  ne  .saiynil  être  reg  irdé  comme 
une  inorl  lente,  aecoinpngnée  de  longues  cl  airrcures  .souffranct  s. 

M. .Jnlia  pirlcnd  (’g  ilcmeni  que  la  Iroue  .séparé  .le  la  tête  sou'f- 
Irc  a.  sa  inaiiicre...;  mais  sur.  quelle  doiiiiée  b.isc-l-il,  iuk;  ojiinion 
aii,s!,i  ôliange'P  Depuis  qnaiulpeul-on  ailmBllrc  qji’il  y  ait  douleur.- 
lorsqu’il  U  ya  pas  de  cerveau  pour  la  percevoir? 

Itllc  (St  la  r<  ponsc  qn’ou  peut faire,,  je  er,.;»,  au,ménioIrc  du 


(  -i;:*  ) 


M.  Julia  (le  F(.nlençUe;tvouHn»’obligercz,  SI.  le  Rcdacleur,  de  Im 
donner  accès  dans  voire  journal. 

Agréez,  eic. 

L.  Cocrt:es  d’Eaczb,  D.  SI- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sianco  (lu  ag  soptcnibre  1854- 

!  Suite  (la  mémoire  de  M.  Dugez  sur  l'organe  de  la  eue. 

L  i  membrane  liyaloïdc  (iui  forme  l'enveloppe  et  le.s  cloisons  in¬ 
térieures  du  corps  vitré  renferme,  d’après  SI.  Diigcz,  des  vais¬ 
seaux  qui  sont,  suivant  lui,  fournis  par  les  artères  de  la.réime,  et 
sont  les  sécréteurs  de  riiimieur  vitrée.  Ribes  en  a  nié  l’existencc, 
parce  qu’il  n’a  pu  les  injecter,  niais  on  peut  les  rendre  sensibles 
par  d’autres  moyens.  ,  .... 

La  membrane  liyaloüle  ai  rivée  sur  la  ruysebienne  ad  origine 
des  procè.s  ciliaires  devient  plus  épaisse  et  finit  par  se  dédoubler, 
formant  par  l’écarteincnt  de  ses  deux  feuillets  goudronnés  .le  Pe¬ 
tit.  Le  feuillet  externe  a  été  comsidéré  tantôt  comme  un  organe  à 
part,  tantôt  comme  une  production  de  la  réline.  Ç  est  la  couronne 
ciliaire  de  Zinn. 

Du  reste,  le  canal  goudromié  de  Petit  n’exi'te  point  comme  ca¬ 
vité  unique.  Ce  n’est  pciint,  ce  que  croyait  cet  anatomiste,  un  ca¬ 
nal  circu  aire  à  nombreux  cenllcmens,  mais  un  assemblage  de 
canaux  très  courts  dirigés  d’arrière  en  avant,  et  sur  le  dos  desquels 
merclient  les  languettes  rétinales.  (r.  la  première  partie  de  l’ana¬ 
lyse  de  ce  mémoire.)  , 

‘  Ces  canaux,  que  Ribes  a  cru  voir  dans  les  languettes  elles- 
mêmes,  sont  probablement  destinés  à  conduire  au-devant  du  crys- 
tallin  une  partie  de  l’iiumeur  sécrétée  parte  corps  vitré,  l  Uumeur 

aqueuse,  comme  on  l’appelle. 

La  capsule  cry.slanincn’oirre,  suivant  M.  Dugez,  aucune  Je  ces 
ouvertures  qui,  suivant  M.  Ribes,  établiraient  une  communication 
entre  son  intérieur  et  le  canal  goudronné.  ' , 

La  demi-capsule  antérieure  est  la  continuation  non  interrom¬ 
pue  de  la  postérieure.  Celle-ci,  quoique  uii  peu  plus  mince,  n’eu 
est  pas. moins,  dit  M.  Dugez,  tout  aus.si  bien  que  l’autre  de  consis¬ 
tance  sub-cartilagincuse. 

Cette  capsule  même,  comme  toute.s  les  membranes  de  sembla¬ 
ble  nature,  paraît  susceptible  de  s’ossilier,  et  c’est  à- cela  que  sont 
dues  sans  doute  ks  câtaractes  pierreuses  dont  parlent  les  opérateurs. 

I  a  dilfércnce  la  plus  importante  qui  existe  entre  les  demi-capsu¬ 
les  antérieure  et  podérieurc,  c’est  que  la  dernière  seule  présente 
dos  vaisseaux  et  d.  s  nerfs. 

M.  üii^cz  donne  sur  la  di.stribulion  de  ces  vaisseaux  et  de  ces 
nerfs  chez  divers  animaux,  des  details  dans  lesquels  nous  ne  le 
imivrons  point. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  de  prouver  que  1  liumeur  de  Morgagnl 
se  trouve  soulemeiît  antéiieuremenl  et  non  po.stéricurement  en¬ 
tre  la  lentille  ci  la  capsule  critlalliiie. 

Durant  ia  vie,  dit-il,  cette  humeur  parait  contenir  des  glubules 
plus  denses  (lue  le  reste,  et  qui,  bien  que  Iranspareiis,  peuvent 
êtrencrcus  par  foeil  dans  lequel  ils  se  trouvent.  Souvent  ils  se  {wé- 
senlcnt  sWs  ferme  de  b,.indcl;ttcs  flexuenses  qui  .semblent  se  mou- 
voié  avéc’reeil  c[nand  on  regarde  une  surface  blànche  très  éclai- 
léc  Le  II- forme  régulière,  et  (jni  se  reproduit  exaélement  sans 
clianger,  pcndaiit  des  années.  prouVe  assei  qu’ellc-s  ne  .sont  pas 

diics' à  des  stries  d’iiumcirr  lacrymale.  _ 

Une  es|  éricïicc  (le  Demours,  (jui  IcsavMCK  renaîlre  sans  change- 
meut  après  la  rcproduciion  de  l’Iiu.iicuraqueuse  évacuée  par  ponc¬ 
tion  montre  qw’ellesne  sont  pi^inl  dues  à  dés  coips  en  susperi.simi 
(la  s  le.s  chambres  de  l’œil;  on  ne  peut  les  placer  (pie  dans  riui- 
meur  de  Morgagni,  et  une  remarque  très  simple  prouve  que,  du¬ 
ra  ut  la  vie  comme  aiirès  la  mort,  celte  Ituintur  ne  siég»  qu’au  de¬ 
vant  du  cry.slalliii. 

i-'u  effet,  les  curpusc’-des  qiii  produisent  les  iniagiiiafioiis,  com- 
me\m  appelle  ces  apparenccsi.  .s’éRvciit  vivement  quand  on  re- 
-  ude  en  haut,  puis  ils  descendent  lentement  par  leur  propre 
Tü’ is  cl  c’est  en  effet  dans  ce  sens  (pie  l’œil  lesvoil.se  mouvoir, 
üT  s’I  en  en  arrière  du  cryslalliii,,  celles-là  devraient,  en 

•  '■iaMi  du  eroi-einrtil  des  rayons  luiiiiiicux  qui  se  fait  dans  l’inté¬ 


rieur  de  celle  lentille,  paraître  remonter  contre  l’action  de  la  pe¬ 
santeur. 

La  comparaison  de  ces  deux  courbures  (antérieure  et  posté- 
rieure),  entre  elles  et  avec  celles  de  la  cornée  transparente  et  de 
la  rétine,  fournit  à  l’auteur  la  matière  d’une  longue  discussion,, 
dans  laquelle  il  examine  les  rapiiorts  que  doivent  avoir  entre 
elles  ces  formes  pour  l’exercice  complet  de  la  fonction.  Nous  npiis 
contenleroiis  de  reproduire  le  résuiiié  de  celte  partie  de  sou  tra¬ 
vail  tel  qu’il  le  donne  à  la  fui  de  sou  inéinoire. 

«  Les  surfaces  du  cristallin  ont,  chez  les  maininifères,  des  cour¬ 
bures  rnéplates  ou  elliptiques,  et  non  .sphériques.  Il  en  résulte  que 
l’aberration  n’est  pas  plus  forte  pour  les  faisceaux  obliques  que 
pour  les  faisceaux  directs.  L’aberration  de  ces  derniers  est  <liini- 
niïée  par  la  cornée,  dont  la  couibe  est  clliptiipie  en  scus  inverse, 
c’est-à-dire  un  peu  conoïde.  Cette  farine  augmcuie  le  champ  vi¬ 
suel.  Ceci  est  surtout  remarquable  chez  les  oiseaux  comparés  aux 
poissons.  A  part  celle  circonstance,  l’appareil  cornéo-crystalléeii 
do  ces  animaux  est  de  même  force.  La  nature  de  scs  courbes  exi¬ 
ge  un  fond  à  peu  près  hémisphérique  pour  recevoir  le.s  images.  La 
naturelles  coürbures  du  crystallin,  chez  les  mammifères,  exige  : 
au  contraire  un  foud  do  plus  en  plus  rapproché  de  la  lentille,  en 
allant  du  centré  au  pourtour;  de  là  l’aplalis.semeiit  de  l’œil  cliez 
les  premiers,  sa  rondeur  chez  les  derniers,  et  surtout  chez  l’homme. 

Quant  à  la  compo.sitioii  et  à  la  nalure  de  la  lentille  elle-même, 
l’oiiiiiion  de  M.  Dugez  est  que  le  crystallin  est  formé  de  fibrile» 
cotilracliles  arrangées  avec  onlre  en  trente-deux  languettes,  réflé¬ 
chies  moitié  en  avant  et  moitié  en  arrière,  et  dont  les  sutures  sont 
allcnies.  Cette  slructiire,  dit-il,  exi)li(iue  le.s  in-  ulialions  apparen¬ 
tes  des  corps  lumineux  et  certains  cas  de  iiiulliplic.ilions  d’image» 
chez  quelques  liiyopes,  chez  lou.s  lus  animaux  vertébrés.  C’est  à  sa 
contracti.in  et  à  sou  rclâtiheiuenl  qu’est  due  la  neilcté  des  ima¬ 
ges  formées  jiar  les  objets  rapproché»  ou  éloignés.  R. 


—  Les  vacances  ii'oiit  pas  été  un  obstacle  à  l’afll  iciicc  d’nti 
luimbrciixamlitoire  an  cours  d'anatomie  doM.  Sanson  (Mphonsc). 
M.  Coste  a  excité  le  plus  vif  intérêt  en  c.vposant  son  système  .sur 
les  pliéiiomènes  successifs  de  rovologie  eonsiib'ré  dans  les  oiseaux 
cl  les  m  immirères,  et  ramené,  malgré  le.s  di.ssemhlancc»  les  pins 
apjiarenles,  an  même  type  de  com|.o  ition,  M.  Co.sle  a  résumé  jeu¬ 
di,  et  démontré  sur  des  pièces  lonlu  la  série  d’idées  iju’il  a  c-xpo- 
sées  iians  !<  s  trois  lc(;ons  précédentes. 

M-  S.siisoua  repris  son  cours  d’analoiiiie  comparée. 


Clienlelle  de  mrdeciii  à  rendre, 

A  dix-hnil  ou  vingt  lieues  de  Paris,  dans  un  eln  f-lieti  de  dépai  - 
lement  de  (|iiinze  à  seize  mille  âmes  ;  elle  rapporte  de  7  à  10. non  f. 
par  an.  Il  y  a  lieauconp  d’alioniieiiiens,  collèges,  )jiensions,  séiui- 
miircs,  convens,  etc. 

S’adre.sser  à  .\1.  Tanehqu,  rue  (l’Aniboîse,  n.  7,  de  onze  à  iniè 
heure. 

A  louer  présenlement. 

CiMiid  Hôtel  propice  à  nue  maison  do  santé-,  vu  (pi’il  existe  des 
bains  de  vapeur,  douclics,  funiigatioii.s  et  bains  simples  avec  tonte* 
ses  baignoires.  Celle  maison  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  y  a  deux 
graml.s  jardins,  trois  belles  cours  cl  trois  corps  de  logis.  lîllce.d 
(lislribnée.  pour  ni. lisoii  de  santé  ;  chaque  malu.le  peut  avoir  sa 
chambre.  Elle  a  été  habitée  plusieurs  annéc.s  par  un  docteur. 

Cet  hôtel  est  situé  roc  du  Mont-Parnasse,  n.  5,  prè.s  le  j  .nlio  du 
Luxembourg.  , 

S’adresser  au  ^>orli-er,  et,  pour  traiter,  au  propriétaire. 


COL'RS  PUBLIC  ÏIIÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

sio'  les  maladies  des  femim  s.  • 

M.  A.  Bomparii,  médecin  de  rét.dilisseiiicnt  de  Saint-Vincent  de 
Paul,  etc.,  commencera  ce  conr.-i  le  jeudi  g  octobre,  à  trois  heure.» 
de  l’aprè.s-midi  ,  à  l  amphilliéàlrc  n.  2  de  l’Ecole  pratique  de  la 
faenllé  de  niéd^ecîne,  cl  le  eontiu'.icra  lou.s  le»  jemli»  à  la  inéin-9 
lienre. 


Pafis.' — Imprimerie  de  Bstîuikb,  BEtiir  et  I Toic,  rue  de  V  ueirar  1,  36. 


(r-AXNEE.) 


N*  119  -tTOMEVlIî. 


IjjbureanJu  Jal’est  rue  aiiPot)t-de-L(icU, 
o«  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditec' 
ifeürsdct  Posles  el  les  pidndipaux  Libraires. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  luédical;  loutesles  , 
"réclamations  .des  personnes  qui  ont  dés 
i  priefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

'^'te  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PBIX  BB  t’tBOnXKMBlIT.  ÏOUB  PABIS, 

Trois  mois  g  fr.,  six  mois  i8  fn  ,  un 
36  fr. 

Trois  niols  lO  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  a 
4ofr. 


Un  an4Sfr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  ei  militaires. 


^BULLEim. 

Ch0léra-Mo)'bus  de  Madrid. 

Dans  notre  numéro:  du  i6  septembre,'  nous  avons  publié  des  détails  fqrt 
cûrifiux  sur  le  choléra, de  Mailiidj,  délaiU.  cmpitiniés  à  ia  GaÇcia  lîcJuia, 
qui  s’imprime  dans  celle  ville  depuis  quelques  piois. 

Déjà  ce, journal  annonçait  la  fin  ÿfoclwinp  de  llépidémie,:,  et  portail  le 
nombre  total  des  morts  à  486g  au  ai  août. 

Cis  prévisions  favoiables  n’ont  point  été  démeulies  p les  numéros  du  3o 
août  èt  du  6  ^epietnbro  nous  font  espérer  une  cessation  Lolalc,  bjéu  que  la 
inortàjîlé,  péii  _éousi,lérable  à  la  vérité,  uo  diminue  pas  do  jour  éii  jour. 
C'est  tantôt'  i8, 'tantôt  lo,  tantôt  i5  malallcs'ijui  sucebuibcut. 'Mai.-  si  on  se 
rap|>eUe  co  i. bien  de  tomps  encore  une  faible  mortalité  s’est  ainsi  soutenue  à 
Paris,  alors  que  les  cas  nouveau*  de  choléra- devenaioiil-  fort  rarés,  on  com¬ 
prendra  la  persistance  Je  oes  portos  journalières. 

«  Le  nouihre  des  maladies  ncdinaires  <|ui  se  manifestent  tous  Jus  jours, 
dit  la  Gazéllj  lie  Madud,  dépassé  celui  des  atlii(|uis  du  choiera.. 

v  Ou  olisi  i  vc  beaucoup  du  diiy'bées  tenaces,  simples  et  Iranelios.coinme 
celles  rpii  toutes  Iss  années  se  ilqejaj'cpl  dans  Iç  saison  dus  f  uil.s,  et  epu 
tontes  cüiuoi.leul  avec  les  alternatives  de  la  lemperalpre  prpjues  a  l’aiit.qniie. 

Jusqu  a  CO  jour,  i  é|ii(leiMiu  a  suivi  a  ,M.u1ir1  lu  cours  ipiicllu  allecle  jiar- 
, loin,  avec  un.  i .  gui  uitc  d  ms  s,  pe.iüjes  iliitisis  ut  bien  i.i  ,i  qu,  i  ,  ,1 
\me  iniluponJaiieu  dus  alïuclious  iiiet’éorologiqués,  qui  u  oui  pu  eehapper 
BUS  hommes  fainilienses  avec  I  obsei  valnii)  des  iiialadie.<  epidémiques.  Oenx 
qui  croient  que  les  nuages  ont  décharge  lu  rholera  a  Madrid,  par  iin«-^ihiie 
ilullc  que  les  mouches 'inéniu  y  ont  l'érj,  ont  dû  cli-u  bien  effrayés. la  semaine 
dernière  et  celle-ci, ;:par.  la  préseoue  de  nuages  nou  moins  uu'uaç.in.s,  pai¬ 
lles  lorrens  d'eaii  non  moins  cuiisidérabics,  cl  surtout  . par  la  dipiiiiulioii 
presque  snlijle  dç  ia  à  degiés  dans  lu  1  mpéralure.  11  est  .vrai  que  l'.iu 
ajuule  que  l’eau  qui  est  londiée  dans  celle  huirible  luiyjictc  qui  a  Uiqiorlé  le 
clioléia  à  Madiiil  avait  une  odeur  insupportable,  tandis  que  celle  qui  tombe 
luaiiitenaiil  puriliu  l’atmo.sphèrc  1 .. .  Ou  s’écrie  après  cela  que  tout  est  cspli- 
qué!...  » 

OSise  souvient  que  dans  lo  môme  article  nous  anuoriçions  ,'  d'après  le 
môme  punial,  que  t’ac.-idéuiie  royale  du  incdi'cinu  et  du  chirurgie,  le  collège 
royal  ulc  .$ainl- Clmrlus  et  la  juiilo-dus  médecius  dus  hôjiilaiix  avaient  répoii- 
ihi  à  rnnaniinilé  au  pouvoir  que  le  choléra  leur  paraissait  non  conlagiciix  et 
fculuiuent  Épiilémique.  Aujoard'bni  nu  iiiembie  de  ces  deux  prumiurs  corps 
léelaiiie  cl  déeJare  que  pour  lui  il  est  d’une  apiniun  opiiosée  ;  libre  à  M,  Jiinn 
Castullo  y  l  gell  (le  discuter  lotiguenieiil  sur  la  question  du  riiifuclioii  et  de 
la  cuiitagimi,  cl  d’adopter  uiiQu  l’oppiloii  qu’il  croira  la  vr.|ie  ;  mais  celle  ré¬ 
clamation  isolée  uu  peut  détruire  l’eff.  t  biunfaisanl  produit  par  les  déel.ira- 
liuiis  soicunelles  des  corps'  iiiedieaux.. 

Du.  2'i  aii  ûi  aoûl,  ou  a  compté  j.i'iis  les  bôpilani  ci  eii  vniu  iC8  morts  - 
'ilu'i''âû3  soplem.re, '48.  ; 

Nous  devons  faire  observer  que  la  morlalilé  est  bien  plus  coùsidcr  iblc  à 
doinieilc  que  dans  les  hô|iilaiix. 

De  ce  nombre  total  du  216,  011  doit  rulraiicliur  114  morts  d’autres  mala¬ 
dies;  restent  donc,  pour  la  part  du  clioléra,  102  morts  eu  douze  jouis  ;  c’est 
seulement  un  peu  plus  de  S  jiar  jour.  A  moins  d’uiiu  véerudesceuce,  rcjiidé-' 
mie  a  donc  cessé. 


HOTEL-DIEU. 

(’,iiiii(|ue  de  M.U.  Di'pc-s'theh  çl  SaNkon. 

0b;ervalio7is  dj  sg  mptûmes  (V étranglement  dont  le  diagnostic  a  offert  de 
la  difficulté. 

Tons  les  .cliirurgicns  ont. signalé  la  dilïicullê  du  diagnostic  que 


Iirésénlèiit  ilan’.s  quelques  cas  le.s  élrangiemens  dû  .canal.  Îiitc-Stinàl. 
Les  observations  qui  (irèsenteiit  décès  cas  difficiles -sont  loin  d'étre 
rares,  et  cbaqua  aimée  eii.ofrixvpiusieur.s  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  On  lie  saurait  trop  eu.  publier  d’e:ieini)lés,  pour  mettre  les 
praticiens  en  garde  contre  des  e'rt'eiirs  toujours  nuisibles  à  l’art  et 
à  CCiix  qui  .i’cxercciit.  (i’est  d,aus  ce  but  d’ulililé  que  nous'|)ii- 
.  blioiis  les.  Irois  observations  suivantes,  qui  pouironl  servir  iion- 
seuieinent  à  prémuiiir  conlre  une  erreur  de  diagnostic,  tnais  cit- 
coic  à  donner  une  règle  de  conduile  en  pareille  cireonstance. 

Première  ob.scrvalion.  Ide  nie  cruiv/ie  étranglée  grise  poter  un  kyste 

’  Calhenne  Roseltc,  âgée  de  Giiiquaiife-un  ans,  d’une  constilu- 
liüii  secliV,  limonadière  anibiilaiile,  jvireour.ût  tous  les  jours  les 
rues  de  Paris  en  vendant  sa  tisane, 

’Avaiil  le  23 mars,  elle  ii’avait  i.iin  iis'  eu  de  lumeur  dans  l’aiire. 
Ce.  joiir-la,  après  .s’elre  f.i’liguee,  elle  rcsseiilit  dans  le  vcnlvo  de 
vives  coliques  qiu  se  pro[iageaiciit  dans  Puîné  droite;  Ilenlréc 
çlfez'eltc,  elle  s’a|iei'cut  que  celle  regnin  était  occupée  par  niie  tii- 
rneur  grosse  coinmc  un  [lelil  œuf  ;  elle  prit  mi  lavement,  qu’cH’e 
tendit  avec  quelques  matières.  ,  '  ' 

Les  tours  suivans,  les  coliques  augineiilèrenl  ;  elle  vouliit  prui- 
die  ui;  bouilion  qui  lut  vonii  uii.ssilol. 

Le  1"  avril,  deux  laveinens  d  liiiile  d’olive  furent  rendus  tciiils 
pur  un  pen  lie  bouillie  sieregrale  ;  malgré  cela  le.s  coliques  persis- 
Is  rent,  •iiài’s  avec  peu  dé  viôleuce,  cl  il  se  joignit  à  ces  symjdôin.'s 
à  peine  lie  la  fièvre,  :  .  ; 

Le  ,2  à  midi,  lu  femme  Rose  11  esc  fuit  apporlcr  à  l’Ilôtel-Dicii  ; 
elle  ràce’ô'ule  que  lés  ;-.écideiis  qu’ellé  éprouve  pér.-ii.sleul  depifis 
oii'zc  jours.  Mais  ulle  ne  iijét  poiuLd’ubord  dans  son  récit  la  prééi  - 
siou  et  la  clarté  que  depuis  on  a  pu  obtenir  d’elle. 

L'a  lumeur  de  l’uînc  droite,  peu  saillante,  est  dure,  profonde» 
irrédnclible  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  enflammée;  le 
yeiilre  n’est  point  tendu,  les  douleurs  à  peine  sen.siblcs,’et  les  v6- 
missemeus  n’uyaicnt  p-is  reparu  depuis  la  veille;  le  poiils,  faible, 
était  sans  fréquence;  la  face  était  légèrement  altérée.  Un  bain,  des 
sangsués,  flés  cataplasmes  et  des  lave.mens  éinolliens  sont  pres- 
crilsj  .  •  • 

Le  soir,  les  accidens  n’ont  pas  reparti;  le  lavement  adminisfré 
'^est  rendu  coloré  jiâr  un  peu  de  matière  sloixoraîé  ;  le  pouls  .s’est 
’  relevé.  Une  petite  saignée  est  pratiquée. 

,  ar.  Saïusoié  jugea  qu’il  y  avait  étrangiement,’et  que  lo  bien  êire 
“  cl  rarnéiideiiiénrsiTi  venus  n’étaient  qu'une  rérhisSrô'n,  qu’un  câline 
trompeur;  l’opération  fut  fé.solûe. 

Une  inci.sida'crnci  de  de  la  peau  met  ix  nu  un  polit  foyer  jiuru- 
lent;  l’abcès  est  évacué,  la  surface  de  la  plaie  bien  iavéo.  L’opéra¬ 
teur  rncisc  de  nouvelles  couches  avec  préc.rulion,  et  il  tionvt  un 
Jcysle  ou  .sac  borniaire  rcmidi  d’une  sérosité  'limpide;  il  crut  êlrc 
arrivé  dans  lo  sac;  mais  les  rechcr.die.s  le.s  jilii.s  miniitletisesiié  pn- 
renl  faire  tlécbuvrir  une  poriioii  inlestiiialc.  dette  poe!ie.élait-ellc 
un  kyste  ou  uii  sac  bcriüaire,^  011  ne  put  le  décider.  La  plaie  f.it 
paiiséc  sans  être  réunie  immédiatement. 

Le  3,  le  éalmc  eoHlinue;  uii  nouveau  lavement  amène  avec  lui 
quelufues  matières. 

RI.  D  pnyiren  volt  la  malade  ;  il  examine  le  fond  de  la  plaie,  et 
ebcrclic  à  rccoimaîtrc  rod'  ur  de  matières  ttcrcora!e:-i;  scs  r  cher- 


c’ies  sonl  iiifructueiises.  11  îninoiice  à  la  cliiiitfne  ([ue  la  liimeur 
de  l’iiîne  était  foniK'c  par  un  kyste;  il  s’étend  sur  la  dilïicuîte  du 
diasiiostic  dans  ces  cas;  il  cite  plusieurs  exemples  très  remarqua¬ 
bles,  et  il  finit  en  disant  <iu’il  u’y  a  jamais  d’inconvénient  à  pren¬ 
dre  des  tumeurs  pour  des  hernies,  mais  (pis  la  méprise  conlraiic 

pourrait  être  suivie  de  graves  accidens. 

Jus(pfaii  7  rien  de  nouveau  ;  la  malade  continue  à  aller  a  la 
selle.  .  , 

Le  8,  au  moment  de  la  visite,  on  voit  avec  surprise  un  ver  lom¬ 
bric  .sortir  du  fond  de  la  plaie,  avec  un  peu  do  liquide  jaunâtre. 
Plus  de  doute  dès-lors  sur  Je  caractère  de  la  tumeur;  Jl.  Dupiiy- 
treii  aiinonec  (pi’il  y  avait  une  anse  intestinale  engagée  soinv  1  an- 
ncau,  qu’il  3'  avait  simple  pincemeul,  cl  par  suite  érosion  de  1  in- 
teslin.  Le  kjsle  qu’on  a  trouvé  était  le  sac  herniaire,  et  l’aose  in- 
testiiialc  ii’étail  engagée  ipié  lrS  légèrement  sous  l’arcade  crurale. 
Les  jours siiiva ns  l’apiiarcil  du  pansement  n’est  humecté  que  par 
du  pus  ;  mais  le  ai ,  on  voit  quelques  bulles  gazeuses  et  un  peu  do 
liquide  jaune  s’échapper  du  Ibnd  de  la  plaie.  ^  , 

Le  môme  élat  subsiste  jusqu’aux  deriiicr.s  jours  de  niai,  quoique 
la  solution  de  conliiiuité  soit  bien  rétrécie.  €ii  bandage  herniaire 
est  placé;  la  compression  no  larde  pas  à  amener  la  coinpièle  obli-, 
lér.ition  de  la  (islulç,  et  la  malade  sort  parfaiteinenl  guérie. 

■Deuxième  observation.  Inflammation  d'un  sac  hennaire  fimulanl  une 
hernie  rtranglee., 

Marclial  (Jcan-Ciai\de),  âgé  de cinqdaiite-cledx  ans,  cominis.;;;::;- 
iKiire,  d’im  tempérament  sanguin,  à  formes  alh'léliqncs,  était  de-- 
puis  l’âgé  (le  quinze  ans  affecté  d'une  heinic  inguinale  du  côté 
droit.  Le  malade,  dont  les  f.icullés  inlcllcctueUes  sont  lieu  (US’è- 
ioppées,  ne  peut  dire  à  quelle  cause  fut  due  l’apparilioM  de  la  her¬ 
nie.  11  la  conlenait  an  moyen  d’nii  b.àniLig-n  quand  il  quittait  sou 
lit;  il  lui  arrivait  alors  assez  fréquemment  que  la  hernie  .sortait,  et 
(pi’il  fallait  des  efforts  plus  ou  imiin.s  longs  pour  la  faire  rentrer.  Il 
prétend  que  depuis  quelque  temps  sa  hernie  surlait  plus  lacilc- 
meiif,  et  qu’il  avait  été  ohligé  plusieurs  fois  de  faire  venir  un 
médecin  pour  en  opérér  l.a  réduction,  n’ayant  pu  y  parvenir  Ini- 
môme.  après  de  longs  et  douloureux  efforts. 

11  ciconte  que  dans  la  nuit  du  5  décembre,  la  tumeur  herniaire 
sortit,  et  qu’il  lui  fut  impossible  de  la  réduire.  Tl  app(?la  un  mede- 
(Ciii  qui,  après  de  vaincs  tentatives,  lui  ordomia  un  bain  et  des  fo- 
mcnlalions  émoHicnles.  Une  vive  douleur  se  faisait  -sentir  dans  la 
région  inguinale  droile,  qui  élait  occupée  par  une  tumeur  vuliimi- 
iieuse,  s’étendant  presque  au  food  des  bour.ses.  Des  coliques  se  dé¬ 
clarèrent,  puis  des  nau-sées,  des  rapports  cl  des  voinisscmcns  de 
matières  bilieuses,  puis  des  matières  stercoralcs. 

Après  trente-six  heures  de  ocs  accidens,  il  enlre  à  l'IIoicI-Dicu, 
où  il  nous  offrit  les  syniptfmies  suivaiis  : 

'  Embonpoint  considérable,  lace  colorée,  agitation  générale,  dou- 
lenr  intense  à  la  région  iuguiiiale  droite,  où  siège  une  tumeur 
dure,  réniltciile,  volumimuse,  cylindrique,  descendant  dans  le 
scrotum,  suivant  le  liajcl  des  vai.sseaux  .spermatiques,  mobile  en 
masse,  ne  diminuant  uiillemciil par  lesefforts  de  rédiiclioii j  vcii- 
Irc  peu  douloureux  à  la  pression,  souple  d.ins  toiilc  son  étendue, 
excepté  vers  la  lasse  iliaque  droile  ;  pas  Je  tumeur  à  l’intérieur  de 
l’abdomen,  pas  de  raéléorismo.  Les  .selles  m;in<|ueiit  depuis  dciix 
jours  malgré  l’ingestion  de  deux  Idvemens.'donl  un  était  purg.ilif. 
Des  matières  siercorales  ont  été  rejetées  p.ir  Itj  vomissement.  Le 
pouls  est  petit  ;  il  donne  i3o  pulsations  par  minute  ;  la  rc.spipüon 
£st  gênée  et  accélérée. 

Immédiatement  après  son  entrée,  on  applique  trente  sangsues 
.sur  laUnneur,  et  on  met  le  malade  au  bain.  On  administre  un  la¬ 
vement  purgatif.  Le  efforts  de  réduction  restent  infructueux. 

Le  lendemain  matin  il  ne  s’est  déel.ué  aucune  amélioration  ;  le 
malade  nous  répète  exactement  les  rnèmes  renseigiiemeus  que  la 
veille.  M.  Sauson  pense  qu’il  était  urgent  d’.igir,  les  symploines 
xrétranglcmeut  durant  depuis  cinquante  heures. 

Une  ùicisionfut  faite  daiislc  sens  de  la  tumeur,  depuis  l’anneau 
inguinal  jusqu’au  fond  des  bourses;  elle  comprenait  seulement  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  .suus-culané  et  les  dill'ércn.s  fa.seies,  furent 
sacees.sivcmoiit  incisées  avec  soin  et  les  artères  liee.s.  ün  arriva 
bientôt  au  sac,  qui  contenait  une  grande  qnamilé  d’un  liquide 
trouble  sanguinolent,  leiianl  en  suspension  queliiucs  flucoiis  mem¬ 
braneux.  Ce  liquide  écoulé,  le  chirurgien  porta  son  doigt  dans 
rintérieur  du  sac,  en  parcourut  la  caviti'-,  et  reconnut  qu’il  ne 
contenait  ni  intestin,  ni  épiploon.  Par  des  recherches  im'nuiieii- 
«es  U  s’assura  que  l’ouvcrlure  sujiéricure  du  sac  était  oblitérée,  et 


(fii’il  n’avait  en  affaire  qu’à  un  ancien  sac  herniaire  ohlitéré  et  en- 
flammé.  Le  pansement  fut  simple  ;  seiilcmei'.t  on  maiiilint  une 
h.iiuleletle  de  linge  dans  rouverliire  du  sac  pour  empêcher  lu  léi, 
nion  trop  prompte  de  ses  bords,  avant  que  .sa  cavité  ne  fût  oblilé, 
rée.  Ou  appliqua  par-dessus  des  cataplasmes  émollieiis.  Roissoi  g 
délay-ïiili  s  ;  diite. 

Ce  fut  .sctVlemeiit  alors  qu’eu  prc.ssan.t  de  ([Ticstion.s  le  mel'adi;,  et 
en  lui  montrant  le  défaut  de  vérité  de  scs  ré[)oii.se.«.  il  convint. ipnj 
depuis  long-temps  sa  liernie  ne  sortait  plus,  cl  que  la  tumeur  qu’il 
portait  à  l’aîiie  droite  datait  do  cinq  ou  six  jours;  mais  il  persiMa 
à  dire  qu'il  ii’avait  pas  eu  de  selles  depuis  ce  temps. 

Au  bout  de  trois  jours  on  eulevg l’appareil,  et  la  plaie  fuj  trouvée 
dans  le  meilleur  élat.  Ou  commença  à  iiitrodiiiie  de  lu  eiiarpig 
dans  l;i  cavité vlii  sac;  celui-ci  ne  larda  pa.'i  à  sc  couvin  dû  bon;» 
geoiis  charnus,  cl  âii  houl  de  (quelques  joiir.s  le  malade  .sortit  ik 
l’hôpilal,  satisfait  d’apprendre  qu’il  était  cntièreimml  gucri  de 
hernie. 

Troisième  observation.  Accidens  d'étranglement  simulant  une  hernie 
cirangïce. 

billard  (Louis),  âgé  de  vingt -cimi  ans,  palefrimier,  d’un  IciuikI, 
rament  nerveux,  portail  depuis  huit  aûs^me  hernie  ingiiiiialo  du 
côté  droit  ;  celte  hernie  était  venue  peu  à  pou,  et  avait  acipiis  de¬ 
puis  un  an  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  ne  descendait  iik 
jusqu’au  fond  dés  bourses.  U  la  cunlenaH  ail  imiyeii  d’un  hainhige 
ijni'.taiî  pendant  la  nuit.  Seovciit  .sa  hèrnie  sorl.ait,  et  ce  n'isi 
que  ditricüemenl  iju’il  en  obtenait  la  rédiielioii.  l’iiisieiirs  fois,  il 
fut  ohligo  d’avoir  recours  à  un  médecin,  mais  il  ne  s’était  déclaré 
aucun  accident. 

Le  12  septembre,  étant  à  paiiScr  des  chevaux,  vers  quatre  heu¬ 
res  du  malin,  il  res.senlit  de  la  doylcur  dans  1  aine  droite,  et  sa¬ 
pèrent  (pi’il  avait  oulnié  de  mettre  sou  b.iudage.  L,i  hernie  clait 
sortie,  et  il  lit  des  efforts  infi  uelueux  pour  la  faire  rentrer.  Des  co¬ 
liques  survinrent,  et  le  foicèrent  à  sc  mettre  au  lit.  Alors,  au 
moyen  de  nouvelles  Icijlalives,  il  parvint  à  réduire  la  liüneur,  qui 
rentra  en  masse,  adiisi  qu’il  le  dit.  Les  accidens  ne  disparuroiil 
pas  ;  les  coli([ues  continuèrent  à  être  violentes  ;  bientôt  des  iiatniée.s 
et  des  vomi.-^semens  survinrent.  Le  premier  vomi.sseinent  cul  lieu 
vers  (leux  heures  ;  il  fitf  suivi  de  plusieurs  autres. 

Un  médecin  qui  vil  alorâ  le  malade  prescrivit  un  bain,  le  l’eau 
de  Sellz  et  des  eatapla.sincs  sur  le  veiilrê.  11  fil  fiire  au  malade  des 
efforts  inutiles  pour  amener  au-deliors  les  p.artics  (pii  foi  malen'  li 
hernie;  la  nuit  se  passa  dans  le  même  état. 

Le  leinleinain  malin  aucune  amélioration  ne  s’esl  man  fcsli-i  ; 
on  applique  trente  sangsues  sur  l’ahdonien  ;  oii  renouvelle  le 
bain,  on  conlinue -les  cataplasmes  émollieiis  ;  les  vomis.semeiis  et 
le.s  coliques  per.sisleiil . 

Le  i4,  le  malade  se  trouve  mieux;  il  ne  vomit  pas,  il  rend  dri 
gaz  par  le  rccliini  ;  lias  de  déjections  alviiies  ;  nu  iavemciit  [uiig.v 
rif  reste  s.ans  effet  ;  mais  dans  la  soirée  les  acéidéiis  repàiais.senl 
au.ssi  nieiiaçans  (lu’.r.ipaiMvaiit.  De  iioiiveRes  s'iiigsucs  sont  apjili- 
quées  le  lendemain  malin,  et  l’on  (lonne  un  bain  de  deux  heuic». 
Ces  moÿcii.s  irainciianl  aucun  soulagemenl,  le  malade  Xnt  anicoé 
à  l’JIôlel-Dicu,  salle  Saiiite-Jcanne,  dans  Iç  seiyiec  do  .11.  Saaso;i, 
qui  le  vil)peu  de  temps  après  .son  cnlri'-e. 

Le  malade  se  trouvait  alors  dans  l’état  suivant  ;  Coliques  Iré* 
vives  ,  vomis-seincns  a.ssez  fréquens  de  matières  verdâtres  en  |it;tiîo 
quantité;  ventre  médiocrement  sensible  à  la  pression;  la  région 
iliaque  n’est  pas  plus  douloureuse  que  le  reste  de  l’ahdoinenqiiie.st 
souple  et  n’offrc  pas  du  ballonnement  ;  le  punis  est  fréquent ,  assez 
fort,  120  pulsations  par  minute;' il  y  a  dè  l’agilalioii  cl-bcaucoui) 
de  malaise.  Après  avoir  soigncuseineut  examiné  le  malade,  M. 
Sanson  pensa  qu’il  n’y  avait  pas  jndicalion  précise  d’agir.  Eii  effet, 
la  souples.se  de  l’abdomen,  l’absence  de  tumeur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  et  à  l’iiyjiogaslre ,  la  force  du  pouls,  l’état  de  vigueur  d» 
sujcl  lui  firent  penser  que  Topéralion  pouvait  être  différée;  d  hl 
appliquer  vingt-cinq  nouvelles  .saiigsiie.s,  et  le  malade  fut  remis  au 
bain;  on  lui  donna  à  boire  de  la  limonade  gazeu.se;  des  calaid-''-' 
mes  furent  placés  sur  rabdomcii.  La  nuit  fut  plus  calme;  il  J c”’ 
un  seul  voinLsseinent  ;  le  m.ilade  dormit  un  peu. 

A  la  visite  du  i() ,  il  élait  moins  aliailu  que  la  veille  ,  et  avait  re¬ 
pris  l’espoir  de  guérir.  On  continua  le.s  mômes  prescriplioiis,  cl  o» 
y  joignit  un  lavcmonl  purgatif  qui  n’am'ena  pus  de  matières.  H'ré 
le  .soir  l’agitation  reparut ,  puis  les  coliques,  les  nausées  et  les  ro 
misscmeiis  ;  la  nuit  fut  très  mauvaise. 

Le  17  au  matin,  cet  élut pjtrsisle;  abattement  cou.sidér  iblci  ce- 
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gjjdjiillc  pouls  cpuserve  de  la  fut‘ce,  elle  ventre  rosie  assez -sou-' 
pie.  Ou  coiilinnc  le.s  mêmes  pre.-.criplions.  La  iiuil  se  passe  clans 

le  même  él.il.  ,  .  j 

Le  i8,  le  pouls  est  devenu  petit  et  sem'-  ;  il  y  a  de  rallc'.ralion  des 
traits;  et  tout  séiTiblc  annoncer  une  fin  maliicnrense  et  î{)eu  élqi- 
"iiêe,  si ’on  n’à  recours  à  des  moyens  énérgi. pics.  Alors  M.  Sanson 
SC  fondant  sur  un  lait  de  sa  pralic|ue,  fit  api)li<iuer  à  rime  des 
cuisses  un  petit  vésicatoire  sur  leipiel  on  dut  iilaeer  trois  goulles 
(l’iiuilc  dc,crolon7tigliuiM  ;  cpialrc  irjinntes  après  cette  apjilioation  , 
le  niai, nie  a  une  selle  peu  aliondaiite,  ijuL  dix  minutes  après,  fut 
Buivic  crunc  autre  beaucüttp  plus  coiiieusc.  Celle  évaemition  est 
suivie  ci’un  soulagement  iiîarcpié;  deux  l'icuras  .après  nouvelles 
déjections  très  abondantes  et  fétides;  depuis  la  première  sçlle,  il 
n’y  a  plus  eu  ni  voniisscmciis  ni  coliques.  Le  pouls  se  relève;  la 
peau  devient  moite  ;  le  malade  .s’endort  et  jouit  pondant  la  •nuit 
d'nn  sommeil  profond;  Le  matin,  en  se  réveill.inl,  il  exbalc  toute 
sa  joie  de  se  voir  rélabii ,  et  il  votiilr.iit  rçeommencer  à  manger  et. 
à  travailler  comme  à  son  ordinaire  ;  ce  h’esl  qu’avec  peine  qn’on 
lui  fait  compreiidré  que  son  état  exige  encore  quelques  ménage- 
nieiis.  II  resta  cinq  jours  de  pins  à  l’iiôjiilal  et  .sortit  parfaitement 
^néri  avec  la  iccommaiidalion  de  garder  son  bandage  môme  an  lit. 
ttu  resté,  pendant  le  séjour  du  malade  à  l’iiêpital,  il  ne  nous  a  ja-- 
jjiais  été  {Possible  dé  faire  sortir  .sa  hernie.  , 


■  Sur  les  ,  causes  ^  h  nature  et  le  traitement  de  la  màladte  ,<cro- 
/«/ease.  (ün  vol.  in-S’ dé  Goo  pages.  Paris,  i834.  Jusl-Kouvicr 
ét  Lebonviciv  Prix,  7  fr.) 

,{ParM.  A.  C.  B.iiulolooipte ,  médecin  dul'liôpilal  dcsEnfaiis,  niera!  r  de 
,  ,  :  l’Acadéniin,  etc.) 

•L’ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Baudeloeque  diffère  criticré- 
menl  et  pour  la  forme  cl  Mii  loul  pour  le  fond  de  tous  les  ouvrages 
,i|ul  paraissent  iuijourd’Iiui  ;  ce  qui  fuit  le  mérite  de  ceux-ci,  c’ést 
-la  panie  graphique,  la  partie  descriptive,  hi.storiqiie ;  ou  s’attaclie 
,  à  décrire  irunulieusement  ce  qui  tombe  sous  les  sens,  et  onSi’en 
lient  là.  Le  livre  de  M.  Baiidelocque  est  plein  de  raisonnemens  ; 
eîe.st  un  cnchaîiiciiiont  intime,  étroit  et  peiyéluCl  de  pensées,  -  qui 
toutes  sont  les  conséquences  les  unes  des  autres.  11  s’agit  ici,  i’é- 
inarquons-le  bien,  de  scrofiilc,  c’est-à-dire,  d’atfccl ions  dans  les- 
,  quelles  les  pliéiiomèncs  dynamiques  sont  Ciiitiptéspour  bien  peu  de 
choses  par  les  e.sprits  dits  exacts  ;  partout  et  dans  chaque  période, 
oii  a,  par  devers  soi,  des  lésions  malérielles  nombreuses  et  exlr«me- 
;ment  variées  ;  riiôpilal  des  Enfans  est  une  sorte  de  muséum  .‘-ons 
ce  rapport;  de  sorte  que  si  M.  Baiidelocquc  avait  voulu  nous  dou- 
uer  (les  descriptions  ,  il  aurait  pu  faire  volume  sur  volume  ;  surtout 
,  s'il  avait  dit  un  mol  à  ses  élèves,  à  son  chef  de  clinique  ,  en  adinel- 
taiit  qu’il  ait  un  chef  de  clinique  ;  jugez  qin  1  amas  d’observations 
SI.  Baiilclocqne  aurait  donné  au  public!  Mais,  je  le  répète,  telle 
li  a  [las  été;  s  i  manière  (|e  proc'''dur  ;  il  .i  laissé  là  .tout  ce  qui  est 
.connu  dans  la  nialidipScrofiilense,  et  il  a  truilé-juvelsémeut  ce  (pii 
appelait  (le  nouvelles  lumières. 

C’esi-à-diro,  les  causes  de  cette  m'iladie,  sa  ualurc  et  le  Ir.iite- 
nienl  qu', elle  .réclame  :  .,  ,  ’  . 

■  '!  Idétwlbfÿie  de  l  i  mala.lie  sorpftileuse  élail^à  (lèiiié  coiinuc  avant 
.  .M.  Baudelücqiie  ;  ou  du  moin.s,  siéi»  coiiiiaissait  à  jieii  prè.s  fous 
ries  modificateurs  iirojircs  à  déterminer  chez  l’iiomme  cel  le  affoc-; 
:  lion ,,  ou  ignorait  complètement  le  rôle  que  chacun  de  ces  modili- 

cilcuvs  est  appelé  à  jouer  dan.s  la  production  des  .symptômes;  onj 
leséuiimérait  in-globo;_  de  sorte  (pie  le  traitement  hygiénique  était 
vague,  indécis  et  sans  portée  ,  sans  résultats  fixe.s, 

•SI.  Baudclocquc  décrit  lui-même  l,i  marche  qu'il  a  suivie: 

»  Chargé  du  Ir-iitemeiit  d’un  grand  nombre  de  scrofuleux ,  dit-il  , 
ie  ne  tardai  pas  à  m'apercevoir  du  vide  de  La  science  ,  sitrloul  ce 
quia  rapport  à  ce  genre  de  malades;  il  est  impossible  de  diriger 
convenablement  la  cure  des  maladies  c!ironi(]ue.s  lorsque  leur 
cause  n’est  pas  bien  connue  ;  aussi  mes  réflexions  se  portèrenl-éllcs . 
d’abord  sur  l’étiologie. 

Les  auleur.s  ont  alliibné  un  grand  nombre  de  cau.sçs  au^  scrofu¬ 
les,  m.'iis  ils  n’ont  pas  examiné  isolément  cbacune  d’elles;  re- 
clicrclié  leur  mode  d’action,  soit  lorsqii’ciles.  cxisleiil  .seules,  soit 
'lans  le»  iiurércntcs  cüml)ii.jaisoiis  qu’elles  présentent  le  jilus  sou¬ 
vent.  '  . 

Choisissons  un  exemple  :  soit  la  mauvaise  uourritrrc  ;  d’aixjml 
O'in’a  point  spécifié  en  quoi  elle  coiisisi.p;  on  ii’a  pas  cjsamiiié  .mja 


:  influence,  iiulépendammenl.  de  la  tcmpérnliiie,  de  l’humidité,  de 
l'iiabilation,  des  soins  de  propreté^  du  genre  d’occupation,  etc.;  de 
telle  sorte  qu'il  est  impossible  (le  déterminer  la  part  que  la  nourri¬ 
ture  prend  dans  la  production  cln  mal  ! .  On  peut  appliquer  à 

riinmidité,  au  délaiit  de  propreté,  au  manque  de  travail,  à  la  dis¬ 
position  de  l'riabilalion ,  etc.,  ce  que  je  viens  de  dire  des  alimens.» 

Ces  motifs  ont  porté  tout  naliirellenient  .M.  Baiidelociiue  à  adop¬ 
ter  iinc  marche  (litréreiifô'de  celle  qu’oii  a  suivie  jus(|ii’à  ce  jour  ; 
et  c’est  seulement  apris  de  nombreuses  recherches,  après  de  lon¬ 
gues  observations  (pie  l’auteur  est  arrivé  à  fa  découverte  de  ce  fait 
très  important,  que  la  condition  indispensable  du  développement 
de  la  nial  idic  scrofuleuse  réside  dans  la  viciation  de  l’air  nu  mi¬ 
lieu  duquel  on  -vit. 

J’appelle  ceci  uno  véïitr.ble  découverte,  et  je  dis  ijue  c’est  à  M. 
A.  C.  Baudelocque  qite  nous  en  sommes  redevables.  Sans  doute, 
on  tenait  quelque  compte  avant  lui  de  la  viciation  de  l’olr  ;  m  lis 
on  ne  donnait  pas  jilus  de  valeur  à  celle  caiiscqn’anx  autres,  ou 
la  eomprenait  dans  rcmniuêratioii  banale  et  ‘on  n’allait  pas  plus 
loin.  Or,  M.  Jlaïuleloeqiio  a  exhnmé  en  qiielq'ie  sorte  un  fait  qui 
n'était  qn’cnlrovii  et  mal  eiiirevii  ;  il  sei’est  approprié  par  de  nom- 
breiâx  travaux,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  que  lui-même  pciTt- 
dlre  nccroyait  pas  devoir  être  aussi:  jiositifs. 

Cet  auteur  a  prouvé  en  elfct  cl  avec  le  dernier  degré  d’évidence, 
qne  la  nialadie  scrofiilcnsf,  si  les  goiivcrncinens- voulaient  s'en 
ilonncr  la  peine,  cl  si  les  |)Opnlàlions  voulaient  bien  s’y  prêter, 

.  finirait  par  di.spai'aître  entièrement  du  nombre  des  mal  idies  qlii 
sévissent  .sur  l’esrèee  liumaHae  ;  mais  allez  aujtmrd’biii  crif  r  aux 
o(rciUcs  des  hommes  en  jilacc  qu’il  ne  tiendrait  qu’à  eux  d’ass.iiiiir 
Icllcmcnlmi  dépaiHemeiil,  un  canton,  qu’il  n’y  aurait  plus  d’en- 
fans, scrofuleux  ;  allez  leur  i>rêclier  ces  idées  phiLmlropiques  !! 

Ils  ont  bien  autres  choses  à  penssi  eii  yé.rité  !  Sous  l’empire,  du 
moins  dans  les  dernières  années  ,  il  y  avait  deux  choses  fondamen¬ 
tales,  uniques  [lour  tout  administrateur:  Perception,  Conscription, 
.c’esl^à-dire  imiiôls  .rurgdnf,  impôts  d’hommes.  Anjourd’Uni  deux 
o.-dres  de  clio.scs  encore:  Perception  ,  Ordee  |)nbiic;  c'csl-à  dire, 
im.pôts  (l’argent,  cl  rc,pos  pour  losgonvernans:  Qnedeinandcz-vons 
autre  chose?  M.  riitheennd  lui-même  vous  l’a  dit  dans  un  petit 
pamphlet  l’année  dernière;  nous  n’avon.s  pas  le  droitde  dernan  ier 
au)re  chose  à  l’adminislralion  ;  pourvu  qu’elle  maintienne  la  tran¬ 
quillité  ptibliqiTC,  c’est-à-dire',  pourvu  qu’elle  permcUe  â'^ux  (jui 
■ont  des  places  de  les  conserver,  d’en  jouir  bien  trahqnil'Simcnt , 
elle  rcm[ilit  toule.sJcs  conditions  d'un  lion  gouvcrncme^rf^  Aussi, 
pour  rentrer  dans  l’espèce,  comme  disent  les  jurisconsultes  ,  libre 
.  ,à  M,  Baudelocque  do  démontrer  dans  .son  livreee  iiuc  devrait  faire 
le  goivvcrnemenl  .sons  le  raj^art  des  grandes  mesures  de  salubrité 
l)ubli.]ue;  libre  à  lui  de  prouver  tout  cela  il'iuic  manière  péremp¬ 
toire,  les  choses  n’cu  marcheront  pas  moins  leur  train,  à  moins 
cependant  qu’un  jour,  le  peuple  ipii  n’a  pas  loiil-à-fajt  donné  i  a 
démission  ,  ne  veuille  faire  par  lui-même  scs  afl'.iircs,  et  ne  se  di-'^e 
que  le  premier  soin  d’ungoiivcrncnient  .populaire  consiste  à  veiller 
à  la  santé  pnhliipie.  .Mais  laissons  ces  ([ucslions  générales,  et  di.sons 
lin  .mot  sur  la  théorie  de  la  inaludre  scrofuleuse. 

Le  mol  théorie  n’a  pas  fait  peur  à  M.  Baudelocque  ;  il  l’a  mis  çu 
tête  de  la  seconde  sctlioii  de  son  l  ivre.  «  Il  est  aisé  de  comprendre,^ 
dit-il,  qu’une  héiiialose  viciée,  imi)arf.iile,  doit  jiroduirc  dans,  l'é- 
eonomiç  Ipul  entière  des  efi'els  nni.sibles  :  le -sang  contient  les 
matériaux  deja  uulrilioin  et  des  séerélions.  Ces  matériaux  parlici- 
..  peut. à  ces  qualités.;  s’il  est  imparfait,  ils  doivent  l’être  également. 

;  Tau.s  les  tissus  se  répareront  alors  avec  des  éléinens  de  mauv.ûse 
iiaturc.  Eli  vertu  du  moiivenienl  continuel  de  composition  et  de 
décomposition  qui  se  passe  dans  nos  parties ,  elles  se  trouveront 
bientôt  enlièremciil  formées  de  ces  éléinens.  Pcncl.int  que  de  pa¬ 
reils  changemens  s’opèrent,  on  voit  se  de.ssiner  !•(  constilui!o:i 
scrofuleuse.  La  persistance  de  la  même  cause,  en  modifi.  iU  de 
jilus  en  plus  la  comiiosilion  des  liquides  et  des  .solides;,  rend  Ici  r 
état  inenmp.iliblc  avec  la  santé,  amène  le  développement  des 
écrouelles.  On  voit  Ions  les  tissus  devenir  sncGcssivement  malades, 
toutes  les  sécrétions  s’alfécer  de  plus  en  plus  ,  jusqu’à  ce  (jue  la 
destruction  partielle  des  organes  augmentant  g(>adnQlleinenf ,  en¬ 
traîne  la  destruction  toi  aie  ,  la  mort.  »  (Pagei8».> 

Ces  idées  sont  vr.iics  dans  .toute  l’acception  du  mol  ;  c’est  bien 
là  ÆC  qui  constitue  la  cachexie  scrofideuse  ;  comme  je  ciierche 
■nKii-mémc  à  l’établir  dans  mon  traité  de  Pathologie  gàùnde  (so,us 
pres.se,  (lour  paraître  à  la  fin  du  m.ois) ,.  c’c'-t  une  in;il  idie  toiius 
subsUnllæ,  pour  nous  servir  des  expre.ssioiis  de  Ferncl. 

La  Ihéràpeiiliquc  do  la  maladie  scrofuleuse  a  été  loiignc-rncnt  et 
pnifaileiiient  bien  cx  iminée  d'ins l’oiivr  ige  de  M.  B  iudLlocquc;  cal 


auleur  y  acoiisacré,  el  avec  raison,  près  de  la  fnojtiè  de  so»  livre  j 
c’est  que  pour  lui  il  ne  s’agissait  |ias  seulement  ici  d’/iistoire  naiu- 
nlte;  avant  tout  l’auteur  est  praticien,  cl  pour  lui  la;  grande  alTairc, 
en  fait  de  pathologie,  c’est  de  guérir.:  or,  pour  savoir  guérir Ja  ma¬ 
ladie  sorophuleuse,  pour'prévcnir  celle  maladicj  il  fallait  bien  con¬ 
naître  les  causes  :  isaiis  cettcconna.issan.ee  préalable  il  n’y  avait 
pas  moyeu  d’entrer  dans  les  applications  Ihérapculiqnes. 

C’est  donc  iriunien  quelque  sorte  de  toutes  les  notions  étiologi¬ 
ques  iiéçcssaires'qneiM.Baudelocqne  nous  f.iil  connaître  les  dispo¬ 
sions  hygiéniques  (pi’il  a  prises  dans  riiôpilal  confié  à  ses  soins.  Il 
indique  commesonl  di.sposées  les  salles  occupées  par  les  garçons  et 
celles  occupées  par  les  (illes;j  il  entre  dans  tous  les  détails  du  régime 
alimentaire,  de  la  pruprelé,  de  l’exercice,  dela  pureté  de  l’air,, etc., 
et  ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi  Irajté ..à  fond  la  (|uestion  impor¬ 
tante  du  traitement  hygiénique  que  l’uritcur  expo.se  les  résultats 
des  diverses  médications  qn’il  a  employées  ,  telles  que  l’adminis- 
tralion,  lanlinlcrncqu’externc,deriodei  de  l’hydroehloralc  de  cui¬ 
vre  ammoniaca/,  , du, sulfure  noir  de  mercure,  du  sous-carbonate 
de  potasse,  de  l’hydrochloralp  de  baryte,  des, purgatifs,,  .dcs.éraé-. 
tiques,  (les  émirsions  sanguines,  etc.,  etc.  ;  toutes,  lès  questions 
sopt  résolues  par  d'e.s  fail.s,,  l't  .  c’e.st  scule.ment  ji.ar  voie,  d’cxpéiii-’ 
mcntalion  (pie  M.  B.uidelopqjjc  a  voulu  elgblir,  la  valeur,  tliém- 
pculique  de  chacun  de  ces  agens.  , 

En  résumé  ,, nous  dirons  que  l’ouvrage  de  51.  BaiideloG.que:  décèle 
un  prali.cicn  consommé  ;  cl  ijue  giàceâ.sçs  travaux,  seséludessur 
les  causes,  la  naliire  cl  le  traitoiupnt  ,(le  la  maladie  scrofuléu.sc, 
nous  i>araisscnt  arrivées  à  up  Ipiut  point  dp  perfccliion. 

.  ,  i)i DOIS, (d’Amiens.) 


•  Tétano'S-iiiiçpàlliïrjUe  guéi'i ’pnv  ids  hàïû's  de'vapevyct 

Un  enfant  (le  treize  ans,  gardant  son  lioupcan  la  nuit,  éprouva 
une  forte  éjïiotioii  par. l'apparition  <f  mi  loup  qui  lui  enleva  une 
brebis;  U  tomba  en  syncope,  et  resta,  ainsi  exposé  à  l’humidité  une 
grande  partie  de  la  nuit. 

Ramené  à  la  maison  paternelle  pur  ses  parens,  qui  le  trouvèrent 
daiis  iun  étatnle^i-awlènr  exti-aorilinaire  et  très  soaîfr.int,  je  trouvai 
le  jeune  malade  dans  un  état  leianiipie  tissez  avancé;  le  corps 
était  lellcincni  l'iiidc,  (.pi’en  .le  prônant  par  un  pied  il  portait  sur- 
l’oGcirf!Tl,commejunc. masse  inflexible.  Le  trisnwjs  n’était  pas  eom- 
plcl,  mais' il.aVait  Keci  en  partie,  car  les  nioiiveinens  (fixarremeiit. 
des;', in^chüircs  étaient  très  hoin  sel  li  e- doirfOnreux  :  lé  ventre 
éiait  clur  et  tendu,  cl  le  malade  poiinsail  dos  cris’eoiilimii  ls. 

.Je  [slaçai  deux  moiceanx  de  liois  g,iriii.s  do  linge,  enti-e  lesarca- 
des  dciitaire.s,  pour:  pi'évenir  l  oeelnsion'de  la  honcho  dans  le  cas 
où  le  Irismiis.augiMcnteraLl  ;  et,  ayant  f.jil  mctlio  de  reaù  bouil¬ 
lante  dans  une  baignoircj  jç  hs, placer  dans  lo  sens  de  sa  longueur 
une  planche  sur  laipielle  je  li»  atl.ic  hei  1  (nilaiil,  et  lij  laissai  aiii.si 
Lien  reconvci  l,  exposé  pendant  .près  d’nne  huiire  iv  la  vapeur  de 
fenu  ;  il  fiil  après  enveloppé  dans  mio  CJuVertmc  do  hiinii  et  placé 
dans  son  lit. 

Js  donnai  alors,  uivc  infnsinn.dc  (leur  d'm  uica  avec  addition  de 
huit  gouttes  d’.aloali.voiivtilc  p.ir  verre,:  ce  qui  proenra  une  ahun- 
0  danlc  transpiration.  Trois  Iteopcs  .ipros,  je  commençai  à-dùii»er 

un  grain  d.cxlrail  d’opinin  toutes  les  lienres.  .' 

’IjC  lendemain,  augnioiitation  ide  tous  les  symptômes,  doialcnr 
très  vive  an  bas  du  slernom,  trismus  Irèl  fort,  car  les  morceaux 
de  bois  p'a.'és  enlre  les.  dents, ne  ponvaieni  plus  élue  j'eliré.>i  ;:con:'- 
tipalion  et  suppression  des  uriiie.s.  Répétition  dti  bain  de  vapeur 
et  augnicnla  lion  des  doses 'd’opium,  <pie  le  anal  idè  avalaiildiirieilc- 
inenl;  lavement  aveç  quatre  gro.  de  siilfale.dc  sonde;  embrocations 
hnilcnses  et  camphrée.^  sur  tout  le.e  irps. 

Le  troisième. jour,  même  état  et  méiucs  moyens,  jilii.s  lin  purga¬ 
tif.  Le  quatrième,  spasmes  plus  forts,  qui  font  craindre  une  termi¬ 
naison  funrsle  ;  doses  d'opium  augmentées  et  eontiimalionjdfi  la 
boisson  sudo  ifi  [ne  avec  l’alcali.  Le  ciiniuième,  Iransjiiralionabon- 
d  inle  et  une  selle  cxliêniemcnl  fétide  ;  ventre  moins  (hir,  et  un 
peu  de  l  émission  dans  les  douleurs  Sl.éinc.smoyens  thérapeutiques. 
L’  six'ème,  le  malade  laisse  échap])(  r  les  morceaux  de  bois  pla- 
cé.s  outre  ses  dents,  cl  commence  àexéculcr  quelques  manveniens 
des  mâchoiies.  Emulsions  camphrées,  doses  d'opiiun  (liminuées. 
Le  septième,  rolâoiicinenl  des  muscles  du  cou,  el  .suecessivemciit 
de  ceux  des  mcmbre'i.  Convalescence  complèlo  le  doi.zîèino  jour. 

(^Gu'iOn-Yernicr,  sur  le  Télanos.  iSô/).) 


De  ta  trmisfasion  du  so?ig  dans  ■  (e  cas  de  métrorrhagie i 
docloiir  K-lelt. 

,  Première  Qbservaiion.  La  femme  d’un  vigneron  à  Heilbrormi,  g 
D.,  âgée  de  4  I  ans ,  mère. de  plusieurs  enfans,  d’une  conàtilii,tiun 
neryeusc,  après  deux  mois  de  suppression  (,l,e  se.s,  régies,  fut  niise 
snhitcmenl ,  1(3  17  janvier  1828,  d’une  p(nle  utérine  qui,  d’abord 
modérée,  devint  bi(!nl()l  très  abondante.  Elle  dupait  depuis  dix- 
huit  heures  lorsque  l’on  réclaiiia  mes  soin.s. 

Je  trouvai  la  malade  épuisée,  .pâle,  les  traits  de, son  visage  élaiem 
;  aff, lissés,  le  pouls  battait  faiblement^,  il  était  à  peine  sensible;  ^ 
quantité  du  .sang  perdu  était  considérable.  Le  sang,  après  ,ay!qir 
traversé  le. lit,  s’élail.rép,andii  s'iir  le  plancher,  ile  la  chambre.  iQ,, 
s  (jmpressa  de  lairc  faire  des  fomentations, d’ean-de-vie  sur  le  bas. 
ve'nlrc^  et  des  ablutions  de  vin-chand  sur  les.bras  ct  snr  les  mains 
Deux  cuillerées  d’une  sohition  d’extrait  deratanliia.  dans  de 
de  c.mclle  avec  addition  de  la  teinture  de  cette  dernière  suhstapîe 
et  de  1  acide  denâphte  furent  données,  On  fil.ilcs  frictions  sijf  jj 
poitrine  et  le,b.as-vçnlre,  et  des  injection, 15  astringentes  fnrçiit  pra¬ 
tiquées  dans  la  càvüé  lUérjne.  „  ’  , 

Slalgre  toute  eetié  médicvùion  ,•  .Létal  de  la  patiente  empirait  de 
inimité  en  niinulc  ,  et  quoiqu’on  lui  eut  administré  ,  îles  goutlps 
d’éther '.sinfiiriiiuc  combiné. avec  de  l’huile  de.  çanc|lc,  les  faible» 
et  la  perte  augmentaient  de  plus  eu  plus.’  La  femme  éproiivjii 
déjà  un  brouill.u’d  devant. les  yeux,  .des.  vertiges;  le  froid  des  ex. 
Irtmilés,  une  sueur  glaciale,  le  hoquet,  la  pâleur  de  la  mort,  la 
décopipipsiliaH  des  traits  île  ha  face,  ■.  Joint  les  symptômes  ne  laig. 

■  ,snicpt|pliisal(î  doute  suiys.!  fin  jiroch.iipe.  Dan.s  des,  cireonstances 
aussi  périllcu.ses  je  me  décidai,  pour  ,i.a  jn-emière  fois  durant  itia 
carrière  médicale  ,  à  avinr  recours  à  la  Iran.sfusioii  du  sang.  Sut 
mpn  avis,  le  chirurgien  S:,ipj,ecta  dans  les,  veines  de  la  patiente, 
et  avec  beaucouji  de  circons])6Clieln,  doux  onces  .lu  moins  du  .sang 
(le  son  m.'iii,  homme  fort,  robuste  et  bien  portant.  Le  résultat  de 
cet  te  xn  j(  c  tjon  lu  t  sm  pi  cnant.  La  malade  entr’ouvrit  prcspjuo  sur- 
le-ch.inip  ses  yeux  qui,  ju»(|u’aloi.s,  avaient  été  fermés.  Le  pouls 
redi;vinl,.scjisilii}e  pj  conrmenea  ipeu  a  peu;  à  se  felcvei-.  Le  hoipvet 
diminua  cl  cessa  de  se  laireiqiijeniiio.  Le  visage  reprit  son  exprcti- 
siQii  oidnianc , ,cl  la  chalem-,,  en  reparaissant  sur  les  membres, 

.  lemplaça  le  lj  o.id  glacial  qui  les  avait  saisi.s.  - 

.  Le.s  niL'd.icanîiins.  prcspnls  lurent  de  nouveau  ;ulminislrés  ;  l’é- 
cpujcinent  du  saufi  s’anèta,.  et  Jj  niala  le  revint  entièrement  àéüe- 
niéine.  Liiioqu’on  lia  .dtiUiinihiajiiclle  sensation  elle  avait  éprouvée 
du.  sang  nijecle,  clip  a  ipiniihl  qti’üüe  avait  re.sscnli  manifeslenicnl 
le  m.oiivcnieiit  d  iiuç  pircnlatii),n;(leclKilcnr.se  poilant  vcr.s  le  cœ  ir, 
et  qu  elle  devait  consacrer  .«a  nouvelle  vie  à  conserver  ia  mienne; 
ce, sont  là  ses.pipjjres  .exi>re..ssions.  Nous.  Goiifnnâ;ines  fnsage  du 
ralaiihia,  tonihiné  avec  le  kina  et  du  fer.  La  femme  .se  rétablit 
promjiteiiienl,  .  .; 

Dcumième  opservalioii:  Le  17  février  r8a8,  je  fus  appelé  auprès  de 
la  femme  d’un  .vigneron,  âgee  (hx  trente  ans.  Depuis  dix  hcùre.< 
elle  avait  imè  perle  qui,  d’abord  modérée,  était  devenue  rapîi'c- 
ment  abimdante.  Los  signe.s  funestes  mentionnés  dans  la  première 
observation  ,.  se  inontraienl  déjà)  el  lorsque  j’arrivai  ;  la  maliido 
faisait  ses  derniers  adieux  d’une  voix  faible  et  entrecoupée.  EH: 
ress,embl'aiit  à'xtne  morte, •  ’  :i  .  . 

'tléaprès  le  succès  obtenu  dans  le  cas  précédent  delalransfnsioTi, 

,  je, me  déterminai  à^çelle-.opératrpn,  Ju.squ’à  l’arrivée  du  .  chirui- 
gien  j’ordonnai  les  inédicamens  recommandés  dans  ces  cas.  U 
.  transfusion  fut  faite  coirime  dans  l’obscrvalioti  précédente,  cl  éii 
injecta  deux  once.s  et  demi  environ  de  sang  qu’on  avait  tiré  du 
.  in.ari  qui  était  fort  et  bien; portant.  ,Lç  résultat  de  celte  opération 
inc  surprit,  aimsique  les  assistans  qqi,.ju.s(j,u’à  ce  momcal,  avaicid 
été  incréiiiili  s  sur  refiic.icité  de  ccinoyen.  La  vie  parut  se  j  aiiimcr 
comme  par  une  commotmn  électrique.  A  la  s.iRe  de  l'ailministra- 
lion  du  médicament  désigné  pins  haut,  on  parvint  à  arrêter  la  pcile. 
La  malade,  soumise  à  un  régime  fortifi.iiit,  ne  tarda  pas  à  repreu- 
tu.ute  sa  santé,  (iledicinisches  Correspomleiiz  Jllalt,  aunéeS.  N^P) 

— ^  Dans  notre  dernier  hulJelin  sur  rassemblée  des  niédeoin.", 
lions  avons  Omis  de  dire  (pie,  d’après  le  vœu  général,  le  bureau 
seul  ser.iit  chargé  designer  la  lettre  adressée  à  51.  Thonret-Noroy, 
el  de  se  Iranspoiler  chez  51.  Crémieiix,  avocat  que  ce  médecin  pa¬ 
raît  avoir  choisi  pour  soutenir  soil  pourvoi  cil  c.issalion,  afin  de 
témoigner  par  celte  démarche  offi  îielle  de  l’iiilcrêt  ipic  l’assenibli'e 
prenait  à  la  position  (l’iiii  cenfrère  aussi  estimable  que  mallie  1- 


iis.—  Imprimerie  de  Béthche,  Belix  cl  Ploh,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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S'im  -- toitii.  viif. 


li!  bufiaaotlu  jKles^t  rue  duPbnt-de-tntHi^ 
0»  S  ,  à  Pai'k;  ou  s’abonne  chez  les  üiiec* 
leursdes  Postes  et  les  prxnciiiaox  Libraires. 

On  publie  tons  les  aris  qui  iiilére.ssent 
la  science  et  le  corps  médical^  toutes  les 
rcclaiiiatiuns  des  personnes  qui  ont  des 
priais  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ourragesdont  aexem- 

^  Le  Journal  parait  {es  ittardi,  Jeudi  et 

dauiedi. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Souscription  Thouret-Noroy. 

L'appel  fait  pap  nous  il  nos  confrères,  quoique  tardif  peul-êlre,  ou.  du 
moins  u'arrÎTant  qii'après  l’ouverture  de  la  souscription  ouverte  à  l'assenililèc 
des  médecins  de  Paris,  a  été  cntiuulu  ;  uoùs  recevons  dircclcnicnt' des  sous- 
criplions  que  nous  déposerons  au  fur  el  à  mesure  à  la  caisse  générale,  atten¬ 
dant  la  clôture  du  registre  pour  publier  les  noms  de  tous  les  souscripteurs. 

Nous  lie  pouvons  nous  einpêclier  dès  autourd'hui  de  faire  remarquer  qtie 
la  plupart  des  professeurs  et  îles  agrégés  de  l'Ecole  n’ont  pas  souscrit  ;  nous 
pourrions  egalement  citer  UH  assez  grand  nouilire  de  iiolabililés  médicales 
étrangères  à  l'Ecole  qui  n’ont  pas  jugé  encore  à  propos derefiiplir  ce  devoir. 
Nous  igiiorous  lus  motifs  d’un  retard  préjudiciable,  cl  avous  peine  à  com¬ 
prendre  que  ces  Messieurs  u’aiciil  pas  tenu  à  liuaiicur  d’être  portés  eu  tête 
de  la  liste.  L’absciice  est  peul-êlre  uiir^excuse  pour  quelques  uns,  mais  celle 
(  icuso  ne  samail  être  que  momeiitaiiéo,  et  beaucoup  d'ailleurs  ne  peuvent  y 

La  somme  totale  ilesscnscriptions  s'élevait,  il  y  a  quelques  jours,  à  a, 469 
francs  ;  ce  cliill're  grossit  jouniellemeiil ,  et  nous  ne  doutons- (-.as  que  dans 
peu  de  temps  nos  rel  sidalaircs  11e  l’aieiil  sciisibleinéul  aagmeiilé.  La  sous¬ 
cription  n'e.-t  pas  sèulcinent  1111  acte  de  bieiifais.-iiiCe  et  de  secours;  ou  doit  J 
voir  une  jiiale.slalion  contre  un  jugeiiient  iwiipie  .  el  plus  elle  sera  élevée , 
plus  surtout  les  uenus  des  sousciiplenrs  seront  nombreux,  plus  nous  devons 
espérer  la  réforme  d’ini  arrêt  inccirii.célii'iisible  et  qui  blesse  le  sens  eaui- 
niiiii.  Les  luédeciiis  se  iloivciil  à  cui-mêiiics  de  ,nc  pas  laisser  écliappei  une 
pccasioii  aussi  favorable  de  témoigner  do  leur  accord  ei  de  la  justesse  de  leurs 
piélnitioiis  ;  de  loule,s  les  villes,  de  Ions  les  villages  de  la  Frauce  il.s  doivent 
réi.oiiilre  à  l’appil  de  tous  les  journaux,  cl  de  Ibissemblée  générale  des  inc 


HOriTAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES. 

Clinique  chirurgicale  de  !tt.  Paradis,  chirurgien  en  chef. 

Ohserxation  d’abcès  du  média^tiiu  simulant  un  anésrisme  de  t^aorU  as¬ 
cendante,  recueillie  par  M.  de  Deux  Pouls,  chirtirgien  sous- 
aide. 

Liuard  ,  sold.vt  an  t"  régitiiciit  de  hnasartls  ,  ;igô  dca5.'iiis,  do 
t'OMSlitnliuii -sajigutiie  pi’tt  proiionGéc,  né  de  p.ircii.s  s.iiiiK  ,  le  plus 
jeune  deciuq  .eufans  dont  aiiottri  n’est  atteint  de  maladie  organi¬ 
que,  entra  à  i’iiôpital  le  10 mai  i834. 

Il  poêlait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  entre  la 
«luatriomc  cl  la  sixièmes  côte,  u;;c  tinii.eor  d'environ  deox  pouces 
tic  diamètre  el  de  près  il’uii  ponce  de  sinus  d’inclijiai.soii.  Il  préleii- 
tlail  qu’elle  s’élait  développée  huit  jours  ayant  sans  cause  connue: 
car  il  ii’avail  j.un.iis  eu  aucune  iiidisjiosition,  bien  qu’il  eût  fait  à 
1  âge  de  liuit  ans  une  chute  de  eheval  dont  l’actipn  s’éluit  portée 
paitieulicrement  .sur  la  hanche  gauche. 

Enrôlé  volontaire,  il  n’avalt  jamais  eu  ui  soin,  ni  inquiéliide, 
el  n’avail  égaiemenl  reçu  aucun  coup  dont  il  se  souvînt;  .seulement 
tlepuis  ,six  mois  environ  ,  il  re8.seiitait  vers  iytnion  ries  qitaliième 
et  cinquième  côle.s  gaucjics  aV|CC  le,slerijiim,  une  douleur  sourde  .et 
ofavaiive  fpii,  aogmciilée  parmi  exercice  violent ,  a  suJjiicniRnl 


cessé  apr  ès  rapparîlion  tle  l'a  luincnr.  Celle-ci  est  dure,  rénlUenfe-, 
mais  sans  douleur,  fipiis  cliangeincnt  de  couleur  à  La  peau. 

Depuis  Irois  semaines  environ^  elle  c.st  accompagnée  d’un  peu 
de  gène  et  d’oppression,  lorsque  Liiiard  fait  des  efforts  vioicns,  ou 
monte  lin  c.scalier  ,01}  peu  rapide.  Du  reste,  le  faciès  du  malade 
11 ’nffre  aucune  trace  d'injccliun  .sa'iiguiiic,  ni  rien  i|t'i  caractérise 
aucune  lésion  îles  organes  de  la. circulation.  Aus.si,  le  chirurgien 
en  chef  pensant  avoir  à  fiiqcà  un  abcès  froid,  s’apprélait-il  à  pion- 
gcr^daiis  la  liimciu;  la  pointe  d’un  bislouri  à  laine  élroil.c,  lorsqu’il 
est  arrêté  ji.ir  un  ballcmenl  xssrz  fort,  sembiabic  à  celui  d’une  tu¬ 
meur  anévïismalc.  Dans  le  doute,  il  s’abslieiil  jinqn’a  ce  que  ses: 
conjeclures  aient  clé  vérifiées  parmi  cxaincn  plus  approfomlL 

Le  lendemain,  les  Inniièrcs  \  icniiciit  d’çlie.s-inènics  ;  Ic.sj  pulsa¬ 
tions  sont  sensibles  à  la  vue.  L'auscultaiion  fait  sentir  an  centre 
de  la  lumciir  un  froi.ssein  nf  epiisidér.ible,  une  sorte  de  moiive- 
ineol  de  SOI  filet  qui  indique  un  li  oïible  quelcomiue  dans  la  sys¬ 
tole.  Le  pouls,  éxaminé  à  différentes  régions  du  corps,  est  parfai¬ 
tement  isoclironc  aux  polsallons  de  la  liimèiir.  . 

iM.  L  iiireiit,  médecin  en  chef  de  rétablissement,  auquel  le 
nialadc  est  picsenlé  ,  pense  qu’on  a  à  traiter  une  Itinicur  aiiévris,- 
niale.  Depuis,  cet  avis  a  clé  partagé  par  MSI.  Noble,  i»iéilecin  c  i 
ehi  fde  1  lio.spice  civil  ;  Bouclier,  ."dora  et  Leroy,  praliciciis  distin¬ 
gués  de  celle  ville.  D’.q  rè.''  cette  idée,  le  malade  eSt  mis  à  un  ré¬ 
gime,  lémi  ;  des  saignées  géiicr.iles  sont  pra'iquces  de  deox  jours 
eu  deux  jours,  eu  iriêine  lciu|i.s  que  la  leioture  de  iligilalcesi  nd- 
iwiiiislrée  à  riulc(dcur  à  doses  siicec.ssivement  aogiiieidées;  applt- 
c  liions  résolutives  et  glacées  sur  La  tumeur:  cClle-ci  seuilj'e  avoir 
atigmenié.  Après  les  deux  premières  s. lignées,  les  polsatioii.s  se 
font  rorleineiit  sentir  dans  toute  sa  tuasse  ;  ellc.s  sonlèvctil  la  peau 
qui  p.'U'aîl  un  peu  amincie,  i|uoiq.rel!e  ii'eit  point  eh.uigé  île  cou¬ 
leur. 

Malgré  l'emploi  des  moyens  .'mtiplilogi.stiquc.s  et  .sédatîîs  pendant 
douze  jours,  la  Iwlpeur  continue  a  faire  des  progrès  remarquables. 
Le  malade  .se  plaint  de  picotement  p  sa  base,  qui  0  envirou  trois 
pouces  de  diamètre.  On  y  re.ssent  une  espèce  de  bourrelet  ciren- 
iâirc  qui  offre  plus  de  dureté  à  gauche  qu’à  droite.  La  .saignée  étant 
suivie  do  .syncopes,  de  maux  de  tête  violeris  ,  et  le  développement 
de  la  tumeur,  ramincissement  de  la  peau  allant  en  sens  inverse 
des  évacuations  sangumes,  o,n  croit  devoir  y  renoncer  pour  se  bor¬ 
ner  au  régime  et  à  l’expocl.ntion. 

Il  est  bon  de  noter  que  depuis  l’entrée  du  malade  à  l’iiôipil.-il,  le 
système  circuhiloire  avait  pré.'enté  des  anomalies  as-sez  ciirienses. 
Ainsi,  pendant  qu’il  faisait  usage  de  la  digitale  et  que  les  .saignées 
minoralives  étaient  pratiquées  deux  fois  par  jour,  le  pouls  et  la  In- 
ineur  offraient  80  pulsalioiis  par  minute;  quand  au  contraire  l’u¬ 
sage  de  CCS  moyens  a  ces.sé  ,  elle  se  développe  d’une  manière  plus 
lenle,  el  le  pouls  tonihc  graduellement  au  poiiii  de  ne  donner^  le 
(J  juin,  <pie  17  pul^ations  par  miiuHc.  L  i  paroi /pii  .sépare  les  doigts 
du  liquide  semble  sVpaisslr  et  rendre  les  balleiiirns  plus  pla  fond  , 
plus  sourds.  Le  frulsscincul,  le  muuvcu.cnt  de  soudlet  qu'oii  oit- 
servait  si  bien  dans  la  sy.slole,  e.-l  luainlonant  beaucoup  moins 
[ironoiieé 

Au  centre  de  la  lumoiir  une  sorte  d’auréole  Influnin.itolre  d’un 
pouce  de  diainèlre.  D.i  reste,  l’état  général  <lii  .sujet  continue  à 

èlre.saliüf.isant. 

Le  12,  raugménialion  de  Vultim  !  est  .irrivée  au  point  d’offrir 
ciiuj  pouces  do  diamètre  à  sa  b.me,  et  trois  pouces  d'cléval'on  a 
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cciilrc.  Ici,  la  pcan  lisse,  amincie  el  légèrcmeiil  t^rysipélatciisc, 
l'orinc  une  espèce  de  mainalon.  Dans  le  reste  de  la  tumeur,  elle 
conserve  sou  ('[jaisscur  et  prend  un  aspect  marbré.' 

Le  bourrelet  dont  on  a  parlé  plus  liaiit,  reçoit  également  de  l’ae- 
crsjisscmcnl  en  duroié  et  en  sensibilité. 

Cependant,  le  poids  fuit  sous  le  doigt,  et  ne  donne  tpjc  45  pul¬ 
sations  par  minute.  Il  se  relève  iiourtant  à  mesure  rjue  la  cata.s-- 
troplic  paraît  approcher,  el  arrive  à  donner  55  pulsations. 

Le  aC  an  malin,  raniincisscmcnt  de  la  peau,  sa  marbrure  a  en¬ 
core  augmenté.  Le  malade  accuse  beaucoup  de  douleur  au  soni- 
mei  de  la  tumeur.  Ou  y  <-cmarqu>e  un  petit  point  blanchâtre  sem¬ 
blable  àcelui  (ju’ou  observe  surîcs  furoncles  parvenus  à  leur  ma¬ 
ta  ri  té» 

Un  antre  [.oint  placé  à  sept  on  huit  lignes  du  premier,  est  réu¬ 
ni  par  un  sîtlon  assez  régulier;  (pii  ii’cst  autre  chose  ipi’imc  injec¬ 
tion  variipieusc  des  capillaires  de  la  pcan;  les  pulsations  sont  peu 
visibles  à  l’œil,  niais  elles  se  sciileiil  encore  a.ssez  bien,  surlouLà 
la  base,  tpii,  sur  deux  points  diamétralement  opposés,  a  pris  un 
volume  considérable. 

Malgré  cela,  l’hoinuic  est  aussi  traiu|Mille  (pie  s'il  était  en  par¬ 
faite  .santé,  et  ne  paraît  miUcment  se  douter  de  r.iccideiil  pie  l’on 
craint  pour  lui. 

Vers  dix  hemes  du  mafin.le  sommet  de  la  Inmeair  laisse  échap¬ 
per  quehpics  goullelelles  de  sérosité  par  une  Iris  petite  ouverture  i 
’  encore  obstruée  par  un  grunieau  très  épais  et  tri's  lié  qui  résulte, 
de  la  désorganisation  dn  tissu  cellulaire.  Petit  à  pclil  rouyertiire' 
s’agrandit  aux  dépens  du  sillon  variqnciix  dont  il  a  été  (pieslion.r 
el  Faisse  échapper  jusipi’à  cii:-!  héures  du  soir  environ  deiix  van  res- 
d’ui:  liquide  assez  clair,  d'un  iàüne  verdâtre,  conlcnanl  de;  polils 
'grumeaux  blanchâtres:  ce  liquidé  exhale  une  odowr  iiifectc.sétn- 
blabie  à  celle  (lUC  doiiiicnl  les  iilci  res  caiisc's  par  la  caiic. 

Le  chirurgien  de  ganle  attendait  avec  anxiété  l’i-ssuc  du  sang  dc' 
l’aiîévrisme  présumé;  mais  tout  se  borne  à  celle  sérosité  grau ii- 
Iciise.  Aussitôt  sa  sortie,  la  tumeur  s’affaisse  complètement  et  la 
peau  n’offre  plus  qu'une  siirfiee  plane  circonseirile  par  le  honi  re-i 
lot,  sans  trace  de  fluclitalion.  Les  vloigls  promenés  surocl  c  surface; 
s’ciiÎFouccnt.eomme  dans  de  la  pâte  et  perçoivent  à  gr.inde  j.cinci 
de  lé'gèr.  s  ffidsâtions-. 

Vers  la  réunion  au  stermun  des  qualrième  et  cinquième  côtes 

giraches,  la  j>eau  .s’enfonce  tellement  sous  la  main  qu’elle  sèmble 
Fénélrcrdans  la  poitrine  par  une  ouverture  fafte  au  stenuim.  Cei 
(uii  semble  confirmer  ce  diagnostic ,  c'esi  que  la  pcan  est  repoussée, 
instantanément  par  un  épanchement  (luisefait  contre  cet  os  et  les 
légmnens,  lorsque  le  malade  se  place  sur  son  séant-  A  la  douleur, 
près,  causée  par  le  bourrelet,  il  paraît  jouir  d’une  bomit  sanlé  'ct 
d’uu  appétit  que  ne  eonleule  pas  une  très  f  lible  portion  de  vermi- 
«clle  an  lait,;  celle  d(sulcitr  n’esl  poiirlanl  p.as  telle,  qu’il  nu  puisse 
se  livrer  à  un  smumcil  pai.sible  dont  il  avait  été  privé  la  nuit  pré- 

•cédentc.  ,  ...  , 

Le  27  et  jours  suivans,  1  ulcéré  conimuc  a  donner  une  grande 
uuaiilité  de  sérosité  à  peu  près  inodore  ,  ne  léigiuml  point  le  linge; 
comme  on  l’obst.vc  dans  1 .  ncio  c  la  pcan  s’alfai.s.se,  le  b(),mTC- 
let  diminue.  Co.u  ..c  u.  n  de  ce  (pm  1  on  redoutait  ne  .s  est  verdie  , 
..oii  diminue  piog.css.vçmcid  II  s  vi .  ilé  du  r.'gûnc .  ce  qui  acconi-' 
inodc  iorl  le  md'dc,  qm  nes’,,1  lamai.s  trouve  plus  mcommo  lé 
■  avant  et  peudaut  q.Vupres  l’ iccidcul ,  c’est- à-aire  (juc  .son'état  gé- 


Lte  p. 


rfail. 


lierai  a  loujoui- . 

Cepciulant  Pamincisscmenl  considérable  de  la  peau  ,  1  enoi-ï 
distension  qu’elle  avait  souffeile ,  l’écoulement  coiilinnci  de  séro¬ 
sité  laissaient  [.eu  d’espoir  d’en  voir  opérer  l’adliésioii,  même  p  u- 
Pusa-e  des  injections  irritantes;  aussi  .se  (lélcrimua-t-oii  â  l’enle¬ 
ver  par  le  moyen  de  la  potasse,  tant  pour  donner  aux  chairs  une 
aelivHé  qu’elles  paraissaient  avoir  perdue  que  pour  mettre  a  dé¬ 
couvert  la  lésion  du  sternuifi.  Ün  étendit  l’eschnre  de  manière  à  y 


^îomnrciulrc  le  bourrelet  et  à  en  opérer  la  fonte  ;  elle  eut  ainsi  en 
■  viron  trois  pouces  de  diamètre,  et  laisse  bientôt  à  nu  uns  grau  le 
’  isurface;  mais  de  carie  de  stenium,  point  ;  .seulement  près  du  c.u- 
üh-c  de  la  quatrième  côte  gauche  se  trouvait  un  enfoncement  de 
cinq  à  six  li"ncs  par  Icipicl  la  sérosité  semblait  .sortir  de  la  poitrine 


Clou  se  faisait  encore  remarquer  le  battement  qui  avait  t.iiil 
quiélé  ,  alors  il  sc  trouva  revenu  à  son  type  primitif  et  doiuiail  en- 


!  du  bourrelet 


.,,.1,11  60  à  70  pulsations  par  rainiile.  Soins  la  parti 
mvi  avoisinait  cet  enfoncement,  la  sonde  ponélrail  dans  le.s  l('gn- 
muis  à  ime  profonih  ur  d'un  jioucc  environ.  Là  sains  doute  devait 
SC  houver  la  carie  :  on  y  apj.lique  ia  potasse  ;  soit  qu’elle  fût  effleu- 
.  .réc,  soit  par  toute  autre  cause ,  clic  a  pcu  d’aclion  et  n  agd  i-oint 

■aji'Çz  prolüuclémcnl. 


M. tigré  cela,  à  partir  de  celte  seconde  application,  la  cicatrisa- 
lion  commence  dans  tonte  rélendiio  de  i’uleèrc.  Elle  s’opère  avec 
une  rapMilé  telle,  que,  le  20  .septembre,  Linard  sort  complèlemem 
guéri,  après  quatre  mois  de  .séjour  à  l’hôpital. 


DES  HONOIIAIEIES  DES  MÉDECINS. 


Nous  empruntons  au  Bnllotin  Métlieal  de  Bordeaux  le  [liijaaiit 
article  qui  suit  : 

J.vlonx  de  eoinserver  sain  el  sauf  l’iionneur  de  notre  profession, 
nains  avons  c('sayé  dc-ffélrir  dn  sceau  de  l’ignoiMiiiic,  dans  uu  ar¬ 
ticle  récent  de  pliilosopliio  médicale,  les  causes  qui  tendent  clia- 
que  jour  à  l’allérer. 

Nous  serions  heureux  si  le.s  ressemblances  que  nous  avons  ir.i. 
cées  avaiciil  été  assez  fulèles  pour  être  montrées  an  doigt  par  tout 
le  monde,  si  cenx-là  mêmes  (|u(i  nous  avons  assis  sur  la  scllelto 
ont  î-cciilé  devànl  ia  laiilcnr  de  leurs  masques,  et  .se  .sont  -senljs 
Je  cœur  bourrelé  de  remords. 

Ce  ne  sera  jtas  notre  faute  s’ils  ne  demandent  pas  mi  èricoTile, 
CCS  vieux  pécheurs  ciidnrcis,'  détestables  gàle-mélicrs,  prévuriea- 
leur.s  indignes  d’une  profession  trop  m.blo  pour  eux;  —  nous  les 
allaehcronssans  pitié  aux  colonnes  de  noire  journal,  le  corps  droit, 
lu  face  découverte,  les  menottes  aux  mains. 

Pourquoi  chaque  corporation  n’aurait  elle  pas,  comme  ia  no- 
ciélé  dont  elle  est  une  partie,  un  pilori  où  elle  exposerait  au  ciié- 
pris  public  scs  membres  gaiigreiiés?  , 

C’c.st  justice;  nous  la  fertins  en  jiiges  inexoïafelisi  cl  conscien¬ 
cieux. 

Cet  arti(sle  à  été  suivi  par  un  antre  auquel  j'cmpninle  le  litre  de 
.cclni-ci,  oiil’aiiteur.  donl  nous  rcgrctlon.s  de  iie  pas  voir  la  sigiia- 
Inre  plus  souvent  dans  notre  feuille,  examinant  le  côté  légal  de  la 
que-tion  (les  bonoraircs  des  hiédceins,  louche  dn  doigt,  en  pa.s- 
sanl,  l’une  dés  cau.ses  de  •léeliéaiicc  de  la  prôfession  médicale 
dans  l’esprit  pirblic. 

a  C’est,  dit  il,  dans  la  connaissance  (le.s  modifications  infinic.St't 
conliimcllcs  subies  par  les  diverses  classes  du  la  société,  (jiic  con- 
•sisle  riii'loirc  de  cha([nè  classe  d’hummes,  sous  le  rapport  de  la 
profession  qu’ils  exercent. 

«  Ainsi,  pour  11c  [larlèr  (jue  des  mé(Ieeius,  il  ne  serait  pas  san.s 
intérêt  do  remonter  dans  les  siècles  pas.sés,  .-ifin  de  rechercher  ie.( 
causes  qui  ont  eoulribué  à  augmcnici-  011  à  diniimier  la  cousiiléra- 
lion  dont  ils  ont  joui  parmi  leurs  conlenijio'raius. 

*  D’avance,  non.s  sommes  certains  qn’cn  définitive,  nous  liaja- 
vcrioiis  que  colle  dernière  a  été  à  peu  près  eonslammeHl  la  me¬ 
sure  du  prix  attaché  â  leurs  services.  » 

Le  iiasardesl  vc.m  mervcilicuseinciit  nous  servir,  pour  corrô- 
horer  celle  prévision  de  notre  estimable  coll  iburalenr,  liuit  en 
uoiiS  dispcifsant  de  nous  livrer  à  des  tMuciilrrati.uis  loiigue.s,  p  iii- 
ble.s,  laslidleu-cs,  dans  la  médilalioii  dus  siècles  |)assés. 

Nous  conservions  précieusement  depuis  hiiig-le.nqi.s  une  pi(;ec 
manuscrite  trouvée  dans  la  première  édiijon  (lu  luauiiel  médical 
de  JVyjîe/i,  ouvrage  épni-é  ■;iu‘jouririuii ,  -rrfqiic  noiis  p.ijâme.s  assez 
cher  sur  un  rpiai  do  l’.iris,  à  un  buu(|iiiuMe  qui  .savait  son  métier. 
Nous  iie  trouvâmes  pins  le  livre  si  cher,  loisipi’en  le  feuàlclnul 
nous  découvrîmes  l’écrit  .suivant,  dont  voici  le  fac  simlle  : 


4i4  livres 


J’ai  reçu  de.  Monsieur  le  cornmandcui  tic 
Ilupicrrcs,  pour  soixante  cl  doux  visites,  y 
compris  sept  consultations  pour  feu  Monsieur 
le  commandeur  de  la  Luzerne,  la  somme  degiM 
ire  cent  quatorze  livres.  A  Paris,  le  douze  mars 
mil  sept  cent  soixan4e-six. 

Lonav. 


Puis  d’nne.  autre  main  ; 

Cojviéc  pour  le  4'  compte  de 
M.  le  commaiidcur  de  Rupierres. 


Nous  ne  pouvions  trouver  une  plies  belle  occasion  pour  livrer  à  la 
piihlieilé  celte  pièce  que  nous  avions gardécjusqu’iciseciètemeui, 
nous  réservant  de  profiler  de  l’opportmiilé  pour  la  mettre  an  jour. 

Nous  sommes  heureux  de  roU'rir  à  la  ciwiosilé  des  U'ctenrs  tîu 
Bulletin  MédicaJ;  iis  y  verront  comment  il  y  a  à. peine  soi.vaiile- 
huil  ans,  les  médecins  savaient  se  faire  req>ec!er,  entourer  d  ben- 


{ ':hn  ) 


neurs.et  «le  liaulc  coiisidéralion,  c:i  csliniaiil  à  un  lanx  convcna- 
lilc,  ('galomciil  éloigné  d’une  cupidité  exagérée  et  i  un  bon  inarclié 

svili!<«>ant,  les  honoraires  dus  à  leur.-f  serwees. 

Ainsi,  en  décomposant,  la  somme  de  4' 4  livres,  moulant  du  reçu 
Je  Lorry  pour  soixante- deux  visiliis,  y  comprÎM  sept  consullations  , 
nons  trouvons  qu’à  cette  époque,  en  lyBti,  le  taux  moyen  des  visi¬ 
tes  était  établi  sur  le  pied  do  sept  livres  la  visite,  et  «luatre  livres 
ja  considiation,  O'i  bien,  de  cinq  livres  la  vi.sile,  cl  vingt  livres  la 
consullalibn  ,  suivant  la  valeur  de  ce  mot  consullulion  qui  n  est 
point  expliqué 'iaiis  la  pàtce  ci-dessus  ,  c'csl-à-dire,  selon  «pie  la 
consultation  était  donnéé  dans  le  cabinet  du  médecin,  ou  au  do¬ 
micile  du  malade;  nous  croyons  toutefois  «pi’il  s’agit  du  second  ca» 
dans  ce  mémoire. 

Après  ectie  communication,  nous  laissons  libre  à  cliacnn  le 
•  champ  de  la  réflexion  ;  nous  avons  déjà  consigné  les  nôtres  dans 
'  les  articles  précités;  il  nous  reste  scniemenl  à  rappeler  pour  miehx 
faire  ressorür  les  différences  des  temps,  les  valems  respectives  des 
monnaies  en  et  en  i854. 

ClUHDRU,  D.-M.  P. 


àL’TOPSIÈ  DE  DON  PEDRO. 

Publiée  par  orilre  supcrieàr. 

l’rocès-vcrbal  «le 'l’aulop.sie  dii  corps  de  très  liant  et  très  puis¬ 
sant  piincé  et  seigneur  don  Pedro  d’àlcanlnra,  de  Bourbon  et  Bra- 
gàiicc,  dite  de  Bragaiice,  dresse  partes  chirurgiens  sons  la  prési¬ 
dence  dé  Paulo-Marlhie  d’Armeida,  camériste  de  service  auprès  du¬ 
dit  auguste  seign'etir,  en  présence  du  premier  médecin  de  sa  très 
■  fidèle  majesté  et  par  les  .médecins  soussignés,  le  25  sepicmbre  de 
4’année  de  Notre  Seigneur  Jésus-Christ,  i834 

Cavité  abd.iminale,  aucun  fluide;  l’omcnlum  et  le  péritoine 
trop  pâles,  paraissant  tuméfiés  par  un  éjianchement  bilieux  ;  gas¬ 
trique  muqueuse,  altération  de  couleur  vers  la  partie  postérieure 
duciâlédu  fiel;  hyiicrlrophio  du  granolobe  .fin  foie;  altération 
•dans  la  couleur  trop  foncée;  le  fiel  très  mou,  presipie  en  état 
de  dissolution;  cavité  thoracique,  liydrotborax  du  sac  pleurétique 
■droit,  contenant  deux  livres  et  demie  de  fluide  sanguinolent  épai.s  ; 
ancnn  fluide  dans  le  sac  de  gauche,  mais  adbésiuii  très  prononcée, 
delà  plèvre  pulmonaire  aux  C(àles,  cbiiigeineni  de  couleur,  miancc 
trop  foncée;  le  poimson -gauche  trop  adliéreiil  àla  plèvre  cojlalc, 
(le  couleur  livide  ;  nulle  crcpitaliou  .sous  la  scalpel;  point  d’appa¬ 
rence  vésiculaire  dans  la  totalité;  une  petite  partie  seulement  pei- 
inéabîe  à  l’air,  et  celte -{jarlic  suiiéiicureïrésistanl  seule  à  l  afLi-ssc- 
mi  nt  "énéral  :  le  cœur  un  peu  plus  volumineux  que  d’ordinaire, 
Jln-quc  et  décoloré,  quelque  adiiércncc  à  la  partie  postérieure  ;  les 

valvidos  ont  été  trouvées  en  bon  état. 

L’n  examen  |)lus  approfomli  n’étail  pas  po.ssiblc,  par  la  néces¬ 
sité  de  conserver  le  cœur  intact.  Les  reins  altérés,  couleur  inclinant 
au  blanc;  s  d)  lance  corticale  molli',  lia  été. trouvé  dans  le  rein 
'.gauche  une  petite  purre;  pas  d'rfJtéralion  à  îa  ve.ssic. 

Paulo-Martiu!)  d  Aim.nda,  camerisie  de  service;  Joan- 
Feriiandcs  lavaus,  premier  m.  decm  do  la  cliambre 
royale;  !•  raiicisco  Elias  Iloibagues  da  S.ivcira,  Fraii- 
ci'Co-b()are:--rrauco-Antomo  joaqiiim  Farlo,  p  cmicr 
chirurgien  du  royaume  ;  Aluuucl-Garlos  Teixcira  ;  ■ 
Franciscj-Josc  d’Almci  ia. 

Ce  documanl  ef.l  rédigé  par  moi,  clerc  des  (idiUgos  de  la  famille 
royale,  ainsi  qneje  le  certifie  par  les  présentes. 

Maximo  d’Aiincida. 

Château  de  Queluz,  25  septembre. 


AeâDÉMîS  DS  MÉDECINE  ■ 

Présidence  de  M.  Büulîay. 

Sétoncc  du  7  octobre. 

•Ràlamalw?i((eM.Rog  .-Sjta.  —  Lettre  sur  T atcidc  du  compas  d'épais¬ 
seur,  par  M  '.Mayor.  —  Discussion  sur  le  cirdn.  —  Rapport  sur 
um  mémoire  de  M.  Miquel  d’ dinboise,  sur  l’i/ioculution  de  là  scarla¬ 
tine.  —  Instramens  herniaires  et  spéculum  de  M.  Thomson.  — 
Suite  de  la  lecture  de  M.  Cniale  sur  la  lilhotrilie- 

Xa  corre,spondancc comprend  une  icflredc  M.  Rogiiclta;  qui  ré¬ 


clame  contre  le  rapport  fait  sur  son  mémoire  par  Velpeau.  Le 
conseil  d’adminislraiion  n’.»  pas  jugé  convenable  d’en  autoriser  la 
lecture. 

—  M.  îlayorde  Lau.saiinc  adres.se  dans  une  lettre  des  réflexions 
sur  l’utilité  di.  çompas  d’épaisseur  dans  la  chirurgie*  Il  projio-sc 
d’ajotiler  deux  plaques  à  cet  in.-.truinciil. 

— M.  Ldnyer-Villermay  lit  une  note  dans  laquelle  il  dit  «pi’il  doit 
à  la  science  et  à  la  vérité  plus  encore  qu'aux  intérêts  de  M.  Ga'Iè.s, 
de  faire  connaître  ce  ([ui  s’est  passé  dans  les  expériences  qu'il  a 
faites  autrefois  sur  Legale.' 

Dans  ces  expériences,  c’est  H.  A.  Dubois  qui  aperçut  le  premier 
le  ciron.  MC  Galès  inocula  la  gale  à  un  enfant,  et  c’est  par  une 
fatalité  bien  singulière  que  M.  Meunier  dessina  la  mile  du  froma¬ 
ge  pour  l’acarus.  Une  autre  inoculation  p.ir  le  ciron  fut  f.iile  sur 
un  hypoèliotMlriaque. 

Jl.  Emcry  dit  qu’il  a  rapporté  les  expériences  de  M.  Galès;  mais 
M.  Galès  ne  dit  p.is  dans  la  thèse  qu’il  ait  inoculé  la  g.ale  par  l’a¬ 
carus  ;  seulement  il  a  appliipië  un  verre  de  montré  et  fait  voir  l’in¬ 
secte.  M.  Galès  ajoute  que  iM.  Palrix  prit  aussilôt'i’insccte  et  le  des- 
s’na  ;  le  dessin  de  M.  ftleunier  res.semhlc  parf.ailcmcnt  à  celui 
de  M.  Patrixj  'et  l’uii  -è.  l’aulre  ressemhlcBt  à  la  mile  du  fromage. 

Il  n’a,  <lu  resté,  jamai.S  attaqué  la  moralité  de  M.  Galès  .;  mais  il  a 
fait  connaître  «ju’il  a-. ait  ouvert  un  grand  nombre  de  vésicules 
■  .sans-troiïver  le  ciron,  tandis  qu’il  est  dans  les  silloiis,  si  bien  décrits 
par  les  anciens  auteurs. 

M .  Dmïiéfil  répond  «pie  dans  sa  thèsé,  M.  Galès  dit  po.sitivcmcnt 
s'êlrc  inoculé  la  gale,  ■ét  axw  été'obligé  d'en  arrêter  les  progrès 
par  nue  pomma'le  «irscjHcale.  11  ne  dit  .pas  que  le  de.ssin  de  M.  Pa¬ 
lrix  ait  servi  à  .ÎL  Meunier. 

M.  Moreau  ;  Eu  relisant  la  thèse  «le  M.  Galès,  je  n’ai  rien  trouvé 
à  désirer  ni  sur  l’hi.sl.oi  ique,  ni  sur  les  expériences. 

Cesloi ,  cité  par  lui ,  dit  bien  qu.c  l’on  trouve  rinsecle  plus  sou¬ 
vent  sous  l’épidenne.  Il,  Galès  dit  que  l’animal  s’écarte  {iromptc- 
ment  de  la  vésicule  qu’il  vient  de  produire.  Sur  quatre  çcnis  su¬ 
jets  qu’d  a  examinés,  il  est  bien  loin"  do  l’avoir  trouvé  chez  lois. 
Il  a  cssaj'é  vainement  de  s’iiiocujcr  l.i  mile  du  fromage;  et  sur 
d’autres  personnes  il  a  inoculé  là  g-ile  jiar  le  ciron. 

M.  Moreau  a  le  prooès-verb.il  de  l'observalioii  de  l’iiypociion- 
driaque  enté  jiar  M.  Louyjsr-Villejm.iy  [i.3..mai  ,i8i5};  ceilo  pièce 
est  signée  par  Pinel  et  d’autres  inédeçins.  Le  malade  apj.arlenait  à 
liourdier,  qui  crut  lui  être  utile  en  lui  faisant  inoculer  la  gale,  à 
la  rétrocession  de  laquelle  cetbypocbonjriaque  attribuait  ses  souf¬ 
frances. 

M.  Emcry  ne  discute  pas  les  citations  de  .M.  Galès,  mais  il  insi.stc 
sur  le  point  capital,  «jue  le  ciron  uc  se  rencontre  pas  dans  la  vési¬ 
cule.  / 

AI.  Moreau  ajoute  que  pour  ce  qui  est  de  la  figure,  M.  Galès  ne 
sait  pas  lui-même  comincnl  iVricur  a.  étécommiie.  MM.  Bosc, 
Ollivier-ol  Lalreillc,  venaient  d’examiner  l’acarus  ;  ils  ilcmani  è - 
rcnl  à  un  employé  de  i’iiôpital  de  la  viiâlle  farine  cl  «lu  ftomage, 
pour  établir  la  co.npar-iison  ;tveo  la  iniie.  Al.  Bosc  ramassa  icioiit, 
et  laissa  les  verres  à  Al.  Alcunicr,  qui  les  «les.siiia  et  S’est  probable¬ 
ment  trompé. 

—  M.  Gérardin  fait  nn  rapport  sur  un  méinoirc  de  ’(î.  Aiiqnci 
il’Ambnise,  re'alif  aux  moyens  dose  piéscivçr  «je  là'.sVarlâriiic.  Go 
•travail  est  cxtr.iil  d’nnoiivr.igé  jihiÿ  considéiablo  de  Eantéûr  .suri  e 
épidémies  de  son  déparicrncnl.  (Nôiis  en  avons  publié  un  extrait.) 

Al  .  Ali(iuel  ayant  recennu  par  expérience  rincfficacrlé  de  la  If^i- 
laJonccom'me  préscrawif  cela  scarlaiiiic,  a  essayé  l'inoculat  ion 
sur  plusitîiw.s  sujets,  en  piquant  L  s  parties  afTeclées,  recueillant  la 
matière  séreuse  et  jaunâtre  .].ui  s’en  écoule,  et  l’inocuiani  à  d'au¬ 
tres  sujets  non  nifeclés  ;  il  n’est  ainsi  parvenu  qu’à  produire  dc.s 
éruptions  partielles  dont  la  disparition  a  eu  lieu  le  cinquième  jour. 
Chez  quelques  sujets,  ancnn  cifet  n’a  été  remarqué.  Les  .sujets 
inoculés  ont  été  préservés  de  la  scarlatine.  '  _ 

En  juillet  dernier,  M.  Miquel  a  adressé  six  nouveaux  faits  ana  - 
lo«nies.  M.  Gérardin  propose  d’adresser  des  remcrc  înicns  à  raulcur 
sur  son  zèle,  et  de  l’engager  à  poursuivre  ses  expériences. 

Al.  Delens  fait  remarquer  que  le  nombre  des  faits  sur  Ic.squ-.d.s 
s’appuie  Al.  AIi«]uel,  est  peu  coiisidér;il)le,  cl  (ju’oii  po.sscile,  sur¬ 
tout  dans  les  auteurs  allemands,  une  bien  plus  grande  qnanlité  <’c 
faits  qCii  témoigneht  de  l’cflicaeité  préservatrice  «le  la  belladone, 
depuis  et  avant  Hhaiiemanii.  Al.  Ddens  a  cxiiérimculé  Ini-méme  la 
belladone  il  y  a  dix  ans;  elle  a  eu  beaucoup  d'effet  entre  scs 
mains.  S'il  n’en  est  pas  de  même  anjoiinl’hui,  c’est  qu’il  y  a  q«  cl- 
quo  chose  de  difTéient  d.ans  la  nature  de  la  mal.adie  Du  re.s'.e,  il  a 


(  48o  ) 


: 


VH  à  celle  époque  que  si  oi»  prenait  de  la  poudre  des  feuilles  au 
lieu  de  colle  de  la  racine,  Cl  si  celte  pfeudre  était  ancienne,  les  ef¬ 
fets  étaient  nuis. 

M.  Gérardiii  dit  que  c’est  avec  la  poudre  de-la  racine  fraîche 
que  M.  Miquel  a  expérimenté. 

M.  Gnersenl  :  J’ai  fait  de  nombreuses  expériences  sur  l’action 
préservatrice  de  la  belladone,  que  j’ai  administrée  de,  toutes  les 
manières,  en  extrait,  en  poudre,  etc.,  je  n’ai  jamais  rien  obtenu  ; 
et  ces  expériences  seront  toujours  insignifiantes  à  Paris;  car  à  Pa¬ 
ris  la  scarlatine  règne  constamment,  el.l’pn  n’y  observe  pas  de  gran¬ 
des  épidémies.  J’ai  apporté  inoi-môme  celle  maladie,  qui  me  pa¬ 
raît  très  coul^gieusé  dans  ma  famille.  Ma  fille,  (jui  avait  fait  usage 
de  la  belladone,  l’a  contractée,  et  l’enfant  qu’elle  nourrissait  ne  l’a 
pas  eue.  Je  crois  donc  que  son  eflicacité  ne  pont  Être  eonslatée  que 
dans  les  pays  vierges  que  celle  épidémie  frappe  pour  la  première 
foi.s. 

M.  Castel  ne  pense  pris  qu’on  puisse  distinguer  une  scarlatine 
angineuse;  l’angine  n’est  qu’un  symptôme, 

M.  Maingault  :  L’auteur  n’.-v  pas  porlé  de  la  desquammation. 

M.Chorviur  Les  expériences  de  M.  Miquel  sont  inléressaiilcs 
quoiqu’elles  ne  soient  pas  nouvelles;  j’gi  li,]  dans  un  jourmal  d’Ë- 
dimbourg  que  des  expérieuocs  semblables  avaient  été  faites  en 
Jtalie. 

M.  Gir.ardin  :  Dans  la  définition  donnée  par  la  plupart  îles  an- 
. leurs  de  la  scarlatine,  on  lit  que  celte  maladie  se  reproduit  par  ino¬ 
culation  ;  mais  nulle  part  il  ii’a  vu  que  l’éruplion  déterminée  fût 
générale;  l’éruption  vue  par  M.  Miquel  a  toujom-srélqlocale, 

-w  M.  Bousquet  cite  un  fait  singulier  de  eoptagian:',  Un  méde- 
Vin  avait  soigné  un  malade  affecté  de  scarlatine  ;  il  rentre,  enter- 
me  l’habit  qu’il  portait  dans  iiüo  malle  ;  deux  ans  après  il  reprend 
cet  habit  et  coin  nunique  la  soarlaline  dans  un  pays  où  la  maladie 
n’avait  jamais  existé.  (On  rit.};. 

—  H.  Amussat  jn-ésente  au  nom  de  31.  Thomson,  chirurgien  an¬ 
glais  à  Paris,  divers  inslrumens  dont  les  principaux  sont:, 

1“  Un  crochet  bistouti  pour  débrider  les  hernies  étranglées  ;  ce 
crochet  a  un  tranchant  d’une  ligne,  etagit  pluiôl  en  pres-s;mt_qu'’en 
jcianf. 

8“  Un  instrntnsnt  à  trois  crochets  mobiles  et  qu’on  relire  à  vo¬ 
lonté,  de.stiné  à  dilater  l’aimeaii  dans  la  hernie  étranglée; 

3“  Un  spéculmn'du  vagin  et  de  Tutén.s. 

(Rapporteurs  31  M.  Dubois  père  ,  IJsfrunc  et  Amussat.) 

—  31.  Civiale  conlinuc  la  IcgUti-c  do  son- mémoire  surlaiîlho- 
Iritic. 


ACADÉnin:  des  sciences. 

Scjiice  <Ih  ti  oclobi'f  i87i4. 

■  Ce  iir/Mnication  (U  M.  F.allot  relaiire  d  l’ucarus.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Lhenninier,  relatif  à  an  oistau  crépuscutaire  de  C Â- 
mérique  du  sud,  voisin  des  enyoultoen».  —  Méviolre  ilt  M.  JJarcil 
sur  i’ acide  succinique. 

RI.  Yallot,  de  Dijon,  adresse  quelques  renseignemens  sur  les  dif- 
léri'iis  travaux  relalifs  à  l’acarus  scabiei.  S»»ivanl  lui,  Linnée  et 
La.lrcille,  après  l’avoir  distingué  de  l’acarus  domesl-ieus,  sc  sciaient 
défmilivenjcnl  ariélés  à  l’idée  qu’il  n’y  avait  entre  eux  d'autre  dif¬ 
férence  que  celle  de  l’iiabilal..  C’est  aussi  l’ojiiuion  à  laijucllc  il 
s’arrête  kii-mêine.  11  a  aussi  vaincinent  cliciclié  sur  les  moulons 
galeux  la  présence  d  nn  acariis  q.ii,  suivant  AValz,  vétérinaire  alk- 
Uiand,  serait,  chez  les  animaux,  l’origine  de  la  gale. 

31.  Yallol  assure  ([«c  31.  Ilunueei  u’a  dû  lronver  .de  cirons  que 
s.ir  des  galeux  rehulaus  par  leur  maljiroprelê.  Tout  prouve,  ajuute- 
t-il,  que  plusieurs  espèce.s  de  miles  [leiiveiit  sc  inniver  sur  des  in- 
diviUus  peu  Soigneux  de  leurs  personnes;  mais  ces  inite.s  .sontseu- 
lement  accidentelles;  leur  présence  ne  causé  pas  la  .malailie  pso-^ 
rique,  sciicnu'ul  celle  affection  leur  otfre  ime  habilalion  duni 
pUisicui's  peuvent  piüfitcr,  ainsi  qiic  clicz  eerlains  cnfiuis  on  voit 
des  croûtes  teiguciises  recouvrir  la-  vermine. 

—  :»i.  Baudin,  inédceiaen  chef  de  l'hùjiilul  milil.ùre  du  lazarel 
j^arseilio,  adresse  un  mémoire  sur  les  ineonvénierw  iles-quaran 
«.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  cbargée  de  rcu- 


di-e  compte  des  mémoires  de  MM.  Chervin,  Anqnctil,.  Daperron- 
etc.,  sur  la  même  question.  ’ 

—  M.  Jacquemin  adresse  un  mémoire  écrit  en  allemand,  .ayant 

pour  lilre  :  Anatomie  et  Phpiologie  du  corbéau  [cor'vùs  corone-^ 
pris  comme  typé  pour  la  classe  des  oiseaux,  accompagné  de  plan! 
ches  de  grandeur  naturelle  dessinées  par  l’auteur;  première  par. 
lie,  Ostéologie.  ■■  .  .  , 

Commissaires:  M.\I.  Diiméril,  Blainville  et  Geoffroy, 

—  M.  de  Blainville  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Duméril,  un 
rapport  sur  des  notes  envoyées  à  l’académie  par  M51.  Renucijij 
Bande  cl  Sédillot ,  ayant  pour  sujet  le  ciroii  de  la  gale. 

Nous  publierons  ce  rajiporl  dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  de  Blainville  fai»  en  son  nom  et  celui  de  31.  Isidore  Geof- 
f  oy,  un  rapport  sur  une  communication  «le  M.  Lherminier,  rel,i. 
tiveànn  oiseau  crépusculaire  de  l’Amérique  dvi  sud,,  le  gu.achafo 
(stealornis). 

—  M.  Savary  fait  en  son  nom  et  cehu’ de  MM.  de  Lalande  et 
Rlalhieii,  nn  rapport  sur  unmémoire  de  31.  Eugène  Bouvard,  rela- 
tif  a  l’influence  de  la  lune  sur  l’atmosphère. 

—  31.  Darcel  fils  lit  un  mémoire  sur  l’acide  succinique,  sa 
composition  et  ses  combinaisons.  L’acide  succini(|ne  distillé  à 
plusieurs  reprises- avec  un  corps  très  avide  d’eau,  comme  facile 
phosphorique,  perd  son  eau  de  composition  at  passe  à  l’état  anlij. 
dre,  état  dans  lequel  on-  le  trouve  aussi  dans  le  succinate  d’argent 
dont  1  auteur  donne  l’analyse.,  qui  s’accorde  parfaitement  avec  la 
composition  atomique  qu’il  a  Trouvée  à  l’acide;  que,  combiné  avec 
l’élher  il  forme  un  acide  sncciniqne.prévii  par  31.  Tliénard,  acide 
qui  se  décompose  lentement  à  la  Unnicre  diffuse,  et  leutemçnl  à  la 
lumière  solide,  he  chlore  et  le  gaz  ammoniaque  sont  sans  action 
sur  cet  éther.  Agité  avec  de  L’ammoniaque  liquide,  l’éther  dispa- 
rail  cl  il  se  forme  nn  précipité  d’une  matière  hl.a;;chc  crystalline,. 


—  Le  ao  aoûl  dernier,  on  présenta  à  la  pharmacie  do  M.  Es- 
tienufi  luic  ordonn.ance  de  .31.  le  docteur  L  issis,  prescrivant  une 
potion  dans  laqitille  entrait  une  Certaine  quantité  de  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure,  ou  Galüme|a.“,  médicament  d’une  nature  asscî 
iiiutreiisivc.  31.  Eslienue  était  ab.sent,  l’un  do  ses  élèves,  le  lênne 
Bi  odly,  soit  par  rlistraction,  soit  ipic  le  mol  prolo-chlorurB  fût  mai 
configuré,  délivra,  au  lieu  de  la  prcscriplioii  demandée,  une  poliiai 
composée  de  deulo-chloniie  île  merciite,  ou  sublimé  eorrosil’,  suL- 
slunec  vénéneuse  cxli  êniement  aclivo. 

Celle  poJio-n  était  deslinée  aux  Irui-s.  j,e;ine.s  enfans  du  sieur  31c- 
lisseii,  cJonl  l’ainé  élait  âgé  de  7  anvs.  Tous  I rois,  après  eri  avoir 
pi  is,  suceomlièrent  bientôt  an  milieu  des  j>lus  horribles  eonvul.sions. 
l.a  présence  du  poison,  oblemie  par  l’aulupsie  ,  n’ayant  fiissé  d)i- 
cuu  doute  sur  la  cause  de  ce  iléplorahlé  cvéncincnt,  31.  E.slieinie 
et  .son  élève  étaient  Iradiiils  ce  malin  à  raison  de  ce  fait  dcYOïil  la 
sixième  cliambre  de  police  eorrectionnellc  cuimne  picveno.s  ilii 
délit  d'homiciile  par  imprudence,  savoir,  le  jeune  Brodiy  pour 
avoir  délivré  une  potion  vétiénense  non  prescrite,  et  avoir  aiod 
opéré  la  mort  de  trois  jeiine.s  enfans  ,  et  Esiiennc  comme  eoiq  abl 
d’avoir  occasioué  le  même  accident  en  néglige.ml  de  tenir 
la  .substance  vénéneuse  qui  avait  été  administrée  par  erreur. 

Le  tribunal  a  condamné,  à  raison  de  ces  faits,  l’élève  Brodly 
un  mois  de  prison,  le  pharmacien  Estienne  à  5o  fr.  d’amende,  1 
tous  deux  solidaircraienl  à  a,ooo  fr.  de  doiuinages  intérêts,  aiipr- 
fil  ilii  père  des  trois  inuoeeiUes  victimes  de  cet  horrible  accidoiil. 


,A  vendre. 

Une  elieniclle  de  médecin  ,  du  rapport  de  trois  à  «jualre  m 
francs,  cinq  lieues  de  Paris, sur  une  grande  roule  et  dans  un;; 
tnalioii  fort  agréable. 

S’ailrcs.ser,  pour  les  conditions,  rue  du  fauhovirg  S-iiul-Anloii' 
11°  181,  au  premier;  ou  chez  M.  Isidore  Viilelle,  pliarinacien, 
de  Seine,  n“  89,  fuitbouig  Saiul-Gcnnain. 


MM.  les  Sow  cripteurs  des  déparùeniens  duitl  I 
Lonnement  exjni’e  le  \S  octobre,  sontpri.  s  de  le  nn  i 
veler,  afin  de  n'éprouper  aucune  interruption  di 
l'envoi  d:i  Journal 


—  In>/>riiiKrie  de  Bétiuike,  Belis  cl  ft'ix,  rue  de  V.tugirar  !,  3.'^). 


0m 


Il  OCTOBRE  1«54. 


(7"Ai\lVEE.) 


N*  121.  —  TOlir.  vilï. 


,hnrcau<lu  rue  diiPont-de-Lodi, 

^  à  raris  ;  on  s%ihon^e^^cl|e7|^|les^^^^ 

IrrApo-^rl  on  Innhncc  et  analyse  ' 
lu  quuiianie  les  oiivrafjes  09111  aexeni* 

^'"l'e'^Junrnal  jjarail  les  Mardi,  Jeudi  et 

SJiaat**- . 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


PBIX  DK  i’aBOMKKMBKT,  P00« 

Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8 
56  fr. 

Trois'mois  lo  fr.,  six  mois  ao 
:4ufr:  •  ■ 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


^BÜELETIÎV. 

ÿffport  de  MM.  de  Blaiinilie  et  Duméril  sUrdeecommuntcalions.re- 
emtes  relatives  d  l’acarus.  [Académie  des  Sciences Séance  du  Qoe^, 
tobre.)  ;  . 


I\e'ir“iuui>,r  U  gali)  aitUlé  connue  des  médecins  do  l’sn..c,n.te. 

B  pari  dans  ce  qui  nous  rcslu  do  leurs  ôcrils  d  n’esL  fait  nirnlioli  de- 
nrssBuW.  et  c'est  dans  un  aulonr  arabe  du  donxièmo  siücle,  Abouzioar,' 

11  y  a,  dil  cet  alitour,  une  cliosc  connue  soirs  le  noiii  de  Zoab  qui  la- 
•B  leciirps  à  l’extérieur;  elle  existe  dans  la  peà.n,  et  IflCsque  eejle  ci  sV-  ■ 


nos  la  Iraduclion  latine  du  livre  d'Abrnzoar  qui  parut  pour  la  pienimre 
à  Venise,  en  1494,  on  a  f.,ii  dire  i  l’auteur  phus  qu, il  ne^  le.  v  uUU 

-‘Uli.  ,  I  • 

ii  reslc,  si  Abeii/,oar  a  voulu  réellement  dans  ce  pass.age  parler  de  I  aca - 
Je  la  gale,  sa  manière  de  voir  ne  s'était  pas  du  moins  étendue  a  toute 

ill  pas  nofi  pliis  aViiir'élé  Iraiifiirise  ai.x  inédeoiiis  t)ceûléntaux,  et  quand 
*  ei  v'mrendpins  lard  à  la  partager  ,  il  paVall  qu'ils  y  furent  roiuluils  par 


Ji,'réérW,ànÏslr'fa^^  d'Arislole,  vousl'av.z,  dit  il  ,  .ju.slemeirlueo.n- 
léavee  la  garrair.ata.  Les  Pa.dpnaus  te.noniiiu.nl  pedieello,  ,l.s  J  uim  mus 
«dm,  et  les  Gascons  brigant.  Sa  forme e.st  globuleu.se  ;  il.çst  si  petit,  qu  un 
1  peine  à  raporeevrir..,  H  su, loge  sous  l’épidcriue,’  eu  sorte  .pi  il  brûle, par 
l».lllous  qu’il  se  creuse.  Extrait  avec  nue  aiguille  et  placé  sur  l’ongle,  il  se 
rtpeu  à  peu  en  .nonvemeiit,  surtout  s’il  est  expo.sé  aux  rayons  .lu  .soled. 

t  c-nlredeux  ongles,  on  entend  un^petil  bruit,  et  on.n  futso.t.i 


ïté  .l’acarus:scabiei.  Le  même  doute  ne  peut  exister  à  l’égard  ,fAl,drü- 
Ap.ês  ,avoiK,paile.des.deux  esp,èces  de  pou,  il  ajoute: 

fepedleelU.  .Celui.-ci  rampe  entre  la  peau.el  l’epidermc,  se  creusant 

^il’on  Crève -ces  viisicntes,  il  en  sort  dés  iiniiiraux  si  petits  <|ue,  pour  les 

Jrevanile  ilil.rfntb  n  a  pas  vii  l  acarus  du  Iromage  imluiue  paV  Aiislole  ,  ■ 
.  ae  èspèce  ' différente  :t|e.  i  acarus: 

.écrit  vers  'la  (in  du  XVÜ*  siitole, 

l'S'l  A  iinilicisle  ..l.oses  d.|a  d.Lis  plosicnil  f.ris,  on  liouve  leltc  le- 
"l'rqne  que  l'iiiseete  ne  do^l  pas  a(re  çlierebé  dans  la  v.:.siçul,e,m6mc,  inai.s  à 


Rien  ne  qionlre  mieux  combien  était  vulgaire  an  commencement  du  XVir 
siècle  la  connaissance  de  racarns,  comme  caiise.dc  la  gale,  que  la  définition' 
donnée  du  niot  pellioello,  dans  le  dictionnaire  de  la  CrtiBca  publie  en  1612. 

Un  poète,  nommé  Rurcbclb,  qui  vivait  liaus  les  prern.ièros  années  itu  XVI" 
siècle,  dit,  dans  un  vers  .cité  par  les  auteurs  du  elictio,nn.iirc,  fjnc  pplir  ne 
point  faire  de  mal  aux  pcllic.  lli,  il  a  .sOin.de  jiorter  des  gants.  (  e  fut  la  k-r-  ' 
turc  lorluite  de  cvlte  définition  du  mot  pellicello,  qui  inspira  au  docteur 
:  Bononio  le  de.sir  de  f.nre  dés  r.clierehes  sui  cosui.  t;  lecbeiebi»  pour  les- 
;  quelles  il  s’associa  un  apolbiea'ire  do  Livoui-ne,  Oestoni,  qui  aja'il  vu.  fre-’ 

■  qnemment  1.  s  galériens  extraire  des  pustules,  avant  ipi  elles  fusselil  purq-  ’ 

•  lentes,  de  pelils.cprps  qui  craquaient  sous  l’ongle.  '  , 

,  Dans  u’né  lettre  adressée  a  R</di,  et  publiée  à  Floreiice  e'ii  1G87  ,  il  donna 
,  une  di  scriplion  do  l'inseetc  observe  au  luieroscope  (description  accoinpagnee 
d’une  figure,  la  première  qui  aVl  été  fade),  et  fil  connaître  les  prineipanx  ' 

point  de  O . loue  Le  dèssinalcnr  qu'il  av  ut  cl.a.ge  de  f.lie  la  Irgui. 

d  un  de  ces  auimmix.lc  vil  pondre  des  œufs,  d’où  Bononio  et  Çestoid  ,  .pûj,’ 
avaient  l.ouvé  de  ces. peliléj  lentes  sur  la  peau  des  .galeux,  furent  portos  a 
p.nsti  quclailu.  ‘ie  1.  pioduit  p  1/  le  concm.is  des  kux  exeï  ,  quoiqu  lU 
uWs.nt  pu  jamn»  tionvu  de  dinueuc.  entie  les  nombreux  individus 

■  (lo’ils  avaient  observes. 

A  la  suite  d.'ces  oWrvations,  1’ mie. 11  de  li  l.liie  ,  R.  <11  donné  unèe'io 
:  logie  de  |a  g.dea  lavpie-lfc  on  n’a  pre.sque  ri.  n  a)o'iilei  il  montre  pduVquoi  ' 
.ret,t.  mdnin  <  st  „  .  odt  .gk  ijse ,  )  ou,  qn  .  Ile  p.  nt  se  communiqm  r-flSr  1 
moyen  i)es\êlem.  ns  qui  ont  servi  a  nn  galeiix.  1  acarus  pouvant  vtv're  deux 
.11,01  pinis  epne  du  .o.p  MU  bqml  .1  ,si  ne,_|tc  11  mont,  e  tpnl .  seul. 

s.l.  ,p,i  appbqms  .Xte.lnr.meul.t  sin’.nnmtflm  'l,  <  rev  iss, ,  d.' 1 .  p<  nr, 

y  detiuis.nt  b  s  Ou  <  n>  et  1.  ni  s  œul  Lnliii,  .1  insute  su.  1 .  ,iec,  ssii,  ,1. 

;  longer  le  trail...n,nt  quelqç.i  teinps  ..piésia  .l’isipin-ilioUj  apparrid  ’ 

ladie,  sqon  ne  vent  la  voir  se.renoiiï.eler  par  1  eclosein.mt'des-  œuD  «lUi  sont 
b.aueouppins  d.,l(..  .1. .  a  ,1.1,  un .  quel. use.  t.  lu,  m.  ,u.  ‘  '  ; 

Mull.  r  dpi.na.dans  li's  Acla  erudüorvm  nue  note  .fort  <'oni:le  sur  le,  meme 
,n,md.‘,,,„il  lac.om.Mgua.lun.  (ign,  e  lu  o'np  ni,  11,  ,„  e’ 'que  V.  11.  .1. 

. . .  Me  ni.  en  17,1e.  ...s. ,  ,  u  s  q  ,  ..'t,ons  ,  b.los,,,  b„p,.  t,  nue 

:  nple  ,pn,nestgue,eq..e  1 ,  ,  e  p,  o.lnetion  ,1.  ce  , qui  ,v  ni  ,  t.  .1.1  ,..p„.av|„l, 
t  et  dans  Lupu  lle  il  omet  .le  citer  son  compatriote  Vlonffel.  ’  ;  ' 

Lacaru.s'.le  la  gale  de  1  bomme  avait  etc  id^iscrve^  par  Liiiue  qui.,  ilans  sa’ 
Fuma  SNçaea,  pnbli.’c  en  lytib.  le  .listlngua  par  les  epithetes  ,'t 

de  sut)  çuliwmis,  et  qui,  plus  taid,  le  comparant  av,  c  9  ou  10  aiitres  ,'5pèccs 
.fongiiei,.  lu.  .pilipi,  enfin  l,denom,„,l„.n  d;.^,rus  sc  1  „  i,  et,,..  I, 
t  égaie, neiit  Geollroy  en  1761,  dans  sou  liistoirc  des  insectes  des  environs  île 

i  de  la  gale,  sous  le  double  fapporl  xuologique  et  .p.i(l.olüg,qi,e,  .se  eonsnlula 

j .U,  i,  ,„™  ”3  sa;-™  il,  çy  . . - 

iides  glnbnles  blancs  exliêmem  nl  petits,  qu’il  vecominl  pour  de  véritabl.s 

bonne^  fig!.rl"'que  iUegeer  fit  d.e'(d.,,'si’eur3;esp0ce,  erjecar«s,,,t.l,  cLrR^ 
s. le  ceux  du  frouiBg.q  -le  la  farine  el  de  la  gale,  examen.  ,q„i  fql  publié  .-.près  . 

les  iuseei'cs  ;  '  ’ 

4»  Par  un  trailé  ex  prorçsso,  l’élio 
■Vickmimnili  ailé:dans  leqiqi  les  .faits 

3comp„'és  e,.t,é.mx  elWi:  à..i«es. 

?  .6°  Par  l’auliTilè  de  Fabncins,  .p.i, 
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comme  il  a'  vti  dans  co'  pays  las  fenraies  extraire  riiisccle  avec  la  pointe  d  une 
aiguille,  A  l’exemple  de  FabrHiiis,  tous  les  cnlomologislcs  conlinuèreia  à 
comprendre  l'acarus  scabiéi  dans  leur  série  loologifine.  Lilreille,  en  i8oG, 
proposa  d’eu  foriner  un  nouveau  sous-genre  sous  le  nom  de  sarcoiile:  il  se 
fondait  pour  cela  plutôt  sur  les  excellentes  observations  de: Oegeef  ,  <|ue  sur¬ 
fes  siennes  propres,  et  il  paraît  mcine-qu’à  celte  époquVilui’aVajt  pas  eu  cir- 
coi’c  occasion  tic  yuir  l’insecle. 

Au  reste,  jusqu’à  ce  moment  tout  ce  qu’on  savait  sur  1  bistoire  de  1  aearus 
scabiei  était  dû  aux  travausdtàf  ttali'dns  ou  tles  Allemands,  et  les  français 
.  n'ir  avaient  eu  pour  ainsi  dire  aucune  part. 

^  -,^1  SainM. 


profiter  de, t^  avanla^  poi^Péclairiir  ét'^ifiiufcr  léitsfiiils  admis  paf  les 
patliologidcîf^'iangers^  i 

Scs  oI.flWrv9iliî>ns  elffcs  ex^îénees^^feignées  daiiiftftve  ibésfitKmguiale 
sû#oiWl^#fa'f.-««ËN‘lé  d^méiiMne  dfP*RWs,  a^ntMîi^sxles  tfn. grand- 
ndtnbre  de  médecins  et  de  naturalistes.  Tous  avaient  pu  voir  le  ciron  de  la 
gale.  M.  Galès  avait  montré,  de  plus,  par  une  expérience  faite  sur  lui  même 
et  répétée  devant  les  commissaires  nommés  parle  conseil,^é.u.éral*çlcs  Iw^ï* 
ces ,  qu'un  aearus  placé  convenablement  sur  la  peau  d’uiipfiontinô  sàSft'ctt-ÈBr- 
Biine  l'éruption  des  pustules  psoriques,  ce  que  ne  fait  nullement  1  aearus  do 
la  farine. 

Pendant, un  intervalle  déplus  de  quiuxe  années,  ç’esl-.’i:dire 
iS'ag^'les  observations  et  leà  figurés  données  par  M,  Gales,  ftuenf  ii  ga,i  Ji'es. 
en  Franec  coai’nle  inei.ntestablès(i):  qui  pouvait  prévoir  en  tlîçlque  par  une 
substhulioii  iuexplicablé  ,  <lé  (luèlipic'süurce  qu’elle  soit  p.irveniie  ,  les  figu¬ 
res  jointes  à  la  tbèse  de  M.  Galès  se  trouveraient  représenter  an  lien  du  ci-, 
ron  déïa  galé  ceUi  du  fromage  qui  olïie  une  dl.«posi(ioii  ilo  pattes  toulis  dif 
fériutis."  C'est  cciieiKlaui  ce  qui  était,,  comme  M.  Ràspail  te  démontra  par 
une  comparaison  exacte  qu-il  lit  de  ces  figures,  excellentes  dit  resta,  a.vec  le,, 
ciron  du  fiomage  ,  dans  une  noù  imbliéc  dans  les  Annales  dos  sciences  d  ub- 
servations  pour  t'aniice  1829.  ,  ,  ,  .  .  . 

Dès  lors,  dit  le  rapporteur,'  les  doutes  sur  l’exisleiice  de  l’acarus  scabiei, 
sur  l’éüologi.e..dv  la  g, ale  dans  1  espèce  liuinalne  reprii'eiit  le  déssus,  et  pVr 
un  cicts  bi'ainable,  on  çoiitesla  tous  ces  faits  et  l'es  cxpéiieiices  de  M.  Gal'és, 
cornmc  sj  elles  étaient  une  coilséquéiicu  rigptueuse  de  rexaclilude  de  scs  fi-, 
gures,  et  comme  si  l’Èurdpè  savante  n’avait  pas  prononce  depuis  loiig-femps 


'bji  fut  ainsi  tenté  d’admctüe  .1 
pustule  dé  la  gale  clici  riipinm 


IC  M.  ftaspail  qtio  l’aniiiiar  parasite  de  I.i 
pustule  UU  .«  .  ..v...,---.  pas  lüujours,  et  bien 

qp'oa  n«  Ty  reiiconire  qu’acciJeïïlcllement.  Les  patlioïogislcs,  tic  Iciïr  coté, 
rentrèrent  dans  l’incerliiude  ;  ainsi  M.  Allberl  dit,  dan»  s6n  ouvrage  sur  tés 
maladies  de  la  peau,  publié  en  1832,  que  peut-être  les  aearus  11e  sont  pro-' 
près  qu’à  une  espèce  de  gale  et  à  l’idiosyncrasie  des  sujets,  et  que  peiit-éfro 
enfin  ils  ne  paraissent  que  dans  certaines  années,  et  spécialement  dans  cej-- 
iaiiis  climats,  et  cependant  il  rapporte  [leu  après  un  passage  tiès  explicite  de 
Casai,  médeciu  espagnol,  qui  avait  eu  de  fréquentes  occasions  d'observer 
dans  les  Asturies  la  gale  et  ses  cirons.  Casai  remarque  ec  que  l.iiinée  avait 
déjà  indiqué  avant  liii,  et  ce  que  M.  Renucci  vient  de  iiiellre  complèlemeut 
hors  dedouie,  que  ce  u’est  pas  dans  la  vèsiculé  «lle-mêiiic  qu’il  faut  clier- 

^'  iL  asile  de  l'espèce  liiimai'ne  comme  les  deiix  espèces  du  poüx  qui  la  fonr- 
menteiit,  l’acara»  se  propage  comme  eux  d’iiidiv-idu  à  individu,  «i»»*  quo 
iloiiouio  et  Cesloiii  loiit  rccoiiim  les  premiers  ;  mais  les  oeufs  sont  ils  dépo¬ 
sés  par  la  mère  dans  11.1  lieu  d'élection,  et  ce  lieu  est- il  le  dessous  de  1  epi- 
derme.  comme  cela  est  probable  ;  est-ce  l'œuf  dont  la  présence  détermine 
K»  fonnatlou  de  la  Té>iculo  aqucune;  osrl-ce  quand  I  «cat  u»  tsl  ai  ii  It*  t  t  en 
ét  11  de  se  reproduiie  qu’if  quille  la  vésicule  daus  laquelle  il  a  vécu  pcndiiul 
.on  jeune  âge,  en  creiisanl  sons  l’epid.rme  nn  sillôü  plfis  on  moins  lor- 
irieiix  ou  bien  est  il  délcruii'iié  à  ce  déplaceuienl  pàr  la  suppuration  ou  la 
dessicatiüii  de  cetlo  vésicule,  et  va-t-il  eu  füiüier  d'autres  dins  uii  lieu  plus 
ou  moins  éloigiié'i' 

Le  rapporteur  tcrmiii?  eh  proposaul  des 
'Raude  et  S'éiiillbl. 


CI  ci  mens  à  MM.  Renucci, 


HOrlfAL  SAtNÎ-t-OtJlS. 

Service  de  M.  Jobket. 

(RI.  Vidal  de  Cassis,  chirurgien  par  inliVini.) 


Hume  crurale  itrangUe;,  emploi  de  la  spatule  cannelée  pour  le  débride- 
ment.  Choléra  mortel. 


Iluc  femme  de  soixanle-uu  ans,  ayant  beaucoup  d’embon, point, 
a  été  couchée  au  n.  Ci  do  la  salle  Sainl-Augusliii,  le  1"  oolobre,  à 
^epl  heures  du  soir. 


(i)  No»s.*oiumc»  surpris  que  M.  de  Elainviiie,  qui  cite  tout  lu  monde, 
ii’aii  pas  dit  un  mot  du  M.  Lugol,  à  qui  on  doit,  sans  conlrcditj  et  la  dé- 
monstraliou  de  l’erreur  de  M.  Galès,  et  la  première  impulsion  vers  les  ro- 
cbcrché*  qoi  fait  découvrir  l’acarus. 


Sa  santé  a  toujour.s  été  bonnes  et  elle  a  cli  iitiif 
Il  y  a  deux  ans  environ,  en  p'ous.sant  une  iiesaiilc  grille  de  fér 
elle  éprouva  tnie  scnsalioii  de  décliiriirc  dans  le  bas-veiilre,  et 
aussitôt  elle  aperçut  une  tiimeur  à  la  région  ingninnle  droite 
Getiei  tntnéiir  était  rédiiclible  txon  appliepia.  un  bandage  peu  coii, 
venahle  ;  car  celte  femme  nous  a-  asstu  é  que  presque  ctinslainineut 
sa  lVcnne  icssortail. 

Vendredi  dernier,  sans  cause  connue,  au  milieu  d'itn  repas,  ij 
iTinlade  fut  prise  de  violcnlcs  voliqucs  avec  snpjire.ssioii  des  sclle.s, 
Le  26  .septembre,  cet  état  persistant,  un  médecin  lut  apiielé,  qui 
eon.siiiÿa  Tcsliisleiroe  iruftc  lternie  étFanglîic.  ^MiiFtawaiiïtcnté'l, 
laré’diefire,  iktéMisd'llïÿà  bt- iittiladc  dè  .«prendre aisriéôpU-i U  ce:(|it’e[]g 
ne  fil-que  Ibià«me'lès  veimisseineni»  etr  fê.s  colSéiues  tlcviBrcni  in, 
sliiiipi&itïabliferti.  Voici’ de  oiI'rîPà  iiolrvî  iî«ame;ni  : 

AiixîètéV  lace'rt)iTgc7f)oûTs'fréqnciit''6'r'j)c’fitV  v^’fn’RiilS'nieii.s  de  ma; 
licres  à  odeur  stcrcoralc;  tcn.sion  du  ventre. 

La  lumeuc  est  dure  ;  elle  a  le  volnnie  d’tiiie  grosse  noix;  ellccsi 
itôulourciTsé  ;  pdiôFtde  n  ugeiir  aux  légumens  (pii  la  recouvrent, 
L’interne  de  garde  essaye  de  la  réduire  par  un  Iaxis  mélliodi. 
que  ;  il  croit  avoir  oblonii  une  diminution  à  peine,  sensible  tl*]a 
tumeur.  ' 

La  malade  éprouva  cependant  quelque  .soulagemeiil  ;  on  la  lais, 
sa  jusqu’au  lendemain,  a  oclo-bre.  Aibi’.s''i^r  Vidal  la  vit  poitrlj 
première  fois.  Les  accidens  av.aieni  reparu  depuis  le  matin  avet 
imCi  nfMticl'lciittféVtsbé;.  L’ab>ieiro«Ald.sciresi  la  fréfpieiioo  'dcs'vo- 
mrs.senWen»,  la  penilesse'drtpütilsi  iléià.iiu  peu  dc-rOVégèHir;  é'Fmt. 
douleur  plus  marquée  <lu  côté  delà  hernie,  l’iniiiossibiiité. 
réduction  par  le  taxis,  indiquaient  a.s.sej}  l’urgence  du  débriilo- 
rnCmt. 

Gepèndaift,,  ponri  itieiiicburir  aticun  blâme,  ofi>  prescrivit'- 
bord'  vingt'  siUigsiiC.s'  à'  Frfiirts,  |>nisf  nu  b.aili,-  poiir  •  Ibn'tbr'  cnsàile 
un  nouvel  efforl  de  taxis,  qui  fut  encore  sans  résultât.  Dèux  liii. 
reii  ’api  fes,  M.  Vîdarrcélnt  ;  l'ôii'criiUdii  firt  décidée  efcxéblléc  aiiei 
que  nniis  allons  lé  décrire  :  !, 

1“  targc^ncision  tlés  l'égitmcns  cl  dit  fascia-sniierfici.alis  pjf 
■  pepdiculairçmeut  à  la  djréclioii  de  l’aî,nê  :  tutearlèrq  .assez  V(^. 
nitncu.se  sc  pré.seiite  (sous-céitanéé  .àbdüminale)  ,;  elle,  est- sai^c, 
sur  deux  jioints  dilférens  avec  deux- pinces;  ou  en  fait  Lt  80Cl||n' 
auimilieu,  chaque  bout  est  lié,  et  pas  une  goutte  de  saug  iie.Yè* 
clia>i>pe.  ' 

2°  A'ii  moyen  (le  la  sonde  canncléej  on  coupe  l’extrémité  suikS- 
riciire  du  repli  fâlèiforme.  f 

3°  Destruction  d’une  enveloppe  qui  revêt  exactement  toute» 
luineur  comme  un  véritable  sac  (fascià  proprîa  do  Cooppr;. 

4°  Iiicisiou  eiifiu  ilii  sac.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  a^ 
fort  délicat,  et  deii'tàndail  une  bien  grande  altcuticin.' Le  sac  éliil 
composé  de  plusieur.s  feuillets;  il  uc  cuiitcnuit  |)oiul de  liquidc|et 
était  adhéreul  aux  viscères  herniés.  Heureusement,  quû  ces  adli- 
rence.s  étaient  récentes.  ' 

La-hernie  est  donc  tout-à-fait  découverte  ;  voici-co  qu’elle 
pré.senle  : 

Ëii  aVuiit,  im  paquet- d’épqvlooii  ;  en  arrière,  une  anse  iiiteili- 
nalc,  et  des  adliérences  imisH.tieiit  ces  deux  parties  dlcs  sont  (lé- 
IrnitO-S  âVee  grâitd  soin, 

Rc.stént  do'iie  les  deiiX  dct  iiiér.s'  Icriips  dé  ràpéFation,  le  déi)ri(fc' 
inciil  cl  la  réduetiôn.  C’est  à  ec  motmmt  (jue' nous  avons  été  > 
môme  de  juger  de  relfct  d'une  modilicafion  qui  appartient  à  K- 
Vidal  ;  modification  ([ui  fait  du  débridement  le  temps  le  plus  sim¬ 
ple  de  l’opération. 

Lcsinstfiiineus  dont  sc  sert  cet  opémlçiu’  .sont  : 

I"  Duc  spatule  en  argent,  de  même  fornae-quo  lic.s  spatuks  ()i" 
diHairesî  senleineiit  celle-ci  est  to«t-à  fait  droite,  un  peu  muios 
large,  plus  mince  cl  légèrcincul  coitc.ive  sur  une  do  aeS  faces.  Vers 
rexirémilé  large,  sur  le  milieu,  l•(■gue  une  cannelure. 

a*  Un  bisloui-i  droili  à  lamé  élrollé,  ef  sé  lérmiuant  an  bout 
conime  une  jainbclle. 

La  spatule  est  introduilc  enlre  les  organes  herniés  et  l’orifice 
sac.  Le  bistouri  c.st  appliqué  de  plat  sur  çetto -spatide  ,  son  ‘lot* 
cori-cspo'mi  à  la  cannelure  ;  il  est  ainsi  introduit.  Alors  les 
deux  instr-umens  uc  font  qu’un,  et  ils  occupent  à  peine  la  pl«^ 
qui  serait  nécessidre  à  une  sonde  cannelée,  ce  qui  est  un  premfi^ 
avaulage.  D’ailleurs  voici  les  mouvemens  du  débridenieut  :  on  fa»' 
exéenter  un  lotir  ati  bi«louri,  do  in.anière  que  le  dos  tombe  d«ns 
la  cannelure,  et  que  le  trancli.int  se  relève  et  incise  les  ti.ssu.s  «p" 
s’opposent  à  ce  mouvement.  Ici  ce  sont  les  fibres  de  l’arcade  entra  c 
qui  vont  former  le  ligament  de  Gimbernat,  qui  ont  étédivisées,  maJ* 
1,  r  . . .(..n-ao  an  nn  n,.r>naâ/>  n’niit  nas  besoîtl  ' 


Il  dédolant.  Les  avantages  de  ce  procédé  u’oiit  pas  besoin  dêb'® 
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.  il  ,  réunit  ■prom^)lif«tle  et-  sj,nelé,  La  s^wîulc,  cir  ef- 

■r  f![  lient,  parfaitement  lea  iulcsliius  à  ,  l’alnû  de' J’ni.slrunicn:!  ;  .et,, 
et  l’iiiire  l'ai’L  le  bistouri,  con[):uit  pour,  aiiwi  dire  en  i  graUant,  ne, 
C,  ' ôiirra  iaotais. léser,  l’artère,  D’aillceiisi  la.s^ratnle  ne.pcnt  élroen- 
I-  [iiicéc  peQfoii'léineut,  et  le  bistouri  ne  dcpa.se,  jamais  le  eyn,ilue- 

iit  leur*  •  .  .  . 

gi  ce  flébriderncnt  ne, suffisait, pas,,  op.  pourrait,,  sruv.-wit,  encore; 
Il  laiiiélhpde  de  M.  Vidal,  appliquer  le  plal  do  la.  .spatule, dans  uiie 
,  ,|i,iru  direction,,,  et  atla.que.r  l’anneaur  sur  un  aulre.point.  Ce  iWlm- 
iii  iciuod  multiple  a, le, s.  pins  licur.éu3t,cirels,  ca^-.  il  doime  bew‘î.o,i,rp. 
fc  l'espaae  sans  éxpo.ser  Je,  malade  à  upe  héraorrlrci^ic. 
le  Hous dirons,  à  ceux,  qui  croiraieut  que.so.uvenl  ces  deux  iuslrumens 
(,  lie  peu.veni  entrer  à  la  fois, dans  le.  c.ol  . s’il  e.st  ,f')rtemciit  serrc«  que  , 
ler.squ’ils. auront  expérimeiité,  ils  colnviendroiil  que  là  oùj.iuie  sQ.nde- 
î;  jiiiiBelée  peut-être  introduite,  il  leur  sera  toujours, |)Ossil)|p,  d’éblr  ' 
piojer, la. spatule  etde  bistouri, qpe  nous,  ay.arw  déi  rits. 

Il  (liiez  rjotré malade,  un, .seul,  dél),ridco),p,ut  a,  .-•iiJIi,  A.-peiite;Li-ré-  . 
i  iiiicliou. faite,,  avant  même  la  leriiiinaisop,  du.RanscmtvHt,  qui  «on-. 
■  siste  en  une  réiuiion  sini|de  par  première-  intention.,,  la  npalado; 
,  fïaeua  line  énorme  quantité  «ie  matièi.xvs  fécales,  liquides  et  wei- 
rilres.  Celte  évacuation. cp'dinti,a  e.ircum. da,u»  le  lit;  Ips. voïpisse- 
.  mens  «ïisparurent  complètemeiil,,  ainsi:que  Ica  dij.ulenj;»  ab<!omir 
et  tout  alla  bien  jusqu’au,  .spir,..  iHais  avep'  ia;  luilt  siwiRt 
uiiautre  ordre  de  pliénomèiiej.';-  fte.s  cra,m.pe,s‘sç,  mauife.stèrcJil,,, la;; 
;  peau  se  refroidit,  la  face  semble  se  conlraeltr,  le.s  ye.ux  sont  eu- 
.  [piirés  d’une  auréole  sombre,  iU  sont  oaves  et  lerue;S>;  la  V(OiX  «ist 

I  rauque-  La  malade  est  extrènicraeni  .agitée  ;  elle  n’.imHqnq  apemie  , 
(louleiir,  mais  elle  démande  aveç  instance  des, alimen-s, 

(  Ces  syinptômcsàugmenlenl  pendant  fa  quit.  Le  lendetuain  oessa^ 

H  lion  complète  «lès  urines  ;  du  reste  loujoiq-s  mémo  apathie  da  ip 
iiulàde,  qui  n’àccuse  aucune  sonirrancc;'les  crampes  seules  sont 

i,  disparues  ;  le  désir  d’alimens  persiste.  La  voix  est  complètc^qent 
il  élWiilc.  Poiiit  du  vomi.sscinens  depUia  l’opératioiii  Les  selles  u'oni 

point  ce.ssc;  elles  deviennent  plus  li.'j.ui«le.s  et  plus  pâles.  Réclianf- 
f.  Ier  les  corps  avec  des  alèzes  chaudes;  eau  «le  gomme. 

j.  Eiilin  la  malade  s'éleint  sans  .souffrances  à  midi,  Ain.si,  cbpse. 
ç  lien  exir.aordiiiaire  ici,  nous  voyons  iiii  véritable  choit  ra  siitcé-dcr 
It,  l  une  opéialion,  comme  nous  avons  vu,  dans  une  obsenaiiun 
ô,  fort  iiitércssanle  publiée  dans  ce  joinnal,  le.  choléra  disparaître 

atcc  une  opération  de  hernie  étranglée,  lorsque  «léjà  la  malade' 
jf,  (lait  au  dernier  degré. 

^Au(0p<fie. 

la 

Les  parois  abduini  lia  les  incisées  cr-ucialcmurit,  et  clià«|ue  lam-, 

®  kau  renversé,  ou  voit  à  la  région  crurale  droite,  an  lieu  de  la,  lier- 

II  «ie,  l’épiploon  adhérent  dans  une  a.sstz  giaiide  élenduc,  nous  re¬ 
al  Itoiiïons  le  même  paquet  épiploïque  qui,  de  nouveau,  s’était  rat- 

lâché  sur  l’anse  d’intestin  ayant  fait  partie  de  la.  liernie;.  elle 
(Il  uii  peu  plus  muge  «lue  le  reste  «lu  canal  digestif  et  adlière  à 
!•  iorilice  interne  de  l’anneau  crural.  La  partie  qui  se  Ironvait  pin- 
ci'e  au-i}ehors  peut  bien  avoir  «leux  pouces  «l'étendue.  La  imi- 
(picusc,  qui  avait  clé  en  rapport  avec  le  ligament  «le  Gi.mbcrnal, 
diit  totipée  coinùie  le  sont  les  meinhi-aiies  inlerhe.s  de.s  artères 
après  VVne  ligature.  Les  membranes  muscide.iisu  et  sérquse  ét, aient 
inlücte.».  Le  reste  dus  iiilcsiins  présente  à  l’exUTieur  une  rcmgenr 
ilkscrlioii  veiaense  as.scz  marquée,  sans  .'tncime  Ir.'i'je  de  [lériJo- 
«ile.  Dans  lenl-  c  lvité,  nous  tronvon.s  une  grande  «jnanlilé  d  une 
«iSlière  blànchdtrei  liquide,  sans  flocons  à  la  vérité,  inais/f’aiilan.l 
pte  liquidé,  «jiie  nous  approchions  de  l’extrémilé  inférieure  du 
petit  inlcslin.  Dans  celte  deruière  portion  de  rinleslin,  les  follicu- 

*  les  (le llrunncr  étaient  très  dévelo]spé.s. 

*  Le  foie  sain,  la  vessie  vide  cl  fortement  contraclée. 

Gaviié  thoracique.  ronmon.s  .sains  ;  lé  cœur,  est  remplit  de  caillots 
Issaiig noir;  les  veines  en  contienneiit  pré.senlant  ce  caraolèrc. 

I  Ctixiié  crânienne.  Les  sinus  veineux  soûl  pleins  de  sang  noir;  l.i 
•iktaiice  du  cerveau  est  assez  fortement  poquelée.  Du  reste, 
j  "101,110  autre  alléralioH.  ^ 

I"  ïï.  Vidal  n’a  mauife.slé  qu’un  regret,  celui  d’avoir  temporisé 
i*"  fliuieurs  heures.  L’étranglement  d.itait  «le  six  jours. 

^  Ed.  Laborie,  interne  à  Saint-Louis. 


Il'  de  ftomh  ;  symptômes  cirébraucc  gravei  ;  diagnostic  obscur  ;  va- 
"  '’W  oâ/e  après  trois  tentatives  infructaeaus  de  va-.cine  ;  mort }  autop- 

par  M.  le  docteur  Sabatier, 
is 

e  Giiiticrbcrg  (Françoi.sJ,  âgé  de  quinze  an.s  et  «lemi,  entré  le  S 


févnierô-rhôpital  de  la  Charité,  a  été  trois  fois  vacciné  à  trois  an- 
nccf--<kflérei)les,  et' jamais  la  vaccine  n’a  pu  se  développer  cliez  liV. 
.Depuis  qualremois,  Fi-ançois  travaille  chez  nn  fabricant  dq  papiers 
;  «u-genté.s.,  ilf>ré.s,  etc.  Son  priucipaldevo-ir  est  de  nclleycr  tes  bros- 
:  se.s  et  les  divers  inslrnmens  néce.ssaiies  à  la  confection  «le  ces  pa- 
;  piers.-  BUrsie-ups  jeunes  garçons,  employés  comme  liji  dans  celte 
fabri^pae,  ont' épronviï  des  coli.'pies  pins  on  moins  violentes;  pin- 
sienrs  oill  cté  foi-cés  (le  renoncer  à  celte  profc.ssion.  Dçpnis  (in;ii,re 
inois'.aioiro  jon-ne  malade  a  Ini-mcme  re.ssenli,  à  dilférenles  repri- 
'  .se.s,  de  vinlenles  coiifpics;  souvent  il  rentrait  cÜez  .sa  mère,  se  tc- 
nantile  venlre  et  pOHss.ini  «!«».  cris  donloiireux.  Il  prenait  dû  lait 
.sucré,  et  le8;d(Hileu,rs  iHmiiniant;  il  rclonriiait  à  son  ouvrage. 

;  QAïinzeqqnrs  a-vant'.son  entrée  à  1.1  Gliarilé,  lé  malàdè  fut  pri.'S 
;  de- voiBifoseiwcns  «pii  durèrent  lrois  joins,  de  c«)1iqiies  «pii  deviprent 
.  tellement  fortes,  «pic  reniant  fut  conduit  à  Sajnl-Loui.s.  Le  Iraile- 
meivt'.tfù’if'y  ssdîil 'consista  snntonl  en  lavciuens  ,,  à  là  suite  des- 
i  quelsda  oonslipatmn  et-les  douleurs  cessèrent, 
t  .  Six  iem-Fs 'aprè.s  son  ent-tée  à'Sîiinl-Louis  ,  François  put  eu  -sorli'r , 
1  so  tiouva-nl  a.s'sezibicn. 

i  Le  a  février,  après  une  mut  .'igiléc,  un  violent  mal  dé  lèlé  .se  «lé- 
!  c4»ro  ;  vertiges,  pirpillcs  dilatées  ;  le  inabidc  voit  tournerions  les- 
5  objets-autour  de  loi  ;  il  aceu.se  surtout  une  vive  «louléur  au  niv«ïau 
:  «hi-frontt 

Lo-5>q«5urde'.so«  enirée'â  l.a  Charité,  il  répond  juste  aux,  «pies- 
;  lroij.s.qU'’«>n  lui  àdl'cs.so.  La  pre.s.si«jn  sur  le  ventre  . soulage  philôî 
'  qu’elle  niexcite  de  doivleurs.  Kngonrdis.sement  dirnloureux  des 
membres  ;  le  pouls  est  un.  peu  élevé  et  fiécpient.  La  céphalalgie 
■'  est  alers  IteHement  dimliiiiée,  que  tonte  l’attention  se  rapporte  aiix 
î  symptômes  que  le  malade  «lit  avoir* éprouvés  du  côté  du  venlré,  et 
I  que  .sa  maladie  e.sl  considérée  conime  une  cqlitpie  métallique. 

Daii.s  la  nutt'du  5  au  6,  la  scène  change  ;  le  inalaile  se  lève  ,  et 
•  coni  t  «Lins  la  salle,  «lans  un  étal  voisin  diï  «lélirc.  Recouché,  il  vo- 
<  mil  abondamment,  et  a  une  évacuation  alvinc.  Pupilles  très  dila¬ 
tées;  résolulion  .jiicoinplètc  des  membres  .supérieurs;  .sensibiJilé 
1  conservée  partout;  parole  nulle;  parfois  gémissemens  pl.aiiitifs; 
i  pouls  «le  1 1 3  à  II.'),  fort  et  vibrant.  Sajgpée  de  i  a  onces. 

Depuis  la  saïgnéo  (cinq  heures  après;  les  pupilles  sont  moips 
i  contractées;  mais  l’état  du  malade  reste  à  peu  près  le  même.  Si  on 
ï  l’assied  sur  son  lit,  sa  tète  se  renverse  en  arrière.  Si  on  lève  Ip  bra.s- 
f  droit,  il  relombc  inérle  ét  sans  contraction  ;  le  gauche  conserve  s,i 
contractilité  ,  ainsi  «pie  les  «leux  mpmbres  inférieurs.  L’artère  cru.- 
i  rala  vibre  avec  force  à  travers  les  parties  molles  qui  la  recouvrent. 

'  La  pression,  même  légère,  sur  les  muscles  des  cni.sscs  ,  «lélerinine 
une  douleur  Iraduile  par  des  gémissemens.  Limonade,  bains  «le 
j  siège,  compresses  froides  sur  le  front.  Il  y  a  un  peu  «le  râle  uni- 
queiiX  dans  la  journée;  pas  d’évacnalions ;  la  vessie  môme  ne  pa¬ 
raît  pas  con'tenir  une  quantité  «l’urine  a|)prüciable.  Le  mabide  , 

:  placé  dans  le  bain  de  .siège,  y  est  resté  .sans  mouvement,  les  br.i.s 
-  pendans  et  immobiles. 

A  quaire  beurc.s  et  demie  .lu  soir,  les  deux  membres  snpérienis 
nous  parai.s.sent  dans  nu  état  égal  «le  çt'solulion  ;  l’œil  est  fixe  ;  l  i 
pupille  à  demi  «lilafée;  les  «  ornées  ne  sont  point  pnlvéï  nlentcs  ; 
les  paupières  ont  conserve  leur  mobilité  ;  les. ailes  diijncz  se  dil.jlcnt 

■  légèrement  à  chaque  ins[)iration.  Unit  sang.snej  «b.'rrjère  chafjue 
oreille.  lutelligciicc  intacte;  veiilrc  souple  ;  respiration  un  peu  ac- 

■  céliTi'e  et  porc;  le  pouls  marque  lao,  environ.  Les  piqûres  «le 
>  sangsues  ont  saigné  pendant  la  majeure  partie  de  la  nuit.  Il  y  a  eu 

pUisiems  vomiinritions  de  mnco.silés  incpinre.s.  Pas  «le  sommeil; 
la  pupille  reste  contractile  à  rapproclic  d’une  lumière,  «lont  l’éelat 
!  ;  paraît  faire  sur  le  malade  nue  impression  désagréable. 

Le  7  février,  le  ponts  est  à  8o  pulsations.  Strabisme  par  iulei- 
’  valles;  déglutition  des  büis.sons  difficile.  Lu  malade  boit  au  reste 
très  peu.  La  langue  reste  humide  et  un-  peu  blanche.  Pas  d’éva- 
'  cualions  alvines.  Séloii  à  la  nuque;  deux  vésicatoires  aux  cuisses; 
vésicatoire  ammoniacal  en  b.andcaii  sm-  le  front.  Douleur  vivema’ 
nifesiée  lors  de  l’application  du  selon.  La  face  se  colore,  et  pâlit 
qnehiucs  heures  après.  Le  malade  resle  couché  tantôt  sur  le  côté  , 
plus  souvent  sur  le  dns.  Un  lavement  jnirgalif  a  été  donné,  et  gardé 
sans  être  rendu.  Urines  rares.  La  résolution  de.s  membres  supé¬ 
rieurs  n’est  pas  conlinue. 

Le  8,  au  matin,  on  trouve  une  variole  au  début;  les  boutons  sont 
ronges,  saillans,  encore  papnlcux  et  dis.scminés  sur  tout  le  corps. 
Cependant,  toute  projiortion  gardée,  il  yen  a  nn  plus  grand  nom¬ 
bre  à  la  f.icc  et  sur  les  membres  supérieurs  que  sur  les  autres  ré¬ 
gions.  En  oulie,  une  éruption  orliée  apparaît  sur  les  deux  bras, 

■  sur  l’épaule  droite  et  sur  quelques  points  du  dos.  Plusieurs  des 
phupiGS  d’urticake  sont  rosées,  d’autres  pâles,  toutes  fort  saillan- 
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les.  L’avaiii-l)ras  droit  en  esl  couvert,  siiiionl  à  sa  face  poslérieiirc. 
Plusieurs  boutons  de  variole  existent  au  centre  de.s  plai]ues  d’urti¬ 
caire.  Le  malade  ne  paraît  ressentir  ni  prurit  ni  clialeur  sur  ces 
parties.  Son  pouls  est  à  8/|.  On  lui  applieiuc  doux  sinapismes  aux 

Dcmi-lieiire  après  leur  application,  le  malade  témoigne  de  la 
douleur.  Ses  bra.s,  (pje  nous  soulevons  ,  et  qui  relonibent, comnic 
des  masses  inertes,  retrotivcnt  de  temps  en  temps  la  contractilité 
et  le  mouvement.  Alors  il  les  étend  en  pou.ssant  un  faible  cri,  et  les 
laisse  retomber.  Pour  éveiller  la  sensibilité  du  la  peau  sur  les  par¬ 
ties,  il  faut  aujourd’hui  la  tordre  et  la  pincer  de  l’ongle.  Aux  cuisses, 
et  aux  jambes,  mémo  sensibilité  que  les  jours  précédens.  L’appa¬ 
rition  de  cctlc  double  éruption  n’a  modifié  en  rien  jusqu’ici  l’état 
cprébral.  A  quatre  heures  du  soir  réruplioii  orliée  a  diminué  très 
notablèment. 

Le  g,  au  matin,  agitation;  les  pupilles  re.stent  à  demi  dilatées, 
cornme  auparavant  ;  urine.s  rendues  involontairenaent  dan.s  le  lit 
et  en  a, s-sez  .grande  quantité.  Le  pouls  est  plus  fort,  jrlus  fréquent, 
à  100.  Seize  sangsues  à  la  base  du  crâne.  L'éruption  varioloïde 
marcIie  assez  rcgulièrcniout  jusqu’au  i;-. 

Ce  jour-là,  des  qi-is  ont  encore  eu  lieu  la  nuit,  et  plus  fort.s^  plus  > 
jVéquens  que  les  nuits  précé.ijenles.  Le  matin,  scnsibililé  encore 
plus  obt’u.se  des  membres  supérieurs;  pupilles  beaucoup  moins 
confracliles  que  les  autres  jours  ;  télé  renversée  en  arrière  ;  narines 
pulvérulentes;  enduit  épai.s,  mais  non  imlvérulent  sur  les  .cornées 
transparentes;  respiration  profonde;  le  mal.ide  ne  sorl  plus  sa  lan¬ 
gue  liqrs  de  la  bouche.  Une  croûte  visqueuse,  épaisse,  jauiie  bru¬ 
nâtre,  recouvre  les  premières  dpnls,  et  aussi  des  gencives.  Deux 
garde-robes  à  plusieurs  reprises;. .érqission  d’urine;  pouls  à  n6. 
Douze  grains  de  calomel  :  même  boisson, 

Quant  à  l’éruption,  beaucoup  de  pustule.s  sont  transformées  en 
croûtes  sèches.  Celles  du  vi.sage  lüjnJjent  en  partie. 

Les  acçidcns  persistent,  et  le  20,  mort  à  quatre  heures  .du  sojr. 

rfécropsia  faite  le  ^2  ,  ^\o  /leurps  aprèi  la  tijort. 

Corps  amaigri  ;  la' plupart  des  croûtes  variolitjues  détachée;.  ;  pas  ' 
d’cxçofialion  au  sacrum. 

Le  sinus  loiigitiulinal  supérieur  contient  un  pefit  caillot 
d'un  pouce  et  demi  environ  de  longueur.  A  riucision  des  mem¬ 
branes  du  cervéâu,  il  .s'écoule. environ  une  petite  cuilleree de  .sero-,, 
s  t'  t'  aiisparcntü  pontenuc  dans  la  cavité  araehnoidienne.  Lesvei  . 
tics  du  eèrvèaû  soiit  plus  mjcclccs  .sur  l’iiémisplière  gauche.  Les  : 
ventricules  cnnlicimcnl  une  sérosité  transparente,  environ  une 
etiilleree  a  cale  dan.s  cbaque  J  le  rc.sic  est  sain.  ,  . 

Thorax.  Les  potiinoiis  sont  peu  crepilans.  I.c  diiigl  les  peneti e 
avec  heaùcoup  de  dilhcnlle.  Ils  ont  une  le'iiilc  ronge  ru.sép  à  la 

coupe'.  Pas  de  traces  de  (ubcreùl'cs. 

Le  l'éricai  d  '.  e.'.f  mince,  et  le  ventricule  droit  a.  iiaru  avoir  une 
ligne  d’épaissenr;  il  est  dilate,  et  conlieiit  im  caillot  dense,  blaije 
jaiiiiâlre,  adliérenl  'Uix  enloiirics  cliariiqe.s,  et  remplissant  plus  du  . 
tiers  de  sa  cavité.  Le  veulriculc  gaiielie  i 'ueiif  lignes  eiiviroii^duns 
.sa  plus  grande  épaisseur,  et  offre  une  liypcrlpo|ihie  concentrique, 
bas  orifices  .sont  libres,  les  valvules  saines,  de  même  que  les  oreil- 

lelles,  l’aorte  et  1  artère  piilmoiiairt;. 

Appareil  digeslif  Les  gendwes  sont  noirâtres  et  un  peu  rainol- 
liés.  La  face  interne  des  joues  offre  ûne't'einte  analbgue  à. pelle  , 
des  gcncives.  Les  glande.s  .sous  maxillaires  et  .sublinguales  a.s.sez 
voluminouses  ne  parais.sent  cependant  pas  ciiflamiuéps.  Én  iiici- 
san't  lo,s  amygdale.sV  l’nnslrumctU  se  charge  d’uné'  m.dière  purifoi  -  ' 
me.  Ces  glandes  sont  d’un  volume  ordjiiaire  ;  luetie  très  peMte  et  ’ 
comme  alropliiéc. 

La  bliVgiic  est  dépouillée  d’ime  pailic  de  l’enduit  visqueux  f|üi  . 
Il  ■é6rivraii  pcûdaiit  la  vie.  Les  jiapilbs  foiigiformps  seule.s  en  sont 
tapissées,  et 'forment  des  saillies  d’un  biuii  noiiatic.  Le  côte  .gaii^-  ^ 
clic  de  là  faCe  inlérîcuic  de  l’organe  offre  une  large  cl  .superfipiplle 
nlcéflitidn:'  La'niuiiiicu.sc  do  eli.iqne  côlé  do  la  lace  iiiferieiire  est 
déli'lilre.  et  n’existe  qu’au  centre  de  celle  rcgtoii  de  l  i  langue. 
CCl'C  dériritVc  a  sot)  tolumc  (u'iliiiàirê,  et  ■ii'ofL'è  rien  a  iloU  r  après 
lii)ôi''inn. 

L'iesuiibagc  ii’ii  st  pas.examjiie. 

L’eskimac  ofli/i  desV.bs  assez  n  nnbreux  et  une  épaisseur  assez 
notabl.'.  Le.  long  do  la  pelilc  eoui.bure,  ou  eu  eve  îles  liiinb  iaiix 
de  nuebincs  lignes.  Vers  (a  grîimte  conrbufe,  la  tmiqucnsc  est  jdiis 


molle  et  se  déchire  plus  vûkc.  Du  reste,  ttuTle  injection  ni  aiLoi-îsi,; 
lion  dans  le  vciilriciile.  Le  duodénum  n’olfre  l'îcn  à  noter,  b»’, 
valvules  sont  large.Àet  llollanics.  •  "'*  / 

^  L’intestin  grêle  présente  des  follicules  i.solés  et  quelques  plaqiij, 
d’autant  plus  apparentes  qu’on  se  rapproche  davantage,  du  cœciut,* 
Dans  certains  poin  ts,  on  trouve  une  rongeur  vive  et  i,me.aibuiisa: 
lion  très  marquée,’ m, iis  pas  lîne  .seule  ulcéraiioû.  Le  gros 
lin oflrc  un  plies  grand  nombre  de  follicules  de  ISrunnor,  ou, 
mieux  dire,  ils  sont  plus  developiics.  Sur  la  valvule,  on  les  volt  ” 
uoir.s  au  centre,  saillaris  et  larges  comme  une  très  petite  leiilîlji; 
Dan.s  le  colon,  ils  s’élèvent  ainsi,  soit  d’une  surface  grisâtre  aidoj  * 
séé,  soit  d’une  .sui-face  colorée  en  rouge  loiibé'  et  livide.  Là  tiiii 
■  qtieuse  n’a  dan.stces  derniers  points  qu’une  faillie  consistânfj 
Arrivés  vers  l’iliaque  du  colon  au  rectum,  nous  trouvons  le's  alid, 
rations  suivantes  :  .  •  ’  ,  .  , 

Dos  .saillies  de  diamètre  v-triahle  depuis  une  jusqu’à  trois  ligiij, 

,  cnvîi-on  à  leur  base,  et  d’une  hauteur  à  [icu  près  semblable,  s’élé. 
vent  iioiibretises  et  pressées  à  la  surface  de  celte  partie  dé  l’iilij,, 
tin.  A  les  voir  au  pi-emier  coup  d’CDil,  vous  dirie?  des  tubercule, 
coiûme'céux  qH’oii  rcncoiiire  sur  la  peau.  Ces  saillies  ou  luiii''eur!|’  ü 
comiité'on  lesvoûdra’âbpcleigàml  Uii'e  lei’iflé  brime  mêlée  ilc'vSi'' 

'  et  sdiit  parsemées  dé'sl ries- d’un  blanc  .sale  d'iém-’soinmél  est'if  ■ 
céré,  el  les  petits  lambeaux  de  la  miKjuéuSe,  au  pourtour  de' si 
ultéralions  inégales’ dans  leur  coillo&r,  formciil  les  striés  ou  filj 
mens  blanéh’Alres  dont  il  est  qrtcslioû'.  '  i 

En  incisant’ ces' espèces  'de  lûberculcs,  vous  n’en  trouve?  aiiciiii' 
ramolli.  Ils  offrent  même  une  résistance  assez  notable  au  Ir’in- 
chantdu  .scal'pèl.  Leur  coupe  offre  deux  aspects.  Le  pl  in  le  pliji 
soperfiéie'L  ile  leur  section  offre  une  teinfc*  d’un  briiy  noiràlre 
Dansce  plan  se  ti-ouvcnt  compris  les  débris  de  la  muqueuse.  Le,,  ^ 
vaisseaux  très  ténus, 'et  du  sang  é|)anelie,  d  jmi-coneret,  alicé,, 
dônncnl  â  ces  lUssus  la  féintc  indiquée.  Imniédialemcnt  au-dessél,| 
c’est  un  lissu  d’un  blanc  de  lait  as.scz  ‘dcn.se  et  ferme  :  c’est  la  lui’  ’ 
que ’ecHiileiise  livpcrfroj'iltiée.  On  la  suit  jusqu  à  la  liiniipic  miisni. 
Icusctpii  l  oslc’étraiigcreala  foi  ination  de  ces  saillies.  Celle  dis|w. 

I  sili.m  est  plus  Lieile  à  rccomiaîlre  et  à  éliidier,  en  exaniiiiaiil  b 
timiipies  intestinales  do  dehors  eii  deda'^ns.  Sur  ees'saillies  cl'a'i’ 
tour  d’elles,  on  aperçoit  dé  nombreux  Iollicî.iles  dont  les  onicrlu 
res  sont  béantes.  'Leur  qila’nljlé  esl  |ires<pio,ii)nombrable.  Sui  ccij 
de  CCS  sortes  de  Itiberciili's  qui  sont  plus  pcl'ils''  .cl  non  encore  iilcé 
res,  et  ils  sont  (oi  t  rares,  la  mii(|iieuse  est  molle,  ainincîe ,  et  lür 
.  voit  (pic  le  travail  d’nlcéralion  devenait  imminent  à  l’egard  docf- 
derniers.  Auenn,  au  reste,  n'offre  ciicoi-e  des  Irace.s  (l’iilcéralloii 
profonde.  Aucun,  iioii  plu,s,  ive  eoiilieiit  de  pits:  à  l’exIérrèUr.. 

-Le  foie  a  sa  consistance  naturelle ,  cl  n’oflie  qieiine  teinte  grli 
brune.  Les  .deux  substances  sont  peu  mariiuées.  llate  un  peu  rholl 
Reins  volnmineux.  Capsules surréualc.s,  bien  développée!?.  Tonlct 
sain,  ainsi  (|ue  la  vessie,  les  iircli'fes  et  le  pancréas.' 


—  Los  l’nppftrts  oniciels  de  Sfoekliohn,  dii  qC  scpleiiibre.^an;,  1 
iitmccnl  que  depuis  l’invasion  du  clinléra  jusqu’à  ce  jour,  y, 58) 
personnes  o'ntélé  aftèintcs  ije  celtçi  rnalaclie,  S/iSy  ont  sitCcoiTibi;| 
et  2,910  se' sont  rétablies.  ,  ! 

D’après  les  den'.ièrcs  nouvelles  de  Carlsijamri,  le  nombre  des  ' 
clioléi’iques  depuis  le  coinmencément,  à  été  de  489  j  23ü  .sont  ri'  ; 
tablis,  et  67  seulement  ont  péri.  Du'  Ig  au  21  (le  ce  mois  W»  ' 
nouveaux  cas  ont  eu' lieu  dans  les  liôj’iifaux  de  Collicnb.ury  :  ■‘-«f  , 
57  malades,  4  élaieiif  nioèls,  '  '  ’  ‘  ,  , 


—  Reclieiichcs  piialprnicq-palliologiqiics  sur  l’Encéphale  cl  sO' 
(lèpcndaiices  ;  par  le  pi'ofesseiir  F-  LalleinamI,  luiilieiue  lettre  m- 
i  8".  l’i’.x  :  3  b'.  20  c..  l’iiris  ,  chez  hécliel  jeij  le,  libraire  (le  b 
Faculté  (lé  iiiédecine,  plcyee.de  l'lîïïolc.,(lg-.\iydeeine,.,  n.. 4.  - 


MM.  ,  les  'Sou.s'crijJÏeiïfs  des  ,dépavtemeiis  dont  /><” 
'’bo’mehièhtexph'e  le  octobre ,  sont  prie  s  de  lennov- 
velcr,  afin  de  n  éprouver  'nficune  intcrniption  dtitr^ 
'‘renvoi  dn  .Journal 


aw.  l’imeric  ;;e  Bétiiuxe,  JlEtiN  et  I  lôn,  rue  de  V-augifor  l,  31). 
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à  paris  ;  on  s’abonne  chez  les  t 
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DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Sur  le  conseil  de  santé  des  armées. 

(Premier  arliclo.) 

Dans  lin  sitcle  comme  le  nôtre  où  tonies  les  actions  de  l’adininistralion  et 
Jel’aulorilé  médicale  sont  soumises  à  la  plus  scrupuleuse  investigation,  il 
al  surprenant  que  personne  n’ait  encore  songé  à  observer  la  direction  d’un 
corps  qui  a  plus  besoin  que  tout  autre  d’une  surveillance  active  :  et  c  est 
celui  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  des  plaintes,  de  la  marche  pour  ainsi 
(lire  rétrograde  dont  il  est  cause,  et  des  abus  qu’il  a  pu  se  permettre  étant  a 
l'abri  de  la  publicité.  Aujourd’hui  que  le  mécouteuleinent  est  poussé  à  un 
degré  extrême  dans  la  classe  des  officiers  de  -santé,  et  que  de  tous  côtés  nous 
entendons  dos  plaintes,  nous  nous  faboiis  un.  devoir  de  redresser  les  torts 
t|u’il  peut  avoir,  ,  . 

Personne  n'ignore  ce  que  c’est  ([ue  la  hiérarchie  militaire  ,  cl  ce  n’est  pas 
à  nous  à  venir  discuter  son  utilité  ou  son  inutilité,  quanta  ce  qui  regarde  la 
discipline  de  l'armée  proprement  dite. 

Kous  ayons  d’ailleurs  bien  autre  chose  à  passer  en  revue  dans  le  personnel 
de  chirurgie  ppiir  signaler  tout  ce  que  le  corps  soiilTre  de  ce  côté,  par  1  in- 
idiffércnce  et  même  l'inaptitude  du  triumvirat  contraint  h  le  faire  briller  de 
lost  l’éclat  que  quinze  ans  de  batailles,  c’est-à-dire  de  tourmens,  lui  ont  ravi; 
Car,  ne  devrait-il  pas  aujourd’hui  être  au  niveau  des  autres  institutions  scien- 
llliques  dont  le  progrès  est  si  rapide?  Il  est  cependant  une  seule  quesli.u 
(le  discipline  que  nous  abordons  parce  quelle  est  vrairaenl  d'une  indispeu- 
(èle  nécessité  h  la  sécurité  du  chirurgien  militaire,  C’est  celle  qui  a  pour 
iiot  de  maiuteiiir  avec  dignité  rexercice  de  ses  droits,  et  à  laquelle,  grâces 
menre  ii  Me.s.sieu)  S  les  membres  du  conseil  de  santé,  le  soldat  peut  impuné- 
niriit  faire  infraction.  .Sous  ce  rapport  les  officiers  de  sauté  militaires  sont 
beaucoup  moins  heureux  que  les  élèves  des  hôpitaux  civils  en  ce  qu'il  n’y  a 
\iKde  vex.iliuns,  d’humiliations  même,  qu’ils  ue  doivent  subir,  et  cola  en- 
cure  par  la  trop  coupable  négligence  des  chefsdu  personnel  de  chirurgie  !... 
Iliy  sont  ensuite  bien  plus  exposés  que  ces  derniers,  en  ce  que  par  la  nature 
de  leurs  occopalious,  de  leur  instruction,  de  leur  genre  de  vie,  de  leur  nni- 
lorme  même  qui  diffèrent  essentiellement  de  l’armée  proprement  dite,  ils  se 
trouvent  secrèlement  en  hutte  à  la  dépi  écialion,  à  la  risée  générale  de  toute 
jette  armée  avec  laquelle  ils  doivent  être  sans  cesse  en  contact;  et  cela  sc 
tonçoit,  parce  qu’on  l’a  m.ilheurcusemeiit  convaincue  qu’elle  ne  doit  recon¬ 
naître  pour  chef  que  celui  qui  est  revêtu  du  pouvoir  d’ordonner  avec  énergie 
el  menaces,  et  d’exiger  l’exécution  de  ses  ordres  par  le  châtiment. 

On  conviendra  que  la  nature  de  l’officier  de  santé  est  plus  avancée,  plus 
douce,  plus  calme,  plus  raisonnante  surtout,  et  qu’elle  comprend  mieux  que 
ocla  les  droits  de  l’homme.'  Et  c’est  précisément  celte  nature  que  nous  ap¬ 
pellerons  édacaliou,  que  devrait  faire  valoir  le  conseil  des.anlé,  qui  d’ailleurs 
doit  cire  aussi  imbu  des  mêmes  qualités,  il  est  vr.ii  que  comme  anlorilé,  il 
“’a  pas  du  chef  qui  vienne  empiéter  sur  ses  droiis,  car  M.  le  ministre  de  la 
guerre  ne  s’eu  occupe  |ias  beaucoup.  Si  donc  par  hasard  le  soldat  respecte 
h  nicduciii,  c'est  parce  qu’il  le  soulage,  ou  bien  si  ce  re.spcct  coulioue  plus 
long-temps,  c’est  par  reconnaissance  sans  doute  ,  il  n'y  a  pas  un  seul  officier 
;  de  santé  qui  ne  se  coiitontirait  d’un  pareil  Iribul  en  récompense  doses  occu- 
l’alioiis,  tuais  puisque  la  naluro  misérable  du  soldat  l’expose  au  çontr’aire  à 
flre  souvent  aux  prises  avec  lui,  il  serait  possible  si  le  coips  était  tant  soit 
pen  bien  dirigé,  de  lui  procurer  au  moius  de  la  Irauqnillilé. 

.Ainsi  tel  (pi’il  est  aujourd’hui,  qu’un  infirmier  miiitiiire  ,  ou  qu  un  soldat 
mnne  à  insulter  un  chirurgien  militaire,  à  se  porter  même  à  des  voies  de 
hitcnver.s  lui,  c’est  vainement  qu’il  demande  justice.  En  effet,  s’ilyicnl  à 
linvoquer,  lorstiue  par  le  plus'giaqd  des  hasards  il  peut  saisir  chaque  aii-- 
'  '"‘au  de  h,  -!:aîne  hiérarchique  saus  éprouver  d’obstacle,  au  momcnl  où  i  [ 


est  à  même  d’atteindre  celui  sur  lequel  il  devait,  à  l’cxlrême,  trouver  1  ancre 
de  son  salut,  ou  bien  le  triumvirat  vtîque  à  la  présidence  d’mic  mairie  ou  de 
sa  clieiitelle,  ou  bien  il  se  déclare  incompéicnt.  Poursuivons  et  souhailôns 
par  la  suite  tic  le  trouver  dévoué  en  raison  de  l’éclat  dont  il  eberebe  a  se 

Nous  allons  entrer  ici  dans  des  détails  qui  nous  occupent  plus  spéciale¬ 
ment.  Nous  voulons  le  peiirsuivre  dans  la  manière  vicieuse  dont  il  préside  à 
radaainistratiou  de  l’avancemenl  qui  est  encore  du  ilomaine  de  ses  attrlbu- 
lions.  Et  d’abord  n’est-ce  pas  au  mérite  seul  que  l’avancement  devrait  être 
accordé, .car  les  soins  à  donner  au  soldat  malade  n’exigenl-ils  pas  autant  de 
connaissance  ôbez  eux  que  chez  ceux  qui  su  dirigent  aujourd  hui  vers  la  pra¬ 
tique  civile.  L’iinmaiiité  ne  commande  t-elle  pas  les  mêmes  égards  pour 
toutes  les  classes  de  la  s.ociélé  !  Eb  bien,  ii  eu  juger  par  les  nominations  que 
■  fait  CO  Irinmvirar,  qui  prétend  sans  duule  niaiulenir  aujourd  hui  le  corps  de 
la  cliirnrgie  militaire  sur  un  pied  supi;rbe ,  il  semblerait  que  celle  question 
dût  être  résolue  négativement.  En  effet,  quand  par  hasard  il  y  a  séance,  il 
n’accorde  Laveur  qu  à  tel  on  tel  qu’il  veut  protéger,  ou  le  plus  souvent  en* 
egre  à  tel  chef  du  personnel  de  radmiuistralion  des  bureaux  de  la  guerre  , 
et  non  à  celui  qui  se  disliiiguo  parmi  scs  semblables  eu  subissant  des  exa- 
■'metis  pour  obtenir  le  grinle  de  docteur,  et  lors  même  qu’il  est  eu  possession 
de  ce  tilt  e.  Aussi  rencoiilre-t  on  depuis  long  temps  des  docteurs  en  médé- 
cine  dans  les.  classes  iul’éiieures  des  officiers  de  sauté  et  même  dans  les  aspi- 
rans  à  ce  grade,  tandis  que  iiaguères  ,nn  a  osé  élever  .à  un  grade  supérieur 
mi  suninuiéraîre  iiiilié  depuis  six  mois  seulement.  N’y  aur.ail.il  donc’ pas 
moyeu  de  servir  #es  protégés  sans  que  ce  fut  au  détriment  de  l’humanifé  el 
de  ses  collègues.  Et  cependant  lorsqu’un  ordre  ilujour  émane  du  conseil  de 
santé,  ou  eulend  celui-ci  adresser  de  vifs  reproches  dont  il  est  seul  respon¬ 
sable  aux  ebirurgiens  élèves  ct,‘i0us..aidesqai,  selonlni,  douiieiit  chaque  jour 
de  déplorables  preuves  do  leur  incapacité  (expression  induigeole  d’ailleUrs  , 
cl  heureuse  surtout  pour  celui  qui  est  parvenu  par  sou  mérite.) 

Il  y  a  quelques  années,  on  concevait  encore  que  l’avaucemeiit  fui  donné  à 
l’aucieunelé;  lu  besoin  des  oombals  faisait  sentir  la  nécessité  de  CQinmis- 
sionuer  l’élève  de  trois  mois  d’éliule,  le  fils  d’une  famille  indigente  qui 
s’improvisait  officier  (de  saule  dans  lu  but  pardonifablu  alors  de  soulager  un 
jour  la  misère  de  ses  p.arciis.  Sans  doule  qu’après  avo’r  pendant  treille  an¬ 
nées  sii))porté  loule  espèce  de  fatigue  et  de  privation,  ils  avaient  droit  à  cciie 
récompense.  Mais,  dans  ces  temps  difficiles,  à  qui  la  faute  en  élail-elle  si 
liucapaellé  dominait  cette  instilution  ?  Aux  circonslatices  qui. maîtrisaient 
les  boulines.  Aujourd’lini  qu’on  devrait  tenir  à  honneur  de  relever  le  corps 
des  officiers  do  sauté  par  la  possibilité  (|uc  nous  offre  uu  temps  de  paix  çoii- 
liiuielle,  le  croirail-ou  ?  dcpu'is  vingt-cinq  à  trente  ans  qu’on  aurait  pu  réotv 
ganiser  les  hôpitaux  militaires  d’inslructiou,  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  ils 
puissent  répandre  les  lumières  iiiédicales"  qui  découlent  aVec  profusion  des 
autres  facultés,  l’instruction  y  est  plus  négligée  que  dans  les  autres  hôpitaux 
de  province.  Qui  doit-uu  accuser  aujourd’hui  do  cette  inimoliilité  inébran¬ 
lable,  qui  tient  en  arrière  le  chirurgien  militaire?  Ce  ne  sont  certes  plus  le» 
circonstances. 

(Un  chirurgien  militaire.) 


INSTITUT  CLINIQUE  DE  BOLOGNE. 

(Italie.) 

Résumé  d'une  conférence  diriqae  de  M.  Tommasint,  sur  une pneumo^ 
diaphragmite  chez  une  femme  enceinte  de  six  mois;  -mort  du  fœtus; 
détire  mélancolique. 

Il  fut  transporléilaiis  notre  iitslilutcliiiiquc,  ujiü fename.cucoiii- 
le  ile  s'îX  mois,  aüeGtée  <rniie  ptitnimo-diapiii’agimte  très  gva  c.ct 
déjà  très  av'itici'C,  dont  les  caraclèi'üs  vii.üiifesles  étaient  lu  don 
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leur  v(ive  au  côlé  el  à  la  région  du  diaphragme.  La  toux,  entrecou¬ 
pée  par  la  douleur  exce-ssive,  était  sèche,  fréquente,  incomplète  ; 
la  respiration  profondément  gênée,  les  crachats  rares  et  minces  ; 
le  pouls  petit-,  fréquent,  vibrant;  la  peau  aride,  la  physionomie 
altérée;  disposition  au  vomissement  et  au  sanglot. 

A  cet  appareil  de  symptômes,  s’ajoutaient  des  douleurs  à  l’ab¬ 
domen,  duesà  des  menaces  d’avortcineut,  et  les  craintes  que  la  ma¬ 
lade  éprouvait  sur  la  vie  du  fœtus,  qui  pouvait  ne  pas  résister  au 
dérangement  auquel  elle  se  trouvait  soumise  elle-même.  11  ne 
nous  fut  pas  possible,  malgré  tous  les  soins  que  nous  avons  mis  à 
secourir  la  mal-ide,  et  les  moyens  les  plus  actifs  d’enrayer  l’in¬ 
flammation  |)roronde  dans  des  viscères  aussi  essentiels  à  la  vie 
que  le  poumon  et  le  diaphragme,  il  ne  nous  fut  pas  possible,  dis- 
je,  de  contenir  les  progrès  de  rinflammation,  ni  d'en  prévenir  les 
fâcheux  résultats,  ni  d’empêcher  la  mort  du  fœtus. 

La  mala(te  étant  morte  nu  dix-septième  jour  de  la  maladie,  l’o- 
péralioii  césarienne  fut  aussitôt  pratiquée,  et  le  fœtus  se  trouva 
en  tel  état,  que  nous  dûmes  le  croire  mort  déjà  depuis  quelques 
jours;  nous  trouvâmes,  ainsi  que  nous  l’avions  prédit  chez  la 
mère,  les  résultats  d'une  inllamiiiation  profonde  du  poumon  et  du 
diaphragme;  empâtement  phlogisliqne  et  induration  des  poumons, 
adhérences  très  fortes  des-poumons  à  la  plèvre  costale;  aShérence 
plus  prononcée  encore  du  dia[>hragmc,  lequel,  portant  les  traces 
d’une  phlogosc  encore  vive,  était  en  outre  si  adhérent  aux  pou¬ 
mons,  tellement  agglutiné,  identifié  avec  la  superficie  du  foie, 
qu’il  fut  plus  facile  de  rompre  ou  déchirer  le  foie,  que  de  séparer 
l’un  de  l’autre  ces  deux  organes.  Ln  cerveau  ne  montrait  aucune 
apparence  d’étal  pathologique,  et  les  autres  viscères  étaient  éga¬ 
lement  sains.  Maisce  sur  quoi  nous  insisteronsfréquemment,cc  qui 
fut  particulièrement  digne  de  notre  attention,  et  ce  qui  a  mis 
notre  esprit  à  la  torture,  pour  en  essayer  une  explication,  ce  fut 
le  phénomène  suivant  : 

^  Les  symptômes  de  la  pneumo-diaphragmite  étaient  encore  dans 
leur  plus  grande  vivacité,  quand,  entre  les  treizième  et  quator¬ 
zième  jours  de  la  maladie,  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort,  à 
peu  près  à  l’époque  dans  laquelle  on  peut  supposer  être  arrivée  la 
mort  du  fœtus  (d’après  l’aspect  qu’il  nous  présenta) ,  les  phéno¬ 
mènes  relatifs  à  l’inflammation  du  diaphragme  et  du  poumon  peu 
à  peu  se  dissipèrent,  et  il  se  développa  à  la  place  un  tel  délire, 
qu’en  considérant  l’aspect,  les  manières,  la  physionomie  de  la  ma¬ 
lade,  on  l’aurait  dit  mélancolique. 

La  toux  disparut,  la  malade  n’a  plus  accusé  de  douleur,  ou  de 
points  de  côlé,  ou  de  la  difficulîé  de  la  respiration.  A  nos  yeux 
même  la  respiration  commença  peu  à  peu  à  se  régulariser ,  et  ac¬ 
quit  vers  les  derniers  jours  de  vie  la  plus  naturelle  facilité.  La  fiè¬ 
vre  c<)mmença  à  se  dissiper,  la  chaleur  de  la  peau  devint  natu¬ 
relle,  de  manière  qu’on  aurait  cru  la  maladie  de  la  poitrine  dissi¬ 
pée,  quoique  la  cause  du  délire  pût  être  par  diffusiou  ou  par  .sym¬ 
pathie  des  parties  dans  le  système  cérébral. 

Celle  inala.le  se  levait  quelquefois,  cl  s’asséyait  dans  le  lit 
comme  une  femme  aliénée,  sans  que  la  respiration  s’altérât.  Elle 
'  avait  le  regard  et  la  physionomie  d’une  malade  dont  les  fonctions 
iiilellecluelles  sont  altérées  par  nn  délins  inélancolique  et  chroni¬ 
que,  et  aucune  secousse  de  toux  ne  la  tourmentait.  Elle  dormait  qnel- 
(juefois  d’un  sommeil  tranquille,  comme  dorment  les  mélancoli¬ 
ques;  le  coiiclier,  de  quelque  côlé  que  la  malade  se  posât,  ne  ref>- 
dait  moins  facile  la  respiration;  et  pourtant  cette  malade,  sî  l’in 
considère  les  résultats  de  l’ouverture  cadavérique,  est  morte  victi¬ 
me  de  suppuration  et  de  profondes  alléralioiis  au  poumon  et  au 
diaphragme,  inconciliables  avec  la  vie. 

En  effet,  le  poumon,  la  plèvre,  le  diaphragme,  le  foie,  les  côtes, 
étaient  tellement  bridés,  adhérons,  coniiexes  entre  eux,  que  cette 
union  rendait  impossibles  les  mouvemens  de  l’appareil  thoracique 
et  de  là  respiration. 

Gomment  peut-on  donc  concevoir  que  le  sensorinm,  les  pou¬ 
mons  et  le  diaphragme  étant  affectés  profondément,  en  dépit  de 
tant  d’entraves,  pussent  exécuter  les  luouvçmeus  convenables  à 
ces  parties  libres  el  à  la  respiration  nainrelle? 

Pour  moi,  je  n’ai  ni  la  prétention,  ni  l’espoir  de  comprendre  ce 
phénomène,  comme  je  ne  l’eus  pas  davantage  d’en  comprendre 
d’autres  semblables;  et,  comme  Morgagni  et  Dclineii,  je  ne  con¬ 
çois  pas  les  prodiges  pathologiques  d’une  telle  nature.  Je  réfléchis 
seulement  que  chez  les  maniaques,  se  taisent  souvent  ou  semblent 
SC  taire  les  affections  locales  et  tout  autre  effet  visible  des  mêmes 
affections.  Je  dois  rappeler  le  cas  de  mélancolie  décrit  jiar  le  pro¬ 
fesseur  Ru  ggieri.  Le  sujet,  pris  d’tine  manie  religieuse,  se  cruci¬ 
fia  lui-même,  et  il  eut  la  force  de  se  percer  les  deux  pieds  en  les 


attachant  avec  un  long  clou  au  bras  inférieur  d’une  ci'Oisée  -  r  • 
de  se  percer  et  d’attacher  à  riiii  des  mnnians  latéraux  la  i^, 
gauche;  puis  de  fixer  avec  une  telle  force  la  main  droite  pontre 
clou  aigu  déjà  enfoncé  et  .saillant  du  côlé  droit  de  la  croix,  qnet 
le-ci  restât  enfoncée. 

Le  spasme  el  la  doideur  des  nerfs  et  des  imiscles,  déchirés  « 
percés, n’a  pu  le  détourner  d’nne  opération  si  longue  et  si  tlilfici|( 
et  la  lé.sion  de  tant  de  parties  nerveuses  n’occasiona  jias  do  cou 
vulsions.  ' 

Je  pourrais  Irouvcr  dans  riiisloiie  des  exemples  nombreux 
renihoiisinsmc  a  rendu  des  êtres  vivans  insensibles  aux  plus  Jon 
lonreuses,  aux  pins  barbares  et  plus  prolongées  o|)éraliüus. 

Notre  malade  était  sansilonle  profonilémenl  affecté  dans  son  syj 
lème nerveux;  mais  non  pas  dans  le  principe  de  lamala<lîe,  ni  (ij„| 
les  progrès  par  dirTusion  de  la  phlogosc  du  |ionmon  on  du  djj, 
phiagme  aux  méningés;  car,  de  cette  inllainiualion,  on  n’a  posai 
les  syrnplôines,  on  n’a  pas  trouvé  les  traces  dans  le  cadavre,  üi, 
effet,  j’ai  regardé  celte  femme  comme  affectée  de  cette  prol'oiiijj 
altération  qui  constitue  la  secrète  condition  pathologique  do  plu. 
sieurs  maladies  et  mélancolies;  qui  peut  être  idiopalhicpie  ilanslj 
système  nerveux  sans  qu’il  en  paraisse  des  indices  dans  le  cadavre 
lésion  propre  à  cette  texture  intime,  on  condition  médiale  delà 
pulpe  nerveuse  que  nous  ne  connaissons  pas  dans  l’état  de  saiii^. 
qui  siirvienl  parfois  produite  sul)itcment  par  une  maladie  ;  quiin; 
peut  pas  être  prouvée  par  les  recherches  anatomiques. 

La  malade,  d’une  constitution  sensible  peut-être,  et  amoureœ# 
outre  mesure,  comme  l’indieiuait  son  regard  plein  de  douccur^i 
de  tendresse,  fut  facilemônt  prédisposée  à  ce  genre  do  profond  df. 
sorijre  nerveux,  par  la  crainte  de  la  mort  du  fœtus,  et  de  la 
frayeur  de  se  voir  avorter  dont  elle  fut  prise,  je  crois,  dès  le  débiii 
de  la  maladie.  Crainte,  douleur  qui  ne  l’abandonnèrent  jamais, et 
dont  elle  donna  toujours  do  manifestes  indices.  Dans  cet  état  4 
chose  survint  la  mort  du  fœtus  qui,  dans  nn  dérangement  de  fonc¬ 
tions  aussi  grave,  dans  un  tel  désordre  de  l’économie,  était  Irèii 
craindre.  Chacun  sait  combien  la  mort  du  fœtus  dans  rulénis  in¬ 
flue  profondément  sur  le  système  nerveux  de  la  mère.  Déjà  Ici 
accoucheurs  prononcent  souvent  la  mort  du  fœtus,  (incertaine  en¬ 
core  par  d’antres  indices),  par  le  changement  du  moral,  jvar  l’in¬ 
vincible  tristesse,  par  une  dépression  d’âme  inexplicable  chez  les 
femmes  enceintes. 

Je  ne  dirai  pas  qu’un)^ fœtus  mort  dans  Tuléi  us  influe  sur  le -sys¬ 
tème  de  la  mère  de  telle  manière,  ni  au  degré  auquel  iiifiiio  sur  l’f- 
conomie  entière  la  mort  d’un  membre  gangrené;  mais  je  dirai  quelc 
fœtus  est  presque  un  organe  continu  et'idenliqiie  avec  la  mère  qni 
l’a  conçu  et  l’alimente  [dans  rutériis.  J1  me  sera  permis  de  soup¬ 
çonner  que  delà  mort  du  fœtus  abhorre  phy.siqnemcnt  le  systèilic 
nerveux  inaternel,  comme  delà  mort  d’un  fils  se  révolte  morale- 
niciil  la  pensée.  Il  n’est  pas  contraire  aux  plus  manifest  es,  et  poui' 
moi  inébranlables  lois  de  la  diffasion  morbide;  il  n’est  pas  contrai¬ 
re,  dis-je,  dépenser  que  la  propagation  de  celle infiiiencc  délétère, 
quelle  qu’elle  soit,  du  fœtus  mort,  an-système  nerveux  de  la  mèrt, 
pour  lat|uelle  le  sensorinm  de  la  mère  peut  être  porlé  à  la  liiste.'- 
se,  à  la  mélancolie,  au  délire,  soit  plus  ou  moins  facile,  selon  jii 
plus  ou  moins  grande  aptitude  des  divers  leinpéramcns  et  du  sys¬ 
tème  nerveux,  aux  participations,  aux  iliffusions  morbides,  et  à  cc 
genre  de  successions  morbides.  El  il  arrive  peut-être  par  ce  grandi 
accord,  par  cette  conformité  admirable  d’aptitudes  qui  règne  ou¬ 
tre  le  physique  et  le  moral  des  individus,  que,  comme  mie  mèfc 
qui  sent  beaucoup,  participe  moralement  plus  que  les  aiilre-VÏ 
toutes  les  douleurs  de  ses  propres  enfans;  ain.si,  elle  est  plus  sujoHc 
à  un  genj-e  indiqué  de  participations  physiques  morbides,  etayaht 
par  malbèmLun  fœtus  mort  dansrulérus,  plus  qu’une  antre  raèfc 
ne  ferait  dans  iè’lH^nie  cas,  participe  dans  l’intimité  profonde  du 
système  nerveux,  aî>*  si  fatales  influences  délétères  vl’iiii  corps 
mort  qui  lui  appartient  si  étroitement. 


CAS  RARE. 

Cas  dans  lequel  des  calculs  ont  été  rejetés  par  ta  bouclio,  te  rectum,  l’u¬ 
rètre,  le  nez,  l'oreille,  le  côté,  l'ombilic,  et  qui  a  offert  en  outre  une 
série  variée  de  symptômes  extraordinaires  [i). 

Par  G.  Tickiior,  do  New-Yorck. 

Miss  Lucy  Parsons  d’Egremont,  avait  environ  onze  an.s,  lor-s- 


(i)  The  Amerio,  Jouni-,  mai  i834.  —  Journ.  Hebd.| 


uii  baril' II'*  loinba  sur  les  reins.  Cet  accident,  accompagné 

me  vive  douleur,  fut  suivi  de  la  perle  pres(iue  totale  des  iiiou- 

;,iens  de  locomotion. 

„vec  le  lemp.s',  les  douleurs  disparurent,  et  la  malade  put  mar¬ 
cher,  quoique  le  trop  d’exercice  fût  invariablement  suivi  d’une  pa- 
ralyin  partielle  des  extrémités  inférieures,  accompagnée  de  vives 

jgiiffrances. 

Celétat  de  choses  subsistait  encore  sept  ans  après  l’accident,  lors¬ 
qu'une  inflammation  érysipélateuse  se  manifesta  sur  une  partie 
lie  la  surface  cutanée,  et  vint  se  fixer,  par  une  métastase,  sur  les 
viscères  abdominaux.  Miss  Lucy  souffrit  alors  extrêmement,  snr- 
lout  du  côté  de  la  région  lombaire  droite,  présenta  tous  les  sjrmp- 
lômes  qui  dénotent  un  estomac  et  des  intestins  malades,  ne  put 
plus  marcher,  et  fut  le  plus  souvent  réduite  au  lit. 

Tel  était  encore  son  état,  en  automne  i83i,  lorsque  [c  la  vis 
pour  la  première  fois,  vingt  ans  après  l’invasion  de  l’érysipèle. 

.  Mon  frère  vit  le  premier  la  malade,  en  coiisullalion  avec  .son 
inéileciii  ordinaire  :  ellé'élait  attaquée  d’une  diarrhée  qui  mena¬ 
çait  de  mettre  promptement  un  terme  à  ses  souffrances  ;  les  ali- 
ineus  passaient  en  dix  minutes,  sans  présenter  de  changement  ;le 
couleur  ou  d’odeur. 

Quelques  grains  de  calomel  arrêtèrent  la  diarrhée,  et  de  cent 
neuf  jour.s,  il  n’y  eut  pas  d’évacuations  par  le  rectum.  Les  plus 
actifs  cathartiques  n’avaieiit  d’autre  effet  que  d’irriter  les  inlestins, 
de  causer  des  douleurs  et  de  [)rovo(iuer  le  vomissement  :  un  lave¬ 
ment  était  vomi  au  bout  de  quelques  minutes,  tel  qu’il_  avait  été 
donné,  et  sans  aucun  mélange  de  fèces. 

rendant  celle  période  de  cenl-nciif  jours,  elle  vomi.ssait  régu¬ 
lièrement  chaque  jour  les  alimens  des  vingt-quatre  heures  précé- 
dcnles,  qui  paraissaient  avoir  subi  l’action  de  l’estomac. 

Vers  celte  époque,  on  aperçut  dans  les  maliërcs  vomies  quelque 
chose  d’a()parence  particulière  que  le  lavage  démontra' être  du  gra¬ 
vier,  et  qui  se  retrouva  dans  l’urine.  Les  intestins  reprirent  leurs 
fonctions,  et  la  vessie  se  prit  à  son  tour  :  la  malade  éprouvait  un 
vif  désir  d’uriner  sans  le  pouvoir  satisfaire  ;  on  essayait  de  passer 
une  soude,  et  l’on  trouvait  le  canal  occupé'  par  une  sub.stancc 
dure. 

L’urine,  mêlée  à  des  calculs,  fut  rendue  par  la  bouche  pendant 
plusieurs  jours,  bien  que  de  temps  à  autre  elle  passât  aussi  par  le 
teclum,  jusqu’à  ce  que  l’urètre  ayant  livré  passage  à  une  quanlité 
Dfjtablo  de  graviers,  elle  eût  repris  son  cours  n;Uurel. 

La  douleur  du  côté  droit  n’avait  pas  cessé;  un  petit  abcès  s’y 
forma,  qui,  abandonné  à  lui-même,  s’ouvrit  et  livra  passage  à  une 
pelile  quantité  de  pus  et  à  plusieurs  ealciils  ;  des  efforts  de  vomis- 
lemenl  firent  sonir  des  matières  fécales  par  la  môme  issue. 

Durant  toute]  l’année  iSSa,  la  malade  ne  cesse  pas  de  présenter 
des  phénomènes  to>it  au.ssi  singuliers  ;  ainsi,  ni  selles,  ni  vomisse- 
mens  pendant  quarante  jour.s;  vomissemens  des  alimens,  puis  des 
urines  et  des  lavemcn.s,  sans  mélange  de  matières  fécales;  langue 
iioirp  partout,  excepté  aux  bords,  qui  sont  rouges;  douleur  exces- 
live  du  côté  droit  et  de  l’estomac,  dans  lequel  elle  dit  senlir  se 
mouvoir  les  calcids  les  uns  contre  les  antres;  l’ouverture  du  côté 
livre  toujours  passage  à  du  gravier  mélé  à  du  sang,  et  quelquefois 
à  des  matières  fécales  ;  spasmes  des  muscles  du  pharynx  cl  des  mà- 
c/ioires;  cepend.ant  rappetit  est  assez  bon;  tuulefois  on  ne  donne 
i)u’iine  pelile  quantité  d’alimens. 

Plus  tard,  à  cause  du  resserrement  spasmodique  des  mâcheires, 
lescalciils  sortent  par  le  nez;  plus  tard  encore  njiss  Lucy  rend  du 
pus  par  la  bouche  et  jrar  les  selles,  vomit  régulièrement  des  matiè¬ 
res  fécales;  l’oreille  droite  commence  par  donner  du  .sang,  puis  un 
Iquide  ressemblant  à  de  l’iirine  mêlée  à  de  la  matière  calculeuse. 
ilii  abcès  se  forme  au-de.ssus  de  la  symphisedes  pubis,  donne  une 
petite  quanlité  de  pus,  et  ensuite  de  l’urino  mêlée  à  du  gravier. 
Enfin,  dans  le  mois  d’août,  uriné  et  gravier  sortent  à  la  fois  par  la 
kouctie,  le  rectum,  rurètre,  le  nez,  l’oreille,  le  côté,  l’ombilic. 

En  octobre  i853,  M.  Tickuor  revoit  miss  Lücy,  qu'il  n’avaîl 
pus  vue  depuis  plus  d’un  an. 

Les  intestins  ont  repris  leurs  fonctions,  à  part  quelques  reebu- 
Iss  monienlanées  ;  l’api  élit  est  générulefflcut  bon  ;  la  jambe  gao- 
'lioesl  toujours  restée  fléchie,  et  les  tentatives  d’extension  ont  in- 
'‘U'iablement  amené  des  phénomènes  sp.lsmodiques  effVayans.  La 
"t'ilade  est  sortie  souvent,  a  travaillé  beaucoup  à  l’aiguilie,  et 
compâialivemenl  d’une  bonne  santé. 

il  est  à  noter  que  durant  toute  la  maladie,  la  rnenslrualion  a 
lié  régulière,  parfois  seulement  uii  peu  abondante. 

calcul  sorti  par  le  rectum,  que  les  docteurs  Torrey  et  C.  A. 
‘‘l’e,  (le  cette  ville,  Ont  bien  voulu  analyser  pour  moi ,  était  formé  ■ 


lie  silice,  de  chaux  et  d'ime  petite  '  ‘  f'oils  Le  professeur 

Avérill,  de  Scbenectady,  a  obtenu  Ir  ■  s,  .  -.dla! 


Ici,  M.  C.  ïicknor,  dans  la  craiiiK'  p.e  la  foi  du  lecteur  ne  fai¬ 
blisse  devant  ces  faits  exlraordinaicc.s,  invoque  le  témoignage  du 
docteur  L.  ïicknor,  son  frère,  du  docteur  lîôlton,  d’EgremonI,  du 
docteur  Kellogy,  de  Slieflield,  du  docteur  Nbecler,  du  docteur 
Averill,  professeur  au  collège  do  l’Innos,  d’autres  encore,  et  lcr- 
mine  par  quelques  détails  sur  le  caractère,  les  mœurs  et  la  posi*- 
lion  sociale  de  miss  Lucy  cl  de  scs  sœurs,'  qui  ne  pouvaient  avoir, 
dit-il,  aucun  intérêt  à  CM  imposer. 

Il  nous  promet,  au  reste,  de  nous  prévenir  si  jamais  fraude  est 
reconnue. 


REVUE  THERAPEUTIQUE,  • 

Aconiline.  •  ' 

Pallas  avait  annoncé,  en  182.3,  t^noYaconitum  lycoionum  conte¬ 
nait  un  alcaloïde;  M.  Hesse  a  repris  ces  expériences  sur  les  acOnils 
âcres,  et  il  a  obtenu  une  substance  particulière  qu’il  a  nommée 
aconitine,  en  précipitant  leur  décoction  par  la  magnésie  hydratée, 
lavant  le  précipité  à  grande  eau,  le  faisant  sécher,  et  le  traitant 
bouillant  par  l’alcool,  qui  dépose,  par  le  refroidissement,  l’aco- 
niline. 

Celte  subslanceest  alcaline,  blanche,  grenue,  incolore,  trans¬ 
parente  et  comme  vitrée,  inodore,  amère,  puis  âcre.  Cette  âcrclé 
disparaît  en  la  combinùnt  plusieurs  fois  avec  les  acides.  Elle  est 
peu  soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’élber, 
neutralise  les  aci. les  et  forme  des  sels  qui  ne  crislallisent  point; 
l’açi'le  nitrique,  en  la  désolvant,  ne  la  colore  pas  ;  l’acide  sulfuri¬ 
que  la  colore  en  jaune,  puis  en  ronge  amaranthe. 

Elle  estvénéneuse  au  plus  haut  degré.  Un  cinquantième  de  grains, 
dissous  dans  un  peu  d’alcool  étendu  d’eau ,  tue  ùn  moineau  eu 
quelques  minutes;  portée  sur  l’œil ^  elle  produit  une  dilatation 
de  la  pupille  qui  ne  dure  que  peu  de  temps. 

Colchicine. 

MM.  IIes.se  etGeiger  ont  annoncé,  dans  les  Annales  de  Pharmacie^ 
septième  volume,  la  découverte  de  la  colchicine  dans  les  semBiices 
(kl  colchique  d’automne,  en  les  traitant  par  l’alcool  bouillant  qui 
enlève  un  sel  acide  qu’on  précipite  par  la  magnésie.  On  ’repi  end 
le  précipité  par  l’alcool  bouillant  qui,  par  l’évaporation  ,  dépose 
la  colchicine. 

Celte  subslancc  cristallise  en  aiguilles  déliées;  elle  estjnodorc, 
amère  et  âpre  ;  mise  dans  les  narines,  elle  n’excite  pas  rélcriui- 
ment  comme  la  véralrinc  ;  la  eôlcbicine  hydratée  est  faiblement 
alcaline,  neutralise  les  acides  et  forme  des  sels  amers  et  âpres  ;  elle 
est  soluble  dans  l’eau,  et  celte  solution  précipite  le  muriate  de 
platine. 

L’acide  nitrique  colore  la  ccjlchicine  en  violet  foncé  et  ch  bleu 
indigo;  ces  couleürs  (passent  promptement  nu  vert  et  au  jaune; 
l’acide  .sulfurique  concentré  la  colore  en  jaime  brun. 

La  colcbicine  est  si  vénéneuse,  (|ue  un  dixième  de  grain  donné 
à  un  chat  de  huit  semaines,  lui  donna  la  mort  dans  environ  douze 
heures.  . 

Lobeliiie. 

Cette  substance  a  été  extraite  du  lobelin  inffata  parM.  Cotbouw 
de  Philadelphie,  en  faisant  agir  pendant  .sept  à  huit  heures  de 
l’acidc  bydrocblorique  élendu  d’eau  sur  les  feuilles  de  ce  végétal. 
On  décante  ensuite,  et  l’on  fait  évaporer  pour  chasser  l’excès 
■  d’acide. 

Quand  la  réduction  est  suffisante,  l’on  obtient  des  cristaux  au 
fond  du  vase  mêlés  avec  des  substances  étrangères.  On  les  dissout 
au  moyen  de  l’alcool,  et  l’on  fait  évaporer  de  manière  à  obtenir  un 
extrait  transparent  que  l’auteur  regarde  comme  le  principe  actif 
du  lobéiia- 

La  saveur  de  cet  extrait  est  celle  de  la  feuille,  elle  exerce  sur  la 
gorge  une  action  irritante,  particulière;  il  est  déli'jnescent,  solu¬ 
ble  dans  l’alçool  et  l’éther,  forme  des  sels  avec  les  acides. 

Celte  substance  ne  nous  paraît  pas  être  dans  son  état  de  pureté. 
Elle  agit  comme  un  vomitif  puissant,  comme  excitant  une  transpi- 
riilion  abondante  et  quekpiefois  des  coliques  et  du  narcotisme. 


Prrparalian  de  l’onguent  mercuriel  double. 

Par  M.  Perrin  Devar  ,  pharmacien  à  Argeiilan. 


L’auleur  dit  avoir  reconnu  que  l’huile  de  lin  accélérait  fellement 
rexiinclion  du  mercure  dans  la  graisse,  que,  dans  deux  heures  et 
demie  à  trois  heures,  à  livres  de  mercure  et  autant  d’axonge,  sur 
lesquels  il  opérait,  ne  laissèrent  plus  voir  aucun  globule  mer¬ 
curiel. 

Voici  donc  le  procédé  qu’il  propose  : 


jjteil  onguent  mercuriel, 
'Huil  de  lin. 

Mercure,  axonge,  à  à, 


4  onces. 
4  gros. 

I  Jivre. 


Mêlez  l’axonge  mercuriel  avec  l’huile  de  lin  dans  un  mortier  de 
fonte,  versez-y  le  mercure  peu  à  peu,  triturez  environ  demi-heure, 
jusqu’à  ce  que  le  mercure  paraisse  bien  divisé  ;  ajoutezalors  Paxon- 
ge;  après  environ  deux  heures  de  irituiMtion,  il  ne  paraît  plus  au¬ 
cun  globule  mercuriel,  même  à  la  loupe. 


Le  Réformateur ,  nouveau  journal  politique  publié  par  M.  Ras- 
pail  et  qui  se  fait  aux  yeux  des  hommes  de  science  |)ar  des  feuille¬ 
tons  d’un  grand  intérêt  et  d’une  piquante  oiigiualité,  publie  les 
deux  faits  suivans  : 

Chàlons-sur-Saône.  —  Deux  empiriques  s’étaient  attachés  à  la 
suite  du  Conseil  de  révision  en  tournéefdans  notre  département. 
Sous  prétexte  de  procureC'  des  remplaçans,  ils  vendaient,  à  prix 
d’or,  aux  bons  jeunes  gens,  les  moyens  d’obtenir,  à  l’aide  d’infir¬ 
mités  improvisées,  l’exemption  du  service  militaire.  Après  avoir 
exploité  fructueusement  ^arrondissement  d’Autun,  ils  transportè¬ 
rent  à  Châloi)s  leur  ambulance,  où  lisse  mirent  à  fonctionner  dès 
le  jour  de  l’ouverture  du  conseil. 

La  première  opératipn  fut  pratiquée,  moyennant  600  fr.,  sur  un 
jeune  homme  de  notre  ville,  qui,  étourdi  par  leurs  hâbleries,  eut 
la  faiblesse  de  céder  aux  plus  pressantes  obsessions.  Quoiqu’il  eût 
l’œil  aus.si  bon  que  la  dent  et  le  pied,  les  charlatans  le  destinèrent 
à  la  niyojiie.  Aussitôt  d’injecter,  dans  les  yeux  du  conscrit,  une 
mixtion  île  belladone.  La  drogue  dilatant  énergiquement  la  pu¬ 
pille,  mit,  à  la  minute  ,  la  vue  du  patient  à  la  fleur  de  son  nez. 
Mais  le  chirurgien  du  conseil  ne  larda  pas  à  découvrir  le  strata¬ 
gème,  et  (léclarg  le  myope  bon  pour  le  service.  Par  suite  des  révéla¬ 
tions  du  jeune  soldat,  les  deux  opérateurs  qui  assistaient  à  la  séance 
pour  voir  par  eux-mêmes  le  résultat  de  leur  procédé  ,  furent  cernés 
pat  la  police  et  mis  à  la  disposition  du  parquet. 

Lille,  9  octobre.  —  Le  conseil  de  révision  du  département  du 
Nord  a  clos  ses  opératious.  Il  a  rencontré  dans  sa  tournée  deux 
phénomènes  qui  tieniieiil  à  l’hisloire  naturelle  de  l’homme. 

Le  premier  est  un  jeune  conscrit  de  Roubaix,  reconnu  comme 
fillejusqu’à  l’âge  de  dix-sepl  ans,  puis  rangé  dans  le  sexe  masculin 
par  jngement  du  tribunal,  et  qui  vieid  d’épouseo'  en  sa  nouvelle 
qualité  d’homme  une  de  ses  compagnes ,  lorsipi’il  était  regardé 
comme  fille.  Ce  personu  igea  déjà  occupé  lés  journaux. 

Le  second  cas  exceptionnel  etbien  plus  extraordinaire  vient  d’être 
remarqué  par. le  con.seil,  il  y  a  peu  de  jours,  à  Laiulrecics.  Un  jeu¬ 
ne  conscrit  de  cette  ville  s’est  présenté  ù  la  visile.,  et  loule  sa  per- 
•sonne  a  offert  le  pins  singulier  assemblage  de  rhomine  et  de  la 
femme.  Si  l’on  en  exe'.qttu  oei  laines  parties,  tout  le  corps  appar¬ 
tient  g  la  plus  belle  femme  qu’ou  puisse  voir  :  poilrine,  carnation, 
fi  ’urc  fraîche  ci  parfaitement  imberbe  ,  rondeur  dans  les  formes  , 
tons  les  traits  caracîéri  ljques  du  st«e  féminin  se  présculaieni  ;  si 
ce  u’est  pourtant  que  l’individu  portait  5  pieds  8  ou  9  pouces,  de 
taille. 

San.s  sa  coufonnalion  irrégulière,  ce  jeune  homme  on  celle  jeu- 
ï!cî  eriirnc,  comme  on  voudra  l’appeler  ,  eût  fait  Un  des  plus  beaux 
toidass  du  ^ouling<,■nl.  Mais  sisadailie  et  son  cosliirne  le  font  clas¬ 
ser  par  le  vulgaire  parmi  le  .sexe  m  iseuiiii,  d’un  gntre  côté  son  ius- 
tiiicl  et  SLCS  goüls  le  ramènent  vcr.s  le  sexe  réminin ;  il  est  doux, 
casanier,  s’occupe  volonlicrs,  d’ouvrages  de  feumic;  il  ti  icoie,  coud, 


■  brode  et  fait  de  la  tapisserie.  Du  reste,  il  ou  elle  vit  solitaire,  ne  ai 
aucun  attrait  ni  vers  l’un  ni  vers  l’autre  sexe,  et  paraît  satisfait 
sa  situation  extraordinaire.  La  santé  de  cet  être  singulier  est  fi 
bonne;  toutefois  il  se  sent  indisposé  tous  les  mois,  et  alors  il  lei 
uii  peu  de  sang  par  les  mamelles.  On  dit  qu’il  va  être  l’objet  d’i„ 
rapport  à  l’académie  de  médecine.  ' 


Dans  la  dernièro  .Néance  de  l’-académie  de  médecine,  SUj, 
cord  a  présenté  deux  énormes  tumeurs  fongueuses  du  col  de  h 
matrice,  ampulées  à  l’aide  de  son  nouveau  spéculum,  et  dont  110^ 
avons  déjà  publié  les  observations;  etdepln.s,  des  tubercules 
phililiques  développées  dans  la  substance  cérébrale  :  corps  strié. 

M  Hicord  nous  prie  de  déclarer  que  les  injections  utérine.s  qi|( 
M.  Delignerolles  semble  regarder  comme  une  invention  nnuveii. 
ont  déjà  été  employées ,  et  que  ,  pour  sa  part ,  il  en  a  fait  depuJ 
long-temps  usage  à  l’hopilal  des  Vénériens  ;  ainsi  qu’on  pouttj 
s’en  convaincre  par  la  lecture  d’un  de  ses  mémoires  inséré  djnj 
les  mémoires  de  l’académie  de  médecine,  et  la  lecture  de  voIk 
journal. 

M.  Ricord  a  fait  même  construire,  pour  certain  genre  d’injtt,  [ 
lion,  une  .seringue  double  qui  se  trouve  chez  Gharrière. 


Dictionnaire  historique  de  ta  médecine  ancienne  et  moderne, 
ParM.  Dezeimeris,  docteur-médecin. 

Tome  deuxième ,  première  partie.  Prix:  Sfr.  Soc.  pour  ks 
souscripteurs,  et  6  fr.  pour  ceux  qui  n’auroiit  pas  souscrit  avanlh  ^ 
mise  en  vente  de  la  ('matrième  partie. 

Toutes  précautions  sont  prises  pour  que  cet  ouvrage  u’épreiKe 
plus  aucuns  retards  dans  sa  publication,  à  partir  de  ce  jour  25 sep, 
tembre  i834;  chaque  parlie  paraîtra  de  (piatre  mois  en  qualii 
mois,  sans  aucune  inlerruption  jusqu’à  sa  terminaison. 

f.et  ouvrage  .se  composera  de  six  jjarlies,  qui  formeront  troii 
forts  voliinges  iu-8“. 


Traité  de  l’âge  du  cheval , 

Par  Girard,  ancieii  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’.Alfort.  } 

Nouvelle  édition  revue  et  augmenlée  de  l’âge  du  bœuf,  du  itkIIi: 
Ion  ,  du  ehieu  et  du  cochon.  Un  vol. in-  8“  orné  dè  quatre  plan-  ' 
elles  gravées  sur  acier.  Prix .  3  fr.  5o.  ’  1 

Paris,  chez  Déchet  jeune,  libraire  dg  la  Facullé  de  Médeciiip,  t 
place  de  l’Iücülc-de-Méileciiie,  n.  4,  11 


NÉMÉSIS  MÉDICALE  (j). 

Recueil  de  Satires  ,  par  un  PnocÂEw. 

•  (4*  livraison.  —  Souvenirs  dd  Ciioeéra-Morbos.) 

Elle  se  composera  d’iinc  feuille  et  demie  d’impression,  et  pi" 
raîlra  jeudi  16  octobre. 


(1)  L’ouvrsge  iùlilido  la  Némésis  Médicale,  se  composera  de  clooso  taliid 
dont  la  doiiiière  .aura  |>ai'iiau  U'  lévrier  proqliain.  Oii  suiiscrit,  rue  du  Puni- 
de-Luili,  11°  5,  Prix  des  duiixe  satires  5  fr.,  et  5  fr.  Co  c.  pour  les  dépaià" 


MM.-  les  Souscripleiir.';  des  dcparteniens  dont  l'-f’ 
bonnement  expine  le  1 5  octobre ,  sontprics  de  le  nnovr 
velar,  afin  de  n  éprouver  aucune  intorruplion  da>‘^ 
l'envoi  du  .Jonvjial 


«sAprinierié  de  Béthcse,  Bf.lin  cl  PtoK. 


do  V  ngirard,  36, 


paris. 


jëL’DÎ  lÔ  OCTOBRE  ïn34. 


,  t„,reau<lii  Ja'est  rue  duPont-de-Lodi, 

.V  à  Palis;  on  s’abonne  chez  les  üiteo- 
“iirsdes  Postes  et  les  principanx  Libraires, 
''on  publie  tous  les  avis  tjm  inleie.-senl 


f'ïc  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi 


(7”' ANNEE.) 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


N*  125;  —  TOaiEi  vîîï. 


-trois  mois  9  fr.,  six  mois  18  fr. ,  ui 
36  fr. 

^OOB  r.KSDÉPAHTKMKtlS. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE  (1). 

Recueil  de  Satires,  par  un  Phocéen. 

(4'  livraison.  —  Souvenirs  du  CïtotÉRA-MoRBUs.) 

Celle  livraison  s’esl  fait  un  peu  attendre;  cela  lient  à  une  petite  discus- 
lion  que  l’auteur  a  eue  avec  le  timbre  ;  discussion  terminée  d’une  manière 
favorable  pour  lui,  et  dans  larpielle,  du  reste,  il  n’a  pas  Irop  a  se  plaindre 
des  employés  auxquels  il  a  eu  affaire.  Sauf  les  longueurs  qu’ont  nécessitées  les 
absences  de  cos  messieurs,  qui  sont  de  chair  et  d’os  comme  nous,  et  qui, 
par  conséquent,  aiment  à  prendre  des  distractions  à  la  campagne,  à  faire 
lies  déjeûners  plus  ou  moius  confortables,  les  choses  se  sont  passées  fort 
couveuablemeiit.  Il  est  vrai  que  la  Némésis  médicai.e  ii’est  pas  une  œuvre  po¬ 
litique;  peut-ôtre  y  eût  011,  sans  cela,  regardé  de  plus  près. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  le  Phocéen  nous  prie  de  faire  agréer  scs  cxciwes  a  scs 
aboiiués  de  province,  qui  n’oiit  pu  recevoir  les  deux,  dernières  livraisons  que 
luit  lard,  la  poste  ne  -voulant  pas  les  laisser  partir,  sans  la  décision  de  lad- 
iniuislraliün,  et  l'auteur  n’ayaut  pas  de  courriers  particuliers  à  sa  disposi¬ 
tion. 

Si  nous  eu  jugeons  par  le  volume  de  la  nouvelle  livraison,  nous  u’avons 
pas  perdu  pour  attendre;  elle  se  compose  d’une  demi-fcuiile  de  plus  que  les 
autres,  et  lie  contient  pas  moins  de  4o8  vers.  Si  les  veis  sont  bons,  c’est 
iluiic  là  une  excuse  tuulc  trouvée. 

[lO  Phocéen  a  va  le  choléra,  il  a  été  témoin  de  scs  ravages,  a  observé  les 
aaladi s,  a  noté  les  effets  des  Irailemens  et  jusqu’aux  altéralioiis  cadavéri- 
iples,  el  sou  but  a  été  de  nous  en  duuiier  un  table -il  complet. 

Qaa(ji  e  i/>se  miservima  vidi,  voilà  sou  épigraphe.  Les  traits  de  la  satire 
!0UI  pour  le  moment  dctoiii  nés  des  médecins,  et  ne  tombent  que  sur  les 
négligences  ou  les  fautes  de  l’autorité. 


fdédiC 


s,  dam 


J  vivifié  tressaille 
Vous,  pour  qui  le  public 


;  respect. 


Du  déliai 
Nuit  et  jo 


aspect, 

0  liabittule 


i,  de  l’injure  cl  de  l’ingratitude  , 
ir  au  chevet  d’uu  malade  expirant. 


L’auteur  fait  ensuiie*ili  tableau  animé  et  poétique  de  la  marche  du  clVo- 
lira  depuis  tSiy,  s’élève  contre  rinulilité  des  cordons  sanitaires,  contre  le 
dsuger  de  l’opinion  qui  admet  la  contagion  dans  les  épidémies  : 

Ail  !  sans  ces  démentis  qu’avec  conviction 
De  loMtes  parts  on  jette  à  la  contagion, 
ün  instant  nialheureiii  de  doute  on  de  silence. 

Du  mal  eût  centuplé  l’horrible  violence. 

Paris,  galvanisé  de  rapides  lerrenrs. 

De  la  triste  Marseille  effaçait  les  horreurs. 

Là,  le  fils  sans  pilié  désrrle  son  vieux  père, 

La  fille  au  lit  de  mort  appelle  en  vain  s.i  mère. 

On  voit  époux,  paï  ens,  d  un  mutuel  effroi. 

De  la  iialiire  en  deuil  méconnaître  la  loi  , 

Fuir  le  seuil  où  la  peste,  impalpable  Protée, 

Dans  les  plis  d’un  manteau,  de  mer  en  mer  portée. 


(0  L’ouvrage  intitulé  la  Némésis  Médicale,  sr  composera  de  douze  satires 
•'““1  la  dernière  aura  |iaru  au  1''  lévrier  prcclialn.  On  souscrit,  rue  du  Pont- 
''“■Ludi,  u"  5,  Pi-ij;  Juuze  satires  5  fr.,  el  5  fr.  60  c.  pour  les  départe-- 


Et  débarquant  d’Asie  au  centre  d’un  turban. 

Se  cache  sous  un  nœud,  glisse  sons  un  ruban  ; 

Où  toujours  en  émoi,  Tœil  hagard  el  farouche. 
L'homme  sain  ose  à  peine  approcher  de  sa  bouche 
l.e  mets  simple  et  grossier  qu’une  innocente  main, 
A  sou  insu  peut  être  a  frappé  de  venin  ! 

A-t-on  vu  dans  Paris  nos  grèves  encombrées 
De  corps  puiréfiés  dont  les  chairs  dévorées, 

Sous  des  milliers  de  vers  s’agitent  en  tous  sens, 

Et  de  leurs  soubresauts  font  frémir  les  passaiis? 
A-l-on  vu  des  mourans,  avant  la  sépulture,- 
De  leurs  chiens  affamés  détenir  la  p.aiure  ; 

Et  d’horribles  filets,  du  fleuve  aux  cent  détours. 
Ont-ils  dû  de  nos  temps  débarrasser  le  cours  ! 


L’auteur  ci  le  ensuite  avec  éloge  les  11 
se  sont  dévoués  |)endaul  l’épidémie,  c 
inoigne  ses  regrets  de  ne  pouvoir  nome 


ns  de  quelques  hommes  riclica  qui 
X  de  plusieurs  pharmaciens,  et  lé- 
r  des  médecins. 


De  tous  les  médecins  l’héroïsme  est  connu  ; 

I.eurs  noms  à  Némésis  arrivent  par  centaines. 

Et  de  leur  dévoûiueiit  mes  pages  seraient  pleines. 

Je  me  laismalgié  moi....  Puis-je  les  nommer  tous! 

Celte  réserve  est  bien  entendue  ;  il  était  en  effet  impossible  de  nommer 
tous  les  médecins  qui  se  sont  dislingués  et  des  récnminalions  auraient  pu 
s’élever  contre  le  critique,  aussi  justes  peut-être  que  celles  auxquelles  a  donné 
lieu  la  publication  des  noms  des  mille  médaillés. 

Le  Pbucéen  u’a  pas  manqué  de  faire  ressortir  les  inconcevables  oublis 
commis  parle  pouvoir;  mais  ce.  qu'il  ne  dit  pas,  c’est  que  ces  oublis  ont  été 
voloiilaires,  ou  du  moins  qu'on  n'a  tenu  auciiii  compte  du  travail  fait  sur  ce 
sujet  parla  commissiou  cenlrale  do  salubrité  qui  avait  donné  l’idée  de  ces 
récompenses 

Les  élèves  des  hôpitaux,  les  médecins  mifitaires,  les  journalistes,  les  iufir- 
mici's,  les  dames  religieuses  qui  se  sont  tous  dévoués  avec  tant  de  zèle,  ont 
clé  exclus  des  eoloniics  du  Moniteur,  et  le  Phocéen  le  reproche  au  gouver¬ 
nement  en  vers  que  noua  regrettons  de  ne  pouvoir  citer;  il  finit  par  cctlo 
interpellation  : 

....  Du  peuple  en  émoi  ce  bronze  est-il  transmis 
Pour  payer  des  valets,  honorer  des  commis  ? 

Après  avoir  dit  un  mot  sur  la  justice  de  la  récompense  honorifique  donnée 
aux  médecins  qui  sont  allés  observer  le  choléra  en  Pologne  (et  ici  il  y  a  eu 
encore  des  omissions),  après  s’être  récrié  sur  le  défaut  de  reconnaissance  qui 
a  accueilli  la*  mort  de  plusieurs  de  nos  confrères  : 

Leurs  fils  déshérités , 

Qne  la  Grèce  en  émoi  jadis  eut  adoptés. 


Après  cinq 


LS  d’étude  et  ce  dur  sacrifice 


Paironl  ou  leur  patente  ou  leur  droit  d’exercice. 


Ah  !  cent  fois  plus  heureux  dans  leur  hardi  tiépas. 
Ces  guerriers  dont  la  gloire  a  marqué  tous  les  pas, 
A  leur  noble  courage  applaudit  la  patrie, 

Et  pour  eux  les  échos  n’ont  point  ;le  raillerie. 

Vous  donc,  qui  quelquefois  d’un  langage  moqueur 
Attristez  notre  esprit  et  froissez  noire  cœur. 

Du  courage  passif,  de  la  veitu  civile 
Croyiz-vqus  avoir  faitrappicnlissagc  utile, 
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LS  ràilli;  ; 


'  Savoir  tous  nos  ilangrrs,  connaître  nos  douleurs, 

Et  d'une  éjudémie  appris  tous  les  malheurs  ? 

Descendez  avec  moi  sur  le  champ  de  bataille. 

Hommes  froids  et  légers,  vous  dont  l'esprit  n 
Venez,  des  hôpitaux,  eu  ces  jours  désolés. 

Les  plus  tristes  secrets  vous  seront  dévoilés  ; 

Ou  ouvre  devant  vous  leurs  catacombes  pleines. 

Tons  ces  cadavres  bleus  entassés  par  centaines. 

Côte  à  côte  alignés  dans  cet  obscur  réduit. 

C’est  du  inonslre  eu  travail  l'ouvrage  d’uiiî  unir. 

Oh  !  si  transi  de  froid  sur  ces  humides  dalles. 

De  nos  pestiférés  vous  demandez  les  salles. 

Sur  chacun  des  degrés  du  pesant  escalier, 

De  morts  et  de  mourans  elîrayant  espalier. 

Vous  heurtez  en  tremblant  les  brancards  qui  se  pressent. 
Malgré  vous,  sur  vos  flancs  vos  ilcux  poumons  s’oppressent , 
A  l’aspect  de  ces  lits,  dix  fois  par  jour  salis. 

Qui  dix  fois  sous  vos  yeux  sont  vidés  et  remplis. 

Quel  désastre  et  quel  deuil  ;  ah  !  d’y  marquer  sa  place, 

La  mort,  l’avide  mort,  elle-même  se  lasse. 

Voyez  ce  malheureux,  courbé  sur  son  baquet. 

Les  yeux  caves,  vitrés,  s’épuiser  en  hoquet  : 

Cet  autre,  sans  repos,  pousser  des  cris  terribles  ; 

Sur  lui-même  tordu  par  des  crampes  horribles  ; 

Ses  muscles  contractés  d’nn  afl'reux  tétanos,  ‘ 

Sur  sou  lit  ébranlé  font  craquer  tous  ses  os. 

De  celle  masse  d'eau  qu’il  vient  de  boire  toute, 

Son  rein  ne  reçoit  pas,  ne  rend  pas  une  goutte. 

Et  vous  n’enlcndez  pas,  au  pied  tlu  lit  placé,  i 

Un  mot  de  celte  voix  dont  le  timbre  est  cassé. 

Approchez,  approchez,  de  «elte  bouche  humaine 
Recevez  sur-vos  mains  la  haletante  haleine. 

Ah  J  que  de  ses  poumons  l’air  qui  s’échappe  est  froid  ; 

Que  sa  langue  est  visqueuse  et  glace  votre  doigt! 

Froissez  donc  celte  peau  de  violet  fardée 
Et  qui  garde  les  plis  dont  vous  l’avez  ridée  ; 

Et  cherchez  vainement  dans  ce  poignet  perclus 
.  Une  artère  qui  fuit ,  un  pouls  qui  no  bat  plus. 

Tout  en  lui,  tout  est  froid  ;  chez  ce  mort  qui  respire, 

La  chaleur  bieufaisante  a  perdu  son  empire, 
lllt  quand  il  fait  revivre  un  corps  ainsi  formé. 

Dieu  d’un  souffle  divin  doit  l’avoir  animé. 


Après  cette  allocution  vive  et  celte  description  vraie  cl  énergique  des  symp¬ 
tômes  du  choléra,  l’auteur  décrit  eu  vers  remarquables  et  les  lésions  cada¬ 
vériques,  et  les  infirmités  qui  survivent  à  celte  maladie,  et  les  principaux 
moyens  de  traitement  dont  il  déplore  l’inutilité.  Quelques  craintes  lui  échap¬ 
pent  sur  le  retour  de  ré|>idémie  qui  ravage  l’Espagne  et  a  visité  deux  fois 
l’Angleterre,  et  il  termine  par  des  conseils  fori  sages  relatifs  à  l’hygiène  pu¬ 
blique,  moyens  qui  seuls  peuvent  nous  délivrer  de  ses  approches;  il  s’écrie 
en  finissant  : 


Nous  peuples  ,  liguons-nous,  mais  jiar  des  ligues  saintes,; 
Nos  gouvernails  alors  respecleiont  nos  plaintes  ; 
1,’abondance  et  la  paix  tûronl  le  choléra  ; 

Venez  donc  :  Aidons  nous  ,  le  Ciel  nous  aideea. 


Les  citations  que  nous  avons  cru  devoir  faire,  permettront  à  nos  lecteurs 
de  juger  si  l'auleiir  s’est  tenu  à  la  hauteur  île  son  sujet,  et  sulïlront  pour 
donner  à  tous  les  médecins  et  aux  gens  du  monde  même  le  désir  de  connaître 
la  composition  poétique  d’un  médecin  sur  une  maladie  qu’il  a  lui-même  ob¬ 
servée  avec  soin,  et  dont  il  a  rappelé  avec  tant  d’énergie  et  de  vérité  les  ra- 
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HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 


Service  de  M.  Guebsent. 


Observations  de  coqueluche  traitée  avec  succès  par  l'extrait  de  belladone. 


J^remiére  observation.  —  Marie  Esquirolle,  âgée  de  cinq  ans  et 
demie,  d’une  bonne  constitution,  d’un  einbonpoint.assez  déveloji- 
pé,  élait  convalescente  de  la  variole,  lorsqu’elle  fut  prise  de  toux, 
de  malaise  fébrile  accompagné  d’une  certaine  gêne  de  la  respi¬ 
ration. 

Admise  à  l’iiôpital  le  22  août,  trois  jours  .iprès  l’invasion  de  la 
toux,  elle  119118  offrit  les  signes  d’une  bronchile  peu  intense.  La 
toux  revenait  par  quinics;  elle  n’élait  suivie  d’aucune  expectoralion. 
L’auscultation  du  lliorax  faisait  entendre  dn  raie  sibilant  à  droite 
et  A  gauche  ;  la  percussion  donnait  un  son  clair.  La  chaleur  de  la 
peau  élait  peu  élevée  ;  le  pouls  donnait  100  pulsations  environ.  Les 
voies  digestives  étaient  en  bon  état. 


On  se  borna  à  l’usage  des  boissons  pectorales,  et  l’on  pemvl 
quelques  aliniens.  ■' 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  toux  prit  les  car;icii.,„ 
de  la  coqiieluclie;  elle  revint  par  quintes  qui  se  renouvelaient  fi; 
à  douze  fois  toutes  les  vingî-quatre  heures.  Ou  coulinua  la  mèm* 
médication,  et  l’on  prescrivit  en  outre  des  pédilnves  sinapisés.'  ' 
Le  10,  on  fit  une  friction  avec  l’essence  de  téréhentin’nc  sur  |, 
partie  antérieure  et  postérieure  du  lliorax,  (|ui  fut  suivie  il’i,,, 
rubétaction  de  la  pe.iu,  dont  l’épidorrne  se  souleva  eu  quelque^ 
points,  et  donna  lieu  à  quelques  petites  phlyclènes  qui  offraient 
l’aspect  de  l’herpès  phlycleiiodes.  On  pansa  avec  dn  cérat.  Au  bom 
de  quelques  jours  l’é[)iderme  s’étail  détaché  par  écailles  furfura- 


Les  qiiinles  persistant  avec  la  même  fréquence  el  la  môme  in 
len-silé,  on  eut  recours  à  l’cxlrait  de  belladone. 

Le  19,  jour  où  l’on  commença  à  faire  usage  de  celle  préparation 
la  malade  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  ’ 

Quinle.s  très  caractérisées,  avec  sifflement  prononcé,  rcven.ani 
.sept  à  huit  fuis  dans  les  vingt-quatre  benres,  suivies  toujours  d’ex- 
pectoralion  muqueuse,  et  quelquefois  de  vomissement.  Dans  l’in, 
lervallc  des(|uuifes,  peau  de  chaleur  modérée,  pouls  à  124  puisa, 
lions,  32  inspirations;  râle  muqueux,  sibilant  en  ronflant,  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  langue  naturelle,  pas  de  douleur  àla 
l>.is  de  gêne  de  la  déglutition; 


gorge,  pas  d’alléralion  de  la  _  ^  ^ . ^ 

soif  médiocre,  appétit  conservé  ;  vdi'ilre  souple  et  indokmt’  seïte 
quotidiennes;  dilatation  des  pupilles  nalurelles,  nulle  céphalal de 
intelligence  nette.  Mauve  édulcorée  ;  jiilop  gommeux  avec  1  gi^aiiî 
d’extrait  alcoolique  de  belladone  ;  lait  et  semoule. 

Le  20,  les  pupilles  sont  dilatées,  sans  trouble  de  la  vision,  sans 
céphalalgre.  Le  pouls  bat  120  fois  par  minute,  la  resjiiraliou  so 
maintient  à  32.  Légère  épistaxis.  Les  quintes,  d’après  le  rapport 
delà  religieuse  de  service,  ont  été  moins  fréquentes,  mais  elles 
conservent  du  reste  leur  inlensilé,  à  en  juger  par  celle  qui  a  lieu  à 
l’iieure  delà  visite.  Môme  prescripjion. 

Le  21,  même  dilatation  des  pupilles,  quintes  moins  fréquentes: 
elles  ne  sont  pas  suivies  ds  vorni.ssement.  Le  crachoir  do  la  malade 
conlient  quelqne.s  crachats  pelolonnôs,  nageant  dans  un  liquide 
semblable  à  une  forte  solulion  de  sirop  de  gomme.  1 12  pulsalions, 
28  inspiralions,  à  une  époque  éloignée  des  accès. 

Compté  immédiatement  après  une  quinte,  le  pouls  donne  i4o 
pulsations,  et  la  respiration  s’est  élevée  à  42.  Extrait  de  belladone,  1 
grain  et  demie. 

On  continue  l’emploi  de  la  même  préparation  jusqu’au  28,  eu 
augmentant  graduellement  la  dose,  qui,  les  derniers  jours,  est 
portée  à  3  grains. 

Sous  l’iniluence  de  celle  méilieation,  les  quintes  diminuent  gra¬ 
duellement  de  fréquence  ;  et  le  25,  la  loiix  est  devenue  purement 
catarrhale. 

Nous  n’nvoiis  observé  d’autre  Irouble  du  côté  des  fondions  sen- 
soriales,  que' la  dilalation  des  pupilles.  Les  voies  digestives  ont 
loujoursélé  en  bon  étal. 

La  malade  a  quitté  riiôjiiial  le  28  seplembre,  enlièrenreiit 
guérie.  , . 

Dans  ce  cas  la  coqueluche  était  dégagée  de  loule  complication. 
Nous  avons  pu  observer  l;i  maladie  dans  ses  Irois  périodes  ,  la  ina- 
Inde  ayant  élé  admise  à  riiopilal  dès  l’invasion  de  la  période  catar¬ 
rhale.  On  se  borna  à  de  simples  boissons  adoucissantes  et  à  l’em¬ 
ploi  des  révulsifs,  jusqu’à  ce  que  Ja  malade  l'ùl  arrivée  du  ilonzième 
au  quinzième  jour  de  la  période  spasmodic^^e. 

Ce  n’est  qu’àceUe  époque  que  les  préparàlions  de  belladone  sont 
employées  avec  succès;  aussi,  sous  l’iiiflnence  de  celte  médica¬ 
tion,  les  quintes  diminuèrent  rapidement  d’intensité  et  de  fré¬ 
quence,  et  la  malade  enira  en  convalescence  huit  jours  après  avoir 
fait  usage  de  la  belladone. 

,  On  conlinna  le  médicament  Irois  jours  après  la  disparition  des 
quintes.  Sans  eelle  précaution,  on  s’expose  qnelquelbis  à  voiries 
quintes  reparaître.  C’est*ce  qui  est  arrivé  dans  Fobservalion  sui¬ 
vante,  où  une  plilegmasic  intercurretile  des  amygdales  foi  ça  de 
suspendre  brusquement  l’emploi  de  la  belladone. 


Deuxième  observation.  Louise  Saulnicr,  âgée  de  sept  ans,  d'une 
complexlon  grêle,  rachitique,  née  d’une  mère  tjui  a  succombé  au 
milieu  d’une  hêmoplysio  après  plusieurs  mois  de  soiiffr.inces,  et 
d’un  père  qui  toiis.se  depuis  trois  ans  et  a  eu  de  nombreiiscs  hé¬ 
moptysies,  est  admise  à  l’iiôpilal  le  27  mai 

Cette  jeûné  fille  tousse  depuis  trois  mois;  la  toux  reWent  par 
quinles  depuis  troi.s  semaines  ;  elle  est  accomp  ignée  d’aii^ioisses. 


,.,ivie  d’une  «xpectoralion  abondante  et  sonvenl  de  vomisse- 
,g„s  ;  dçlVé  ïuenles  épi-itaxis  ont  eu  lieu  depuis  celte  époque,  .le. 
ci.acliàts  n’ont  jamais  été  sanglaus;  aucune  médication  active  n  a 

'^’'Ve"'28,''décub'ims  sur  le  côté  droit,  Iriste^sc,  abaltemenl,  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire,  toux  revenant  par  quinles  très  caracléri.sces, 
gxpectoralio 

d’un  liquide  .séreux  ;  râles  muqueux,  i 


nllanl  et  sibilant  dans  toi 


s  parties  de  la  poitrine  ;  percussion  soi 


peau 


;„ent  chaude,  poul.s  à  respiration  à  36  ;  langue  papilleuse, 

soif  peu  vive,  ventie  indolent,  anorexie;  pas  de  diarrhée.  Mauve, 
j„lep  gommeux;  large  morceau  de  sparadrap  sur  le  devant  de  la 

**”Le  ag,  les  quintes  conservent  leur  intensité  et  leur  fréquence. 
■Ou  commence  l’usage  de  l'extrait  alcoolique  de  belladone  a  la 
dose  d’un  grain  dissous  dans  un  julep  gommeux. 

Le  3o,  un  grain  et  demi  d’extrait  de  belladone.  Pouls  “  ”2. 
L’auscultation  et  la  percussion  fournissent  les  mômes  résult.ds. 

Pas  de  trouble  des  fonctions  digestives. 

Le  Si,  même  prescription.  Diminution  des  quintes  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence.  Dilatation  des  pupilles, 
sans  trouble  notable  de  la  vision. 

'  Le  1"  juin,  deux  grains  d’extrait  de  belladone.  Deux  quintes 
d’intensité  médiocre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  a  juin,  pas  de  i|uintes.  La  malade  éprouve  de  la  douleur  a  la 
gorge;  la  déglutition  est  gênée.  Le  pharynx  et  les  amygdales  of¬ 
frent  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction.  La  peau  est  chaude;  le 
pouls  bat  112  fois  par  minute;  la  toux  est  purement  catarrhale. 
On  entend  à  l’auscultation  le  môme  mélange  de  râle  que  les  jours 
précédens.  Du  reste,  pas  de  matité  circonscrite  ni  étendue,  pas 
de  retentissement  dans  la  voix.  Ventre  souple  et  indolent,  selles 
quotidiennes.  Mauve  édulcorée  ;  gargarisme  adoucissant;  pédiluve 

sinapisé;  diète.  On  suspend  la  belladone. 

Les  quinles  restent  suspendues  jusqu’au  4  juin  ;  mais  à  cette 
époque,  elles  reparaissent;  le  sifflement  est  tiès  caractérisé.  La 
fièvre  persiste,  le  pouls  bat  124  fois  par  minute.  5a  inspirations. 
Les  amygdales  sont  beaucoup  plus  tuméfiées  que  les  jours  précé¬ 
dons  ;  la  déglutition  reste  gênée,  la  voix  na.son née.  La  malade  res¬ 
sent  une  vive  douleur  dans  l’oreille  droite.  On  pratique  une  saignre 
du  bras  de  deux  palettes. 

Le  10,  l’angine  a  complèlcmWit  disparu ,  les  quinles  persis¬ 
tent. 

Le  12,  la  fièvre  est  à  peine  sensible  dans  l’intervalle  des  quintes, 
qui  sont  encore  très  caractérisées.  Les  voies  digestives  sont  en  bon 
état.  Les  bronches  sont  louj'iurs  le  siège  d’une  .sécrétion  abon¬ 
dante.  On  reprend  l’extrait  de  belladone;  on  commence  p.ir  la 
dose  d’un  grain,  que  l’on  porte  successivement  à  trois  grains. 

Le  20,  les  quintes  ont  complètement  cessé  ;  la  toux  est  pure¬ 
ment  catarrhale.  Les  pupilles  sont  énormément  dilatées;  la  vue 
notablement  troublée.  La  malade  se  plaint  du  douleur  et  de  pe¬ 
santeur  de  tôle.  On  diminue  la  dose  de  la  belladone,  quel  on  cou 
tinue  jusqu’au  25.  , 

Les  quinles  ne  reparaissent  plus.  La  rnâhide.  ipiitle  1  hôpital 
le  28.  ..... 

Quoique  l’au.scultation  et  la  percu.ssion  de  la  pcitrine  n  aient  rc- 
vélé  l’existence  d’aucune  lésio^|j  organique  du  poumon,  il  est  à 
craindre  que  cette  jeuifc  fille  ne  soit  atteinte  d’une  alFeclion  f 
berculeuse  commençanlo. 

La  toux,  qui  a  précédé  de  plus  de  deux  mois  l’invasion  de 
coqueluche,  la  mauvai.se  conformation  du  thorax,  celle  fâcheu.sc 
dispo.sition  que  lui  ont  léguée.ses  païens,  manifestement  atteints 
de  phthisie  pulmonaire,  nous  ont  inspiré  quelques  inquiétudes  à 
cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  toux  convuLsive  a  été  attaquée  par  la  bella¬ 
done,  et  elle  a  complètement  cédé.  L'alfeclion  tubcrculcu.so,  alors 
qu’il  n’existe  aucune  phlegmasie  intercurrente  du  poumon  o'u  des 
jilèvrcs,  n’est  pas  une  contre  indication  àl’cmjdoi  delà  belladone. 
.  Nousavons  vu  à  l’hôpital  des  Eiifans  plusieurs  malades  guérir 
de  la  coipieluche  sous  l’influence  de  moyens  variés,  et  suceomber 
plus  tard  aune  phthisie  pulmonaire  dont  l’origine  remontait  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  coqueluche. 

Une  circonstance  dignede  remarque,  c’est  la  cessation  des  quin¬ 
tes  et  leur  retour  a[irès  la  cessation  (le  l'emploi  de  la  belladone. 
L’angine  qui  so  m  inifcsta  quelques  jours  après  l’emploi  de  ce 
moyen,  nécc.ssila  la  sns[)ensiou  du  narcotique,  et  les  quintes  rejia- 
mrent  L  ois  jours  a|irès.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  regarder 
cette  angine  comme  un  des  effets  de  la  belladone.  Celle  affection 


régnait  à  celte  époque  dans  les  salles,  et  rions  l’avons  vu  se  mani¬ 

fester  clsez  plusieurs  autres  malades  qui  ne  faisaient  point  usage 
de  belladone. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  conibaltn  par  des  moyens  appro¬ 
priés  çcite  angine  intercurrente,  et  avoir  dégagé  ainsi  la  co([ik1u  - 
cliP  de  toute  complication ,  on  reprit  la  belladone  ;  les  quintes  sous 
l’influence  de  ce  moyen,  diminuèroiit  rapidement  de  fréquence 
et  disjiarureiil  ensuite  cnmplètrmeiit.  La  guérison,  comme  cela 
arrive  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  coïncida  avec  l’appari¬ 
tion  de  quelques  sym[)lômes  do  nareotisme,  qui  cédèrent  rapide- 
ment  à  mesure  qu’on  diminua  la  dose  de  l’extrait  de  belladone. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  LiTHOTRITIE» 

Par  M-  Civialc. 

(Deaxièinc  partir.) 

M.'Civicile  a  continué  à  l’académie  de  riiédecinc  la  lecture  de 
.son  mémoire  sur  la  lilbotrilie.  Nous  avons  rendu  compte  de  la 
première  partie  de  ce  travail,  remarquable  par  les  coiisidéi’alioiis 
pratiques  qu'il  contient. 

Pendant  que  l’auteur  .signalait  à  l’attention  de  l’académie,  le.s 
inconvéniens  et  les  dangers  de  quelques  insirumens  et  procédés 
nouveaux  dont  on  proclamait  la  supériorité  exclusive  et  l’innocui¬ 
té,  deux  faits  malheureux,  l’un  dans  un  hôpital  de  la  capitale, 
l’aulre  dans  la  pratique  particulière,  vcn.iicnl  confirmer  les  judi¬ 
cieuses  appréciations  de  M.  Civiale. 

Les  particularités  (pie  présente  l’application  de  la  lithotritie  ont 
principalement  été  l’objet  de  rexamcii  auquel  il  s’e.st  livré  dans  la 
seconde  partie  de  son  mémoire.  L’auteur  s’e.st  au.s.si  attaché  à  re¬ 
lever  des  erreurs  qui  sc  sont  accréditées  à  la  laveur  de  faits  inexac¬ 
tement  présentés.  Les  détracteurs  de  la  nouvelle  méthode  ont  eu 
recours  à  quelques  cas  malheureux  qu’ils  ont  mis  sur  sou  compte, 
quand,  en  réalité ,  ils  ne  devaient  être  attribués  qu’à  des  instru- 
mens  défectueux  ou  au  peu  d’habitude  dans  les  manœuvres.  Si , 
parties  circonstances  de  ce  genre  la  lithotritie  a  d  abord  été  jugée 
défavorablement,  ceux  qui  s’intéressent  à  ses  progrès  ontpuvoir 
néanmoins  avec  satisfaction  que  quelques  revers  ,  mieux  appréciés 
depuis,  ont  ralenti,  mais  n’ont  pas  arrêté  sa  marche.  Elle  s’est  pro¬ 
pagée  dans  les  principales  villes  do  l’Europe,  en  Amérique  et  jus- 
ques  dans  l’Inde  et  la  Perse,  ainsi  que  l’établissent  lesrelalions  de 
M.  Civiale  avec  ces  contrées. 

Les  médecins  attaqués  de  la  pierre  se  sont  chargé  aussi  de  re¬ 
poudre  aux  attaques  dirigées  contre  celte  découverte  utile.  La  con¬ 
fiance  qu’elle  leur  inspire  prouve  sans  réplique  et  .ses  avantages  et 
le  peu  de  fondement  des  reproches  qu’oii  lui  a  adressées.  Pour  son 
propre  compte,  M.  Civiale  a  déjà,  dit-il,  opéré  vingt-deux  rné.lc- 
cins.  L’on  sait  que  deux  des  notabilités  chirurgicales  de  notre  épo- 
ipie  lui  doivent  leur  guérison. 

La  manière  dont  en  général  les  faits  ont  été  présentés ,  n’élait 
cependant  guère  propre  à  justifier  celle  confiance.  L’auteur  ra[)- 
porte  à  ce  sujet  une  observation  fort  curieuse  par  ses  détails  prati¬ 
ques.  Elle  .sanctionne  une  vérité  déjà  constatée  depuis  loiig-lcmp.s, 
la  reproduction  souvent  très  prompte  de  l’affection  calculeu.se.  Au 
nombre  des  principaux  inconvéniens  reproi  hés  à  la  lithotritie  ,  on 
avait  fait  valoir  l’impossibilité  de  débarra.sser  complètement  la 
vessie  des  fragmens  de  la  pierre,  qui  devaient  servir  alors  de  noyaux 
à  autant  de  calcuis  nouveaux.' 

Un  fait  vint  d’abord  donner  quelques  poids  à  ces  craintes  mal 
fondées;  mais  ce  fait,  dont  on  s’était  tant  pres.sé  do  tirer  une  con- 
ehi.sion  défavorable,  servit  pins  lard  au  Irionnihe  de  la  nouvelle 
méthode. 

.En  août  1824,  ditM.  Civialc,  j’opérai  M.  Ondet  ,  chirurgien 
lierniaire  de  l’hôpital  des  Invalides.  Trois  séances  suffirent  pour  la 
guérison  de  ce  malade.  Quelque  temps  aprè.s  ,  des  douleurs  calcu- 
leuses  reparurent  ;  leur  marche  fut  [irogrcssivc  ;  le  calhélérismc 
con.stataia  nécessité  d’une  nauvelle  opération;  plusieurs  petits 
calculs  furent  extraits  par  la  taille  hypogastrique,  pratiquée  le  20 
juin  1827  par  un  chirurgien  de  la  capitale. 

«Quehiurs  mois  aprè.»,  le  malade  éproôva  do  nouvelles  doulcur.s, 
attribuées  d’abord  à  un  catarrhe  vésical  et  a  une  fistule  hypogastri¬ 
que,  suite  d?.  la  taille.  Mais  pour  la  troisième  fois,  la  vessie  coulo- 
iiail  une  pierre  ;  ou  cul  cueme  recours  à  la  cyslotomic  snspubicnne- 
qui  devait,  assurait-on,  délivrer  le  malade  el  de  la  pierre  £t  de  la 
fistule.  Il  n’en  fut  pas  lonl-à-fait  ainsi.  L’op 'ration  fut  pral’quce, 


la  piciTO  fui  oxiraile;  mais  an  lien  (Pmie  fistule,  il  y  en  eut  cinq. 

»  La  pieinière  taille  avait  en  beaucoup  d’éclat,  ajoute  .11.  Civiale; 
tous  le.s  oi  j^aiies  de  la  publicité  avaient  célébré  à  l’envi  le  triomphe 
de  la  cystotomie  qui  venait  de  réparer  l’un  des  désastres  de  la  li- 
lliotritic.  La  seconde. opération  au  contraire  se  fit  en  silence;  il  ne 
f.dlait  pas  ébruiter  une  circonstance  (|ui  rcnver.sait  tout  ce  qu’on 
avait  dit  contre  l’art  do  broyer  La  [)ierre. 

»  Cette  taille  olire  surtout  de  l’intérêt  à  raison  des  graves  acci- 
dens  (jui  l'ont  suivie,  puisque,  imiépend.iinmcnl  des  fistules  nom- 
ttreuscs  qu’elle  occasionna,  le  catarrhe  vésical  fut  aggravé,  la  santé 
générale  se  détériora  d’une  manière  effrayante.  La  pierre  se  re¬ 
produisit  une  quatrième  fois  ;  l’iirètrc  se  rétrécit  par  la  cessation  du 
passage  de  ruriiic  ;  des  lésions  profondes  survinrent  au  col  de  la 
vessie  et  à  la  prostate.  ». 

Telle  était  la  triste  situation  de  W.  Oudef,  quand  il  réclama  de 
nouveau  le.s  soins  de  il.  Civiale.  On  conçoit  les  difficultés  qu’a  dû 
présenter  le  traitement  plusieurs  fois  interrompu  par  l’étal  géné¬ 
ral  d’nn  malade  septo.agénaire  épuisé  par  de  longues  souffrances. 

.  L’espoir  do  voir  diminuer  les  dmilcurs  après  le  bioiernent  .le  la 
pierre,  1  impossiidliié  tl’aller  lu  .saisir  par  la  voie  ordinaire  vu  l’état 
de  l'urètre,  la  crainte  qne  le  malailc  ne  supportât  pas  les  prépara¬ 
tions  propres  à  rétablir  l’état  normal  do  ce  Cdnai,  engagèrent  81. 
Civiale  à  introduire  les  inslrumcns  par  la  fislide  hypogastrique.  La 
plus  grande  partie  des  calculs  fut  écrasée  par  cetie  voie  ;  tout  ce 
qui  restait  encore  fut  enlevé  plus  lard.  I/état  du  malade  s’est  seii- 
sibieineiit  aniélioré;  une  grande  partie  de  l'iirinc  a  ce.ssé  de  pa,s.ser 
par  leslLstulcs.  ^81ais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  de 
iiouveaii.x  dépôts  caleideux  peuvent  .se  former,  car  il  .s’agit  icid’un 
de  ces  cas  malheureux  où  la  pierre  se  reproduit  avec  une  effrayante 
rapidité  » 

Ce  fait,  dont  ni  us  u’avons  fait  que  mentionner  les  eirconstan- 
ce.s  les  puis  remarquahles  ,  est,  pour  l’auteur  du  mémoire,  le  sujet 
de  considérulions  pratiques  fort  intéressânle.s.  C’est  ainsi  qu’il  a 
cté  conduit  à  constater  que  rintroducliou  des  inslruinens  par  l’iiy- 
pogaslre  n  est  ni  plus  facile  lu  moinsdoutoareu.se  que  par  la  voie 
ordinaire, 

La  récidive  spontanée  de  la  maladie  calçuleuse,  que  le  cas  de 
51.  üiidel  suffirait  pour  établir,  si  elle  n’était’prouvée  par  le  plus 
grmd  nombre  de  malade.s  taillés  plusieurs  fois ,  fournit  à  M.  Ci¬ 
viale  une  réflexion  tort  juste.  «  Si  1  on  veut,  dit-il,  que  la  lilhotri- 
lio  ail  laissé  de.s  fragmens  capables  d  expliquer  la  prompte  repro¬ 
duction  de  la  pierre^  il  faut  admetlre  aussi  qiiela  taille  en  a  laissé, 
puisque  .tans  un  e.sjiace  de  temps  np.i  moiu,  court ,  la  pierre  s’e.st 
roprod.,ilu  trois  fois  après  celte  operation,  «Celte  conclusion  est, 
certes,  la  seule  raisonnable  que  i’on  pui..se  tirer  du  fait  de  51.  Qu¬ 
ito;,  ci  cependant  les  adversaires  de  la  nouvelle  méibode  ont  rai¬ 
sonné  aolrciucnt."' 

Une  seconde  ob.servation,  an.ssi  curieu.se  que  la  première  ,  offte 
à  1  aulrur  i  occasion  de  j.arier  lie.s  lésions  de  la  pro.stale  et  du  eol 
de  la  ve.s.sie,  accid  ns  plus  communs  qu’on  ne  pense,  dit-il,  et  qui 
viennent  aggraver  la  po.sitiou  dc.s  caicidcnx,  en  rendant  très  diifi- 
cile  l’emploi  delà  lilbotritie  et  le  caibétérisme  lui-niènic.  La  (ié^ 
vialion  qu’éprouve  dans  ce  cas  la  portion  de  l'urètre  qui  est  em¬ 
brassée  par  la  proslate  engorgée  .soit  parlicltomeni,  soit  en  totalité, 
présente  le.s  plus  grands  obstacles  à  l’introduction  des  instrumens. 

51.  Erard,  connu  parles  perfoctionnemens  qu’il  a  fait  subir  aux 
instrumens  de  musique,  avait  été  opéré  par  51.  Civiale, en  1828. 
Vers  la  fin  de  1829,  il  éprouva  qiielque.s  symptômesqui  firent  soup¬ 
çonner  l’existencé  d’nn  nouveau  calcul.  Celte  affection  fut  mé- 
eoum.e  et  par  le  cathétérisme  ordinaire  et  par  l’exploralion  avec  la 
pince  à  trois  branches.  Le  malade  mourut  ;  “l’autopsie  fit  décou¬ 
vrir  un  calcul  de  phisieur.s  ligues  dans  la  vessie,  et  entre  autres  lé¬ 
sions  notables  une  luméf.iclion  considérable  de  la  pru.slatc  et  une 
déviatton  relative  de  i’urèlre.  Il  est  difucito  de  croire,  dit  iVI.  Civiale, 
qne  l’instrument  parvenu  dansia  vessie  n’ailpas  rencontré lapierre, 
qui  il  avait  pas  inoin.s  de  quatorze  lignes;  on  concevrait  la  possibi¬ 
lité  de  cette  cxptoralion  infrucU.cuse  avec  une  sointo  ordinaire, 
mais  .ivec  la  pince  à  troi-x  branches  ce'  n’est  pas  possible.  Il  e.d 
probable,  ajoute  l’autcnr,  (pie  l’iiisl  ruinent  n’a  pus  franchi  la  por- 
tion  prostatique  de  l’urèlre,  et  que  les  explorations  ont  été  fuites 
du  s  la  partie  meinbr.tneusc  de  ce  canal. 

Lrs  diOicollés  ipic  prc.sealcnt  les  lésions  de  la  prostate  et  la  dé¬ 
viation  de  l’urètre  ne  sont  c.^peml.inl  pas  insuimontablc.s  ;  mais  il 
convient  dans  ce  cas  de  raodilîei  Ja  manœuvre  .suivint  la  direction 
aiiorniiile  du  conduit.  C'est  en  rigi.s.sant  ainsi  que  51.  Civiale  est 


plusieurs  fois  parvenu  à  surmonter  des  ob.sl.icles  devant  ies,.,.pi, 
d’habiles  chirurgiens  avaient  échoué.  Il  regarde  comme  imùn  ' 
les  sondes  à  redresser  qu’on  a  proposées  pour  les  cas  de  ce  genre,  et 
dont  l’action  ne  peut  être  telle  qu’on  l’avait  pensé. 

L’auteur  apiiellc  ensuite  l’attention  sur  diverses  lésions  d'e  ig 
vcs.sie,  dont  la  plupart  sont  le  ré.sullat  de  la  pré.sence  de  la  pierre 
et  qui  apporlent  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes  à  r.applica-' 
lion  de  la  litboirilie.  Tels  sont  l’épi i.s.si.sseraent  des  parois  de  h 
ve-sie  avec  diminution  de  la  capacité  de  ce  vi.scère  ,  l’amincisse, 
ment  des  mêmes  parois  avec  augmentation  de  c.vpa'cité  do  l’or, 
gane.  Ces  affections  sont  pour  51.  Civiale  le  sujet  d’observalion.s  et 
de  réflexions  neuves,  dont  il  lire  des  cousé(pienccs  pratiques  qn’on 
ne  Saurait  trop  méditer. 

11  termine  cetie  seconde  partie  de  son  mémoire  par  quelipie# 
considérations  sur  l’emploi  des  instrumens  lilhotriteurs  conihie 
moyen  d’exploration  beaucoup  plus  certain  que  le  calbélérisini} 
ordinaire  dan.s  les  cas  douteux.  Il  combat  à  celte  occa.sion  les 
étranges  erreurs  dan.s  lesquelles  sont  tombés  ceux  qui  ont  consi¬ 
déré  comme  de.  véritables  opérations  litbolritiqncs,  les  explorations 
lirélimin  lires  ou  déllnilives  que  nécessite  le  diagnu!5lic  des  maladies 
calculeiises. 

5i.  Civiale  a  annoncé  a  1  académie  une  troisième  lecture  sué  le.s 
incoiivcniens  de  la  lilbotritie.  Après  l’avoir  vu  repousser  les  atta¬ 
ques  dirigées  contre  cette  méthode,  on  ne  lira  pis  sans  intérêt  les 
réflexions  eriliipies  qu’il  lui  adressera.  Nous  rendrons  compte  de 
çe  travail. 

H.  Ledün. 


Sirop  et  tablettes  préparées  avec  te  Cannabis  Indica  ;  par  51.  Ebriard  , 
pharmacien  à  Paris, 

Depuis  (picbpin  iemjls  j’ai  pu  me  procurer  du  cannabit  indica, 
plante  exotique  de  la  diœeie  penlandrie  de  Linné  ,  et  de  la  famille 
desurlicées.  J’en  ai  préparé  un  sirop  et  des  tablettes  que  plusienrs 
médecins  ont  (léjà  employés  avec  un  succès  marijnédans  le.s  aff'ec- 
lions  aiguë.»  ou  cbromùpies  de  la  poitrine  et  du  cœur,  lorsque  le, s 
caïmans  sont  indiqués. 

Le  cannabis  indica,  dont  les  propriétés  égalent  celles  de  l’opiinn 
sans  avoir  aucun  de  ses  inconyt^iens ,  me  paraît  destiné  à  figurer 
dé.sorin.ais  au  [ireuiier  rang  dans  noire  malière  médicale. 

Comme  il  répugner.iit  âmes  principes  d’avoir  des  formules par- 
liculières  à  mon  officine,  [lermellez  moi  de.  recourir  à  votre  excel¬ 
lent  journal  pour  faire  connaîire  la  composition  des  (leux  prépara¬ 
tions  nouvelles  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

1°  Sirop  pectoral  ématsif  de  cannabis  indica. 

Pr.  Extrait  hydralcoolique  de  fiiiiiltos  de  cannabis  indica,  pré- 
,  paré  par  évaporation  dans  le  vide,  4 
Sirop  émulsif  de  scinencC.s  de  cannabis,  8  onces. 

Dissolvez  selon  Tart,  et  aromatisez  ad  libiuim. 

D’après  cette  forrnule,  chaque  once  de  sirop- con  lie  ni  un  demi- 
grain  d'extrait. 

2°  Tablettes  pectorales  ému’sives  de  cannabis  indica. 

Pr.  Extrait  hydralcoolique  dë  cannabis  indica,  préparé  par 
évajioration  dans  le  vide,  8  onees. 

Sucre  blanc  pulvérisé,  4  unces- 

Gomme  adragante,  l.iit  d'ânesse,  dâ,  q  .  s. 

Faites,  selon  l’art,  une  mas.se  bien  homogène,  aromatisée  à  vo¬ 
lonté,  qui  sera  divi.sée  en  (j6  tablettes  égales. 

Chaeune  d’elles  coulietidra  un  douzième  de  grain  d’extrait. 

..  P.  Ebriard. 

Pari..,  i5  octobre  1834, 


—T  Une  (lame  qui  fut  remarquable  p.u'  les  charmes  de  son  esprit 
ol  de  sa  personne  ayant  éprouvé,  il  y  a  environ  deux  mois,  une  très 
grande  contrariété,  qui  depuis  a  causé  sa  mort,  a,  par  son  testa¬ 
ment,  après  plusieurs  dispositions  en  faveur  de  ses  amis  et  des 
indigens,  légué  à  T  Académie  roy.alc  de  médecine  un  prix  annuel 
de  5,000  fr,,  destiné  au  meilleur  ouvrage  tendant  à  faire  connaître 
les  moyens  de  prévenir,  diminuer  ou  dissiper  Its  désordres  pro¬ 
duits  dans  notre  économie  par  les  jieines  de  l’âme.  C’est  madame 
Récami('r  qui  a  bien  voulu  être  son  exécuteur  testamentaire.  Ce 
legs  a  été  annoncé  aujourd’hui  à  ruca  îémie  royale  de  médecine 
().ar  51.  Boiirduis  de  Lamothe, 


18  OCTOBRE  1854. 


(7“' ANNEE.) 


N- 124.  -TOAis<.  vciï. 


••^  le  ci'rpji  inédic 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


POUa  I.EÏ  DÉPàHTPWEftS. 


riefs  h  expose! 


^  les  ouvrages  dont  aeieni- 

*’'“l‘rjourn a?  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


^  BULLETIN, 

Sir  Asley-Cooper  cheiM- Amassai. 

Avaut-hier  jeudi,  où  aurait  pris  le  salon  de  NI.  Amussat  pour  une  acadé¬ 
mie  ;  de  tous  côtés  les  médecins  de  Paris  y  accouraient  pour  voir,  pour  con¬ 
templer  le  premier  chirin  gien  de  l’Angleterre,  si  bel  homme,  et  aussi  mo 

deste  que  savant,  et  d’une  urbanité  rare.  , 

Sir  Asley-Cooper  a  bien  voulu  honorer  de  sa  presence  la  seance  que  iVl. 
Amussat-consacrait  à  l’esposé  de  ses  beaux  travaux  sur  l’appareil  urinaire. 

Ce  qui  rendait  encore  cette  séance  plus  solennelle  et  vraiment 
c’était  la  présence  du  célèbre  Dieffenbach,  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital  de 
la  Charité  de  Berlin,  du  docteur  Regnoli,  professeur  de  clinique  cbirurp- 
cale  et  de  médecine  opératoire  à  Pise,  et  d’une  foule  d’autres  jeunes  médecins 

étrangers^  monde  se  disait:  il  ne  manque  que  notre  Dupùytren  ^ur  voir 
réunis  dans  ce  salon  les  représentans  de  la  chirurgie  des  quatre  nations  qui 
ont  illustré  les  arts  et  les  sciences!  .  •  „  .  ;i  ,  ,5„,u  en  ré- 

ai.  Amussat  a  commencé  sa  leçon  à  trois  heures  précises  , 

sumé  toutes  ses  idées  originales  sur  ce  sujet  ;  il  a  montré  es  p  anc  ^ 
rieuses,  des  pièces  anatomiques  et  anatomo-pathologiques ,  i  a  repe  q 
ques-unes  de  ses  expériences  devant  son  brillant  auditoire.  Jamais  nousn 
îons  VuM.  Amussat  aussi  animé,  et  son  élocution  aussi  facile  et  correcte; 
Mais  en  même  temps  sa  physionomie  exprimait  le  respect  que  Im  mspii  ^ 
la  présence  du  grand  chirurgien  de  Londres,  qui  l’ecputail  avec  tant  de 
bienveillance,  et  de  celui  dé  Berlin,  qui  prenait  des  notes. 

La  fin  de  celte  solennité  médicale  s’est  distinguée  par  une  conférence  sur 
un  point  de  pratique  très  impor  tant. 

M  Amussat,  entre  autres  choses,  avance  encore,  comme  on  le  sau  j., 
celte  opinion  :  «Toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  une  altération  morbide  de  1  u- 
rètre  O!)  l’cul  introduire  une  sonde  dans  la  vessie  sans  aucun  obstacle ,  par 
conséquent  ic  spasme  des  fibres  musculaires  dé  l’urètre,  selon  les  auteurs, 
n’exisle  pas.  « 

.  Aussi,  après  avoir  épuisé  son  sujet,  il  demande  respectueusement  aux 
autorités  imposantes  oonl  d  était  environné,  leur  avis  sur  ce  qu’il  venait 
d’exposer.  Sir  Asley-Cooper  prend  la  parole  d’abord  en  français,  puis  en 
anglais,  et  dit  :  «  Je  n’ai  aucune  observation  à  faire,  si  ce  n’est  que  j’ai  ren¬ 
contré  souvent  l’obstacle  spasmodique  dont  vous  contestez  l’existence,  sans 
que  l’urètre  fût  anormalement  altéré  le  moins  du  monde.  »  M.  Amussat  ré¬ 
plique  ;  «  Je  conçois  théoriquement  la  contraction  spasmodique  de  ces  fibres 
musculaires,  mais  leur  nombre  est  si  petit  qu’elles  né  peuvent  pas  offrir  une 
grande  difficulté  au  cathétérisme;  d’aîllèurs,  je  ne  Tai  jamais  rencontrée  dans 
ma  pratique.  » 

Alors  le  Nestor  des  chirurgiens,  souriant,  et  avec  un  atticisine  tout  fran¬ 
çais,  répond:  «  Je  suis  bien  aise,  M.  Amussat,  que  vous  n’ayez  pas  mcp,re 
soixante-six  ans!  Cette  réponse  paternelle  de  ce  grand  f  ralicien  a  excité 
l’hilarité  de  tous  les' assistons.  MM.  Regnoli  et  Malgaigne  prennent  succes¬ 
sivement  la  parole  contre  l’opinion  dcM.  Amussat.  Un  médecin  anglais  lui 
fait  observer  surtout  combien  contribue  à  ce  mouvement  cpnvulsifle  muscle 
triangulaire  décrit  par  Wilson.  iw  a 

Enfin  M.  Dieffenbach  achève  de  combattre  la  manière  de  voir  de  M.  A  ^ 
at  par  un  fait  tout-à-fait  concluant  :  «  U  m’est  arrivé,  dit- il,  une  fois  d’in¬ 
troduire  la  sonde  dans  la  vessie  très  facilement  et  sans  causer  aucune  espèce 
de  douleur  au  malade  f  et  quand  je  voulus  la  retirer ,  il  me  fut  impossible  d  y 
parvenir,  et  le  malade  souffrait  horriblement.  Quelques  instans  apres,  à 
mon  grand  étonnement ,  la  sonde  tomba  par  son  propre  ppifîs. 

Sir  Âsley-Côopèr  termine  la  discussion  et  la  séance  par  un  compliment 
anglais  très  flatteur  pour  M.  Amussat  :  «  Vous  êtes  fort  jeune  encore,  ^1. 
Amussat,  et  cependant  vous  avez  fait  faire  à  la  science  tant  de  progrès. 
Continuez  cette  noble  carrière,  et  n’en  voulez  pas  à  un  vieux  praticien  qni 
se  permet,  de  vous  faire  quelques,  objections,  »  U  est  impos.^ible  de  décrie 
l’effet  magique  elle  contentement  que  cette  réuwon  fraternelle  et  pour  ainsi 


dire  européenne,  et  ces  discussions  si  instructiv^  et  si  calmes  ont  produits 

ir  l’assemblée;  chacun  se  retirait  ravi,  enchanté.  i,„nté 

Honneur  à  ces  sommités  chirurgicales,  qui  encouragent  avec  . 

toute  paternelle,  dans  leurs 

art'  Leur  erandeur  ne  devient  que  plus  éclatante  dans  leur  enirc 
tien  famiÙeravec  la  jeunesse  médicale  Qu’üs 

les  dédaigneux  et  ceux  qui  croient  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  faire  en  chirurg 
Le  progrès  en  toute  licienee  est  infini.  Razabas.  ^ 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  GrEESEirr. 

Ofiservaiion  de  péritonite  tuberculeuse. 

Jouclrion  (Elisabeth),  i3  ans,  brnnisiieuse,  née  à  Valencienne , 
habite  Paris  depuis  deux  ans.  Elle  a  en  la  variole  dans 
et  (les  engorgemen-s  glandnlciu  au  cou  ;  elle  a  per  « 
pendant  l’éjddémie  de  i83a  ;  durant  les  trois  mois  tim  ^ 

Lie  a  vécu  dans  la  plus  profonde  misère,  et  a  été  tourmentée  pat 
une  diarrhée  qui  a  persisté  six  semaines  environ,  accompagnée  de 
douleurs  sourdes  du  ventre  et  quelquefois  de  vom.ssemeiis.  Elle 
ne  s’est  pas  alliée,  et  n’a  fait  usage  d’aucune  médication. 

Peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Paris ,  où  elle  fut  reeuetUm  par 
une  tante,  elle  reprit  des  forces  et  de  l’embonpomt  ;  elle  fausa.t 
Lors  usage  d’une  nourriture  saine,  Mais  bientôt  il  survmt  quelques 
ac^èsLe  lièvre  irréguliers,  des  douleurs  de  ventre  se  taisaient  fré- 
quemmeiit  .sentir;  des  vomissemens  avaient  heu  par  mterv.ille  , 
elle  éprouvait  des  alternatives  de  diarrliée  et  de  tonstipalion.  L  .i- 
iiiaierisseineiit  lit  de  nouveaux  pi ogrès.  •  .  -i. 

vLs  la  fin  d’avril  la  diarrhée  devint  eoulumelle,  ede  persistait 
depL:ênvirpnîrp!s semaines  lorsqu’elle  fut  admise  à  l’hôpdal  le 

‘^E*ÎIroi'>ée  le  14 .  à  la  visite  du  matin ,  elle  nous  offrit  l’état  sui- 

pâte,  émaciée;  peau  sèche,  terreuse;  lumélaction  et  len- 
sion  du  ïentre  qui  est  doulomeux  à  la  pression  dans  toute  .sou 
éreni^^ue  On  cLohe>  vainement  À  constater  à  l’inténeur  de  cette 
favhé  la  présence  de  quelque  tumeur,  Fluptuafion  obscure  Veines 
des  parom  dilatées.  Vomissemens  par  mtervalies,  diarrhée  ahon- 
ante  •  douze  à  quinze  évacuations  d.ms  tes  a4  heures.  L  appétit 
l  ’est  pas  eiitièreilnt  perdu,  la  langue  est  naturelle;  toux  rare, 
ëxpècteralioanûlte;  pas  d’altération  de  la  voix.  Bruit  rospifaloire 
^  et  à  gauche,  sonoréité  normale.  Les  batiemeus  du 

'•«»“»  îlol  de.~m.„»ble.  Le  p.ul, ,  pe.U  el 

W  «'■  “"'P'»  •^r 

insLrations.  m  gommé;  lavement  émollient;  diète. 

L’cmemble  de  ces  signes  ne  permit  pas  de  révoquer  en  doute 
l’existence  d’une  péritonite  chronique;  or,  comme  les  affectjons 
eluëniques  du  péritoine  â  eei  âge  sont  presque  co.istammen  becs 
à  la  {Lésence  des  tubercules,  on  diagnostiqua  :  Pentomte  tubercu- 

L’appareil  respiratoire  ne  donnait  â  cette  époque  aucun 
dc  soiüïrance  appréciable.  La  toux  était  rare.  Aucun  sigpe  slhé  o  - 
rëuioue  u’annoncail  l’altération  du  parenchyme  pulmonaire.  Oc 
Sndaul  on  n’iiéslta  pas  à  porter  sur  la  feuille  de  d'i-agnosHe  Ub.r 
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cales  pulmonaires,  se  fondant  sur  la  loi  (le  M.  Louis,  qui  est  vraie 
pour  les  enl'ans  coinnie  pour  les  adultes,  loi  eu  vertu  de  larpielle 
toutes  les  fois  qu’il  existe  des  tubercules  dans  l’abdonien  ,  les  or¬ 
ganes  thoraciques  en  eonlienuenl  égalcnienÇ.  La  marche  de  la  ma- 
.  ladie  ne  larda  pas  à  conlirmer  le  diagnostic. 

La  dianhéc  persista  les  jours  suivans  avec  des  alternatives  do 
rémission  et  d’exacerbation.  Les  voraissernens  revenaient  par  in¬ 
tervalles.  Ils  se  ^renouvelaient  quebpiefois  deux  ou  trois  jours  de 
suite,  pour  reparaître  au  bout  de  huit,  dix  ou  (juinze  jours.  On‘ 
oppo.'-a  à  la  diarrhée  la  décoction  blanche,  les  potions  opiacées 
■  les  derui-laveniens  avec  le  diascordium.  On  permit  à  la  malade 
des  alimens,  des  œufs  frais,  des  crèmes  de  riz.  L’appétit  était  très 
capricieux,  tantôt  la  malade  mangeait  avec  voracitéj  et  deman¬ 
dait  des  alimens  à  grands  cris,  tantôt  elle  repoussait  tout  ce  qu’on 
lui  donnait  et  se  contentait  de  sjfnplss  boissons. 

Vers  b  milieu  de  juin  ,  la  toux  qui  avait'été  rare  au  début  de¬ 
vint  fréquente,  et  .s’accompagna  de  douleurs  inlerscapulaires.  Du 
râle  muqueux  se  faisait  entendre  à  l’auscultation.  Fièvrehectique, 
sueurs  nocturnes;  dépérissement  progressif. 

Cet  ensemble  de'  symptômes  persista  jusque  vers  le  milisu  de 
se(itembre,  avec  des  alternatives.de  bien  et  de  mal.  La  malade  se 
leva  presque  tous  les  jours.  Elle  prit  toujours  une  petite  quantité 
d’alimens.  Le  ventre  resta  toujours  tuméfié,  la  diarrhée  ne  cessa 
jamais  complètement ,  les  selles  étaient  parfois  sanguinolentes. 
Les  vomissemeiis  revenaient  par  intervalles 

Vers  le  20  septembre,  la  malade  était  arrivée  au  dernier  degré 
du  marasme..  Elle  ne  pouvait  plus  se  lever,  elle  conservait  cepen- 
^dant  assez  de  force  pour  aller  au  bassin.  La  voix  était  all'aiblic,  h 
tôla*;  était  iréquenle  et  s’accompagnait  de  douleurs  dans  le  trajet 
du  sternum  et  sur  la  clavicide  gauche.  Expectoration  de  crachats 
purilbrmes,  expansion  nulle.  Bronchophonie  et  souffle  tubaire 
souà' l’omoplate  du  côté  gauche.  Le  ventre  était  toujours  tuméfié  , 
les  circonvolutions  intestinales  se  dessinaient  en  quelques  points  à  . 
travers  ses  parois  amincies.  La  douleur  était  vive  dans  le  flanc 
droit,  nulle  dans  les  autres  points.  Nausées  continuelles,  vomis.se- 
mens  fréquens.  Pouls  petit,  iillforme,  à  120,  teint  d'un  jaune 
paille. 

L’état  de  la  malade  offrit  peu  de  changement  jusqu’au  5o  sep¬ 
tembre,  jour  de  la  mort.  Elle  con.serva  jusqu’au  dernier  moment 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles;  elle  succomba  sans  con¬ 
vulsions  et  sans  agonie , 

Ouxen-lare  du  cadavre,  3i  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Marasme;  pas  de  rigidité  cadavérique  ;  teinte 
bleuâtre  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

Tète.  Parois  du  crâne  amincies  ;  dure-mère  .saine.  Une  once  de 
séro.silé  limpide  dans  les  fosses  occipitales.  Infiltration  séreuse  de 
la  pie-mère,  sans  granulations  ni  tubercules.  Glandes  de  Pachio- 
ni  très  développées  et  occupant  toute  la  longueur  du  bord  de  la 
grande  .scissure.  Substance  cérébrale  saine. 

Cou  et  poitrine.  Pâleur  de  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée 
et  des  bronches  qui  ne  présente  aucune  ulcération.  Pas  de  tuber¬ 
cules  des  glandes  sous-inaxillaires.  l)('générescencc  tuberculeuse 
de  trois  ganglions  bronchiques. 

Adhérence  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  au  sommet  des 
deuxpoumons.  Adhérences  interlobaires  à  gauche.  Le  lobe  supérieur 
du  poHinon  droit  renferme  une  in.asse  tuberculeuse  du  volume 
d’une  aveline,  autour  de  laquelle  le  tissu  pulmonaire  est  induré 
dans  l’épaisseur  de  quatre  à  cin(i  lignes.  Ce  lobe  renferme  égale¬ 
ment  quelques  tubercules  isolés.  Les  lobes  moyen  et  inférieur  ne 
présentent  qu’un  simple  engouement  séro-sauguiuolent.  Le  lobe 
supérieur  gaiiche  renferme  une  petite  excavation  remplie  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ramollie,  pouvant  loger  une  cerise  dans  sa  ca¬ 
pacité.  Le  lobe  est  hépatisé  en  rouge  dans  prescpie  toute  son  éten¬ 
due.  Une  couche  de  matière  blanchâtre  ayant  la  consistance  du 
fromage  de  Gruyère,  existe  sons  la  plèvre  pulmonaire  où  elle  oc¬ 
cupe  une  surface  d'un  demi-pouce  de  diamètre.  Engouement  séro- 

sanguinolent  du  lobe  inférieur. 

Tiois  onces  de  sérosité  limpide  sont  contenues  dans  la  cavité  du 
péricarde.  Cœur  de  volume  normal. 

Abdomen.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  adhère  intimement 
aux  circonvolutions  intestinales  à  l’aide  de  fausses  membranes 
parseuïées  de  nombreux  tubercules,  dont  la  couleur  blanche  con- 
trasle  avec  la  teinte  ardoisée  des  tissus  qui  forment  ces  adhéren¬ 
ces.  Lcsinleslins  sont  également  unis  entre  eux  de  manière  à  for¬ 


mer  une  masse  inextricable.  Tous  les  ganglions  contenus 
la  cavité  abdominale  ont  subi  la  dégénérescence  tuberculeuse,  ü, 
tubercules  sont  développés  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon. 

La  muqueuse  gastrique  d’un  blanc  légèrement  luisaiit,  est  ra¬ 
mollie  dans  presque  toute  son  étendue.  Dans  le  grand  cul-cfe-sîic 
toutes  Ips  membranes  sont  réduites  en  bouillie,  à  l’exception  de  l', 
séreuse.  Aucun  liquide  n'était  contenu  dans  .saca|(acilé.  Plusieurg 
tubercules  siègent  sous  sa  membrane  .séreu.se.  Teinte  ardoi.sée  (jg 
la  muqueuse  intestinale  dans  tente  son  étendue.  Consistance hi, 
ble  ;  tubercules  sous-muqueux  et  sous-séreux  disséminés  dans  Icj 
différantes  parties  du  canal  intestinal.  Ulcérations  extrêmetneni 
nombreuses  dans  le  dernier  pied  de  l’iléon  ,  ayant  la  forme  l'enii, 
culairc;  neuf  ou  dix  ulcérations  dans  le  gros  intestin  de  là  largeu, 
d’une  pièce  de  quinze  sous,  dont  quclque.s-unes  intérc.ssent  1^ 
totalité  des  membranes.  Les  faiis.ses  membranes  qui  unissent  Ij, 
portions  perforées  remplaçaient  la  paroi  de  l’intestin  dans  ces  points 
Foie  volumineux,  d’un  jaune  paille,  graissant  le  scalpel.  Desfanj, 
ses  membranes  parsemées  de  tubercules  unissent  le  viscère  an 
diaphragme  et  à  l’inleslin  ;  (pielques  fausses  membranes  à  lasm. 
face  de  la  rate.  Du  reste,  pas  un  seul  tuberccdedansle  parenchynij 
de  ces  deux  viscères.  Les  reins  olfreii'l  un  volume  normal  ;  lem. 
substance  corticale  est  décolorée. 

Quelques  tubercides  sous-muqueuxJc'tApus-séreux  do  la  vessie, 
qui  ne  contient  pas  d’idcération. 

'  'X 


ACADÉIHIS  DS  MÉDECINE 
Présidence  de  W.  Bocllat. 

Séance  du  14  octobre. 

Legs  pour  up  prix  sur  le  chagrin.  —  Cowpox  découvert  d  Rome.  — 

ISote  sur  ta  physiologie  de  l'acarus.  —  Empoisonnement  de  sept 

chevaux  par  Carséniate  de  potasse.  —  Scie  d  molettes,  de  M.  Char- 

jiére,  —  Suite  de  la  lecture  de  M.  Civiale,  sur  la  lithotritie. 

—  La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Bourdois,  qui 
annonce  qu’une  dame  vient  de  faire,  par  testament,  à  l’académie, 
un  legs  de  5ooo  fr.  pour  un  prix  au  meilleur  mémoire  suFlTulluen- 
ce  possible  de  chagrin  comme  cause  de  maladie  ou  de  mort. 

M.  Cornac  dit,  au  nom  de  SI.  Salmade,  qu’un  médecin  de 
Rome,  M.  Maceroni,  prétend  avoir  trouvé  le  cowpox  sur  plusieurs 
vaches  ;  il  a  fait  des  expériences  desquelles  il  résulte  t|ue  les  croû¬ 
tes  sont  bonnes  pour  reproduire  le  vaccin  ;  mais  dès  qu’un  médi¬ 
cament  (du  beurre  seideinent)  a  été  appliqué  sur  les  pis  des  vaches, 
les  croûtes  ne  valent  plus  rien. 

—  M.  Maingault  lit  une  notesurja  physiologie  de  l’acar.is.  Ce  mé¬ 
decin  regarde  l’acarus  comme  l’effet  et  non  la  cause  de  la  pustule. 

—  M.Bouley  jeune,  médecin  vétérinaire, .fait  la  coinmunica- 
lion  suivante  sur  un  empoisonnement  de  plusieurs  chevaux  par 
l’ar.séniate  de  potasse  : 

Un  sac  très  lourd,  contenant  de  ce  sel,  avait  été  placé  sur  un 
tonneau  plein  d’avoine  ;  le  sac  se  déchira.  Une  heureaprès  le  pa¬ 
quet  fut  emporté  et  l’avoine  fut  donnée  aux  chevaux,  qui  eu  man¬ 
gèrent  très  bien.  Le  soir  on  leur  en  donna  encore  ;  ils  mangèrent 
avec  moins  de  plui.sir.  Un  des  chevaux  fut  envoyé  à  Versailles  et 
nourri  avec  la  môme  avoine;  en  revenant  le  charretier  s’endor¬ 
mit,  et  au  réveil  il  fut  tout  étonné  de  trouver  un  cheval  mort. 

Le  lendemain  les  trois  autres  chevaux  furent  malades,  et  l’un  j 
d’eux  était  mort  mémo  en  arrivant  chez  M.  Colas,  vétérinaire.  j 

Le  lendemain,  quatre  sur  sept  étaient  morts.  M.  Boulcy  a  été 
alors  appelé,  deux  étaient  à  l'agonie,  et  l’autre  offrait  peu  d’espoir 
de  salut. 

A  l’inspection  du  sel,  ce  médecin  ne  put  le  reconni.îlrc,  mais 
un  épicier-droguiste  le  lui  nomma.  U  employa  les  mucilagiueux. 
MM.  Chevallier  et  Labariaque  ont  reconnu  le  sel. 

M.  Chevallier  indiqua  comme  antidote  le  tritoxyde  de  fer  hy¬ 
draté  ;  on  en  fit  [iréparer  trois  pintes,  et  la  substance  fut  adminis¬ 
trée.  Le  premier  cheval  vécut  trois  heures,  le  deuxième  ti  ente-six 
heures;  le  troisième  vit  encore,  mais  il  a  des  .symptômes  de  pneu¬ 
monie,  et  probablement  il  succombera. 

M.  Bouley  lira  dan, s  la  prochaine  séance  une  note  détaillée  sur 
CCS  faits  intéressans. 

—  M.  Auuissat  présente  au  nom  de  M.  Charrière  une  scie  â 


molette  mue  par  vin  système  de  roues  à  cngreiiage,  et  (|ni  mius 
paraît  agir  avec  facilité  ;  elle  est,  du  reste,  bien  plus  simple  que 
çülle'de  M.  Heine. 

—,  M.  Civiale  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  litho- 
tritie. 


&CADÉMIS  DES  SCISFiGES. 

Séance  du  i3  octobre. 

Composition  de  l’citmosphére.  —  Plaie  de  crapauds.  —  Fabrication  de 

l’empois.  —  Coutœuvre  d  crochets  à  venin  non-mobilt,  des.  environs 

de  Montpellier. 

—  M.  Chevallier  annonce  qu'il  a  entrepris  sur  h'i  composition 
de  l’atmosphère  un  travail  non  encore  terminé,  mais  dans  lequel  ■ 
il  a  déjà. obtenu  les  résviltals  suivaus  : 

1°  Qu’en  général  l'air  atmosphérique  de  Paris  et  de  beaiicoup 
d’autres  lieux,  tient  eii  dissolution  de  l’ammoniaque  et  des  matiè¬ 
res  organiques. 

2°  Que  la  rosée,  c’est-à-dire  l’eau  abandonnée  par  l’air,  au  mo- 
ineiil  de  son  refroidissement,  renferme  de  même  de  l’ammonia¬ 
que  et  des  matières  organiques. 

3“  Que  cette  quantité  d’ammoniaque  est  quelquefois  assez  con¬ 
sidérable. 

4“  Que  la  présence  de  cette  ammoniaque  s’explique  facilenient, 
puisqu’il  y  a  production  de  ce  gaz  dans  une  foule  de  circons¬ 
tances. 

5"  Que  la  composition  de  l'air  atmosphérique  peut  |varier  dans 
quelques  localités,  en  raison  d’un  grand  nombre  de  circonstances 
particulières,  la  nature  du  combustible  employé  en  grandes  mas¬ 
ses,  la  décomposition  _des  matières  animales  et  végétales,  etc . 

C’est  ainsi  que  fair  atmosphéripue  de  Londres  contient  de  l’acide 
sulfureux,  que  l'air  des  égoûts  contient  de  l’acétate  et  de  l’hydro- 
sidfate  d’ammoniaque,  que  l’air  pris  dans  le  voisinage  des  bassins 
de  Montfaucon  contient  de  l’ammoniaque  et  de  l’hydro-sulfate  de 
la  même  ba.se. 

—  M.  J.  Marnicr  écrit  qu’il  a  vu,  au  mois  d’octobre  dernier, 
dans  le  département  de  Seine-et-0ise,4.iue  partie  de  route  couver¬ 
te  d’une  quantité  innombrable  de  petits  crapauds  de  la  grosseur 
d’un  haricot  ou  environ,  quoiqu’un  quart-d’heuro  auparavant  il 
n’en  eût  vu  aucun  sur  le  môme  point  de  la  route. 

Dans  l’intervalle  il  était  tombé  une  forte  ondée  de  pluie,  et  l’au¬ 
teur  de  la  lettre  semble  ne  pas  douter  que  les  crapauils  ne  soient 
tombés  du  même  nuage  que  l’eau. 

M.  Duméril  prend  la  parole  à  l'occasion  de  celte  communica¬ 
tion,  et  fait  remarquer  que  des  observations  analogues  sont  très 
nombreuses.  0:i  n'en  doit  pas'conclnre,  dit-il,  iiu’il  tombe  des 
petits  crapaud.s^du  ciel,  mais  seulement  que  la  pluie  les  fait  sortir 
de  leur  retraite. 

—  M.  l’ayen  adresse  un  mémoiré  sur  la  détermination  plus  pré¬ 
cise  des  caractères  de  l’amidon  , 

—  M.  Duméril  fait  en  son  nom  et  celui  de  M.  Isidore  Geoll'roy 
S.vint-Hilaire,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  àl.  Dugez  relatif  à 
une  espèce  de  .serpent  îles  environs  de  Montpellier. 

Le  genre  couleuvre  [toluher],  tel  qu’il  est  adopté  aujoiird'lnii  par 
quelques  zoologistes,  ne  .se  compose  plus  que  des  espèces  qui  n’ont 
1)11  entrer  dans  les  nombreux  genres  qu’o.i  a  formés  successive¬ 
ment  à  ses  dépens,  et  ainsi  ces  espèces  ne  se  trouvent  guère  réu¬ 
nies  que  par  des  caractères  négatifs  dont  un  est  de  manquer  de 
venin. 

M.  Dugez  insiste  beaucoup,  dans  son  mémoire,  sur  les  inconvé- 
niensde  celle  mauvaise  distribution,  et  il  est  en  effet  impo.ssible 
de  ne  pas  les  reconnaître,  mais  il  faut  avouer  qu’il  est  très  difücilc 
de  s’y  soustraire. 

Ainsi,  le  Muséum  d’histoire  naturelle  possède  pins  de  quatre 
cents  espèces  dislinetcs  de  serpen.s,  et  comme  cet  ordre  est  très 
naturel,  tous  ces  ser[)çns  ont  extérieurement  et  même  intérieure¬ 
ment  de  très  nombreuses  ressemblances.  Les  couleurs  mêmes 
ne  peuvent  souvent  servir  à  les  distinguer,  car  elles  sont  su- 
jCltes  à  s’altérer.  Il  n’est  donc  pas  étrange  que  l’on  ait  fait,  d’niie 
j)art,  beaucoup  de  doubles  emplois,  ctde  raulrc  beaucoup  de  réu - 
liions  non  juslîfi.'iblés,  faute  d’avoir  pu  ob.scrver,  comparer  les  in¬ 
dividus  vlvaiis,  ou  an  moius  à  l’état  frais. 

M.  Dugez  ayant  eu  occasion  d’observer  vivnns  pendant  plusieurs 


années  quelques  individus  appartenant  à  une  espèce  de  couleuvre 
qui  n’était  pour  ainsi  (lire  qu’inscrite  nominativement  ila'ns  le  ca¬ 
talogue  de  Merrom  sous  le  nom  de  coluber  monspetsulanus,  a  cru  de¬ 
voir  donner  une  description  complète,  une  sorte  de  monographie: 
Les  reclierclies  auxquelles  il  s’est  livré  relativement  à  la  .synonymîe 
de  celle  e.spèce,  lui  ont  fait  reconnaître  que  le  coluber  monspessu- 
laiius  de  Merrem  est  le  même  qui  a  été  décrit  dans  la  Faune  fran¬ 
çaise  sous  le  nom  de  coluber  bermanui.  Il  l’.avait  lui-mêinc  autre¬ 
fois  décrit  comme  une  variété  de  la  couleuvre  lisse,  puis  de  la  cou¬ 
leuvre  d’Esculape.  Enfin,  c’est  encore  lerbinecliis  agassiziide  \Va- 
gler  dont  la  (ignre  se  trouve  dans  les  planches  du  grand  ouvrage 
sur  l’Egypte,  pl.  Y  du  suppl.,  fig.  2  et  3. 

M.  Dugez  a  pu,  d’après  ces  observations,  donner  une  bonne 
description  de  l’animal  et  bien  faire  connaître  ses  mœurs.  Il  a  vii 
qu’il  existe  de  chaque  côté,  à  la  pai  lic  postérieure  de  l’os  .sus- 
maxillaire,  une  dent  pins  grosse,  plus  aiguë  que  tontes  les  antres, 
et  il  est  porté  à  croire,  d’aprè.s  les  conjectures  de  Cuvier  et  les  re¬ 
cherches  de  M.  Duvernoy,  que  ces  dents,  qui  sont  cannelées  posté- 
rienremerit  dans  toute  leur  longueur,  sont  de  véritables  crochets  à 
inoculation  venimeuse. 

Le  mémoire  contient  en  outre  (inelques  renscignemens  sur  des 
cas  de  maladies  que  l’aulenr  a  observées  chez  ces  serpens,  telle.s 
qu’une  sorte  d’ofihthalrnie,  une  perle  des  écailles  et  la  présence 
dans  l’épidernie  de  quelques  animaux  parasites. 

Les  commissaires  terminent  leur  rapport  en  engageant  M.  Dti- 
gez  à  publier  son  mémoire,  qui  ue  pourra  manquer  d’être  accueil¬ 
li  avec  intérêt. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  4  septembre  1834.) 

Présidence  de  M.  le  baron  Dubois. 

Gastrite  chronique,  latente;  hématémèse;  mort;  ulcérations  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse;  par  M.  Moret. 

M.  Démangé,  cordonnier,  demeurant  rue  Cassette,  n.  9,  âgé  de 
fiii  ans,  ancien  militaire,  adonné  aux  liqueurs  fortes,  brun,  d’une 
belle  censtitulion ,  se  présenta  chez  molle  17  août  dernier,  se 
plaignant  d’une  douleur  au  bras  gauche,  causée  peut-être  ,  disait- 
il,  par  une  cbulc  qu’il  av.ait  faite  cinq  semaines  auparavant  sur  le 
côté,  ayant  sous  le  bras  des  bottes  dans  un  sac.  Cette  chute  avait 
été  assez  violente  pour  lui  faire  perdre  presqu’eiitièremcnt  la  con- 
nais.sancc.  Comme  il  n’y  avait  pas  en  d’accidens  consécutifs,  que 
le  malade  n’accusait  aucun  ressentiment,  et  qu’il  était  atteint  do 
•  douleurs  rhumatismales  vagues  pour  lesquelles  je  l’avais  soigné 
plusieurs  fois  ,  je  pensai  ne  devoir  lui  prescrire  ipi’iin  linimeiit  vo¬ 
latil,  camphré,  anodin  pour  .se  frictionner. 

Le  19,  je  fus  mandé  de  très  grand  malin  pour  aller  chez  M.  Dé¬ 
mangé  qui,  me  dit-on,  était  dans  un  état  si  dangereux  qu’il  était 
douteux  que  je  le  trouvasse  existant. 

Hélait  étendu  sur  des  matelas  au  milieu  de  sa  chambre,  glacé 
de  la  tête  aux  pieds  :  une  sueur  visqueuse  coulait  de  tout  son  corps, 
le  pouls  filiforme  et  sa  faiblesse  telle  qu’il  ne  pouvait  pas  articuler 
une  parole;  mais  ses  facultés  intellectuelles  étaient  dans  un  état 
d’intégrité  parfaite. 

L’ayant  fait  mettre  dansun'lit,  j’appris  par  sa  femme  que  la 
veille  au  soir,  après  avoir  travaillé  toute  la  journée,  il  s’était  plaint 
,  de  malaise  et  d’envie  de  vomir.  Présumant  ipie  ce  pouvait  être 
une  indigestion ,  clic  lui  avait  fait  prendre  du  thé;  peu  après  il  se 
manifesta  des  vomissemens,  et  il  rendit  une  quantité  énorme  de 
sang  noir,  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé;  il  évacua  aimi 
par  le  bas  une  aussi  grande  quantité  do  sang  noir,  grumeleux  et 
poLssenx,  en  trois  selles.  Le  sang  vomi  avait  peu  d’odeur,  mais 
celui  des  déjections  alvines  était  horriblement  fétide.  La  totalité 
peut  en  être  évaluée  à  quatre  ou  cinq  litres. 

Je  pre.scrivis  la  diète,  une  infusion  de  tilleul  et  une  potion  légè¬ 
rement  tonique. 

A  ma  visite  du  soir,  je  trouvai  le  pouls  un  peu  relevé;  le  malade 
put  même  s’asseoir  pour  boire  ;  il  y  avait  cependant  de  l'oppres¬ 
sion;  la  clialeur.  s’était  rétablie,  excepté  aux  avant-bras  |et  ailx 
mains  qui  étaient  inondés  de  sueur,  de  telle  sorte  >[uc  les  manches 
de  sa  chemise  étaient  mouillées  comme  si  elles  eus.sent  été  trem¬ 
pées  dans  l’eau.  L’intelligence  était  toujours  intacte. 

Le  20,  le  mioux  persiste.  Pouls  fréquent;  langue  blanche,  bon- 
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che  piUeuse.  Diùle;  eau  d’orge  et  de  chiendent;  lavement  émoi- 
lien!;  suppression  de  li  potion. 

Le  ai ,  fièvre  moindre;  langue  netloyée ;  diminution  de  la  fai¬ 
blesse.  Même  prescription  pour  ce  jour  et  les  deux  snivans. 

Le  34  au  matin,  même  boisson  .  lavement  émollient  ;  le  malade 
réclamant  des  alimens,  je  permis  deux  bouillons  coupés.  Le  soir, 
lavement  émollient  pour  le  lendem.iin  matin  ,  celui  du  jour  n’ayant 
rien  produit,  et  si  la  nuit  élait  bonne,  une  cuillerée  de  fécule  de 
pommes  de  terre  dans  du  bouillon. 

Le  aS,  mort  dans  l’après-midi. 

Madame  Démange  me  dit  que  le  malin,  le  Lavement  avait  pro; 
curé  une  selle  naturelle;  que  son  mari  avait  pris  sa  fécule  avec 
plaisir,  et  n’avait  pas  témoigné  en  ressentir  aucune  incommodilé; 
qu’il  avait  passé  la  journée  fort  paisiblement  ;  que  vers  trois  heu¬ 
res  après  midi,  il  avait  même  plaisanté  sur  son  état  avec  sa  sœur, 
qui  était  près  do  lui,  mais  que  peu  a[.rès  il  s’était  plaint  d’éprou¬ 
ver  le  môme  malaise  que  lors  de  son  premier  accident  ;  que  sOii 
état  empirant,  elle  avait  envoyé  chercher  plusieurs  médecins  d.-ins 
le  voisinage,  sur  Ic.sqnels  un  s’étant  transporté  chez  .M.  Dcinange, 
avait  prescrit  une  potion  cordiale,  dont  une  seule  cuillerée  n’àVait 
pas  pu  êlrc  ingérée,  et  ipie  le  malade  avait  expiré  à  sqvt  heures. 

Nousavons  procédé  à  l'autopsie,  M-  le  docteur  Perraiidin  ef  moi, 
en  présence  de  M.  le  docteur  Tâcheron,  fnédocin  vérificateur  des 
décès  du  II*  arroiulia.scinent,  et  de  deux  élèves  en  médéciiie,  dont 
l’un  élait  celui  qui,  la  veille,  avait  ordonné  la  potion  eOrdiale.’EUe 
a  eu  lieu  dix-neuf  heures  après  la  mort,  et  nous  a  dophé  lès  ré¬ 
sultats  suivans  :  '  '  : 

Habitude  extérieure  du  corps.  Cgdavre  bien  en  chairs,  ayant 
même  un  peu  d’embonpoint;  raideur  des  muscles  moyenne,  mé¬ 
téorisme  cu.-isidérabledu  fe'nli’e,  tniisclcsbièii  colorés  et  prononcés. 

Poitrine.  Poumons  sains  et  crépilans,  sans  aucunes  traces  d’adr 
hérenoe.s  par  mâladfeS  ’aïilérjcnré's;  cœur  dè  grosseur' normale, 
ferme,  coloré  et  couvert  de  grals.se. 

Abdomen.  Foie  en  bon  état  ;  rate  petite,  estomac  et  intestins  ex¬ 
traordinairement  distendus  par  des  gaz,  de  couleur  rouge-poiiâtre 
ibncée;'-  ^ .c 

estomac  ayant  été  enlevé  et  ouvert,  p  été  trouvé  contenir  envi¬ 
ron  une  livre  et  demie  à  deu^  livres  de  sang  coagulé  et  grumeleux 
sans  fétidité.  La  copieur  de  ce  viscère  paraissant  due  à  un  étatid’im- 
bibition  du  sang  qu’il  contenait,  il  fut  lavé  soigneusement,  et  nous 
vîmes  en  effet  cette  couleur  considérablement  dintiinuée,  mais 
nous  pûmes  remarquer  que  dans  toute  son  étendue  il  était  nota¬ 
blement  épaissi ,  et  le  grand  cul-de-sac  offrait  une  couleur  gris 
d’ardoise.  Enfin,  prè.s  de  la  petite  courbure,  à  s'a  face  postérieure 
et  à  un  pouce  et  demi  du  cardia,  nous  découvrîmes  un  uloèrç  rpiid, 
de  dix  lignes  à  peu  près  de  diamètre,  coupé  à  pic,  sans  cercle  in¬ 
flammatoire,  au  fond  duquel  on  apercevait  la  membrane  périto¬ 
néale  à  nu  et  un  petit  caillot  qui,  ayant  été  enlevé  ,'  laissa  béante 
l’ouverture  formée  par  l’ulcération  d'une  des  artères  coronaires, 
qui  avait  donné  lieu  aux  deux  hérnarrhagies  dont  la  dernière  avait 
terminé  l’existence  du  malade,  û  la  face  antérieiire  de  l’estomac 
ea  regard  de  cet  ulcère,  mais  plus  vers  le  corps  de  ce  viscère,  était 
une  dépression  a.ssez  marquée,  résultante  d’un  ancien  ulcère  cica¬ 
trisé,  qui,  sans  doute,  eût  donné  la  mort  à  M.  Démange,  si  il  se 
fût  rencontré  dans  son  étendue  une  artère,  comme  celle  que  nous 
avons  trouvée  dans  oelui  qui  était  près  du  cardia. 

La  couleur  noire  du  sang  évacué  dans  l’hématémèse  avait  jus¬ 
qu’à  présent  fait  regarder  cette  maladie  comme  le  produit  d'n  ne. 
liémorrhagie  veineuse ,  tandis  qu’elle  peut ,  comme  on  vient  de  le 
Teir,  dépendred’nnè  hémorrhagie  artérielle  dont  le  sang  a  pérdu 
»a  couleur  caractéristique  par  le  séjour  dan*  l'estomac  et  les  intes¬ 
tins. - 

Ce  fait  n’est  cerlainemcnt  pas  unique  ,  mais  il  est  |e  seul  cons- 
lalé  que  je  connaisse.  Il  résulte  encore  de  l’autopsie  qu’une  ma¬ 
ladie  aussi  grave  ne  s’étant  jamais  décelée  pendant  la  vie  par  axi- 
cun  symptôme  d’inflammation,  ni  même  d’irritation,  puisque 
depuis  huit  ans  j’étais  le  médecin  de  M.  Démangé,  que  je  l’ai  soi¬ 
gné  pour  des  afleclions  rhumatismales,  pour  une  péripneuinonie, 
et  plusieurs  bronchites  aiguës  assez  inlenses,  et  que  je  ne  l’ai  jamais 
entendu  se  plaindre  de  l’estomac;  elle  eût  échappé  à  nos  soupçons 
inènaes  si  la  nécroscopie  n’était  venue  compléter  cette  observation. 

Revacci/iations;  par  M.  Sorlin. 

MîSorlîn  a  pratiqué  celle  opép.lion  sur  six  .sujets  bien  portans 


et  dûment  vaccioé.s  dans  leur  bas  âge.  Il  n’a  obtenu  que  Irois'cas 
de  réussite  qui  lui  ont  paru  d’abord  fort  incertains  en  raison  du 
développement  précoce  et  exagéré  de  l’exanthème  vaccinal. 

Formé  dès  le  deuxième  jour  de  l’insertion,  il  ressemblait, ai, 
sixième,  à  un  assez  gros  furoncle,  ii’a  eontracté  la  forme  ombilL 
quée  qu’au  septième  jour,  et  élait  parvenu  à  son  plus  haut  degré 
le  huitième  en  jirésentaiit  un  a.“pecl  brun  fauve,  comme  une  vac¬ 
cine  à  son  onzième  jour. 

Taille  suspiibienne  ;  par  M.  Souberbielle, 


Celte  opération,  pratiquée  le  3o  août  dernier  sur  M.  Maillchay, 
âgé  dcT^  demeurant  rue  de  la  Chaus<iée-d!Anlin,  n.  8  bis ,  a 
procuré  l’exlractioii  de  soixante-dix  calculs,  depuis  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon  à  celle  d’un  grain  de  plomb. 

M.  Maijlebay  souffrait  depuis  dix  ans.  Au  sixième  jour  de  son 
ppéraliqn  il  était  parfaitement  bien ,  et  loul  faisait  e.spérer  une 
prompte  guéri.son. 

M.  Rousseau  vient  de  constater  de  nouveau  l’action  de  l’écorce 
de  riicine  de  grenadier  contre  le  ténia.  Ji  en  a  présenté  un  àla 
société,  qu’il  vient  d’expulser  en  donnant  trois  jours  de  suite  une 
once  de  celte  substance  fraîche,  bonlLiedons  un  litre  d’eau  jus» 
•'pi’à  réduction  d’un  quart,  les  trois  quarts  resta.ns  pris  par  verres 
d’heure  en  lieure.  Lorsque  l’écorce  de  grenadier  est  sèche,  on  doit 
la  fçire  niacérer  dans  l’eau  bouillante  pendant  a4  on  même  48 
heures  .avant  dé  faire  la  décoction. 

Taris,  le  9  octobre  1834. 

Slgn^;  Dubois,  président. 

Pour  extrait  conforme  : 

Lp secrétaire  annuel, 
Mobet. 


Acarus  de  la  gale  pu  d  Versailles. 

Nous  avons  dernièrement  annoncé  que  M.  le  docteur  A.  Mars- 
seille  avait  reiiconlré  l’acariis  à  Marseille.  Aujourd’hui  on  nous  ap¬ 
prend  que  des  recherches  ayant  été  faites  sur  ce  sujet  à  Versailles, 
M.  le  docteur  Leroi  a  extrait  plusieurs  de  ces  insectes  ces  jours  der¬ 
niers,  en  présence  plusieurs  de  scs  confrères. 


Rapport  dfi  nombre  des  Hadians  d  celai  des  professeurs  dans  t’empire 
d’ Allemagne. 


Dans  les  huit  unlversiiés  nationales  de  l’empire  d’Autriche,  éta¬ 
blies  soit  en  Allemagne,  soit  eu  Bohême,  soit  eit  Gallicie,  soit  en 
Italie,  Ifi  moyenne  des  professeurs,  comparée  à  la  moyenne  des 
éludians,  donne  le  rapport  de  1  à  5y. 

Séparément,  la  proportion  des  élève.s  èl  dcli  maîtres  donne  lu 
table  suivante  :  '  - 


Vienne, 

1  pour  68  ; 

InsprueX,  1 [ 

.ourSs;- 

Xemberg, 

I  ‘  5o  ; 

Pavic.  '  •’  1 

29; 

Grafz, 

1  43; 

Emniz,  1 

26; 

Prague, 

>  895 

Padua,  1 

23. 

L’université  de  Vienne  est  fréquentée  par  plus  de  4)6ooétudians: 
Prague  en  copipie  3,3oo  ;  Inspruçk  700. 


—  M.  .Aloch  fils,  chirurgien  à  Versailles,  propose  une  lancette  à 
laquelle  il  a  fait  subir  nue  modification  qu’il  croit  avantageuse. 
Cette  modification  consiste  à  faire  une  face  de  la  lancette  exacte¬ 
ment  plane,  et  Taulre  face  à  deux  biseaux  exactement  plats;  il  en 
a  fait  fabriquer  quelques-unes  jiar  M.  Sanson,  coutelier,  près  TB- 
cole  de  médecine,  à  Paris  ;  et  plusieurs  médecins  de  Versailles  qui 
en  ont  fait  usage,  les  ont  trouvées  préférables  aux  lancettes  ordi¬ 
naires. 


—  On  annonce  que  le  choléra-morbus  fait  de  grands  rayages 
parmi  les  soldais  de  la  garnison  d’Oran  (Afrique.) 


Lois  physiologiques. 

par  B.  Mojon,  M.  D.  C.,  professeur  honoraîre  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  Tuniversité  royale  de  Gênes,  etc.;  traduites  de  l’I- 
taiieil,  avec  desaddiiions  et  des  notes;  [làr  le  baron  Michel, 
médecin  de  l’état-m.'ijor  de  la  1"  division,  etc.  Paris,  j834  ; 

8“.  385  nages. 


ïsspnmsric  de  Eétüese,  Beeis  et  PloS,  rue  de  VaUgirarJ,  56, 


jïARDI  Î2l  OCTOBRE  1854. 


(7”' ANNEE.) 


N‘  12i?.  —  TOÎif.  vîît. 


Lj  bureau  (lu  J»>est  rue  duPont-de-Lodi, 
•  5  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditec' 
reurs’des  Poste.s  et  les  principaux  Libraires. 
On  public  tous  les  avis  qui  iiitéresse.nt 

iL*aiualions  des  personnes  qui  ont  des 
piiefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  lu  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 
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LA  LANCETTE  FEANGAISE,  Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr. ,  un  an 
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BULLETIN. 

Sur  le  conseil  de  santé  des  armées. 

(Deuxième  article.) 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  à  nous  louer  de  la  mission  du  conseil  de  santé, 
el  nous  ne  pouvons  encore  nous  consoler  8e  ce  qni  va  suivre.  Nous  avons 
vu  le  chirurgien  militaire  pour  ainsi  dire  livré  à  lui-même  dans  ses  études , 
et  malheureusement  nous-allons  encore  le  voir  abandonné  à  son  début.  En 
efl’et,  si  au  moins  on  exigeait  de  celui  qui  veul  entreprendre  cette  carrière 
des  preuves  de  quelques  connaiissances  pratiques,  il  y  aurait  dans  son  ave¬ 
nir  et  dans  celui  du  corps  dont  il  veut  faire  partie  quelques  améliorations  et 
quelque  gloire  à  espérer.  Il  se  trouverait  disposé  à  tout  évènement,  car  en 
supposant  que  le  hasard  voulût  que  le  lendemain  ou  quelque  temps  après 
son  admission  cet  officier  fut  obligé  de  suivre  une  ambulance,  et  que  consé¬ 
quemment  il  ne  pût  continuer  les  quelques  études  auxquelles  il  se  serait 
livré ,  ce  qui  plus  d’une  fois  est  arrivé ,  il  présenterait  un  degré  d’instruction 
capable  d’offrir  une  garantie.  Mais  loin  de  là,  un  candidat  se  présente- t-il , 
s’il  se  présente,  car  sont  seuls  admis  les  aspiraas  qui  adressent  leur  demande 
de  Paris,  à  subir  quelquefois  un  examen  des  plus  iusignifians,  et  il  reste  en¬ 
core  quatre-'vingt-cinq  déparlemens  d’où  l’on  peut  envoyer  des  demandes  au 
iniuistère.  iün  candidat  se  présente-t-il  donc:  voici  l’interrogatoire  auquel 
'il  est  obligé  deréfondre  affirmativement.  Avez-vous  mon  ouvrage?  L’avez- 
vous  lu?  Connaissez-vous  bien  mes  méthodes?  Auriez-vous  la  coupable  in¬ 
tention  de  ne  pas  en  faire  en  tous  lieux,  en  tout  temps,  en  tous  points  les 
applications  à  une  épingle  ou  une  couture  près?  £t  Bealas  vir  qui  timet... 

Sans  doute  la  méthode  d’un  homme  parvenu  à  une  aussi  haute  fonction 
que  la  présidence  d’un  conseil  de  santé  ne  doit  pas  être  sans  avantages,  car 
il  a  bien  fallu  aussi  que  du  côté  de  son  art  il  paie  de  célébrité  ,  mais  elle  ne 
doit  pas  être  seule  employée.  En  médecine,  la  meilleure  thérapeutique  est 
celle  qui  n’èst  pas  exclusive  d’abord,  et,  modestie  à  part,  il  existait,  au  mo¬ 
ment  û'û  notre  interrogateur  se  couvrait  .de  gloire,  des  modes  de  traitement 
qui  offraient  un  choix  embarrassant  ;  ensuite  celle  aussi  qui  admettra  les 
modifications  récentes  approuvées  par  les  autorités  dont  le  mérite  est  incon¬ 
testable.  Or,  que  de  progrès  n’a-t-eile  pas  fait  qu’on  ne  peut  raisonnable¬ 
ment  délaisser  sans  porter  une  atteinte  mortelle  au  progrès  de  la  chirurgie 
mil.taire!...  Que  deviendrait-il  donc  ce  progrès,  à  en  croireccrtainescapa- 
•  ités  d’autres  fois,  qui,  à  l’exemple  de  Josué  arrêtant  le  soleil,  voudraient 
retenir  la  marche  rapide  qui  emporte  les  sciences  médicales.  S’imaginent- 
ils  donc  qu’ils  ont  été  la  dernière  perfection  intellectuelle ,  et  qu’après  eux 
il  n’y  a  plus  possibilité  d’innovations  heureuses.  Imbus  de  celle  réserve  si 
on  ne  leur  dévoilait  l’erreur  qui  les  domine ,  parce  qu’elle  peut  être  fatale  à 
l’humanité.  Ne  ralentiraient -ils  pas  la  marche  de  notre  siècle  qui  semble,  à 
l’envie  de  ses  prédécesseurs,  promettre  d’importantes  découvertes  :  Respect 
à  leur  ancienne  gloire  !  Honneur  aux  œuvres  dont  ils  enrichissent  la  posté¬ 
rité!  Mais  aussi  dévoûment  entier  à  toute  espèce  de  perfection  !  Disons-leur 
donc  avec  Némésis  médicale. 

Vous  subirez  le  siècle;  il  s’avance,  il  vous  crie  : 

Une  autre  question  non  moins  grave  se  présente  ;  le  lecteur  jugera  si  elle 
est  plus  tolérable ,  surtout  lorsqu’il  sera  bien  convaincu  de  l’influence  que 
doivent  nécessairement  subir  les  membres  du  conseil  de  santé  de  la  part  du 
maréchal  ministre  de  la  guerre,  qui  croit  pouvoir  faire  rentrer  dans  des  vues 
d’économie  le  traitement  des  malades.  Chose  qui  pourtant  existe,  et  ferait 
rire  de  pitié  si  elle  ne  soulevait  une  profonde  et  douloureuse  commisération! 

Chaque  hôpital  militaire  a  reçu  même  formulaire  de  médication  dans 
chaque  chambre  de  garde  à  portée  des  chirurgiens  de  service.  Il  faut  exacte- 
.ment  s’y  conformer,  et  surtout  ne  le  dépasser  en  rien.  Sans  parler  ici  de  tous 
ies  inconvéniens  d’une  telle  mesure  en  France,  il  est  bon  de  signaler  celui 
d’êlri  réduit  à  traiter  telle  ou  telle  maladie  d’après  telle  ou  telle  formule, 
:  ne  pouvoir  appliquer  tel  "médicament  en  substance,  c’est-à-dire  sans 
:  jule,  s’il  est  jagé  d’un  meilleur  effet.  Ainsi,  par  exemple,  qu’on  vienne 


à  trouver  aujourd’hui  un  spécifique  contre  l’acarus  scabiei,  récemment  trou¬ 
vé  ou  ressuscité,  il  faudra  bien  se  garder  de  l’employer,  et  opposer  à  la  gale 
les  formules  composées  avec  lesquelles  on  la  combattait  auparavant.  Si  en¬ 
core  ce  formulaire  était  révisé  chaque  année,  on  pourrait  peut-être  conce¬ 
voir,  en  lui  donnant  ainsi  plus  d’extension,  la  nécessité  de  renfermer  dans 
certaines  limites  quelques  enthousiastes  des  innovations  non  sanctionnées; 
mais  par  malheur  il  est  loin  d’en  être  ainsi,  car  le  formulaire  dont  nous  par¬ 
lons  est  de  1821  ! 

Or,  est-il  en  rapport  avec  nos  connaissances  médicales  en  1834  ?  Que  fait 
-donc  le  conseil  de  santé?  Il  est  d’autant  plus  condamnable  qu’il  a  eu  soin  de 
dire  dans  la  préface  placée  en  tête  de  ce  règlement;  «Il  est  recommandé  à 
chaque  officier  de  santé,,  afin  de  ne  pas  apporter  d’entraves  dans  la  régularité 
du  service  (et  surtout  de  mieux  traiter  les  màlades),  de  ne  pas  excéder  les 
limites  tracées  par  le  formulaire  en  introduisant  dans  leurs  prescriptions  des 
substances  dont  le  nom  ne  figure  pas  dans  le  catalogue.  » 

Il  termine  ainsi,  et  nécessairement  «  il  est  du  devoir  des  officiers  militai¬ 
res  de  se  conformer  sirictement  à  ce. qui  est  prescrit  dans  le  formulaire.  « 

Eh  bien,  nous  portons  ce  défi  à  tous  les  chefs  de  l’armée,  et  par  consé¬ 
quent  au  conseil  de  ^anté  de  nous  démontrer  la  possibilité  d’établir  en  mé¬ 
decine  l’obéissance  passive  qu’on  exige  de  l’armée,  sans  porter  une  atteinte 
directe  au  libre  exercice  du  médecin,  et  surtout  sans  le  rendre  responsa'djE 
vis-à-vis  del’humaoité.  Rtcela  parune  raison  bien  simple  que  tout  le  monde 
connaît,  c’est  que  la  médecine  est  un  art,  el  que  l’art  ne  supporte  pas  de 
limites  et  encore  bien  moins  de  règlemens.  Il  importe  davantage  à  d’autres 
qu’à  nous  de  reconnaître  celte  vérité, 

Vn  chirurgien  militaire. 


Observation  d’ une  hernie  crurale  gauche  étranglée,  réduite  après  cinq 
jours  d’étrangkment ,  par  M.  Amassai,  au  moyen  de  son  taxis  gradué 
forcé. 


La  femme  Yilleatis  ,  âgée  de  4?  a»»  j  d’ene  coiislilutioii  clélicale 
d’im  tempérament  lymplialique,  amaigrie  par  de  longues  souf¬ 
frances,  demem  an  I  à  Pari-s,  rite  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  37 
portait  depuis  six  mois,  au  pli  de  l’aîne  gauche,  une  tumeur  oblon- 
gue  de  la  gro.sseur  d’un  petit  œuf  de  poule. 

Cette  femme  ayant  eu  dans  sa  vie  plusieur.s  engorgemens  des 
gl.iiides  inguinales,  par  suite  d’inlêctien  vénérienne,  crut  celte 
Inrneur  de  la  même  nature  que  les  précédentes  et  n’y  fit  pas  d’autre 
attention. 

Occupée  à  des  travaux  d’aiguille  elle  ne  faisait  janyais  d’efforts  ; 
cependant,  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable  pour  elle,  la  fem¬ 
me  Yilleaus  éprouva,  le  10  septembre,  des  coliques  et  des  vomisse- 
mens  qui  ne  cédèrent  point  aux  moyens  généraux  qu’elle  em¬ 
ploya. 

M.  A...,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fut  appelé  le  ii  .septem¬ 
bre  pour  porter  remède  .à  son  mal.  Ce  médecin  dirigea  d’abord 
son  attention  sur  la  tumeur  de  faîne  à  laquelle  il  rapportait  ies 
coliques  et  les  vombseinens;  mais,  détourné  de  cette  directiou  par 
la  malade  même  qui  affirmait  qu’une  indigestion  causait  son  mal, 
M.  A...  fit  admini.strer  un  vomitif  dont  la  malade  ne  fut  point  sou¬ 
lagée.  Elle  prit  également,  sans  le  moindre  ainendement,  plus  de 
3o  Idvcmens  qu’elle  ne  rendit  pqs. 

Le  13  septembre,  le  docteur  Monda  ayant  été  appelé  auprès  de 
la  femme  V...,  reconnut  qu’il  existait  .qu  pii  de  faîne  gauche  une 
tumeur  résistanic  qui  présentait  tous  les  caractères  et  les  symptô¬ 
mes  d’une  hernie  étranglée  depuis  plusieurs  jours. 

M.M.  Th.  et’R.,  qui  avaient  èVé  aussi  appelés  dans  la  soi-œc  du  ta 
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par  M.  A...,  firent,  chacun  à  leur  tour,  pendant  un  quart-d’henre 
environ,  de  vaines  tentatives  de  réduction  ;  ils  déclarèrent  enfin 
qu’ils  jiigeaienti’opération  nécessaire  et  urgente;  et  leur  convic¬ 
tion  était  telle,  qu’ils  renouvelèrent  avec  instance  et  à  plusieurs 
reprises  leur  proposition  d*opérerla  malade  qui  ne  voulut  jamais  y 
consentir. 

Cependant,  M.  Monda,  qui  avait  aussi  reconnu  l’imminence  du 
danger,  fit  appeler  M.  Amassât,  qui,  à  son  arrivée,  trouva  la  ma¬ 
lade  dans  l’état  suivant  ; 

Décubitus  sur  le  dos  ;  face  pâle,  terreuse,  grippée  yeux  lar- 
moyans,  mornes,  cernés  par  un  cercle  brunâtre,  et  comme  en¬ 
foncés  dans  leur  orbite  ;  tempes  déprimées  ;  joues  creuses  ;  bouche 
béante  ;  dents  sèches  ;  traits  affaissés;  face  sillonnée  par  des  rides 
qui  semblent  être  le  caractère  d’une  douleur  concentrée.  Respira¬ 
tion  courte;  voix  basse;  haleine  infecte.  Région  épigastrique  peu 
sensible;  parois  abdominales  ballonnées,  rénittentes,  douloureu¬ 
ses;  peau  luimidp,  gluante,  presque  froide  ;  pouls  petit,  régulier, 
peu  fréquent. 

La  malade  n’accuse  point  de  douleur  particulière;  elle  se  plaint 
seulement  de  coliques  et  de  vomisseniens  qui  l’affaiblissent  de  plus 
en  plus. 

Elle  ignorait  avoir  une  hernie.  Ses  pareils  déclarent  que  depuis 
cinq  jours  elle  vomit,  et  que  des  matières  analogues  à  des  excré- 
inens  délayés,  étayant  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré,  sont'ren- 
diies  fréquemment  par  la  bouche  depuis  48  heures. 

Après  cet  examen  général ,  M.  Amussat  procède  à  l’exploration 
du  siège  du  mal,  et  il  trouve  :  qu’une  tumeur  longue  de  deux 
pouces  environ ,  de  forme  ovalaire,  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule  ,  existe  au  pli  de  l’aîne  gauche  et  au-devant  de  l’arcade  cru¬ 
rale  qu’elle  déborde  un  peu  en  haut  et  de  droite  à  gauche  ,  de  ma¬ 
nière  à  représenter  la  forme  d’un  T  avec  la  portion  d’intestin  qui 
sert  ele  pédicule  à  cette  tumeur. 

Jugeant  dans  sa  conviction  cette  hernie  susceptible  de  réduc¬ 
tion,  et  nonobstant  l’opinion  émise  sur  l’urgence  de  l’opération  , 
M.  Amussat  procéda  au  taxis  de  la  manière  suivante,  en  présence 
de  MM.  Amussat  père,  Garnot,  Dieffenba'ch  ,  ïhompson,  Rufz  et 
Philipps. 

La  malade  étant  placée  un  peu  obliquement  sur  le  pied  de  .son 
lit,  après  avoir  fait  fléchir  sur  le  bassin  la  cuisse  du  côté  malade; 
l’opérateur,  qui  a  probablement  easoiii.  de  rogner  ses-ongles,  em¬ 
brasse  doucement  avec  la  pulpe  des  doigts  de  chaque  main  la  base 
de  la  tumeur,  il  la  presse  mollement  et  circulaireinent  comme  s’il 
voulait  l’arrondir  et  diminuer  le  diamètre  de  sa  base.  Il  change 
ses  doigts  de  place  autour  du  cercle  tracé  parle  développement 
herniaire,  et  applique  de  temps  à  autre  légèrement  la  face  palmaire 
.-d'n  pouce  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur,  comme  pour  la 
refouler.  Peu  à  peu  augmentant  de  force  et  de  pression  ,  M.  Amus¬ 
sat  tend  à  former  autour  des  parties  qui  font  hernie  une  sorte  d’in- 
fundibulum  à  l’aide  de  scs  doigts,  dont  la  pulpe  circonscrivant  la 
base  de  la  tumeur,  compose  le  sommet,  tandis  que  le  reste  de  la 
hernie  représente  la  base. 

Imprimant  avec  ses  doigts  ainsi  disposés  des  mouvemens  con¬ 
tinuels  de  rotation  à  la  tumeur,  il  cherche  sans  cesse  à  déplacer  les 
parties  herniées  ;  à  leur  f.iire  chaiiger  de  contact,  et  à  les  vider,  par 
ce  moyen,  des  matières  ou  de  l’air  que  ces  parties  pourraient  eon- 
tenir.  Ces  mouvemens  non  interrompus,  et  cette  force  graduée  de 
pression  ét.mt  très  fatiguansà  la  longue,  M.  Amussat  se  fait  se¬ 
conder  par  un  aide  qui,  embrassant  à  son  tour  de  ses  mains,  en 
dehors,  les  mains  de  l’opérateur,  et  les  plaçant  dans  les  mêmes 
dispositions,  supplée,  par  l’activité  des  mouvemens  circulaires 
qu’il  lui  imprime,  à  l’état  à  peu  près  passif  des  doigts  du  chirur¬ 
gien  qui,  pendant  ce  temps  reprend  de  nouvelles  feroes,  et  bientôt 
recommence  lui-même  ses  mouvemens  avec  une  nouvelle  persévé¬ 
rance. 

A  mesure  que  la  tumeur  a  diminué  de  volume  ,  nous  avons  re¬ 
marqué  que  M.  Amussat,  rapprocliant  ses  doigts' pour  la  circons¬ 
crire  plus  étroitement  autour  de  l’anneau,  fait  appliquer  de  temps 
en  temps  le  pouce  d’un  aide  sur  le  sommet  de  la  tumeur  pressée 
à  sa  base,  en  augmentant  graduellement  la  force  de  celte  pression, 
afin  de  refouler  dans  l’abdomen  les  parties  épiploïques ,  ou  le  sac 
herniaire  lui-même  qui,  en  dernier  lieu,  lui  offrent  plus  de  difficul¬ 
tés  que  la  rentrée  de  toutes  les  parties  d'intestin  qui  l’ont  précédé, 
ce  qui  arrive  toujours  habituellement.  Nous  devons  même  ajouter 
que  CCS  derfiières  parties  molles,  non  résistantes ,  nous  semblent 
employer  pour  leur  réduction,  alors  même  que  la  tumeur  paraît 
presqu’entièrement  fondue,  un  temps  égal  à  celui  qu’on  a  mis  à  ' 
en  faire  disparaître  les  quatre  cinquièmes. 


Après  plus  d’une  heure  de  tentatives  et  de  mouvemens  métho 
diquement  combinés,  trois  des  médecins  présens  s’aiierccvant  qng 
la  moitié  environ  de  la  hernie  avait  seulement  cédé  .'î  la  constance 


,  ,  .  .  ,  - - - - - '•■•■ice 

ou  cinrurgien,  et,  n  ayant  pas  sans  doute  confiance  au  succè's  dn 
taxis,  se  .séparèrent  desassistans  et  sortirent  en  déc.arant  qu’ils  ne 
croyaient  plus  la  réduction  possible,  et  que,  dans  une  circonstance 
semblable,  ils  n’bésiseraient  pas  à  opérer..,.  Nous  devons  déclargf 
à  notre  tour  que,  parvenu  à  ce  terme  de  la  manœuvre,  M.  Ainus. 
sat  qui  avait  commencé  son  taxis  avec  son  assurance  accoutumée, 
n’ayant  alors  personne  qui  partageait  sa  confiance  et  sa  convie, 
lion,  et  entendant  dire  autour  de  lui  que  ce  qui  restait  de  la  lu, 
meur  étant  probablement  dû  à  îles  parties  épiploïques  adhérentes 
au  sac  herniaire,  on  pourrait  laisser  la  hernie  dans  cet  ét.at  et  ap. 
jiliquer  un  bandage,  eut  un  moment  d’hésitation  occasionné  pat 
la  faiblesse  de  la  malade  qui  affirmait  que,  depuis  six  mois  qu’elle 
portait  celle  hernie,  la  tumeur  avait  été  constamment  dans  l’état 
où  on  l’avait  d’abord  trouvée. 

Réfléchissant  en  même  temps,  que  depuis  cinq  ou  six  heures  il 
n’y  avait  plus  de  vomisseniens,  mais  quelques  hoquets  de  temps  à 
autre ,  on  devait  peut-être  craindre  lagangrène....  Sa  position  nous 
sembla  embarrassante. 

Bientôt  cependant  se  rappelant  ses  nombreux  succès  antérieurs, 
il  reprit  courage  et  recommença  son  taxis  après  avoir  placé  la  ma¬ 
lade' dans  une  position  plus  convenable  à  son  opération.  Il  dressa, 
sur  le  pied  du  lit,  à  l’aide  d’oreiller.s  et  de  couvertures  pliées,  un 
plan  incliné  formant  un  angle  de  45°  environ.  Il  plaça  le  siège  de 
la  malade  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  ee  plan  dont  la  tête  occu¬ 
pait  la  partie  la  plus  déclive.  Les  deux  jambes  furent  confiées  à  des 
aides  qui  linrentles  cuisses  un  peu  fléchies  sur  le  bassin,  etcelui-ci 
plus  élevé  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Après  soixante-dix  minutes  d’efforts  nouveaux,  soutenus  et  per- 
sévérans  de  la  part  de  la  malade  cl  de  l'opérateur,  la  hernie  s’est 
enfin  entièrement  effacée  sous  ses  doigts.  Bientôt  après,  la  possi¬ 
bilité  de  sentir  l’orifice  de  l’anneau  crural  avec  l’extrémité  du  petit 
doigt,  donna  à  tous  les  assistons  la  preuve  irrécusable  que  l’opéra¬ 
tion  avait  complètement  réussi.  Un  lavement  émollient  fut  immé¬ 
diatement  administré,  et  après  en  avoir  rendu  une  partie  épaissie 
par  des  matières  délayées,  la  malade  replacée  dans  son  lit,  et  ayant 
une  physionomie  toate  7ioiitfi//e,  répondit  avec  l’accent  de  la  satis¬ 
faction  la  plus  vive  à  cette  question  :  Comment  vous  trouvez-vous  .f 
Je  suis  guérie  !  ! 

On  appliqua  peu  après  dix  sangsues  sur  les  parties  froissées.  Un 
large  cataplasme  de  farine  de  riz;  des  buissons  adoucissantes  ;  des 
demi-lavcmens  émolliens  fuient  prescrits,  et  la  malade  fut  laissée 
dans  cet  état. 

Dans  la  journée,  il  y  eut  une  évacuation  de  matières  qu’on  a 
comparées  à  de  la  purée  épai.sse  ,  et  que  les  parens  ont  dit  être  ana¬ 
logues  à  celles  que  la  malade  avait  rendues  la  veille  par  la  bouche. 

Le  lendem.iin  i5  septembre,  il  y  a  3u  encore  de's  einies  de  vo¬ 
mir  et  quelques  coliques.  Le  pouls  est  demeuré  IVéquciil  ;  la  peau 
chaude,  le  ventre  sensible.  Deux  demi-lavcmens  administrés  n’ont 
pas  été  entièrement  évacués. 

Lei6,  nuit  assez  bonne;  sommeil  réparateur  ;  ventre  moins 
tendu,  moins  sensible  ;  borborygmes.  Pas  de  déjections.  Le  pouls 
est  toujours  fréquent  ;  cependant  la  malade  déclare  se  trouver  bien 
mieux. 

Le  17,  plusieurs  selles  liquides  sont  venues  soulager  la  malade, 
et  ont  opéré  une  détente  salutaire. 

Le  18,  le  dévoiement  continue;  cependant  il  n’y  a  plus  de  fiè¬ 
vre  La  malade  se  trouve  bien  mieux.  L’appétit  est  revenu  du  19 
septembre  au  8  octobre;  la  diarrhée  n’a  pas  cessé.  Les  forces  n’en 
sont  point  altérées:  il  semble  que  ce  dévoiement  soit  un  bénéfice 
de  nature;  car,  à  dater  de  cette  époque,  la  femme  Villeaus  a  repris 
son  appétit;  ses  travaux,  ses  habitudes,  et  elle  n’a  pas  ressenti  la 
moindre  conséquence. fâcheuse  de  la  réduction  de  sa  hernie. 

Celte  observation  nous  a  semblé  démontrer  d’une  manièéé  pré¬ 
cise  que,  dans  le  cas  où  il  n’y  a  d'autre  obstable  à  la  rédiîclion 
d’une  hernie,  que  l’étranglement  pur  et  simple  de  l’anneau, 
et  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  positif  de  gangrène  de  l’intestin,  on 
peut  toujours  tenter  le  taxis  et  le  continuer  avec  persévérance,  et 
sans  désemparer,  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la  tumeur. 

Nous  pensons  en  même  temps  que  dans  cette  observation,  les 
suites  de  l’opération  de  la  hernie  eussent  présenté  des  chances 
bien  autrement  formidables  pour  la  femme  Villeaus,  que  le  tax 
qu’elle  a  supporté  ;  et  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  nous  pr 
met  de  soutenir  cette  proposition,  que  les  succès  déjà  nombrei 


,  M  Amassai  confirment  cli.nnic  jour  davantage.  Ces  succès  en- 

ÎLirageront  surtout  les  praticiens  à  persévérer  dans  les  e.ssais 
,'ils  feront  de  ce  procédé  de  Iaxis  lorsqu’ds  l’auront  pige  applic^a- 
le  et  leurs  efforts  devront  se  soutenir  courageusement  quand  ils 
apprendront  que  déjà,  sur  plus  de  trente  cas  de  hernie 
M  ^Amassât  n’a  encore  rencontré  qu’un  seul  cas.irrednclib  e,  et 
dont  il  n’a  pu  triompher  parce  que  l’élranglement  se  Irouvml  au- 
4essns  de  l’anneau.  (  r.  pour  les  observations  diverses,  la  Ga.eüe 

ÎSs,»»".  I-  V,  n.  V  ;  .  Kvrie.-  .83»,  elo. ,  ro,.,n„6e  d.  doc- 

Lir  Petit  (de  l’île  de  Ré),  sur  les  leçons  de  M.  Amassât,  p.  309, 
le  Journal  des  Connaissances  médico-pratiques  et  la  thèse  <■  u  oc- 
teur  Choisy. 

^  - - - - —  _  ^ 

Broiement  d’ une  pierre  murale  de  \  f)  lignes  de  diamètre,  pratiquée  par 
M.  Amussat,  sur  urûoieillard  de  8i  ans,  et  dans  les  circonstances  les 
plus  défavorables. 

(Observation  recueillie  par  M.  Delcroix.) 

M.  le  comte  d’A...,  âgé  de  quatre-vingt  un  ans,  demeurant  rue 
au  Puits,  n.  .8,  remarquable  par  sa  maigreur  et  sa  décrépitude, 
éprouva,  à  l’âge  de  soixante  ans,  quelques  douleurs  à  1  extrémité 
delà  verge,  et  un  peu  de  difficulté  à  rendre  ses  urines,  dont  le  )et 
s'interrompait  quelquefois  brusquement.  On  parlait  alors  beaucoup 
de  la  pierre;  il  se  crut  atteint  de  cette  maladie;  mais  ses  douleurs 
iiyant  bientôt  cessé,  il  n’y  songea  plus. 

Pix-huit  ans  plus  tard,  il  ressentit  encore  les  mêmes  douleurs, 
mais  celte  fois  elles  étaient  plus  vives  et  presque  incessantes.  L  ex¬ 
crétion  de  l’urine  était  douloureuse,  et  l’envie  d’uriner  revenait  au 
moins  toutes  les  heures.  ' 

Cet  état  duraitdepuis  six  mois,  quand,  sans  cause  connue,  sans 
médication  aucune,  les  accidens  disparurent,  et  le  malade  se  crut 
guéri.  Il  ne  lui  restait  en  effet  de  son  mal  qu’un  peu  de  fréquence 
dans  les  urines.  • 

La  santé  de  M.  le  comte  se  soutint  assez  bien  encore  pennant 
les  deux  années  qui  suivirent  ;  mais  au  mois  de  juillet  i833,  il  re¬ 
marqua  dans  scs  urines  une  matière  blanchâtre,  épaisse  et  gluan¬ 
te,  qui  temiit  au  fond  du  vase;  et  huit  jours  après  on  trouva,  un 
matin,  le  vase  rempli  de  sang  presque  (lur. 

M.  le  comte  n’avait  rien  remarqué  pendant  la  nuit,  si  ce  n  est 
qu'il  urinait  plus  abondamment  que  de  coutume.  Des  sangsues 
appliquées  au  périnée  eurent  le  double  avantage  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  et  de  faire  disparaître  le  catarrhe  presque  en  totalité. 

Le  soulagement  avait  été  notable;  il  fut  court.  Peu  après  le  ca¬ 
tarrhe  reprit  son  intensité  première,  et  les  douleurs,  faibles  da- 
bord,  redevinrent  si  vives,  qu’elles  mettaient  quelquefois  le  malade 
dans  l’impossibilité  de  garder  ses  urines.  Le  bi-carbonate  de  soude 
et  les  eaux  de  Fougues,  administrés  suceessivement,^ne  firent 
qu’aggraver  le  mal. 

Fatigué  d’un  état  aussi  fâcheux,  M.  le  comte  se  décida  a  se  taire 
sonder  pour  savoir  si  on  ne  trouverait  point  dans  sa  ve.ssic  la  cause 
de  toutes  ses  souffrances.  -  _  _ 

le  caihétérisme,  pratiqué  par  un  habile  praticien  ,  appelé  a 
cet  effet,  lui  fit  reconnaître  la  présence  d’une  pierre  dans  cet 
organe.  Il  la  trouva  si  dure  et  si  volumineuse,  qu’il  dit  que  ce  se¬ 
rait  folie  de  songer  à  la  lilhotripsie,  et  il  proposa  de  suite  la  taille. 
Le  malade  auait  consenti  à  se  soumettre  à  cette  opération  ;  on  avait 
déjà  tout  disposé  pour  la  faire,  lorsque  la  veille  du  jour  convenu, 
m.  Guersent,  appelé  en  consultation,  engagea  les  parens  a  atten¬ 
dre,  et  à  prendre  l’avis  des  personnes  qui  s’occupaient  spéciale¬ 
ment  du  broiement  de  la  pierre.  Ce  conseil  fut  goûté,  et  dans 
les  premiers  jours  de  février  i834,  on  fil  appeler  M.  Amussat.  Il 
fut  d’accord  avec  .son  habile  confrère  sur  le  volume  et  la  dureté 
de  la  pierre  ;  mais,  contrairement  à  lui,  malgré  le  grand  âge  du 
malade,  malgré  l’existence  d’un  catarrhe  sanguinolent  très  Jabon- 
dant,  il  pens-a  que  la  lithotripsic  était  applicable,  et  qu’elle  triom¬ 
pherait  de  toutes  les  difficultés. 

Le  ao  février,  on  pratiqua  la  première  opération.  La  pierre, 
malgré  sa  dureté  extrême,  est  brisée  trois  fois;  deux  fois  elle  mar¬ 
que  dix-huit  ligne.s,  et  la  troisième  fois  onze  lignes  seulement.  Les 
manœuvres  qu’on  fait  pour  charger  la  pierre  sont  jieu  douloureu¬ 
ses,  et  l’action  du  marteau  est  tellement  amortie  par  l’étau  dont 
SC  sei  t  M.  Amussat,  que  le  malade,  loin  de  s’en  plaindre,  assure 
que  le  moment  de  son  action  est  pour  lui  un  temps  de  repos,  et 

tous  ces  coups,  répétés  en  cadence,  résonnent  agréablement  à 
.  oreille. 

cite  opération  n’entraîne  aucuno  csj  èce  d’accidens.  Quelques 


fragmens  noirs,  recouverts  à  leur  surface  d’une  couche  blanchâ¬ 

tre,  sont  expulsés  de  la  vessie.  Le  catarrhe  et  les  douleurs  parais¬ 
sent  avoir  un  peu  diminué.  Cependant,  le  malade  se  plaint  que  ses 
urines  ressemblent  à  de  l’eau  bouillante  qui  traverserait  son 

canal.  ,  ■  e 

24  février,  deuxième  opération.  En  douze  minutes,  ou  brise,  neul 
fragmens,  dont  la  plupart  avaient  quinze,  seize  et  dix-huit  lignes. 
Leur  dureté  est  si  considérable,  que  M.  Amussat,  quoique  bien 
convaincu  de  la  solidité  de  son  instrument,  éprouva  plusieurs  lois 
la  crainte  de  le  voir  faiblir.  L’opération,  heureusement  terminée, 
a  pour  résultat  l’expulsion  de  nombreux  fragmens.  Quelques-uns, 
plus  volumineux,  s’étant  arrêtés  au  milieu  du  canal,  sont  facile¬ 
ment  extraits  par  M.  Delcroix.  Le  passage  des  urines  détermine 
toujours  une  cuisson  très  douloureuse. 

4  mars,  troisième  opération.  En  un  quart-d’heurc,  on  détruit 
quatorze  fragmens,  dont  les  plus  gros  n’avaient  que  douze,  dix  et 
huit  lignes.  Le  malade  redoute  si  peu  l’opération,  et  elle  est  en 
effet  si  peu  douloureuse,  qu’aussiiôt  l’instrument  retiré  de  sa  ves¬ 
sie,  Use  remet  à  causer  aussi  gaîment  qu’il  l’avait  fait  avant  son 
introduction.  Il  rend  beaucoup  de  morceaux  de  toutes  dimensions, 
le  catarrhe  diminue,  l’appétit  augmente,  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  les 
nuits  sont  assez  bonnes  et  les  urines  limpides,  mais  toujours  brû- 
lanle.s. 

8  mars,  quatrième  opération.  On  débarrasse  le  canal  de  qucl- 
ques'fragmens  qui  s’y  étaient  arrêtés;  puis  eu  dix  minutes  on 
écrase  douze  fragmens,  dont  trois  de  six  lignes,  et  les  autres  de 
quatre,  trois  et  deux  lignes  seulement.  Cette  opération  a  des  suites 
aussi  heureuses  que  les  précédentes. 

i3  mars,  cinquième  opération.  En  vingt  minutes  on  brise  trente- 
deux  fragmens,  dont  quelques-uns  de  neuf  lignes,  et  les  autres  de 
sept  à  deux  lignes.  Beaucoup  plus  longue  que  les  autres,  cette 
opération  n’a  pourtant  pas  fait  souffrir  davantage.  Beaucoup  de 
morceaux  sont  expulsés  ;  les  urines  demeurent  limpides  et  brûlan¬ 
tes.  Le  catarrhe  disparaît  lout-à-tait.  ' 

20,  sixième  opération.  En  douze  minutes  on  détruit  dix-hint 
morceaux,  dont  les  plus  volumineux  n’avaient  que  dix-huit  lignes. 
Le  malade,  après  avoir  rendu  beaucoup  de  détritus,  se  trouve  dans 
le  même  état  qu’après  les  opérations  précédentes. 

Le  37  mars  011  ne  trouve  plus  rien  dans  la  vessie,  ni  avec  la 
sonde,  ni  avec  l’inslrument. 

Le  7  avril,  on  pratique  de  nouveau  le  caihétérisme  sans  rien 
découvrir.  A  quelques  temps  de  là,  deux  vésicatoires  ammonia¬ 
caux  sont  appliqués  sur  l’hypogaslre,  et  recouverts  d’hydrochlorale 
de  morphine  ;  ils  diminuent  les  douleurs  causées  par  le  passage 
des  urines  pendant  deux  ou  trois  jours  seulement. 

Depuis  un  mois  environ,  ‘il  n’était  survenu  aucun  changement 
dans  la  position  de  M.  le  comte,  lorsque  le  20  avril,  après  avoir 
éprouvé  des  douleurs  beaucoup  pins  vives  que  de  couUame,  il  rendit 
encore  un  fragment  volumineux.  On  espérait  que  cet  événement 
serait  le  signal  d’une  amélioration  considérable  dans  sa  santé,  ce 
fut  le  contraire;  il  y  eut  pendant  un  mois  un  peu  de  fièvre,  du 
vague  dans  les  idées  ,  une  inappétence  complète,  delà  battement, 
beaucoup  de  somnolence  et  une  constipation  opiniâtre.  M.  Réca- 
mier,  appelé  en  consultation,  conseilla  avec  MM.  Cazenave  et 
Amussat,  l’usage  du  lait  d’anesse. 

Au  bout  de  quinze  jours,  tous  les  accidens  avaient  disparu  :  les 
idées  avaient  repris  leur  netteté;  l’appétit  s’était  réveillé,  les  selles 
étaient  devenues  régulières,  nrais  le  passage  des  urines  continuait 
à  être  douloureux.  Il  n’y  eut  aucun  changement  notable  pendant 
les  deux  mois  qui  suivirent. 

Vers  la  fin  de  juin  ,  MM.  Amussat  et  Récamier  voulurent  savoir 
si  la  sonde  ne  leur  ferait  point  découvrir  la  cause  des  douleurs  qui 
continuaient  à  se  faire  sentir.  A  cet  effet  ils  pratiquèrent  le  cathé¬ 
térisme  à  deux  reprises  différentes,  et  malgré  les  recherches  les 
plus  minutieuses,  ils  no  purent  découvrir  dans  la  vessie  aucune 
trace  de  calcul. 

Le  14  août  1834,  MM.  Ampssat,  Récamiar  et  Cazenave  sc  réu¬ 
nirent  une  dernière  fois  pôur  conférer  sur  la  situation  deM.  le 
comte.  Ils  trouvèrent  sa  santé  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles,  et,  comme  il  y  avait  toujours  un  peu  de  souffrances  lors  de 
l’émission  des  urines,  ils  pensèrent  qu'il  fallait  les  attribuer  soit  au 
long  séjour  de  la  pierre  dans  la  vessie,  soit  à  une  affection  rhuma¬ 
tismale  ancienne ,  ou  bien  peut-être  à  ces  deux  causes  réunies. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  n’en  est  pas  moins  fort  remar¬ 
quable,  et  le'succès  obtenu  au  milieu  de  circonstances  aussi  fâ¬ 
cheuses,  nous  paraît  un  des  argumens  les  plus  viclorieuxeu  faveuc 
dç  la  lifhoiripsie. 


LETTRES  MÉDICALES  SUR  LE  GRAND  HOPITAL  SAINT- 
ANDRÉ, 

et  les  hospices  civils  de  Bordeaux  ; 

Suivies  d’Apei  çus  pliilosophiqnes  sur  les  mœurs  médicales  ;  par 

A. -P.  Bancal,  médecin,  i  vol.  in-8  de  aoo  pages.  Bordeaux, 

chez  ïcyelicncy,  libraire,  rue  Espril-des-Lois  ;  et  Paris,  chez 

J.-B.  Baillière,  rue  de  l’École-do-Médecine,  n.  i5.  Prix,  3  fr. 

Nous  sommés  en  retard  avec  la  nouvelle  production  de  M.  Ban- 
cdl,  qui,  depuis  deux  mois  environ,  est  livrée  au  public.  L’auteur 
en  avait  arrêté  le  plan  avant  la  publication  du  rapport  de  M.  Dou¬ 
ble,  sur  la  réorganisation  de  la  médecine  en  France.  Il  est  fâcheux 
qu’il  n’ait  publié  cet  ouvrage  qu’aprcsla  discussion  qui  a  eu  lieu  au 
sein  de, l’académie  ;  car  il  contient  des  doeumens  précieux,  qui 
auraie?ine?é  de  vives  lumières  sur  plusieurs  parties  du  projet  de 
loi  dont  le  gouvernement  se  propose  de  doter  la  médecine. 

M.  Bancal  a  adopté,  comme  pour  l’un  de  ses  précédées  ouvra¬ 
ges,  la  forme  épislolaire.  Son  opuscule  se  compose  de  douze  let¬ 
tres,  dont  la  première  est  adre.ssée  à  M.  le  professeur  Dubois,  et 
les  onze  suivantes  à  MM.  les  membres  de  la  commission  adminis¬ 
trative  des  hos|)ice$  civils  de  Bordeaux. 

La  première  lettre  contient  dés  détails  redatifs  à  l’éréclion  de 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux;  elle  fait  connaître  les  noms 
des  administrateurs  qui  ont  contribué  a  la  construction  de  ce 
beau  monument;  elle  donne Ténuméralion  des  re.ssonrces  fournies 
pour  son  entretien  et  celui  des  hospices  ;  elle  est  terminée  par  un 
travail  statistique  fort  iutéressaiit  sur  le  mouvement  et  la  popula¬ 
tion  de  chacun  de  ces  élablissemens. 

Dans  la  deuxième  lettre,  il  s’occupe  de  l’examen  du  règlement 
relatif  au  service  médico-chirurgical  de  1  hôpital  Saint-André.  11 
insiste  fortement  sur  rincompétenee  de  la  commission  adminis¬ 
trative  des  hospices,  pour  procédér  à  la  nomination  dès  médecins 
et  des  chirurgiens,  et  signale  l’anomalie  qui  existe  entre  le  mode 
actuel  de  nomination  des  niédecius  et  des  chirurgiens. 

Plusieurs  fois  dans  ce  journal  nous  avons  stigmatisé  les  mons¬ 
trueux  abus  que  signale  l’auteur  de  ces  lettres.  Plusieurs  fois  nous 
nous  sommes  élevés  contre  le  privilège  dont  jouissent  des  hommes 
étrangers  à  la  médecine,  de  procéder  à  la  nomination  des  chefs  de 
service  des  hôpitaux. 

Dans  toutes  lé-s  sociétés  savantes  de  l’Europe,  les  membres  eux- 
mêmes  procèdent  à  l’élection  des  candidats  qui  doivent  faire  par¬ 
tie  de  ces  corps.  Il  faut  aux  talens,  dit  le  professeur  Alibert,  des  ta- 
lensqui  les  jugent,  et  tout  dégénère  dans  un  empire,  quand  le 
mérite  réel  cesse  d’avoir  de  justes  appréciateurs. 

La  troisième  lettre  renferme  quelques  considérations  .sur  le 
mode  de  concours  institué  selon  Ip  règlement  actuel,  pour  la  place 
de  chirurgien  aide-major  dans  l'hppital  Saint-André. 

L’auteur,  qui  avait  cru  pendant  long-temps  que  le  concours 
était  le  mode  d’examen  le, plus  favorable  pour  distinguer  le  mé¬ 
rite  des  candidats,  a  conçu  une  opinion  contraire  depuis  qu’il  a 
acquis  plus  d’expérience  dans  le  commerce  d’hommes  instruits. 
Aussi  s’est-il  efforcé  de  réunir  toutes  les  objections  que  l’on  a  faites 
contre  le  concours. 

Mais  voyons  quel  est  le  mode  de  nomination  qu’il  propose,  Lais¬ 
sons  parler  l’auteur  lui-même  : 

B  Là,  de  bonne-foi,  croyez-vous,  dit-il  aux  membres  de  la  com¬ 
mission  administrative^  que  si  vous  annonciez  aujourd’hui  que 
dans  quatre  ans  la  place  de  chirurgien-major  du  grand  hôpital  de¬ 
vra  être  occupée  par  le  sujet  le  plus  distingué  qui  se  présentera  ; 
que  celui  de  MM.  les  docteurs  de  Bordeaux  réunissant  d’ailleurs 
toutes  les  considérations  secondaires  que  vous  exigez,  qui  aura, 
d’ici  à  cette  époque,  publié  les  meilleurs  ouvrages,  fait  les  plus 
belles  opérations,  rendu  les  plus  grands  services  à  scs  concitoyens, 
montré  le  plus  de  talent,  d’habileté,  et  reconnu  tel  par  le  jury  mé¬ 
dical,  que  celui-là  occupera  cet  emploi;  la  main  sur  la  conscien¬ 
ce,  pensez-vous,  dis-je,  que  ce  mode  de  procéder  à  la  nomination 
de  la  place  de  chirurgien-major,  ne  ferait  pas  plutôt  surgir  par¬ 
mi  nous  des  hommes  d’un  grand  mérite,  que  notre  mode  actuel 
d’élection.  »  ,  ,  , 

Nous  diro7is  à  M.  Bancal,  qu’un  tel  homme  se  présente  dans  un 
concours,  et  il  est  sûr  de  l'emporter  sur  ses  compétiteurs  s’il  a  af¬ 
faire  à  un  jury  consciencieux- 


L  auteur  a  placé  à  la  fin  de  cette  lettre  quelques  réflexions 
le  service  de  I  hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  qu’on  pourras 
appliquer  à  plusieurs  des  médecins  de  nos  granls  hôpitaux  dep' 
ris  ;  nous  les  livrons  à  leurs  médilalions.  . 

B  Dans  le  tableau  du  mouvement  moyen  de  la  population  j 
riiôpital  Saint-André,  nous  avons  vu  que  le  chiffre  -s’élève. à  855^ 
malades  par  an.  Depuis  vingt  ans,  171,000  malades  ont  doncét! 
reçus  dans  cet  établissement.  Certes  personne  n’ignore  qu’un  ,;' 
grand  nombre  de  mal.ides  a  dû  présenter  des  cho.scs  bien  curiea' 
se,s,  bien  extraordinaires  à  l’ob.servalion  de  ses  médecins  et  de  se^ 
chirurgien.s.  Eh  bien,  consultez  les  archives,  et  voyez  ce  qui  a  été 
écrit  pour  servir  à  l’histoire  de  l’art,  aux  progrès  des.  sciences,  à  j| 
statistique  médicale  de  Bordeaux!  Et  cependant  h»  ville  et  les  dé. 
partemens  ont  dépen.sé,  depuis  cette  époque,  pour  f’enirelien  de 
nos  hospices,  16,900,000  fr.  Leurs  médecins  et  chirurgien.s,  pij. 
cés  jusqu’ici  par  _la  faveur,  sont  restés  muets  devant  les  progtè, 
des  lumières!  Ne  serait-il  pas  temps  de  se  raviser,  et  d’ohtenif 
des  changemens,  des  modifications  dans  les  maisons  de  bienfaj, 
sance?  » 

Dans  la  qu.itrième  lettre,  l’auleur  in.siste  sur  la  nécessité  d’ad- 
joindre  un  jury médical  à  là  commi.ssion  administrative  des  hos¬ 
pices;  il  indique  le  mode  de  nomination  des  membres  du  jury,  ses 
altributioiis  spéciales. 

Dans  les  dernières  lettres,  il  signale  de  nombreux  abus,  et  il 
en  fait  Connaître  les  remèdes,  propo.se  différentes  améliorations, 
dont  la  plupart  seront  probablement  adoptées.  ’ 

Userait  à  désirer  que  les  vœux  de  l’auteur  fussent  réalisés; 
mais  il  e.st  à  craindre  qu’ils  ne  le  soient  de  long-temps.  Plus  d’un 
lecteur  dira  peut-être  de  quelques-uns  de  ses  plans  d’améliora¬ 
tion,  ce  que  l’on  di.sait  de  l’œuvre  de  l’abbé  île  Saint-Pierre  ;  ce 
sont  les  rêveries  d’un  homme  de  bien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  lettres  sontécriles  avec  chaleur  elconvjç. 
lion.  M.  Bancal  nous  a  prouvé  qu’au  litre  de  chirurgien  fobi'e,  il 
joignait  celui  d’écrivain  spirituel. 


Souscription  en  faveur  de  M.  Thourel  Noroy. 

Nous  avons  reçu,  an  profil  de  M.  Thourcl-Noroy,  les  souscrip- 


.  .  •  '  •  J  ’  —  - f. 

tiens  siuvanles  ; 

MM.  Gallot,  doct.-médeciii,  à  Provins  (Seine-et-Marue^,  aS  fr. 
Lugol,  médecin  derimpital  Saint-Louis,  20 

Escoffîer,  à  Choisi-le-Roi,  5 

Dubrac,  à  Tours,  ’  5 

Lcdain,  à  Paris,  5 

Leroux,  de  Rennes,  5 

Casimir  Broussais,  5 

Montant  des  souscriptions  effectuées  jusqu’à  ce  jour,  2920 


2990  fr. 


—  Le  registre  des  inscri[ilions  à  l’école  de  médecine,  sera  ouvert 
le  5  novembre. 

. —  Le  24  octobre,  Usera  ouvert  un  concours  à  Paris  pour  la  no- 
minalion’aux  places  d’élèves  internes  et  externes,  en  médecine  et 
en  chirurgie,  dans  les  hôpitaux  et  hospic'es  civils. 

—  Le  célèbre  chimiste  Berzélius  a  élé  très  gravement  malade  da 
choléra;  ou  avait  eu  de  vives  inquiétudes  sur  son  état.  Une  lettre 
arrivée  aujourd’hui  à  rin.slitui,  annonce  qu’il  se  trouve  loiit-à- 
fait  hors  de  danger. 


Recherches'^  sur  l’acarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  l’homme. 

Par  Albin-Gras,  docleur  ès-sciences,  élève  à  l’hôpital  St-Louis. 
—  Paris  1834  ;  Béchet  jeune.  Prix:  1  fr.  25  c. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  ïit' 
bonnement  expire  le  3i  octobre.,  sont  priés  de  le  renoua 
veler,  afin  de  tl  éprouver  aucune  interruption  dans^ 
T  envoi  du  Journal 


Bijiriinerie  de  Béthune,  à  is  et  Plo'n,  rue  de  Vaugirard,  56. 


jeudi  25  OCTOBRE  1854. 


,(7«ANB^EE.) 


N*  126.  —  TOJltc-  vîir. 


tsburcaudii  Ja'est  rne  duPont-de-Lodi, 

.  5 .  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Direc* 
Lrsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
On  publie  ‘eus  1®»  S"*  intéressent 

la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
léclamations  des  personncà  qui  ont  des 
triefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  bure 


le  Journal  parait  les 
Samedi. 


lardi,  Jeudi  e 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


paix  DS  l’abohbbmssi,  poobpibis. 
Trois  mois  9  fr.,  six  mois  i8  fr,,  un  æb 
56  fr. 

PODB  lESDiPABIBHBHS. 

Trois  mois  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an, 
4ofr. 

POOB  L’élBAnSBS, 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  cl  militaires. 


-f-  BULLETIN. 

Oslràcisme  du  conseil  d' administralion  de  l’Académie  de  médecine.  Le 
conseil,  ISémésis  médicale,  le  Phocéen. 

Décidément  l’académie  de  médecine,  ou  plutôt  son  conseil  d’administra¬ 
tion,  vise  au  despotisme  ;  nous  ne  lui  ferons  pas  la  guerre  sur  les  suppressions 
qu’il  se  croit  autorisé  défaire  de  certaines  lettres  qu’on  lui  adresse  et  qui  lui 
paraissent  écrites  en  style  peu  parlementaire  ;  nous  concevons  jusqu’à  un 
certain  point  cette  censure  préalable  ;  il  est  difficile  en  effet  que  le  con¬ 
seil  autorise  la  lecture  de  lettres  qui  peuvent  être  injurieuses  ou  mortifiantes 
pour  la  société  (1),  que  les  faits  soient  vrais  ou  altérés;  mais  en  est-il  de 
même  dans  d’autres  occasions  ?  Ainsi  dernièrement ,  lorsque  M.  Tfiouret- 
Noroy  s’est  adressé  à  l’académie,  le  conseil  d’administration  n’a-t-il  pas  jugé 
à  propos  de  supprimer  sa  lettre  et  de  ne  donner  aucune  connaissance  à  la  so¬ 
ciété  et  au  public  d’une  affaire  qui  a  si  vivement  intéressé  les  médecins ,  qui, 
sur  la  publicité  donnée  par  la  presse  et  la  société  de  secours  mutuels,  a  pro¬ 
voqué  une  noble  et  officielle  réponse  à  notre  malheureux  confrère,  et  une 
souscpiption  qui  le  servira  à  le  dédommager  de  l’injustice  des  tribunaux,  et 
à  lui  permettre  de  poursuivre  son  pourvoi  en  cassation?  Pense- t-on  qu’un 
(Tlinseil  d’administration  ait  le  droit  de  supprimer  un  appel  de  cette  impor¬ 
tance  et  de  s’opposer  à  ce  que  l’académie  prenne  une  initiative  honorable? 

Un  peu  plus  fard  on  a  vu  le  même  conseil  d’administration  rejeter  par  une 
fin  de  non  recevoir  la  pétition  signée  de  plus  de  80  membres  relative  aux 
droits  des  adjoints.  M.  Gasc  avait  noblement  provoqué  une  mesure  qui ,  aux 
jetons  près,  devait  placer  les  adjoints,  partie  ouvrière  de  l’académie,  sur  le 
même  pied  que  les  titulaires,  partie  inagissante ,  du  moins  en  général:  le 
renvoi  au  conseil  de  cette  demande  j  our  examen  préalable,  avait  été  adopté; 
il  s’agissait  non  point  de  supprimer  une  pétition  aussi  imposante,  mais  de 
saVoir  dans  quelle  forme  elle  devait  être  soumise  à  la  discussion  au  sein  de 
l’académie;  ehbien!  huitouquinze  jours  après,  le  conseil  vient  déclartr, 
au  milieu  des  murmures  de  toute  l’assemblée,  qu’il  n’avait  pas  jugé  conve¬ 
nable  de  s’occuper  de  la  question  et  que  l’académie  était  incompétenle  (2,'. 
M,  Gasc  a  donc  été  forcé  de  retirer  sa  pétition  signée  de  la  presque  unani¬ 
mité  des  membres  titulaires  et  de  l’adresser  non  officiellement ,  au  ministre. 

Une  pareille  niaiserie  de  despotisme  est-elle  concevable  ! 

Aujourd’hui  nouveau  caprice,  nouvel  acte  arbitraire  :  c’est  le  Phocéen 
qqi  nous  le  signale  dans  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’avais  adressé  au  président  de  l’académie,  non  point  pour  lui,  non  point 
pour  le  conseil,  mais  pour  être  déposées  dans  les  archives  de  la  société,  et 
comme  hommage  fait  à  la  majorité ,  les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
livraisons  de  la  Némésis  médicale.  Le  conseil,  parla  bouche  de  M.  le  secré¬ 
taire,  avait  annoncé  le  dépôt  de  la  première  livraison;  aujourd’hui  il  n’en 
est  point  ainsi.  Le  conseil,  de  son  autorité  privée,  a  supprimé  l’annonce  de 
ce  second  envoi,  et  confisqué,  à  son  profit  sans  doute,  les  trois  dernières  li¬ 
vraisons,  qu’il  eût  peut-être  condamnées  au  pilori,  si  l’académie  avait  eu 
d’autre  pilori  que  sa  tribune. 

En  attendant  qu’on  m’ait  fourni  une  explication,  et  que  je  sache  positive¬ 
ment  SI  le  conseil  a  le  droit  de  refuser  un  passe-debout  a  mou  œuvre  poé¬ 
tique,  je  voua  prie  de  signaler  ce  conflit,  qui  pourra  m’offrir  matière  à  quel¬ 
que  nouvelle  plaisanterie  dans  le  goût  de  celle  qui  a  tant  amusé  le  public 
médical,  et  qui  a  donné  un  accès  d’hypocondrie  au  principal  acteur. 

Il  s’agissait,  vous  le  savez,  du  costume  ;  M.  Marc  avait  apporté  au  milieu 


A  l’înstitut,  la  demande  d’un  seulunembre  suffit  pour  qu’on  ne  puisse 
■refuser  la  lecture. 

(2)  Le  conseil  avait  fait  plus  encore  ;  il  avait  refusé  sa  salle  aux  signataires 
qui  ont  été  obligés  de  se  réunir  chez  un  collègue. 


du  conseil  un  rouleau  contenant  une  foule  de  dessins,  parmi  lesquels  il  in¬ 
vitait  ses  collègues  (tout  cela  est  historique)  à  choisir  ;  je  disais  à  ce  propo  s 

A  cet  amas  confus  d’or,  d’argent  et  de  soie, 

Le  conseil  tout  entier  poussa  des  cris  de  joie  ; 

Mérat  en  tressaillit,  Renauldin  en  trembla  ; 

L’ivresse  se  peignit  dans  les  yeux  d’Orfila  ; 

Pariset  l’étreignant  d’une  effibrassade  ardente, 

Fit  couler  sur  sa  joue  une  larme  brûlante. 

Serait-ce  sur  ces  plaisanteries  que  le  conseil  voudrait  exercer  la  censure  ? 
Mais,  depuis  son  voyage  à  Blaye,  M.  Orfila  est  trop  haut  placé  pour  en  tenir 
compte.  M.  Pariset  a,  dit-on,  de  l’esprit;  il  ne  saurait  donc  j’en  fâcher. 

M.  Renauldin  aurait-il  été  piqué  de  quelques  mots  sur  la  dernière  séance 
publique  de  l’académie  : 

Où  l’obscure  Renauldin,  d’un  ennui  méritoire, 

A  trois  heures  durant  fait  bâiller  l’auditoire. 

Et  ressassant  à  froid  de  froids  procès-verbaux. 

En  a  d’un  vain  effort  tourmenté  les  zéros! 

M.  Renauldin  ferait  bien  mieux  de  prouver  qu’il  a  été  clair  et  n’a  fa  i 
bailler  personne.  Quant  à  M.  le  président  Boullay,  il  est  hors  de  cause, 
Némésis  ne  l’a  traité  qu’avec  respect. 

M.  Mérat  ne  saurait  avoir  trouvé  mauvais  le  compte-rendu  de  son  rapport 
sur  les  pains  Gricini ,  à  moins  que  ce  ne  soit  parce  que  j’ai  dit  : 


Mérat  en  a  mangé . 

Mais  le  fait  est  vraiy^.  Mérat  en  a  mangé  et  tous  les  académiciens  aussi; 
nul  ne  peut  donc  le  trouver  mauvais. 

M.  Double  a  été  traité  par  Némésis  d’une  manière  trop  académique  pour 
s’être  opposé  à  l’annonce  du  dépôt....  Ce  n’est  certes  pas  non  plus  M.  Hus- 
son,  car  Némésis  ne  lui  a  donné  que  Tépithèle  \sononh\e  d’austère. 

Qui  donc  alors  a  conseillé,  provoqué,  exécuté  la  confiscation  ?  Sije  par¬ 
viens  à  le  savoir,  je  m’empresserai  de  vous  faire  connaître  le  nom  de  cet 
autocrate  de  nouvelle  espèce,  de  ce  grand  homme  qui  craintfex  petits  écrits, 
de  ce  Chapelain  bon-homme  que  la  satire  doit  respecter,  et  qui  lui  ne  se  res¬ 
pecte  guères  et  ne  respecte  guères  surtout  l’académie. 

Je  n’imposais  certainement  pas  à  M.  Pariset  l’obligation  de  lire  publique¬ 
ment  ma  troisième  satire  ;  je  ne  demandais  pas  à  l’académie  des  rapporteurs 
sur  un  travail  imprimé. 

C’était  un  dépôt,  un  hommage  que  je  voulais  faire  à  l’académie;  c’est  à 
l’académie  à  accepter  ou  à  refuser,  et  non  point  à  son  conseil  à  exercer  une 

censure  ou  une  confiscation. 

La  censure  est  proscrite  par  la  Charte- Yérité  ;  la  confiscation  est  un  vol. 


P.  S.  Comme  la  plupart  des  académiciens  reçoivent  ou  lisent  votre  jour¬ 
nal  ma  lettre  aura  donc  pour  résultat  de  faire  connaître  à  ceux  qui  peuvent 
ne  pas  lire  la  Némésis,-  l’enyoi  de  mon  ouvrage  à  l’académie. 

Je  crois  devoir  les  pré  venir  en  même  temps,  que  comme  c’est  à  l’académie 
et  non  point  au  conseil,  que  j’ai  entendu  en  faire  hommage ,  je  continuerai  à 
adressser  à  la  société  les  livraisons  subséquentes.  Chacun  pourra  en  depian- 
der  communication  au  conseil. 

Enfin,  pour  dernière  remarque,  je  ferai  observer  que  l’Institut  a  été  moins 
dédaigneux,  ou  moins  étroit,  ou  moins  poltron  ;  la  Némésis  y  a  été  annoncée 
chaque  fois  à  haute  et  intelligible  voix. 


(  5o2  ) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  PHILADELPHIE. 
Service  de  M.  S.  C.  Htiston. 


Note  sur  une  nouvelle  espèce  de  fistule  stercorale  chez  la  femme  ,  et  si 
les  moyens  de  la  guérir. 


Hypertrophie  des  mamelles. 

Cliarlolfp  Russel,  plac('e  dans  l’hôpital  depuis  sa  naissance, 
n’avait  présenté  jusqu'à  l’âge  de  la  puberté  aucune  particularité. 
Seulement,  à  cette  époque  son  sein  gauche  se  développa  d’une 
manière  extraordinaire,  et  à  l’âge  de  quatorze  ans  il  avait  acquis 
un  volume  énorme.  Ce  volume  fut  même  un  obstacle  à  ce  que 
cette  fdle  pût  trouver  à  se  placer  comme  domestique.  Les  méde¬ 
cins  ayant  cependant  pensé  qu’à  mesure  que  le  reste  de  son  corps 
prendrait  plus  de  développement  et  qu’elle  avancerait  en  âge  le 
volume  des  mamelles  devrait  diminuer,  elle  trouva  à  se  placer  chez 
M.  Henry  Milier.  Mais  commn  toute  l’énergie  de  sa  constitution 
s’était  concentrée* dans  les  mamelles,  ces  organes  continuèrentà 
prendre  un  développement  progressif  jusques  il  y  a  six  mois;  à  cette 
époque,  sans  cause  connue,  les  deuxseins  j)arurent  avoir  reçu  une 
nouvelle  impulsion  irrésistible,  et  acquirent  promptement  les 
dimensions  énormes  qu’elles  offrent  aujourd’hui. 

Pour  obvier  aux  ineonvéuiens  d’une  masse  aussi  lourde  un  ebr- 
set  lacé  fut  porté  constamment  par  cette  fille  qui  put  continuer  les 
fonctions  de  son  état  de  domestique.  Son  activité  était  même  re¬ 
marquable;  elle  grimpait  avec  beaucoup  de  facilité  sur  un  arbre 
et  se  livrait  à  tous  les  jeux,  à  tous  les  mouvemens  de  la  jeunesse. 
La  santé  générale  avait  peu  souffert  de  celte  conformation  vicieu¬ 
se;  nous  n’avons  pas  la  preuve  néanmoins  qu’elle  ait  été  menstruée 
plus  d’une  fois,  et  en  très  petite  quantité. 

Le  vendredi,  i4  avril,  elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  elle 
avait  alors  aecompli  sa  seizième  année.  Eu  examinant  les  ma¬ 
melles,  on  aperçut  une  large  plaie  occupant  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  sein  gauche  ;  c’était  le  résultat  d’une  contusion  récente. 
La  malade  paraissait  éprouver  de  violentes  douleurs.  La  langue 
était  chargée;  constipation  ;  la  surface  des  mamelles  ohaude  ;  le 
pouls  annonçait  une  irritation  fébrile  considérable. 

Le  mardi  i8,  la  malade  se  plaignait  encore  de  souffrances  vives. 
La  peau  des  mamelles  présentait  une  gr-inde  disposition  .à  se  spha- 
céler.  Fièvre  hectique.  Il  y  avait  parfois  du  délire,  et  les  forces 
-diminuaient  rapidement. 

Elle  mourut  le  a  a. 

Autopsie.  A  l’extérieur  les  mamelles  offraient  l’aspect  fie  deux 
masses  ovoïdes,  .s’élevant  au-dessus  de  la  clavicule  et  descendant 
au-dessous  de  l’ombilic.  Nous  ne  pûmes  découvrir  aucune  trace 
de  mamelon  ,  cet  organe  ayant  comjilètcmcnt  disparu  par  l’énor- 
rne  distension  des  parois  des  mamelles.  Les  dimensions  des  ma¬ 
melles  étaient  les  suivantes  : 

Sein  droit  :  La  plus  grande  circonférence,  54  j.*oucc«. 

1  a  moindre,  i8 

Sein  gauciic;  I. a  plus  grande  circanfércnce ,  4 -s  pouces. 

La  moindre,  aü 

Poids,  ao  livres. 

Après  .avoir  enlevé  le  sein  droit  et  l’avoir  inei.sé,  au  lieu  de  ren- 
conirer  une  masse  dégénérée  ou  mie  accumulation  de  Iluide  (com¬ 
me  un  examen  sopcrnciel  aurait  pu  le  faire  croire),  nous  recon¬ 
nûmes  que  ce  n’etait  qu’une  simp'e  hyperti  ojihie  de  l’organe  sans 
dégéiiéraliou  de  tissu.  Les  lis.sus  adipeux  et  celjul.iire,  aussi  bien 
que  tout  l’appareil  glanduleux,  étaient  énormément  hypcrtrophié.s, 
mais  ils  n’offraient  aucune  apparence  de  maladie  ou  d’.-xsudation 
de  fliiide.  En  un  mot ,  la  texture  intime  était  saine  et  n’offrait 
qu’un  développement  anormal. 

Les  organe."  de  la  génération  furent  ensuite  examinés  ;  les  ovaires 
furent  trouvés  plus  grands  que  de  coutume  et  malades  en  appa¬ 
rence.  L’utérus  .ivait  le  volume  ordinaire  chez  une  femme  de  cet 
âge,  mais  dans  les  deux  tiers  de  sa  surface  intérieure  il  était  revêtu 
d’une  couche  épaisse  de  lymphe  coagulable.  Le  .système  musculaire 
était  peu  développé.  Les  extrémités  inférieures,  par  suite  des  ef¬ 
forts  continus  pour  soutenir  un  si  grand  fardeau  ;  offraient  un  dé¬ 
veloppement  musculaire  très  prononcé.  Les  extrémités  supérieures 
étaient  au  contraire  un  peu  émaciées  et  à  fibres  lâches.  La  taille 
était  de  cinq  pieds  environ;  taille  moyenne  chez  les  filles  de  cet 
âge.  , 


On  connaissait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  cinq  espèces  de  fis¬ 
tules  stercorales  chez  la  femme,  savoir:  les  fistules  anales,  le, 
crurales  ou  ingninale.s,  les  ombilicales  ou  ventrales,  les  reclo-vj- 
ginales,  et  les  entéro-vaginales.  Ces  dernières  ont,  comme  on  .sait 
leur  origine  dans  le  fond  du  vagin  ;  elles  se  forment  à  la  suite  d’une 
hernie  inlrà-vaginalc  gangrénée,  ou  bien  à  l’occasion  d’une  blés- 
sure  d’intestin  à  travers  le  canal  vulvo-utérin  ;  leursiége  ordinaire 
est  entre  la  matrice  et  le  rectum  (espace  utéro-rectal),  ou  bien  eii. 
Irc  le  réservoir  des  urines  et  l’utérus  (espace  vé.sico-uléi'in).  Celte 
cinquième  espèce  de  fistule  est  vies  plus  rares. 

Mais,  indépendamment  de  ces  sortes  de  fistules  stercorales  chez 
la  femme,  il  y  en  a  une  sixième  qui  paraît  avoir  échappé,  jusqu’j 
ce  jour,  à  l’investigation  des  observateurs.  Aucun  auteur,  en  effet, 
à  ma  connaissance  n’en  a  parlé.  Elle  consiste  dans  un  canal  si¬ 
nueux  qui  part  d’une  certaine  hauteur  de  l’intestin  rectum  et  abou¬ 
tit  par  un  trou  excessivement  petit,  sur  un  jioint  de  la  face  interne 
de  la  grande  lèvre.  Elle  donne  pa.s.sage  à  des  mucosités  slercdrales 
et  à  des  gaz  intestinaux  parla  vulve.  C'est  là  ce  qu’on  pourrait  ap, 
peler  fistule  recto-vnlvale. 

Ayant  eu  deux  fois  l’occasion  d’ob.servcr  jusqu’à  présent  cette 
dernière  fistule,  je  vais  exposer  les  idées  que  j’ai  pu  m’en  former 
d’après  ces  faits. 

La  femme  atteinte  de  fi.stule  reclo-vulvale  se  plaint  de  temps  à 
autre  d’un  écoulement  fétide  et  très  désagréable  des  parties  géni- 
taies.  Elle  croit  avoir  des  fleurs  blanches  de  mauvais  caractère,  et 
se  fait  traiter  en  conséquence. 

L’une  des  femmes  que  j’ai  ofoservées,  se  croyant  attaquée  de 
blennorrhagie  syphilitique,  avait  déjà  pris  beaucoup  de  poivre  cu- 
bèbe  et  de  baume  de  copahu.  Le  toucher  n’apprend  rien  dans  cette 
infirmité;  cela  se  conçoit.  L’inspection  oculaire  est  aussi  trom- 
j)cnse  quelquefois,  si  elle  n’est  pas  accompagnée  d’une  très  grande 
attention.  On  voit  à  l’entrée  de  la  vulyc  des  traces  d’une  phloguse 
légère;  mais  si  le  trou  fisluleux  se  trouve  caché  derrière  un  repli 
(le  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre,  ou  ne  soupçonne  même  pàs  la 
nature  du  mal,  à  moins  d’en  être  prévenu.  Ce  trou  fistuleux  est 
d’ailleurs  si  petit ,  >iu’il  se  confond  facilement  avec  l’apparence  des 
glandes  muco.so-sébacées  de  la  même  région. 

Mais  si  vous  faites  attention  à  la  ([ualilé  fétide  ,  à  rôdeur  slcrco- 
rale  do  l’écouleinent ,  à  sa  couleur  jaunâtre  sur  le  linge  qu’il  tache; 
si  vous  tenez  compte  des  antécédens  de  cet  écoulement,  lesquels 
remontent  constamment  à  un  mal  inflanunaIoire,  à  de  petits  ab¬ 
cès,  soit  dan."  le  rectum,  soit  à  la  vulve;  si  vous  observez  enfin  que 
le  col  delà  matrice  et  le  canal  vaginal  .sont  ordinairemant  .sains , 
vous  ne  tarderez  pas  à  vous  orienter  sur  la  nature  de  réeouicment 
3l  la  somee  d’où  il  émane. 

Examinez  avec  une  tri  s  grande  attention  la  face  interne  de  la 
vu  va,  pareonrez  point  par  point,  à  l’aide  d’un  stylet  boutonné, 
très  fin  cl  très  llc.xible,  tons  les  replis  de  la  muqueuse  de  la  grande 
lèvre,  tous  les  cryptes  mueoso-sébacés  de  celle  partie,  surtout  vers 
l’endroit  où  la  fomin.  dit  avoir  autrefois  éprouvé  du  mai,  et  vous 
troiueiczle  bout  vulvaldu  trajet  lisluleux  dont  il  s’agit.  Un  doigt 
passé  dans  le  rectum  vous  fait  .sentir  alors  le  slylcl'a  nu  dans  cet 
intestin. 

Quehiucfois  cependant,  et  c’était  la  circonstance  que  l’on  re¬ 
marquait  chez  l’iine  des  femmes  dont  je  vais  parler,  le  stylet  ne 
jiénèlrc  pas  dans  le  rectum  ,  mais  il  indique  qu’un  point  de  la  sur¬ 
face  externe  de  l’organe  défécateur  est  dénudé. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  matières  qui  sortent  par  la  fistule  ont 
également  le  caractère  stercoral,  ainsi  que  cela- s’observe,  aussi  dans 
toutes  les  fistnios  borgnes  externes  des  environs  de  l’anus. 

Les  causes  des  fistules  vulvo-rrciales  sont  les  mêmes  que  celles 
des  autres  fistules  slercoi  ales  de  l’intestin  rectum.  En  générai  cc- 
peodanl,  on  ])eut  dire  que  les  fistules  vulvo-rectales  forment  plutôt 
une  maladie  des  jeunes  personnes  ou  des  jeunes  femmes,  que  des 
femmes  d’un  âge  avancé;  On  en  devine  facilement  la  raison. 

Chez  l'une  des  femmes  que  j’ai  vues  atteintes  de  cette  maladie  , 
la  fistule  s’était  décl-aréc  par  suite  d’exercices  à  cheval,- c’était  une 
jeune  actrice  du  Cirque-Olympique;  l’affection  était  survenue 
chez  l’autre  (pii  était  une  jeune  i)cr.sonnc  de  seize  ans,  par  suite 
de  l’union  conjugale. 

Le  traitement  des  fistules  de  cette  nature  conshsle,  comme  dans 
prcsqûe-loTilcs  les  autres  fistules  sinueuses  en  général,  à  fendre  le 


traie*  fistiileiix  jusqu’à  sa  source ,  et  à  provoquer  son  oblitération 
^rcles  pansemens  méthodiques. .  . 

^  Voici,  à  cet  égard  ,  l’observation  d’une  des  malades  dont  nous 
avons  parle. 

En  i83o,  une  jeune  personne,  âgée  de  vingt  ans,  actrice-ama- 
annede  profession,  d'une  constitiilion  lymphatique,  avait  essuyé, 
jepuis  un  an  ,  un  petit  abcès  à  la  face  interne  de  la  grande  lèvre, 
piirsuile  d’exercices  forcés  qu’elle  avait  f.iits  à  ehcval.  Cet  abcès 
g’onvrit  spontanément,  et  depuis  lors  la  malade  avait  toujours 
éprouvé  un  écoulement  àcre  et  très  fétide  par  la  vulve.  Par  conseil 
(l’une  de  ses  camarades  ,  elle  prit  force  cubèbe  et  eopahu  :  aucun 
effet. Frappée  alors  de  l’idée  d’un  cancer  utérin  ,  elle  entra  à  1  hô¬ 
pital  de  la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Roux. 

Pendant  plusieurs  jours  on  fut  dans  le  doute  sur  la  nature  du 
,nal.  Enlîn  la  qualité  des  taches  que  l’écoulement  vulval  lais.sait 
sur  le  linge,  et  les  antres  signes  d’investigation  que  j’ai  énumérés, 

uiirent  dans  la  véritable  voie  du  diagnostic,  et  l’existence  d’une 
fistule  vulvo-reclalefut  reconnue.  Elle  avait  son  origine  à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  grande  lèvre,  et  s’étendait  jusque  dans  le 
rectum,  à  deux  pouce.s  de  l’anus:  le  stylet  pénétrait  à  nu  dans  cet 
intestin.  On  l’opéra  delà  manière  suivante  : 

En  stylet 'très  fin  (sonde  lacrymale  d’Anel)  fut  introduit  par  le 
(rajet  listuleux  de  la  vulve  dans  le  rectum.  Une  sonde  cannelée 
ordinaire  fut  glissée  ensuile  -dans  ce  même  trajet,  à  l’aide  de  çe 
fflénie  stylet  (iiii  servit  de  conducteur  à  la  sonde.  On  confia  eetle 
sonde  à  un  aide,  et  l’on  introduisil  un  gorgeret  de  bois  par  l’anus, 
qu’on  fit  renconlier  avec  la  soude  dans  le  rectum.  L’opérateur 
coupa  alors  d’un  seul  irait  toutes  les  parties  molles  interposées  en¬ 
tre  ces  deux  instrumens,  à  l’aide  d’un  bistouri  pointu,  glissé  sur  la 
sonde  cannelée  jusqu’au  gorgeret  de  bols. 

Le  côté  correspondant  de  l’inlcstin  fui,  par  conséquent,  fendu 
en  entier.  Ou  acheva  de  couper  quehpies  brides  restantes  dans  le 
fond  de  la  plaie,  à  l’aide  des  ciseaux  courbes.  On  pansa  comme  on 
le  fait  ordinairement  dans  les  fistules  anales^  avec  une  mèche  dans 
le  reclum.  La  malade  guérit  parfaitement. 

La  jeune  femme  atteinte  de  fistule  vulvo -rectale,  qui  s’est  pré¬ 
sentée  à  mon  observation,  était  une  jeune  personne  mariée  depuis 
deux  ans. 

Son  infirmité  présentait  à  peu  près  les  mêmes  caraclères  que 
dans  le  cas  qui  précède  ;  .seulement  ici  le  stylet  explorateur  ne  pé¬ 
nétrait  pas  à  nu  jusque  dans  le  leclmn,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  re¬ 
marqué  ;  mais  la  cause  productrice  avait  été  piestpie  analogue 
dans  les  deux  cas,  c’est-à  dire,  un  frois.sement  local  trop  brustiue. 
Comme  cette  seconde  malade  n’a  pas  voulu  se  laisser  opérer  à 
riiôpital  de  la  Charité  où  elle  était,  je  crois  inulile  d’insister  da¬ 
vantage  sur  culte  observatian,  je  dirai  seidcment  que  pour  opérer 
cette  dernière  lisluie,  il  aurait  fallu  d’abord  la  rendre  parfaite  en 
perçant  l’intestin  avec  une  soude  pointue  ilans  la'  direetimi  du  tra¬ 
jet  ;  ensuite  fendre  ce  trajet  comme  dans  le  cas  que  nous  avons 
décrit. 

On  voit  bien  par  les  détails  qui  précèdent,  <iu’ii  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  les  fistules  rcclo-vagiuaies  propreinonl  (iiies,  avec  les  fistu¬ 
les  vulvo-rcelales  ipie  nous  venons  de  décrire. 

Les  dernières,  eu  effet,  sont  loujours  guérissables,  landis  que  les 
prcmièies  sont  assez  souvent  au-dessus  des  re.ssources  de  l’.irl.  F. 


Recherohes  f;ir  l’acarux,  ou  sarcopte  de  lu  gale;  par  M.  AiLi.i-Gras. 

(  Chez  lîéchet  jeune.] 

'  Aprè.s  un  exposé  historique  cl  rexanicn  des  bjqmlhèsc.s  émi.ses 
siir  le  rôle  que  joue  l’acarus  dans  la  produclion  de  la  gale,  après 
la  description  de  l’inscctc,  sur  laquelle  nous  croyons  inutile  de  re¬ 
venir,  M.  Raspaii  l’ayant  déjà  duunée  d’une  manière  si  pariaite, 
M.  Albin-Gras  raceule  les  diverses  expériences  qu’il  a  faites. 

J’ai  pu  relirrr  des  acarns  viv'aus,  (pioique  le  malade  eût  pris 
deux  à  trois  bains  sulfureux  (  4  onces  de  sulfure  de  potasse  pour 
un  bain  ordinaire. j 

Il  arrive  au  contraire  fréquemment  qu’on  les  retire  morts  après 
une  seule  friction  avec  la  pommade  d'Hcmtnerieh.  (Axouge,  8  p.; 
siiiifre,'.  2  p.  ;  sous-carbonate  de  potasse,  i  p.) 

1  Après  quelques  jours  de  friclious,  oinie  liouveqtbis  que  des  dé¬ 
bris  reconnaissables  à  de  longs  poils,  qui  résistent  davantage  à  la 
décomposition. 

Mais,  quoique  les  insectes  soient  morls,  la  gale  n’est  pas  détruite 
pour  cela,  et  on  voit  encore  pousser  des  boulons  pendant  quelques 
jours. 


J’ai  fait  quelques  expériences  pour  m’assurer  de  l’action  de 

certains  agens  sur  les  sarcoptes,  imtnédiatexnent  après  leur  ex¬ 
traction.  Pour  cela,  après  les  avoir  placés  dansune  goutte  de  liqui¬ 
de,  j’examinai  an  microscope  le  temps  pendant  lequel  ils  conti¬ 
nuaient  à  s’agiter.  Pour  éviter  toute  erreur,  il  faut  avoir  soin  de 
renouveler  les  liquides,  qui  s’évaporent  facilement  oa  qui  laissent 
précipiter  un  dépôt. 

Par  exemple,  placé  dans  une  solution  de  sous-acétate  de  plomb, 
le  sarcopte  ne  tarde  pas  à  périr]  enveloppé  par  une  couche  de.ear- 
bonatc  de  plomb,  si  l’on  ne  renouvelle  pas  la  goutte  de  liquide. 
Avec  celte  précaution,  l’in.secte  peut  au  contraire  vivre  assez  long¬ 
temps. 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  la  température  ordinaire  du 
mois  de  septembre. 

Placés  dans  un  liquide  un  peu  vbqueux,  tel  qu’une  solution  de 
gomme,  ils  cessent  de  se  mouvoir;  mais  leur  mort  n  est  qu’appa¬ 
rente,  et,  en  ajoutant  de  l’eau,  on  les  revoit  pleins  de  vie. 

Immergé  dans  de  l’eau  pure,  i’acarus-est  encore  vivant  après 
trois  heures. 

Dans  une  goutte  d’eau  salée  il  s’agite,  mais  faiblement,  au  bout 
de  deux  heures.  ,  _ 

Dans  une  solution  d’extrait  do  sàturne,  l’animal  est  encore  vi¬ 
vant  après  une  heure. 

Dans  une  goutte  d’huile  d’olive,  d’amande  douce  et  de  ricin, 
après  deux  heures  il  .s’agite  encore. 

Dans  une  goutte  de  crotoii  tiglium,  il  est  vivant  après  une 
heure.  Éxaminé  quatre  heures  après,  il  est  mort. 

Dans  de  l’eau  de  ch.mx,  mort  après  trois  quarts  d’heure. 

Dans  du  vinaigre,  mort  après  vingt  minutes. 

Dans  de  l’alcool  à  3o°,  mort  après  20  minutes.  En  ajoutant  de 
la  naphtaline  ,  la  mort  est  plus  prompte. 

Dans  une  solution  de  carbonate  alcalin,  mort  après  vingt  mi¬ 
nutes. 

Dans  une  solution  de  sulfure  de  potassium,  mort  au  bout  de 
douze  minutes. 

Dans  de  l’essence  de  térébenthine,  mort  après  deux  minutes. 

La  mille  du  fromage,  placée  dans  le  même  liquide, cesse  de  s’a¬ 
giter  au  bout  de  tiois  à  quatre  minutes. 

Dans  une  solution  concentrée  d’hyelriodate  de  potasse,  mort 
après  quatre  à  six  miniiles  (1). 

Dans  une  solnlion  d’acide  arsénieux,  mort  après  quatre  mi¬ 
nutes. 

Dans  de  l’aculc  sulfurique  éleudude  trois  quarts  d’eau,  mort  aprè 
trois  minutes. 

Duin  jla  créosote  pure,  les  alcalis  et  les  acides  minéraux  con- 
ccnirés,  mort  immédiale. 

Pb'icé  le  soir  au  iiïilicii  d’un  jielit  tas  de  fleur  de  soufre,  le  sar- 
ciiplo  a  été  retrouvé  mort  le  lendemain;  en  remplaçant  la  fleur  (le 
soufre  par  de  la  poudre  de' lyeopode,  l’animal  était  vivant  après 
vii'gt-(iuatre  heures. 

Cependant,  plongé  dans  la  fleur  dè  soufre,  et  retiré  après  une 
heure,  il  n’élail  pas  mort  ;  enfin  il  est  resté  seize  minutes  iSans 
mourir,  placé  d.ins  un  verre  de  inonlre,  et  en  contact  avec  la  va¬ 
peur  du  soid're,  dégagée  par  la  conihustion. 

La  question  de  la  |)réscncc  d’un  inseclesur  la  peau  des  person¬ 
nes  alleinlcs  de  la  gale  étant  évidemment  et  complèlemcnt  résolue 
par  l’aflirmalive,  il  eu  resle  une  aulre  bien  plus  inléressanle;  c’est 
celle  ci  :  le  sarcopte  est-il  réellefnenl  la  cause  de  la  gale,  ou  peut- 
on  le  considérer  seulement  comme  un  parasite  qui  accompagne 
celle  alfcclion?  Avaiil  de  disculer  la  queslion,  je  vais  rapporter 
les  e.ssais  d’inocnlalion  que  j’ai  lenîés  dans  le  but  de  l’éclaircir. 

'  Le  28  août,  en  présence  de  plusieurs  médecins  et  élèves,  je  pla¬ 
çai  deux  aearus  vivans  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  l’a¬ 
vant-bras  gauche.  Ain.si  que. l’avait  f.iit  M.  Galès,  je  couvris  ces  in¬ 
sectes  au  moyen  d’un  verre  de  montre  que  je  fixai  convenable¬ 
ment.  Le  petit  appareil  fut  levé  le  3o  août;  il  existait  deux  petits 
sillons  superficiels,  d’une  dettii-ligne  de  longueur,  à  l’extrémitcS 
desquels  on  apercevait  deux  petits  points  blancs,  indices  de  la 
présence  de  l’acarus.  Je  replaçai  l’appareil  en  remplaçant  le  verre 
de  mnnlre,  dont  les  bords  contondaient  la  peau,  par  un  morceau 
de  linge  fin  doublé,  recouvert  lui-méme  et  débordé  par  un  emplâ¬ 
tre  de  diachylum;  mais,  six  jours  après,  les  points  blancs  et  les 


(1)  Peut-être  pourrait-on employer  avec  avantage  cette  solution  dans  le 
trailemcnl  de  la  gale. 


sillons  s’eflfacèrent  et  disparurent.  Pendant  la  durée  de  l’expérien¬ 
ce,  j’éprouvai  quelques  démangeaisons.  •  ' 

Le  1" septembre,  je  plaçai  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  in¬ 
férieure  de  l’avant-bras  droit  sept  acarus  bien  vivans,  que  je  cou¬ 
vris  égalemens  avec  du  linge  et  du  diachylum. 

Quatre  jours  après,  apparition  de  quatre  à  cinq  cuniculus  bien 
caractérisés. 

Le  6 septembre,  deux  Insectes  sont  extraits  des  sillons,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Emery  et  Robert  et  de  M.  Forget,  inter¬ 
ne.  Examinés  au  microscope,  ils  sont  pleins  de  vie  On  les  replace 
sur  la  peau. 

Le  12  du  même  mois,  un  autre  sarcopte  est  extrait  en  préaence 
de  M.  le  docteur  Beaude;  il  est  également  plein  de  vie. 

Le  i4,  vive  démangeaison  et  apparition  d’une  vésicule  .-dans  l’es¬ 
pace  circonscrit  par  le  diachylum.  Les  cuniculus  ont  alors  deux 
lignes  de  long. 

Le  i6 ,  apparition  de  nouvelles  vésicules  auprès  des[sillons,  mais 
non  sur  leur  trajet  ;  plusieurs  médecins  distingués  ,  eiitre  autres 
M.  Eymery,  leur  reconnaissent  un  caractère  évidemment  psorique. 
La  sérosité  de  quelques-unes  d’entre  elles  se  trouble;  et  enfin,  au¬ 
cune  n’existe  dans  les  points  où  le  diachylum  est  en  contact  im-, 
médiat  avec  la  peau. 

Le  17,  le  frottement  , dù  linge  a  détruit  presque  toutes  les  vésicu¬ 
les  de  la  yeille;  néanmoins,  deux  ou  trois  nouveaux  boulons  ap¬ 
paraissent  encore.  Le  linge  est  taché  en  plusieurs  endroits. 

Le  lendemain  ,  je  mets  fin  à  l’expérience  en  me  frottant  avec  la 
pommade  sulfuro-alcajine.  Pendant  toute  la  durée  de  l’expéiicn-' 
ce  ,  démangeaison  par  intervalle. 

Le  9,  six  acarus  ont  été  emprisonnés  sur  mon  annulaire  au 
moyen  d’un  doigt  de  gant. 

Le  lendemaiii,  apparition  de  deux  cuniculus  d’une  demi-ligne  ; 
parmi  les  acarus  qui  les  habitaient,  l’un  s’est  fait  voir  pendant  dix 
jours,  l’autre  pendant  près  de  trois  semaines;  après  ce  temps,  ils 
ont  disparu  :  dans  l’intervalle  ,  j’ai  cautérisé  plusieurs  vésicules 
suspectes  développées  sur  le  même  doigt,  et  j’y  ai  aperçu  deux 
nouveaux  cuniculus,  provenant  sans  doute  d’.acarus  qui  s’y  seront 
accidentellement  attachés.  Du  reste  ,  aucune  vésicule  ne  s’est  dé¬ 
veloppée  sur  le  trajet  du  sillon. 

Dans  une  quatrième  expérience  faite  récemment,  j’ai  placé  neuf 
acarus  au  pli  du  br  is  gauche,  et  je  n’ai  appliqué  pour  les  mainte¬ 
nir  qu’une  bande  et  une  compres.se  ;  quatre  heures  après,  vives- 
démangeaisons  ;  et  dès  le  Icndeniain  apparition  de  quatre  sillons. 
Plusieurs  jours  après  ,  de  petites  vésicules  acuminées  se  sont  mon¬ 
trées  sur  mon  avant-bras  gauche. 

Enfin,  j’ai  placé  doux  acarus  sur  le  pli  du  bras  de  deux  autres 
personnes  qiii  ont  bien  voulu  se  prêter  à  mes  essais  ;  chez  l’une, 
d’elles,  le  cinquième  jour,  il  y  a  eu  apparition  de  trois  à  quatre 
vésicules  ou  pustules,  accompagnée  d’une  vive  démangeai.son  ;  je 
dois  cependant  ajouter  que  cette  personne  s’étant  fortement  grattée, 
les  vésicules  et  les  cuniculus  ont  disparu  sans  qu'elle  ait  jusqu’à 
présent  contracté  plus  amplement  la  gale. 

Chez  l’autre  personne,  il  n’y  a  de  produit  jusqu’à  jiréscnt  que 
deux  sillons.  Elle  éprouve  aussi  de  la  démangeaison. 


ACÂDÉIUIB  DS  MÉDECINS 

Présidence  de  M.  Bocllat. 

Séance  du  21  octobre. 

Retour  de  M.  Roux.  —  Candidature  de  M.  Civiale.  —  Rapports  : 

1"  Sur  ùn  obturateur  du  palais  ;  *”  .'•ur  un  mémoire  sur  la  ligature  du 

cordon.  —  Empoisonnement  de  chevaux  par  l’arséniate  de  potasse. 

—  Lecture  de  M.  Duvergie. 

Après  la  lecture  de  la  correspondance,  M.  Métivier  prie  M.  le  pré¬ 
sident  d’engager  M.  Roux  à  communiquer  le  résultat  de  ses  ob.ser- 
valions  en  Italie. 

Sur  l’invitation  de  H.  le  président,  M.  Roux  répond  que  son 
voyage  n’a  pas  été  exclusivement  scientifique;  que  les  relations 
fréquentes  qui  existent  maintenant  entre  les  divers  pays,  ne  sau¬ 
raient  donner  à  scs  communications  tout  l’intérêt  qu’elles  ont  pu 
présenter  il  y  a  vingt  ans,  lorsqu’il  revint  d’Angleterre.  Cependant, 
il  pourra  bien  faire  part  à  l’académie  de  ses  dernières  observations. 


mais  il  a  be.soin  pour  cela  de  .se  recueillir  et  de  mettre  eu  ordre  sm 
souvenirs. 

M.  Civiale  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

--  M.  Duval  fait  un  rapport  sur  nu  obturateur  du  palais. 
bruit  des  conversations  particulières  nous  empêche  de  suivre  I’q, 
rateur. 

•  Après  un  rapport  peu  important  de  M.  Gimellc,  M.  Capuron 
en  son  nom  et  celui  de  M.  Deneux,  en  fait  un  sur  un  mémoire  dé 
M.  Carène,  médecin  à  la  Martinique,  relatif  à  la  ligature  du  bout 
placentaire  du  cordon,  toutes  les  fois  qu’un  accouchement  a  lien 
hors  la  présence  d’une  personne  de  l’art,  et  sur  l’iitilité  de  celte 
ligature  lorsqu’il  y  a  quelques  doutes  sur  l’existence  d’un  second 
enfant.  M.  Carène  s’appuie  sur  plusieurs  faits  dans  lesquels  il  dit 
avoir  observé  une  communication  entre  les  deux  placentas. 

M.  Capuron  trouve  que  ces  faits  présentent  du  doute  et  de  l’id. 
certitude,  et  propose  le  dépôt  du  mémoire  dans  les  archives,  pont 
faire  nombre,  en  engageant  l’auteur  à  faire  mieux  une  autre  fois. 

M.  Cornac  demande  que  l’on  supprime  ces  expressions  peu  con¬ 
venables. 

La  suppression  est  au.ssilôt  adoptée  par  le  rapporteur, 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Laubert,  membre  de  l’aca¬ 
démie,  a  été  ramené  de  la  campagne,  dans  un  état  dç  maladie 
très  grave.  MM.  Laudibert  et  Thillaye  sont  priés  de  s’informer  de 
sa  situation,  et  d  en  rendre  compte  à  l’académie. 

—  M.  Boulet  jeune  donne  lecture  d’un  travail  relatif  à  l’empoi- 
sonnenient  de  sept  chevaux  par  l’arseniate  de  potasse,  (r.  le  nu¬ 
méro  de  samedi  dernier.) 

M.  Chevallier  annonce  à  ce  sujet  que  le  conseil  de  salubrité  s’est 
occupé  des  moyens  de  prévenir  des  accidens  pareils;  il  est  proba¬ 
ble  qu’il  sera  décidé  qu'à  l’avenir,  les  substances  vénéneuses,  au 
lieu  d’être  placées  dans'des  sacs  qui  peuvent  crever,  devront  être 
enfermées  dans  des  boîtes  solides,  et  qu’on  ne  pourra  ouvrir.  Sur 
un  des  chevaux  morts,  M.  Boulet  a  annoncé  avoir  trouvé  une  rup¬ 
ture  du  diaphragme.  Une  di.scussion  s’élève  à  ce  sujet. 

M.  Dupuis  f.iit  observer  que  lorsque  l’estomac  du  cheval  se  gon¬ 
fle,  au  lieu  de  se  porter  vers  les  muscles  de  l’abdomen,  il  se  porte 
en  haut,  vers  la  colonne  vertébrale. 

M.  Barthélemy  dit  qu’il  y  a  impossibilité  de  vomir  chez  les  soh'- 
pèdes,  et  que  cela  tient  à  la  conformation  particulière  de  l’esto¬ 
mac;  il  suffit,  pour  s’eo  convaincre,  de  retirer  l’estomac  d’un  che¬ 
val,  de  lier  le  pylore  ;  quelle  que  soit  la  pression  (|ne  l’on  exerce 
alors  sur  l'estomac,  rien  ne  sort  par  le  cardia. 

M.  Castel  prétend  que  s’il  y  a  distension  des  intestins  par  des 
gaz,  il  y  aura  plutôt  rupture  de  l’intestin  que  du  diaphragme. 

M.  Barthélemy  répond  que  l’expérience  dit  le  contraire.  Dans 
les  cas  où  les  chevaux  crevent,  c’est  le  diaphragme  qui  est  déchiré; 
les  intestins  sont  trouvés  intacts. 

M.  Boulet  fait  observer  que  dans  le  cas  qu’il'a  cité,  on  n’a  pas 
trouvé  une  goulte  -de  sang  répandu  au  point  déchiré  ;  il  est  donc 
évident  que  la  déchirure  a  eu  lieu  au  moment  de  la  mort,  et  non 
par  les  clfurts  de  vümissepjcnt. 

M.  Husson  deman  le  que  le  mémoire  de  M.  Boulet  soit  renvoyé 
au  comité  de  publication  (Adopté.) 

—  M.  Duvergie  a  la  parole.  Ce  médecin,  après  avoir  fait  obser¬ 
ver  que  l’académie  a  refiusé  de  faire  un  rapport  sur  son  ouvrage 
imprimé,  sur  les  maladies  vénériennes,  son  règlement  s’y  oppo¬ 
sant,  annonce  qu’il  va  donner  une  analyse.  Nous  ne  le  suivrons 
[las  dans  sa  lecture. 

.-CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  NECKER, 
ou  Recherches  cl  observations  sur  la  nature,  le  traitement  et  les 
causes  physiques  des  maladies  ;  'précédées  de  considérations  sur 
l’art  d’observer,  de  faire  des  observations  en  médecine.  P.irl. 
Bricheteau,  médecin  de  cet  hôpital,  —  Un  volume  in  -  8". 
Prix  :  G  franc-s 

Paris  1.804;  Just-Rouvier  et  E.  Le  Bouvier. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeniens  dont  /’id- 
bonnement  expire  le  3 1  octobre ,  sont  priés  de  le  renou^ 
veler,  afin  de  n'éprouver  aucune  interruption  dans 
ï envoi  du  Journal  .  _ 
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BULLETIN. 

Cas  d’ hydronéphrose  rare. 

n„  sait  aue  M  Rayer  fait  des  recherches  depuis  long-temps  sur  la  mala- 
;  Rriirht  c’est-à-direTaffection  granuleuse  des  rems ,  état  morbide  fort 
die  de  Br  g  ,  entretiens  familiers ,  M.  Rayer 

peu  étudié  encore  Tous  ^  plusieurs 

e^Te  lient  très  fréUmment  à  une  altération  granuleuse  du  tissu  des 
“  u;  signe  que  l’on  pourrait  considérer  comme  pathognomonique  de 
rems.  .  ../établi  par  Bright  le  premier,  c’est  l’état  albumi- 

cetle  maladie  et  q  '  j  ^  par  la  chaleur  et  les  acides  nitrique 

neux  des  urines  qui  ^émpBe  ^  devant  nous  maintes 

et  bydrocUlorique.  ^  résultat.  Cependant  cet  état 

ÏÏl^JSue  se  "encontre  quelquefois  dans  d’autres  maladies  des  reins. 

Cet  estimable  confrère  traM^ 

'“bEofelTs  cautères  appliqués  à  la- région  lombaire.  Ces  moyens  lui 
Piss:nUe"s  plus  efficaces  pou^  a’mener  la  guérison  de  cette  fâcheuse  ma- 

'ts  iours  derniers  ,  ^ Sdmi 
fondir  ce  sujet  SI  impo  ,  Anglais,  et  que  nous  nommons  hydroné- 

;trÎe^TereVa:Æ 

^Ce'rein  le  gauche,  appartenait  à  un  homme  âgé  de  7G  ans.  Il  avait  uriné 
eoÏÏ  la  memfère  et  seule  fois  du  sang,  il  y  a  déjà  trente  ans  ;  et  depuis  celte 
pour  la  P  e  _  „  .  point  aperçu  de  la  dilatation  ex- 

époque,  .1  f  7^,,eonséquentson  médecin,  M.  Hamel,  n’a  jamais 

cessive  '  Lèce  d’hydropisie ,  lorsqu’il  fut  atteint  d’une  né- 

élé  consulte  ^“füe  ^i.isi  qu’aux  symptômes  de  la  fièvre  urineuse, 

fr  rrf r,  ;=  «  .f ,  ...i.  „  .a,  a.,,,...- 

meute  pai  un  désir  aide  „,anière 

Alanécroscopm  on^  l’uretère,  qui 

w*‘*^““àmenirque''dans  l’étal  normal.  Ko'us  avons  examiné  minutieusement 
ÏreingTSeTdéresurement  distendu.  Il  paraissait  bosselé  et  réduit 
^VffitLt-â-fait  membraneux.  Sa  circonférence  était  de  29  pouces  4  lignes, 
Son  Imètre  longitudinal  indiquait  9  pouces  4  lignes;  et  Je  transversal 
Son  diametc  s  ,  .„.,.Xniité  rénale  de  l’uretère,  dans  un  espace  de  4 

4  pouces  seu  e^^^u^j^extraordinairement  dilatée.  Un  calcul  s’y  trouvait, 

**  ’d  ns  l’autre  engagé,  et  était  fortement  adhérent.  Cet  obstacle  mé- 
“S  a  été  évidemment  la  cause  de  celte  monstrueuse  hydronéphrose! 
«nique  a  e  ^  consistait  en  une  sérosité  sangui- 

St"ou  de"  a  lavure  de  chair,  il  pesait  7  livres  4  onces ,  et  précipitait  par 
^dde  nitrique.  H  ï 

coup  de  matière  lithique  ;  nous  avons  remarque  déplus  deux  ou  ‘rois  kystes 
contenant  une  matière  brunâtre,  jaunâtre  ou  noirâtre.  On  n  a  rencontre  au¬ 
cune  autre  lésion  organique  dans  les  autres  systèmes. 

Cette  observation  es!  remarquable  par  l’innocuité  du  séjour  si  long-temps 
prolongé  d’un  liquide  en  aussi  grande  quantité  dans  un  organe  «««étome 
Lporlant,  sans  que  sa  présence  fût  accusée  par  aucun  sy“PlP«?  i 
me  nous  l’avons  dit,  le  malade  n’éprouva  rien  pendant  trente  ans  de  ce  cote, 
et  ne  mourut  que  quand  l’autre  rein  cessa  ses  fonctions. 

phtlque/on  doit  de  cœur  à  scs  Icue.ux,  et  neus  entendous  lu  spe- 

Lité  comme  ce  praticien  -.  «  Embrasser  une  partie  de  la  science  sans  ja¬ 
mais  négliger  les  autres.  » 


Voyez-le;  il  a  cultivé  long-temps  et  avec  succès  la  science  des  dermatoses, 
et  la  nouvelle  édition,  sous  presse,  de  son  ouvrage,  mettra 
au  niveau  des  progrès  que  cette  branche  impor.ante  de 
quelques  années,  tant  sous  le  rapport  scientifique  que  sous  celui  de  la  the.  a 
peutique.  Et  pendant  ce  temps-là,  combien  de  recherches  lui  sont  dues  sur 
fa  grande  épidémie,  sur  les  maladies  du  cœur,  et  spécialement  des  valvules, 
poLnepas^arler  Encore  de  celles  sur  les  affections  granuleuses  renales! 

Quand  on  n’est  pas  ainsi  spécialiste,  on  devient  nécessairement  mono- 
mane,  systématique,  et  qui  pis  est,  charlatan  et  opprobre  de  la  médecine. 

Prochainement  nous  signalerons  dans  ce  journal  d’autres  observations  in¬ 
téressantes  de  maladies  calculo-vésico-rénales  ;  celle  surtout  d  un  person¬ 
nage  marquant  mort  depuis  trois  jours,  bien  analogue  au  cas  que  nous  avons 
rapporté  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  18  septembre  1834,  et  que  nous 
devons  àun  habile  lithotripsiste,  M.  Le  Roy  d’Etiolles.  Nous  tiendrons  notre 
promesse. 

Lxzabâs, 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Ghebsent. 

Péricardite  aiguë  entée  sur  une  péricardite  chronique;  suite  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire;  exsudation  pseudo-membraneuse  ancienne  et  recente, 
sur  toute  la  surfaceju  péricarde;  hypertrophie  du  cœur. 

Virginie  Gobeliii,  dgéede  douze  an.s,  d’une  assez  forte  consfiTu- 
lion,  née  d’iuie  mère  rlmmqtisante,  éprouva  à  l’âge  de  onze  ans 
une  nrcniière  atteints  de  rhumatisme  arliculaire  qui  la  retint  au 
lit  pendant  sis  semaines,  et  pendant  le  cours  de  laquelle  ehe  tproa- 
vi  de  vives  douleurs  à  la  région  précordiale.  Dej-uis  cette  epoque, 
^^ône  habituelle  de  la  re.spiration,  accès  de  dy.spnée  par  intervalles, 
mdpifalions  intcn.scs  après  le  plus  léger  exercice. 

^  l  e  17  .septembre  j 834,  sans  cause  connue,  douleur  de  1  arlicu- 
tion  tibiorlarsienne  droite,  qui,  pendant  la  nuit,  devient  rouge  et 

“Te  lendemain  la  douleur  sc  porte  sur  le  pied  gauche,  et  puis  sur 

l’éuaule  du  même  côté.  ,  .  '  ' 

Le  20,  une  douleur  vive  se  manifeste  à  la  région  précoriiale,  ac¬ 
compagnée  d’une  grande  gêne  de  la  respiration  ;  la  fièvre  devient 

'^“iVariTLlade  est  transportée  à  l’hôpital.  Aucune  médicqlion 
active  n’a  été  mise  en  usage;  on  s’est  borné  à  l’emploi  des  cata¬ 
plasmes  et  des  pédiluves  émolliens.  „  .  , 

Le  23  à  la  visite  du  matin,  la  malade  nous  offre  1  état  suivant  : 
Décubitus  élevé,  vive  anxiété,  face  pâle,  offrant  une  légère  teir*e 
violacée  ;  douleur  vive  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  sans  saiU 
He  manifeste  de  cette  région  ;  battemens  du  cœur  tumultueux, 
sans  bruit  de  soufflet;  j^o  pulsations  précipitées  et  as.sez  dévelop- 
nées  5a  inspirations  assez  profondes;  absence  complète  de  toux  ; 
son  clair  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche;  bruit  respiratoire  net  et 
fort  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  en  avant,  le  .son  est  uu 
peu  moins  clair  à  gauche  qu’à  droite;  la  langue  est  couverte  d’un 
léger  enduit  blanchâtre,  la  soif  peu  vive,  l’aiiorcxic  complote;  le 
vèntrecst  .souple  et  indolent;  constipation  depuis  quatre  jours. 
Gonflement  .sans  rougeur  des  deux  aiticulalious  tibio-tarsieni.cs  ; 
douleur  SC  faisant  seulement  re.ssentir  lorsqu  on  imprime  quelq.ic, 
mouvement  à  ees  articulations.  Saignée  de  douze  onces  ;  aspcc 
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couenneiix  (lu  sang;  cataplasmes  siiiapisés  sur  les  articiilallons 
des  membres  inférieurs;  cataplasme  émollient  sur  la  région  pré- 
cordiale. 

Dans  1  après-midi,  la  douleur  de  la  partie  antérieure  gauche  du 
thorax  conservant  toute  son  intensité,  on  applique  .sur  cette  région 
i5  sangsues  qui  fournissent  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Le  a4,  1  anxiété  est  moins  vive  ;  la  douleur  de  la  région  précor¬ 
diale  est  notablement  diminuée.  On  peut  pratiquer,  sans  la  ré¬ 
veiller,  la  percussion  de  la  partie  antérieure-  gauche  du  thorax, 
qui  rend  un  son  manifestement  moins  clair  qu’à  droite.  Cette  ma¬ 
tité  est  très  circonscrite,  et  ne  .s’étefnd..fpas  jusqu’au  sternum  ;  bat- 
temens  du  cœur  toujours  tumultueux;  impulsion  notable  à  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Le  pouls  est  descendu  à  120;  il  n’olfré  pas  d’ir¬ 
régularité;  40  inspirations  ;  persistance  de  la  constipation  ;  la  tu¬ 
méfaction  (lu  pied  droit  a  disparu;  l’articulation  tibio-tarsienne 
gauche  conserve  un  léger  empâtement  ;  douleur  de  l’articulation 
scapulo-humérale  du  môme  côté.  1 2  nouvelles  sangsues  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  ;  lavement  laxatif. 

Le  25,  exaspération  des  symptômes;  face  grippée,  décubitus  as¬ 
sis,  parole  entrecoupée, retour  de  la  douleur  précordiale;  re.spira- 
tion  anxieuse;  absence  complète  de  douleur  dans  les  articwlatiorts; 
trois  évacuations  liquides  à  la  suite  du  lavement.  12  sangsues 
éoco(/o/entj,- sinapismes  sur  les  articulations  primitivement  affec¬ 
tées;  julep  gommeux  avec  oxyde  blanc  d’antimoine,  1  scrupule. 

Le  26,.  douleur,  gonflement  et  rougeur  au  niveau  des  articula¬ 
tions  des  phalanges  et  des  os  du  métacarpe  de  la  main  droite.  Rou¬ 
geur  et  tuméfaction  du  poignet  gauche;  pas  de  douleur  à  la  région 
précordialc;  pouls  à  96,  52  inspirations;  mêmes  signes  sléloscopi- 
(fues  que  les  jours  précédons.  Six  évacuations  liquides  en  vingt- 
quatre  heures  ;  pas  de  frisson  ni  de  sueur  ;  peau  de  chaleur  peu 
élevée.  Môme  prescription,  sauf  les  sangsues. 

Le  27,  le  décubitus  a  lieu  à  droite,  il  est  impo.ssible  sur  le  côté 
gauche  ;  la  face,  les  lèvres  et  la  langue  ont  une  teinte  violapée;  re¬ 
tour  de  la  douleur  précordiale;  diminution  de  la  douleur  et  du 
goufleraent  des  articulations  affectées  la  veille.  Balteraens  du  cœur 
toujours  tumultueux,  sans  aucun  bruit  anormal  ;  pas  de  saillie  no¬ 
table  de  la  partie  inférieure  gauche  du  thorax  ;  matité  toujours 
très  circonscrite,  nulle  vers  la  partie  inféfieure  du  sternum;  116 
pulsations  précipitées,  mais  non  irrégulières  ;  48  inspirations  ;  6 
évacuations  liquides  précédées  de  coliques.  On  suspend  l’oxyde 
blanc  d’antimoine.  On  se  contente  de  promener  des  cataplasïiies 
chauds  sur  les  articulations. 

Dans  la  soirée,  accès  violent  de  dyspnée;  asphyxie  imminente  ; 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  28,  nouvel  accès  de  dyspnée  moins  violent  que  celui  de  la 
veille.  1 5  nouvelles  sangsues  à  la  région  précordiaie. 

Le  5o,  le  déenbilus  horizontal  est  impcissible;  la  malade  se  tient 
presque  constamment  sur  sou  séant.  Quelques  vomituritious  ont 
lieu;  la  langue  est  pâle,  ainsi  que  toute  l’habitude  extérieure  ;  les 
douleurs  articulaires  ont  complètement  di.sparu  ;  môme  orthopnée 
que  les  jours  précédeus.  48  inspirations,  128  pulsations  petites  et' 
irrégulières.  On  applique  un  vésicatoire  sur  l’articulation  du  coude, 
dans  le  but  de  fixer  l’affection  rhumatismale. 

Nouvel  accès  dans  la  soirée.  Potion  éthérée. 

Le  1"  octobre,  peu  de  changement  notable. 

Le  2,  .syncope  dans  l’après-midi.  Deux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  3,  face  violacée;  parole  entrecoupée,  voix  presque  éteinte; 
infiltration  des  malléoles;  douleur  peu  vive  de  la  région  du  cœur. 

1 40  pulsations  petites;  irrégulières;  60  inspirations.  Pas  de  bruit 
de  soufflet,  ni  de  bruit  de  frottement  ;  pas  de  sommeil  pendant  la 
nuit.  Un  vésicatoire  de  cinq  pouces  de  diamètre  sur  la  région  pré¬ 
cordiale,  remplacer  les  deux  vésicatoires  des  cuisses  qui  n’ont  pro¬ 
duit  aucun  effet.  Douze  grains  de  calomel  en  six  paquets.  Les 
premières  prises  de  calomel  sont  rejetées  par  le  vomissement.  Les 
yésicatoires  ne  produisent  qu’une  légère  rubéfaction  de  la  peau. 

Les  jours  suivons  plusieurs  .syncopes  ont  lieu. 

Le  5,  pâleur  cadavéreuse  de  la  face,  refroidissement  des  extré¬ 
mités  (jui  offrent  unç  teinte  violacée;  ififiitration  des  mains  et  des 
nia!léole.s.  Pouls  filiforme;  orthopi^éc,  aphonie.  Cet  état  persiste 
jusqu’.iu  7  ocloBre,  jour  de  la  morU 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  nous  n’avons  observé  aucun 
trouble  des  fonctions  intellectuelles  et  sensoriales.  La  malade  a 
répondu  à  toutes  nos  questions  au  commencement  de  la  visite,  et 
avaut  la  fin  elle  avait  cessé  de  vivre. 

Ouverture  4^  cadavre ,  24  heures  apres  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  modéré;  résolution  des  rnem- 


bres  ;  thorax  bien  conformé  ;  pas  de  saillie  de  la  irgiop  précordiale- 
pas  de  matité  notable  dans  cette  région.  L’épidenne  n’est  pas  dé* 
truit  dans  le  point  où  le  vé.sicatoire  a  été  apj  licpii'-.  Les  deux  arii," 
culations  radio-carpicnnes  contiennent  des  flocons  albiimineu); 
s.ins  aucune  trace  de  liquide  ;  la  .synoviale  est  sèche  ci  ne  pré, sente 
aucmic  espèce  de  rougeur.  Les  articulations  libio-larsicnncs  et  eu- 
bito-hmnérales  sont  à  l'état  sain. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  ne  présentent  rien  de  reniar. 
quable.  Deux  cuillerées  de  sérosité  limpide  d.ins  les  fosses  oceini, 
laies. 

Poitrine.  Le  cœur  et  son  enveloppe  .sc  présentent  .sous  la  forme 
d’iiire  masse  ayant  le  volume  des  deux  poiiigts  d’un  adulte.  Des 
fausses  membranes  de  récente  formation  unî.sscnt  la  face  externe 
du  périoardeau  médiaslin  ;  l’enveloppe  du  cœur  incisée  lai.sse  écoti- 
1er  une  once  environ  de  sérosité  trouble  ,  et  lai.sse  voir  la  partie 
antérieure  dü  Cœur  tapissé  par  des  fausses  membranes  molles  d’un 
blanc  légèrement  jaunâtre.  La  face  interne  du  péricarde  présente 
la  môme  exsudation  pseudo-membraneuse,  molle,  lacile  à  enlever 
avec  le  dos  du  scalpel.  Dans  quelq'ies  points  ces  fausses  membra¬ 
nes  sont  hérissées  d'a.spérités  iimnlneusesqui  offrent  un  aspect  assez 
.analogue  à  l’iiilérieur  du  second  estomac  des  ruminans.  Toute  la 
partie  postérienre  du  cœuradhère  intimement  au  péricarde  à  l’aide 
défaussés  membranes  anciennes,  qui  nécessitent  d’assez  fortes 
tr.ictions  pour  qu’on  puisse  les  rompre. 

Le  cœur  a  deux  fois  le  volume  du  poing  du  .sujet.  Toutes  ses  ca¬ 
vités  sont  dilatées  et  remplies  (le  sang  coagnié.  Son  lissn  a  la  cha¬ 
leur  et  la  consistance  de  l’état  normal.  La  surface  interne  de  Cet 
organe  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent  et  qui  s’ÿ  rendent,  n’of¬ 
fre  aucune  altération. 

Les  deux  poumons  présentent  un  engouement  séro-sanguiiiolenl. 
Du  reste,  pas  d’hépatisation,  pas  de  lubercnles;  il  n’existe  ni  épan¬ 
chement  dàn.s  la  cavité  des  plèvres,  ni  exsudation  pséudo-mem'- 
hraneuse  à  leur  surface. 

Abdomen.  Rougeur  violacée  de  la  muqueuse  de  l’estomac 
et  (le  la  muilié  supérieure  de  l’intestin  geôle ,  sans  aucune 
diminution  de  consistance.  Vers  la  fin  de  l’intestin  giôie  et  dan» 
le  gros  intestin,  on  remanpie  çà  et  là  quelques  arborisations.  Deux 
a.scarides  lombricoïdes  sont  conlenus  dans  le  cæcum.  Matières 
lécales  en  bouillie  dans  le  gro.s  intestin.  Pas  d’altération  des  fol¬ 
licules. 

Le  foie,  la  raie  et  les  reins  sont  gorgés  de  sang,  et  ne  présentent 
d’ailleurs  aucune  altération.  Les  ganglions  mésentériques  sont  à 
l’état  sain. 


Fracture  non.  consolidée  traitée  avec  succès  par  le  frottement;  par  le 
docteur  Isaac  Parish. 

Samuel  Sapp,  de  haute  taille  et  de  formes  athlétiques,  âgé  d’en¬ 
viron  27  ans  ,  de  New-Jersey,  s’adressa  à  mou  père,  l’élé  dernier , 
pour  une  fracture  non  consolidée  de  l’haméru.s.  Il  dit  que  le  1" 
mars  i853,  il  eut  le  bras  gauche  cassé  à  bord  (i’un  bàlimcnt  ;  il 
appela  aussitôt  un  chirurgien  (pii  rapprocha  avec  soin  les  frag- 
meiis  et  plaça  le  membre  dans  des  allelles;  la  partie  blessée  étant 
peu  douloureuse,  le  premier  appareil  fut  laissé  euvirori  trois  se¬ 
maines;  alors  d’autres  attelles  furent  placées  et  l’appareil  mainte-  ' 
nu  pendant  trois  mois. 

A  celte  époque,  comme  il  n’y  avait  pas  d’amélior.ilion ,  il  récla¬ 
ma  d’autres  avis. 

En  enlevant  les  atlelle.s,  le  membre  parut  avoir  beaucoup  dimi¬ 
nué  de  volume;  la  puissance  musculaire  était  anéantie,  et  la  ciren- 
laliou  capillaire  très  faible.  On  lui  conseilla  de  cesser  Tu.sage  des 
attelles  et  du  bandage,  de  se  servir  avec  précaution  du  membre,  de 
faire  usage  (le  frictions  extérieures  et  de  rester  chez  lui  l’iiivcr.  Il 
revint  vers  l’automne,  et  n’avait  éprouvé  aucune  amélioration  ;  j’eus 
alors  à  le  traiter  avec  le  docteur  William  Asiimead. 

Un  examen  attentif  nous  fit  découvrir  une  obliquité  peu  ordi- 
uai.e  des  parties  fracturées;  les  surfaces  déplacées  n’ayaiil  pas 
moins  de  trois  pouces  d’étendue.  Les  bords  de  ces  surfaces,  les  ex¬ 
trémités  arrondies  des  fr.igniens,  elle  sillon  qui  séparait  les  faces  1 
opposées  de  la  fracture  pouvaient  aisément  être  circonscrits  avec  I 
les  doigts. 

Cet  examen  était  facilité  par  rémaciation  et  la  laccidilé  du 
membre. 

Grâce  à  celte  étendue  de  la  fracture  et  à  la  perle  de  l’action 
musculaire  dans  le  bras,  les  fraginens  qui,  lorsque  les  parties  voisi- 


ont  conservé  toute  leur  force,  peuvent  être  affrontés,  étaient 
J, [os  ou  moins  séparés  l'un  de  l’autre,  suivant  la  position  «lu 

.iiienibre. 

Quand  l’avant-bras  était  fléclii  sur  le  bras,  dans  la  pixsition  con- 
pour  une  fracture  de  l’humérus,  les  surfaces  des  fragmens 
fiaient  séparées  dans  toute  leur  étendue,  mais  particulièrement 
j.„is  la  partie  supérieure;  e.t  c’était  seulement  dans  une  position 
eiclni-ive  que  le  rapport  s’effectuait. 

be  membre  étant  donc  placé  dans  cette  position,  dans  laquelle 
jious  étions  parvenu  à  une  parfaite  coaptation,  les  fragmens  supé¬ 
rieur  et  inférieur  de  l’os  fracturé  furent  saisis  aven  les  mains,  et 
un  flottement  fut  exécuté  avec  force,  de  telle  sorte  qu’on  entendit 
le  bruit  qu’ils  faisaient  l’un  contre  l’autre.  Celte  manoeuvre  fut 
continuée  pendant  plusieurs  minutes,  et  le  membre  fut  alors  fixé 
dans  celle  position. 

Cette  manœuvre  fut  répétée  pendant  plusieurs  jours;  les  pre¬ 
miers  essais  n’excitèrent  qu’une  faible  sensation  dans  les  surfaces 
fracturées,  bien  que  l'on  enaployât  autant  de  force  qu’il  était  pru¬ 
dent  de  le  faire. 

En  peu  de  jours  cependant,  le  malade  commença  à  éprouver  de 
la  douleur  ;  celle  douleur  .s’accrut  chaque  fois  que  l’on,  répéta  la 
manœuvre,  et  devint  enfin  aiguë.  Les  extrémités  de  la  fracturé 
étaient  moins  mobiles,  la  chaleur  et  le  mouvement  se  rétablirent 
dans  le  membre,  et  nous  fûmes  obligés  de  diminuer  la  fréquence 
et  la  force  des  fiotlemens. 

Au  bout  d’un  mois  environ,  la  réunion  des  os  devint  évidente  à 
l’extrémité  inférieure  de  la  fracture;  la  réunion  s’étendit  rapide¬ 
ment  ;  des  douleurs  lancinantes  se  faisaient  fréquemment  re.ssenlir 
dans  le  membre,  et  tout  effort ,  tout  mouvement  occasionnait  de 
vives  souffrances.  Nous  dûmes  alors  laisser  agir  la  nature  qui  ame¬ 
na  un  heureux  succès. 

En  deux  mois  environ  après  le  commencement  du  traitement, 
nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  qu’un  cal  solide  recouvrait  toute 
la  surfcice  de  cette  fracture  si  étendue. 

Les  muscles  reprirent  bientôt  leur  volume  et  leur  force  ,  et  le 
meladç  a,  depuis,  repris  ses  occupations. 
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Taineur  de  l’oreille,  maladie  endémique  dans  la  vallée  de  Nipal ;  par 
le  docteur  Campbell. 

Les  habilans  de  la  vallée  de  Nipal,  et  surtout  ceux  qui  sont  af¬ 
fectés  de  goitres,  sont  sujets  à  avoir  Une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  se  développe  sur  la  conque  de  l’oreille  et  que  le  docteur  Camp¬ 
bell  désigne  sous  le  nom  de  pendutous  lumçur  o[  Ihe  exlernal  ear,  ce 
qui  fait  croire  «qu’elle  ne  tient  à  l’oreille  «pie  par  un  pédicule  peu 
volumineux. 

Ce  médecin  envoya,  à  la  rénnion  du  3  mars  i833  de  la  société 
de  Calcutta,  deux  de  ces  tumeurs  qui  s’étaient  dévelo[!pées  sur  les 
hélices  des  oreilles  d’unefemme  de  cet  endroit,  «ittiraienl  les  oreil¬ 
les  eu  bas  et  recouvraient  le  méat  auditif  externe  au  point  de  nuire 
beaucoup  à  l’audition.  Réunies  elles  pesaient  vingl-ciuatre  onces. 

La  surface  de  ces  tumeurs  était  Inégale;  elles  étaient  cbarnues, 
mais  fermes;  leur  tissu,  suivant  le  docteur  C.,  ressemblait  à  ce¬ 
lui  du  mammary  sarcoma.  Elles  avaient  été  enlevées  par  un  simple 
coap  de  bistouri  ;  les  plaies  s’étaient  cicatri.sées  promqdemeut,  et 
les  oreilles  avaient  repris  leur  position  normale. 

La  femme  qui  portait  celle  tumeur  est  atteinte  d’un  bronchocèle 
volumineux.  Sa  fille  aînée,-  âgée-de  neuf  ans,  porte  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  noix  à  chaque  oreille,  et  son  autre  fille,  âgée  de 
six  ans,  a  depuis  troisi  ans  un  goitre  qui  a  atteint  la  grosseur  d’une 
orange. 

Le  même  médecin  ajoute,  qu’à  Nipal  le  bronchocèle  e.st  très 
commun  chez  les  animaux. 

Les  agneaux  et  les  chevraux  naissent  souvent  avec  un  dévelop¬ 
pement  morbide  considérable  de  la  glande  tliyro'ide.  Il  a  envoyé, 
ou  même  temps  que  les  tumeurs  dont  il  a  été  (piestion  ci-dessus, 
■une  tumeur  stéatomaleuse,  de  la  grosseur  d’une  petite  orange,  qui 
avait  été  enlevée  «le  la  peau  qui  recouvre  le  gland,  chez  un  chien  ; 
oe  chien  avait  été  amené  des  plaines  du  Bengale  à  Nipal,  eu  mars 
j832,  et  en  juillet  la  maladie  était  arrivée  au  point  indiqué. 

{Trrans.  of  rned.  and phys.  Soc.  of.  Calcutta,  et  Arch.  gén.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  octobre. 

Electricité  animale.  —  Convalescence  de  M.  BerzeliuS,  —  Comnitiiii- 
cations  sur  tes  pluies  de  crapauds.  —  Rapport  sur  la  lettre  de  il/, 
Marnier,  relative  au  même  sujet.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Bourjot  Saint-Hilaire,  relatif  à  la  distr-ibution  et  aux  lisages  du  nerf 
facial  chez  les  cétacés.  —  Mémoire  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sur 
les  monolrèmes, 

M.  Donné  avait  présenté,  il  y  a  qncl(|ues  mois,  un  mémoire  sur 
rélectricilé  animale.  M.  Mateiicci  a  ré(iélé  ces  expériences,  et  a 
reconnu  qu’en  effet,  chez  les  animaux  vivans,  la  peau  et  la  memr 
branc  muqueuse  de  la  bouche  sont  «lans  un  état  électrique  opposé; 
mais  il  lui  a  été  impossible  devoir  rien  de  semblable  chez  ceux  où 
la  vie  était  complètement  éteinte  ;  d’où  il  a  été  porté  à  rejeter  la 
théorie  proposée  par  M.  Donné,  qui  considère  ce  fait  comme  tenant 
à  ce  que  les  liquides  qui  enduisent  une  des  surfaces  sont  acides, 
pendant  que  les  antres  sont  alcalins. 

Lorsque  l’on  lue  promptement  l’animal,  en  le  décapitant  par 
exemple,  on  reconnaît  encore  pendant  quelque  temps  des  traces 
d’électricité  ;  mais  si  on  emploie  pour  le  faire  périr  l’acide  bydro- 
cianique,  toute  électricité  di.sparaît.  Or,  les  liquides  n’ont  pas  eu 
le  temps  de  s’altérer,  ils  sont  encore  l'nn  acide,  l’autre  alcalin  ;  ce 
n’e.'t  donc  point  à  la  différence  de  leur  nature  qu’il  faut  rapporter 
le  phénomène,  mais  à  une  action  nerveuse. 

M.  Donné  rappelle  à  cette  occasion  que  dans  son  mémoire  il  à 
cité  des  observations  faites  sur  des  animaux  vingt-quatre  heures 
après  leur  mort,  et  dans  lesquelles  on  avait  reconnu,  quoiqu’à  un 
moindre  degré,  l’état  électrique  opposé  des  deux  membranes.  Il 
ne  nie  pas  que  l’influence  nerveuse  n’ait  quelque  part  à  l’influence 
du  phénomène,  et  il  ne  ser/iit  pas  éloigné  d’admettre  que  chez  des 
animaux  tués  par  certains  moyens  mécaniques,  cette  influence 
ne  fût  encore  sensible  après  vingt-quatre  heures. 

—  M.  Arago  annonce  la  convalescence  de  M.  Berzeliùs;  ce  célè¬ 
bre  chimiste  a  été  frappé  du  choléra,  et  assez  gravement  pour 
qu’oii^dése-spéràt  un  moment  de  .sa  vie. 

—  M.  Peltier  adresse,  au  sujet  d’une  pluie  de  crapauds,  la  lettre 
suivante  : 

A  l’appui  de  la  cornmimicatiou  faite  «lans  la  précédente  .si'ance 
par  M.  Marmier,  je  citerai  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  dans  nia 
jeunesse. 

Uu  orage  s’avancait  sur  la  petite  ville  de  Ilam,  du  département 
du  la  Somme,  que  j’habîlais  alors,  et  j’en  observai  la  marche  me¬ 
naçante,  lorsque  tout  à  coup  la  plui".  tomba  par  lorrens.  Je  vis 
aussitôt  la  place  de  la  ville  ctjuverle  de  petits  crapauds.  Etomiè 
de  leur  apparition,  je  tendis  la  main,  et  je  reçus  ie  choc-de  [ilu- 
sieurs  de  ces  animaux.  La  cour  de  la  maison  en  était  également 
remplie.  Je  les  voyais  tomber  sur  un  toit  d’ardoise  et  rebondir  de 
là  sur  le  pavé.  Tous  s’enfuirent  par  les  ruisseaux  qui  s’étaient  for¬ 
més,  et  furent  entraînés  au-dehors  de  la  ville.  Lne  demi-beiue 
après  la  place  en  était  débarrassée,  sauf  quelques  traînards  qui  pa¬ 
raissaient  froissés  de  leur  chute.  Quelle  que  soit  la  difficulté  d’ex¬ 
pliquer  le  transport  de  cès  reptiles,  je  n’en  dois  pas  moins  affir¬ 
mer  le  fait  qui  a  laissé  des  traces  profondes  dans  ma  méiuoire  par 
la  surprise  qu'elle  me  causa. 

M.  Arago  fait  remarquer  que  l’auteur  de  celle  communication 
est  trtip  connu  par  ses  travaux  scientifiques,  pour  «ju’on  puisse 
craindre  qu’ii  ait  observé  légèrement  les  circonstances  du  fait  qu’il 
rapporte. 

—  M.  Duméril  fait  une  secpnde  communication  sur  le  même 
sujet  ;  elle  m'a  été  adrc.ssé«3,  dit-il,  par  une  dame  qui  désire  n’être 
pas  connue,  mais  dont  le  père  a  laissé  un  nom  cher  aux  sciences, 
dont  il  fut  un  protecteur  éclairé. 

«I  En  septembre  i8ü4,  dit  celle  dame,  je  cha.ssais  avec  mon 
mari  dans  le  parc  du  château  d’Oignois  (près  Senlis),  que  nous  ha¬ 
bitions;  il  était  environ  midi  lorsque  le  lomierregroiida  fortement, 
et  tout  à  coup  le  jour  fut  obscurci  par  un  énorme  nuage  noir. 
Nous  nous  acheminâmes  de  suite  vers  le  château,  dont  nous 
étions  encore  assez  éloignés.  Un  coup  de  tonnerre  d’une  force  ex¬ 
traordinaire  rompit  le  nuage,  qui  versa  sur  nous  un  torrent  de 
crapancis  mêlés  d’un  peu  de  pluie.  Celte  pluie  me  parut  durer 
bien  long-temps;  cependant,  en  y  réfléchissant  depuis,  je  suis  à 
peu  près  certaine  qu’elle  â  duré  au  moins  un  «juart  d’iieuie.  » 


<  5o8  ) 


—  M.  Duméril  fait  un  rapport  sur  la  communication  deM.  Blar- 
mier.  Les  circonstances  locales  du  fait  observé  ne  sont  pas  ,  dit  le 
rapporteur,  décrites  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  en  puisse  pré¬ 
senter  une  explication  précise.  Cependant ,  si  les  crapauds  sont 
tombés  avec  la  pluie,  comme  le  suppose  M.  Marmier,  qui,  du  reste, 
u’a  pas  été  témoin  de  leur  chute ,  ou  doit  penser,  non  qu’ils  se 
soient  développés  dans  l’air  coitime  paraît  le  croire  l’auteur  de  la 
lettre  ,  mais  qu’ils  ont  été  apportés  par  un  coup  de  vent  qui  les 
avait  enlevés  d’une  autre  localité. 

Les  naturalistes  savent  que  cette  apparition  subite  de  petites 
grenouilles  à  la  surface  do  la  terre,  et  dans  les  lieux  où  il  ne  sem¬ 
blait  pas  en  exister  auparavant,  a  de  tout  temps  éveillé  raltcnlion 
!(  et  la  curiosité  des  peuples  qui  supposaient  ces  animaux  tombés  du 

piel. 

On  trouve,  en  effet,  des  traces  de  celle  croyance  dans  Aristote, 
dans  quelques  passages  d’Alhénée  et  d’Ælien  ;  chez  les  modernes , 
dans  Gesrigr,  dans  plusieurs  parties  des  mémoires  des  curieux  de 
la  nature;  enfin  dans  les  ouvrages  de  Ray  et  surtout  dans  ceux' 
de.  Redi' 

Il  s’engagea  à  ce  sujet  de  graves  discussions;  Cardan  fut  vive¬ 
ment  attaqué  par  Scaliger  pour  avoir  cru  à  cette  sorte  de  généra¬ 
tion  spontanée.  Pison  ernt ,  non  pas  que  les  crapauds  tombaient 
tout  formés  du  ciel,  mais  qu’ils  naissaient  par  suite  de  l’action  fé¬ 
condante  de  la  pluie  sur  les  mottes  de  terre  grasse.  Lentilins  l’en 
reprit  vertement  :  Je  ne  vois,  dit-il,  dans  tout  ce  qu’on  raconte 
dans  ce  sujet  qu’une  génération  cliiinériijiie  et  non  une  génération' 
spontanée. 

1^1  plupart  des  auteurs  qui  refusèrent  de  croire  à  ces  étranges 
pluies,  nièrent  les  faits  allégués.  Redi  ne  refusa  pas  de  les  admet¬ 
tre,  niais  il  en  pioposa  une  explication  naturelle. 

«  Les  crapauds  et  les  grctioiiilles  qui,  suivant  l’opinion  des  pen- 
])les,  tombent  des  nues  avec  la  pluie,  ne  paraissent  en  cfï’et,  dit  ce 
savant  ybservatcnr ,  i|ne  lorsqu’il  a  pin  iin  peu,  mais  ces  animaux 
étaient  nés  plusieurs  jours  auparavant,  ou  plutôt,  après  avoir  subi 
leur  transformation  complète,  ils  avaient  quitté  l’ean  dans  laquelle 
feurs  têtards  s’étalent  développés  ;  ces  grenouihes  s’étaient  tenues 
tapies  et  cachées  dans  les  fentes  de  la  terre  et  sous  les  pierres  et 
les  moites  où  l’œil  ne  les  pouvait  discerner  à  cause  de  leur  immo¬ 
bilité  et  souvent  de  leur  couleur  terne. 

»Au  reste,  ajoute  Redi,  cette  découverte  n’est  pas  de  moi,  elle 
est  de  Tliéopliraste  qui  a  fajt  mention  de  ce  fait,  comme  on  le  voit 
dans  la  bibliotbèqtie  de  Pbotins,  et  dans  un  fragment  de  .son  livre 
sur  les  animaux  qui  apparaissent  siibitement.  » 

«  Celle  observation  de  Redi ,  reprend  le  rapporteur ,  est  généra¬ 
lement  adoptée.  Tous  les  nalmalistes  savent  que  la  plupart  de.s 
batraciens  déposent  leurs ,œufs  dans  l’eau;  que  les  têtards  qui  en 
proviennent  subissent  là  leur  transformation  ,  et  que,  comme  leur 
génération  s’esl  opérée  chez  tous  à  une  même  époque,  c’est  aussi 
au  môme  moment,  sons  les  mêmes  conditions  de  climat,  que  tous 
subissent  Icnr  métamorphose. 

»  On  sait  également  que  les  crapauds  ont  Riiistinct  de  sc  rendre 
fie  fort  loin  dans  les  lieux  où  les  eaux  sont  retenues  par  des  lits  de 
glaise  ou  de  toute  autre  nature  de  terrain  dont  le  sol  est  inférieure¬ 
ment  imperméable.  Sur  la  surface  de  ces  mênies  terres,  par  l’effet 
de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse ,  il  se  forme  de  longues  fissures 
du  fond  desquelles  on  voit ,  au  monjent  de  la  pluie ,  sortir  par  mil- 
liers  ces  petits  animaux  qui  seraient  écrasés  par  le  gonflement  de 
Ja  terre  qui  les  recèle,  et _ qui  sont  d’ailleurs  attirés  au  dehors  par 
l’humidité  que  leur  peau,  d’une  (înéssc  extrême,  absorbe  avec  une 
étonnante  rapidité.  On  voit  que  tous  viennent  de  naître  ,  car  ils 
portent  encore  les  restes  de  la  queue  qui  servait  à  leur  naouve- 
ment  dans  l’eau  lorsqu’ils  étaient  sous  la  forme  de  têtards. 

*  Ainsi,  l’époque  jirécise  de  l’année,  le  temp.s  de  ploie  qui  pré¬ 
cède  constamirieiU  l’apparition  de  ces  petites  greiiouiües  et  de  cas 
crapauds  uaissans  qui  portent  encore  les  insignes  de  leur  récente 
transformation,  quelquefois  l’absence  ab.solue  de  tourbillons  de 
vent  ne  laissent  aucun  doute  aux  naturalistes  sur  l’origine  de  ces 
prétendues  pluies  de  crapauds. 

>5  Nous  pouvons  maintenant  ajouter,  poursuit  le  rapporteur,  que 
nous  avons  nous-même  observé  celte  apparition  subite  ea  deux 
circonstances  :  une  fois  en  Picardie,  dans  des  marais  aux  environs 
d’Amiens,  et  une  autre  fois,  en  E.spagne,  dans  des  pr.airies  aqua¬ 
tiques,  près  (le  Marbella.  C’est  un  fait  dont  M.  Desgencltes  pour¬ 
rait  peut-êlie  sc  rappeler.  » 

r—  M.  Duméril  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bourjol  de 


Saint-Hilaire  ayant  pour  litre  :  Considérations  sur  le  nerf  facial  et 
sur  son  influence  dans  l’acte  de  la  respiration  chez  le  marsouin. 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

M.  Ricord  vous^ie  de  déclarer  que  les  injections  utérines  .sont 
employées  par  lui  depuis  long-lem|)s  ;  que  cependant  je  parais  les 
regarder  comme  une  invention  nouvelle.  Je  n’ai  pas  dit  qu’elles 
n’avaient  pas  été  employées  avant  moi  ;  je  ne  me  suis  pas  occupé 
de  cette  question;  je  n’ai  pas  cherché  non  plus  à  les  préseniep 
comme  une  invention  nouvelic.  Mais,  puisque  M.  Ricord  lire  ces 
inductions,  je  dois  iléclarer  maintenant  que  je  n’avais  connais, 
sance  ni  de  son  mémoire,  ni  des  articles  qu’il  a  fait  insérer  sur  ce 
sujet  dans  votre  journal.  Cependant,  je  le  reçois  depuis  plusieurs 
années  ;  et,  j’en  appelle  à  vous-méme.  Monsieur  le  Rédâ’cleùr,  qui 
m’avez  vu  pratiquer  ces  injections;  le  procédé’ ihî  vous  a-t-il  pas 
paru  nouveau? 

M.  Ricord  ne  m’accusera  pas  s.ms  doute  de  lui  avoir  pris  celte 
iflée,  car  je  n’ai  j.imais  en  avec  lui  de  rapports,  ni  directs,  ni  indi- 
réels.  Il  e.st  probable  d’ailleurs  que  iiens  n’opérons  pas  de  la  même 
manière. 

Au  reste,  mou  intention  n'a  pas  plus  été  d’insinuer  qu’on  n’a¬ 
vait  rien  fait  de  semblable  avant  moi,  que  de  me  donner  comme 
inventeur. 

L’invention,  et  j’ai  eu  soin  de  le  dire,  appartient  à  M.  Cliarrière, 
dont  j’ai  emprunté  rinstriimeiit.  J’en  ai  seulement  fait  l’applic.a- 
lion  au  traitement  de  quelques  maladies  de  ruiérus.  Je  pense 
qu’il  n’y  a  rien  de  contestable  dans  ce  fait. 

M.  Ricord  peut  s’approprier  tout  ce  qu’il  .voudra,  cela  m’im¬ 
porte  lien,  et  je  lui  laisse  bien  volontiers  l'honneur  de  l’invenlioii. 
Pour  moi,  jo  ii’ai  eu  d’autre  but  que  celui  d’être  utile,  en  publiant 
de-s  observations  que  je  crois  intéressantes. 

Vous  avez  été  témoin  des  faits,  Monsieur  le  Rédacteur,  vous  pou¬ 
vez  être  juge  et  faire  la  part  de  cliaciin. 

Agréez,  etc. 

De  Ligneboeles,  D.  M.  P. 

14  octobre  1834. 

Note  du  Rédacteur.  C’est  avec  une  seringue  double  et  du  nitrate 
de  mercure,  ou  la  solution  d’acétate  de  plomb,  (pic  M.  Ricord  a 
fait  dps  injections  utérines.  M.  de  Lignerolles  .i  jiratiqué  les  sien¬ 
nes  avec  le  clysso-pompe  de  M.  C barrière,  et  pour  liquide  avec 
une  solution  de  deuto-cblorure  de  mercure. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  prononcer  sur  la  question  depriorit', 
puisque  MM.  Ricord  et  de  Lignerolles  déclarent  tous  deux  n’avoir 
pas  de  prétention  à  l’invention  de  la  méthode,  qui,  en  effet,  était 
anciennement  connue,  mais  que  tous  deux  ont  modifiée  d’une  m.i- 
nière  avantageuse. 


De  l’Extinction  de  la  maladie  vénérienne, 

■Pos.«ibililé  de  détruire  celte  affection  ;  traitement  préservatif  et  cu-t 
ratif.  Par  J. -P.  Troncin,  D.-M.  Paris,  1834.  Prix,  a  fr.  Chez  l’au- : 
leur,  rue  des  Fossés-dn-TempIe,  n.  16.  |i| 


Une  Clienlelle  de  médecin,  dn  rajiport  de  trois  à  quatre  mille 
francs,  à  cinq  lieues  de  Paris,  sur  une  grande  route  et  dans  une 
situation  fort  agréable. 

S-adres.ser,  pour  les  conditions,  rue  du  faubourg  Saint- Antoine,' 
n*  181,  au  premier;  ou  chez  M.  Isidore  Villetle,  pharmacien  ,  rue 
de  Seine,  n"  89,  faubourg  Sainl-Cerniain.  ; 


MM’  les  Souscripteurs,  des  àèpartemens  dont  Va* 
bonnement  expire  le  3i  octobre,  sont  pries  de  le  renou-’ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
ï envoi  du  Journal 


jmpr.wierie  de  Béti  tihe,  Belin  c!  ftoN,  vue  de  Viugirard,  36. 


JIABDI  28  octobre  1854. 
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_  TOSic-  vïlî. 


I,;boreau(IuJ«'est  rue  duPont-de-Ludi, 
•  5  à  i'aiis;  ons^abunne  chei  les  Dircc' 
"eurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 
On  publie  '■'terexspnt 


LA.  LANCETTE  FRANÇAISE, 


fcClarnal 
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^  Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  e 
Samedi. 


3fi  fr. 

Trois  mois 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

Sur  le  conseil  de  santé  des  armées. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Puisque  vous  l’aves  vu,  je  le  crois , 
mais  si  je  l’avais  vu  moi-même,  je  ne 
le  croirais  pas. 

Fontsnklle. 

Il  est  urgent  que  nous  prouvions  au  public  que  la  lâche  pénible,  mais  cons¬ 
ciencieuse  que  nous  nous  sommes  imposée  d’attirer  l’attention  du  conseil  de 
santé  sur  un  corps  qui  souffre  de  Son  indifférence,  n’est  pas  basée  sur  un 
esprit  d’opposition  systématique,  mais  bien  sur  de  tristes  réalités.  Nous  al¬ 
lons  à  cet  effet  exposer  une  pièce  trop  curieuse  à  laquelle  il  serait  difiiotle 
.  d’ajouter  foi  si  nous  ne  la  possédions  entre  nos  mains.  Elle  est  l’œuvre  du 
conseil  de  santé  qui ,  dans  les  articles  précédens,  s’est  signalé  comme  aban¬ 
donnant  à  elle-même  la  chirurgie  militaire  ;  culpabilité  sans  doute,  mais  ce¬ 
pendant  moins  flagrante  que  celle  qui  a  pour  nature  de  lui  laisser  prendre 
une  mauvaise  direction  que.tend  à  lui  imprimer  l’autorité  incompétente. 

Le  ministre  de  la  guerre  recevant  des  plaintes  de  l’administration  sur  de 
prétendus  abus  dans  les  consommations  employées  pour  lés  malades,  vient 
d’adresser  à  MM.  les  qllxciers  de  santé  de  chaque  corps  une  circulaire  par 
'  laquelle  il  ordonne ,  avec  injonction  et  menaces,  de  ménager  les  intérêts  du 

Les  principaux  articles  qu’il  signale  sont  «  les  sangsues ,  les  boissons,  les 
médicamens  sucrés,  le  vin,  le  lait,  le  linge  à  pansement  dont  l’emploi  3^®!^ 
reconnu  bien  souvent  extraordinaire,  immodéré,  et  ne  pouvant  point  être 
justifié  par  des  tiesoms  réels.» 

Il  a  fallu,  ainsi  que  ledit  d’ailleurs  M.  le  ministre  de  la  gqerre,  qu’il  con¬ 
sultât  les  juges  capables  de  décider  une  semblable  question  ;  aussi  s’esl-il 
adressé  à  MM.  les  membres  du  conseil  de  santé,  qui  ont  profité  de  la  cir¬ 
constance  pour  faire  valoir  le  pouvoir  autocrate  dont  ils  pourraient  être  plus 
heureusement  revêtus,  en  pareille  circonstance  surtout. 

En  effet,  consultés  sur  les  abus  dont  il  vient  d’être  parlé  et  sur  les  moyens 
:  n’y  mettre  terme,  le  triumvirat  s’est  hardiment  prononcé  :  Il  franche  la  ques¬ 
tion  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Il  y  a  possibilité  de  réduire  dans  un  nombre  infini  de  cas  les  consomr 
mations. 

»  Sur  l’emploi  des  sangsues  qui  sont  le  plus  souvent  prodiguées,  puisque 
.  la  durée  des  maladies  et  la  mortalité  des  hôpitaux  ne  sont  pas  en  rapport 
exact  avec  le  nombre  consommé  de  sangsues,  et  que  long-temps  d’ailleurs 
on  a  traité  et  guéri  par  d’autres  moyens.  »  11  est  vraiment  impossible  de  ne 
pas  soupçonner  que  de  tels  argumens,  pardonnables  encore  à  M.  le  ministre, 
n’aient  pas  été  adressés  officiellement  au  conseil  de  santé ,  et  que  celui-ci 
■  ayant  eu  autre  chose  de  plus  pressé  à  terminer,  les  ait  laissé  passer  ina- 
-  perçus  :  ce  qui  d’ailleurs  s’explique  par  une  conijuite  antérieure. 

Poursuivons,  et  nous  allons  bien  autrement  être  à  même  (de  vérifier  tout 
'  ee  que  nous  avons  dit. 

Division  des  blessés.  «  Ceux  dont  les  accidens  dépendent  de  causes  ex- 
'  ternes  telles,  que  chutes,  coups,  plaies,  foulures ,  entorses ,  fractures,  luxa¬ 
tions,  n’ont  pas  besoin  de  sangsues. 

»  S’il  y  a  tendance  inflammatoire  ,  la  saignée  générale  est  seule  indiquée 
et  les  bandages  bien  laits  ;  la  réduction  des  parties,  les  applications  froides 
permanentes  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  phlogose  :  lorsque 
celle  ci  est  déclarée,  l’emploi  des  sangsues  devient  quelquefois  nécessaire; 
ce  qui  a  lieu,  par  eiemple,  pour  les  plaies  de  têtg  avec  symptômes  consécu¬ 


tifs,  les  engorgemens  douloureux  d’un  trajet,  d  une  plaie  du  bas  ventre  ou 
de  tout  autre  partie  ;  mais  tous  ces  cas  sont  rares. 

»  On  applique  aussi  des  sangsues  pour 
ganglionitL  aiguës,  pour  faire  avorter  ou  circonscrire  des  abcès 
là  r4ion  cervicale,  etc.'.  Mais,  en  général,  la  chirurgie  n’a  point  adopté  les 
sangsues  comme  méthode  exclusive  ;  elle  met  plus  de  confiance  dans  les  re 
mêles  généraux,  constitutionnels  (royaux  peut-être  au  besoin),  s*  »n 

n’est  pas  locale.  EUesent  qu’il  y-a  bien  d’autres  moyens  de  triompher  dune 
inflammation  que  de  recheUer  à  s’en  rendre  maître  par  des  applications 
réitérées  de  sangsues  qui  tiennent  le  malade  plusieurs  mois  a  1  hôpital. 

Service  des  vénériens.  »  De  grandes  doonomies  de  sangsues  sont  possi¬ 
bles  ici.  Les  engorgemens  inguinaux,  les  gonorrhées,  les  ulcérés  ,  p 

lions  etc  s’ils  ne  sont  pas  franchement  inflammatoires  n  ont  pas  besoin  de 

sangsues  ;  aussi  l’on  peut  réduire  de  beaucoup  la  quantité  des  sangsues  ap¬ 
pliquées, 

Division  des  fiévreux.  «Beaucoup  de  malades  n’ont  besoin  que  d?  re- 
.  gime  pour  tout  traitement.  Dans  les  pntu  nonies,  les  fièvres  inflammatoiies, 
les  saignées  générales  sont  seules  indiquées.  On  peut  aussi  supprimer  des 
sangsues  dans  les  fièvres  intermittentes  vernales,  automnales,  rebelle^,  etc.. 
Un  purgaiif  assure  souvent  bien  mieux  les  effets  curatifs  du  «jüinquina  que 
les  saignées  locales. 

»  Dans  les  rhumatismes,  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  ventouses  scari¬ 
fiées,  selon  la  méthode  de  l’un  de  nous  (Larrey),- remplacent  très  bien  les 
sangsues,  etc.  » 

Le  tolal  des  sangsues  n’est  pas  difficile  â  tioaver,  comme  on  peut  le  voir, 
pour  peu  qu’il  vienne  dans  l’idée  de  MM.  les  membres  du  conseil  de  santé 
de  faire  servir  plusieurs  fois  les  mêmes  sangsues:  l’économie  sera  plus 
grande  encore,  et  sans  doute  que  les  malades  n’en  iront  que  mieux,  Voici 
donc Texlepsion  qu’on  laisse  au  chirurgien  militaire  dans  sa  pratique;  il  faut 
avouer  qu’il  serait  trop  patient,  pour  ne  pas  dire  coupable,  de  ne  pas  faire 
ses  efforts  pour  soulever  un  pareil  et  i 

Nous  sommes  surpris  de  n’avoir  pa 
cer  celle  qui  est  sapée  dans  la  division  des  blessés,  et  de  la 
un  service  qui  n’est  pas  dans  ses  attributions.  Il  noussemble  que  si  quelqu’„.. 
devait  se  nommer  ici,  c’était  plutôt  le  médecin  qui,  sans  doute,  a  été  plus 
réservé,  et  dont  on  ne  saurait  trop  le  féliciter!.,. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  économies  à  faire  sur  les  denrées  qui 
regardeut  spécialement  l’administration;  qu’il  nous  sufldse  de  dire  qu’on  y 
trouve  autant  de  témérité  que  précédemment. 

Il  nous  semble  donc  qu’un  mode  d’économie  pouvait  être  demandé  à  MM. 
les  officiers  de  santé,  sans  que  la  circulaire  fut  aussi  ridicule,  et  surtout 
aussi  impolie,  et  que  le  corps  dés  chirurgiens  militaires  ne  doit .  l’attribuer  . 
qu’au  triumvirat  .qui  le  préside,  et  qui  ne  lui  accorde  jamais  aide  et  protec- 

Ouant  à  ce  qui  regarde  l’avantage  à  retirer  de  telle  ou  telle  autre  mélho  - 
de  nous  lui  demanderons  si  l’on  doit  préférer  celle  qui  est  possible  à  celle 
oui  est  utile'’  3i  on  ne  tombe  pas  inévitablement  dans  l’absurde  en  voulant 
Lttre  l’exception  à  la  place  de  la  règle  ?.  Enfin,  que  deviendra  la  méfhodc 
la  plus  avantageuse  si  on  la  prive  de  ce  qu’elle  renferme  de  plus  utile  en  le 
taxant  d’abus? 

A  moins  que  MM.  les  membres  du  conseil  de  santé  ne  comptent  sur  une 

inspiration  cabalistique  pour  élever  à  son  niveau  le  corps  des  chirurgiens 
militaire',  nous  de  voyons  pas  qu’ils  puissent  jamais  y  arriver  s’ils  persis¬ 
tent  à  remplir  leur  mission  aussi  tristement,  au  lieu  de  s’eu  occuper  plus  cha¬ 
leureusement,  comme  ils  le  feraient.s’ils  savaient  combien  ce  corps  s’estime¬ 
rait  plus  heureux  en  voyant  qu’on  veille  h  ses  intérêts,  et  surtout  qu’on  veut 
ne  pas  le  restreindre  dans  des  limites  incompatibles  avec  la  dignité  de  tout 
homme  consciencieux. 

Qu’ils  ii’oublient  pas  d’ailleurs  que  la  plupart  des  phefs  de  corps  auxquels 
ils  s’adressent,  viennent  de  subir  des  épreuves  plus  sévères  sans  doute,  ca 


si  lourd  fardeau. 

U  la  méthode  de  M.  Lafrey  rempla- 
ir  figurer  dans 


(  5(0  ) 


is  dans  un  temps  où  il  faut  que  tout  le  monde  sache  que  ci 
lit  valu  la  même  robe  elle  même  bonnet. 


Un  chirurgien  mUiiaire. 


Destruclioii  de  l’ utérus,  du  périnée  et  du  reclumaprès  la  déiivrancc;  gué¬ 
rison;  par  le  doctciii-  John  Swelt,  (le  Ridgway  (  New-Yoïk). 

Une  femme  âgée  de  Ironie  ans,  d’nne  con.stiinlion  robuste,  fut 
délivrée  de  son  premier  enfant  le  28  juin  i83o,  à  terme,  et  après 
trente-six  heures  d’un  pénible  travail. 

Pendant  oet  accouchement  contre  nature,  une  saignée  fut  pra¬ 
tiquée,  et  on  administra  trois  ou  quatre  doses  d’opium.  Un  for¬ 
ceps  de  construction  vicieuse  fut  infructueusement  appliqué  par 
un  médecin  peu  habitué  à  l’usage  de  cet  instrument.  Les  douleurs 
de  l’enfant  cessèrent  immédiatement,  et  il  survint  une  paralysie 
des  extrémités  inférieures,  avec  de  la  douleur  dans  le  dos  et  les 
hanches. 

La  malade  fut  abandonnée,  dans  cet  état,  par  les  accoucheurs, 
pendant  plusieurs  heures  !  L’enfant  vint  au  monde  avec  peu  d’ef¬ 
forts  manuels,  et  sans  aucun  elfort  de  la  part.de  la  mère. 

Le  2  juillet,  je  fus  appelé,  et  vi.sitai  cette  mallieureuse  femme  ; 
elle  éprouvait  de  très  vives  douleurs  ;  le  pouls  était  à  100  pulsa¬ 
tions  par  minute,  et  elle  vomissait  une  bile  verte  et  noirâtre.  Ses 
amis  (léscspér.'iient  de  la  sauvei-. 

J’administrai  le  sulfate  de  magnésie  à  dose  cathartique,  et  arrê¬ 
tai  immédiatement  les  vomissemens.  Peu  de  temps  après  elle  de¬ 
manda  à  manger;  j’accordai  quelques  alimeiis  qu’elle  prit  avec 
plaisir  et  s’en  trouva  bien  ;  et  aussi  souvent  que  le.s  vomis.se(nens 
revinrent,  j’administrai  le  même  remède  avec  autant  de  succès. 

Les  grandes  lèvres  et  la  région  postérieure  de  la  vulve  étaient 
dans  un  état  de  gangrène.  Je  prescrivis  de  la  poudre  de  charbon 
de  bois  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et  de  l’écon^e  de  quinquina 
jaune,  acidulée  avec  de  l’acide  sulfurique,  et  en  môme  temps  du 
vin  pour  soutenir  la  malade. 

Le  12  juillet,  je  la  trouvai  alfeclée  de  tympanite  ;  je  discontinuai 
donc  l’usage  des  i-emèdes  ci-dessus,  et  administrai  de  l’huile  de 
ricin;  ablutions  locales  d’eau  froide,  bandage  sur  l’abdomen.  En 
peu  d’heures  les  intestins  furent  vidés,  la  diaphorèsu  s’établit,  et 
la  douleur  disp.irut  de  nouveau, 

Le  i3,  je  trouvai  le  fond  de  Tulérus  engagé  dans  le  vagin,  et  fai¬ 
sant  saillie  hors  la  vulve.  Avec  le  secours  de  la  ganle  j’enlevai  tout 
l’apparail  utérin  qui  avait  quitté  la  place  qu’il  occupe. 

Le  i5,  le  rectum  se  sépara  jusqu’à  quelques  lignes  au-dessus  du 
pubis,  et  je  le  trouvai  pendant  et  passant  à  travers  les  grandes  lè¬ 
vres.  La  garde  le  saisit  en  ma  présence,  et  parvint  à  l’extraire  sans 
peine.  La  (lartie  inférieure  se  détachant  ai.sément  du  sphynclerde 
l’anus,  et  sans  que  la  malade  éprouvât  de  la  douleur,  je  procédai 
alors  à  un  nouvel  txamen,  et  je  trouvai  le  périnée  détruit  de  telle 
manière,  qu’il  n’y  avait  plus  qu’une  ouverture  à  l’abdomen  ;  ou¬ 
verture  qui  s’étendait  du  coccyx  au  pubis.  Le  sirhynctei-  urétral 
avait  aussi  perdu  toute  sa  forcp  de  contraction,  et  la  malade  avait 
en  même  temps  une  incontinence  des  urines  et  des  fèces. 

Ejle  Koulfrit  plusieurs  semaines  de  crurilis,  ou  phSegmasia  do- 
lens,  ne  se  soumettant  qu’incomplètemeut  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique. 

Dans  le  mois  de  novembre  suivant,  je  trouvai  le  bassin  fermé,  et 
distinguai  parfaitement  l’écoulement  purulent  qui  venait  de  l’ab¬ 
domen.  Une  portion  d’intestin  était  évidemment  descendue  de  3 
ou  4  pouces  dans  le  bassin,  repliée  en  bas  et  pendant  sur  le  sa¬ 
crum  dans  la  cavité  vaginale  ;  l’air  froid  y  causait  une  sensation 
pénible.  Un  pessaire  d’éponge  fine  fut  appliqué,  et  devint  utile  au 
moins  en  retenant  les  intestins  dans  l’abdomer,  et  en  les  jn-éser- 
vant  de  l’impression  de  l’air  froid. 

La  destruction  des  parties  était  si  considérable  et  l’oiiverlure  si 
étendue,  (|u’on  pouvait  voir  l0Hl(J,la  cavité  du  ba.ssin  avec  autant 
d’exactitude  que  dans  ui'ili  préparation  anatomique  dans  laquelle 
le  rectum  et  tout  la  système  utérin  ont  été  enlevés. 

Un  autre  fait  dont  la  malade  me  donna  connaissance,  et  dont  je 
n<!  puis  douter,  c’est  que  depuis  l’époijue  de  celte  affection,  les 
fècet  ont  constamment  été  rendues  à  travers  les  gr.iitdes  lèvres. 

Malgré  toutes  les  souffrances  éprouvées  par  la  perte  de  ces  im- 
portans  viscères,  et  la  longueur  du  temps  que  la  malade  fut  confi- 
uée  dans  sou  lit,  malgré  l’inflammalion  continue  des  viscères  ab¬ 
dominaux  et  leur  suppuration,  les  forces  se  soutinrent,  grâce  à  la 
conservation  de  l’appétit,  et  la  santé  se  rétablit  promptement. 


Jets  le  1"  janvier  i83i,  les  mamelles  commencèrent  à  sécréter 
du  lait  en  abondance  pendant  deux  mois  ;  la  sécrétion  cessa  alors. 
Ce  phénomène  arriva  six  mois  après  l’accoiicbement,  sans  produire 
de  changement  dans  les  anti'cs  fonctioii.s  par  son  arrivée  et  sa  'dis. 
pariliori.  Sa  santé  redevint  alors  florissante. 

16  février  i832.  Je  suis  informé  j)ar  le  père  de  celte  femme 
qu’elle  peut  maintenant  nn  peu  commander  à  ses  urines,  et  a  la 
confiance  que  dans  nn  an  elle  les  retiendra  conijdèteiiient.  Ceci 
dans  mon  opinion,  n'est  |)as  impossible;  mais  quant  aux  fèces, 
elles  s’écouleront  toujours  involontairement.  Les  incouvéniens 
qu’elle  (-prouvera-  toute  sa  vie  sont  donc  très  grands  ;  et  cependant- 
sa  santé  générale  s’est  parfaitement  soutenue  jnstpi’a  ce  jour,  aj 
mars  i833. 

{Tl;e  J meric.  journ.,  août  l834.) 


Taille  sus-pubienne  chez  un  homme  âgé  de  72  ans;  extraction  de  70  cal. 
culs;  guérison. 

Far  M.  Souberbieiie. 

M.  Mallebay,  natif  do  Lyon,  âgé  de  soixante-doiizo  ans,  d’iin 
tempérament  bilicnx-sa.ngnin,  d’une  constitution  robuste,  ayant 
parcouru  la  majeure  p.ulie  des  états  de  l’Europe,  les  Etats-Unis 
d’Amérique,  etc.,  vint  s’établir  il  y  a  dix-liuit  ans  à  ftoseoff,  près 
Morlaix. 

S,i  sauté  av.ut  toujours  éjé  bonne,  lor.sqn’il  y  a  environ  douze  ans 
ses  urines  commeiicèrcnl  à  déposer  un  sable  fin  d’aboril,  mais  qui 
augmenta  ensuite  en  volume  et  en  quantité  {rendant  sept  à  Unit 
ans. 

Vers  i83o,  ces  graviers  avaient  acquis  le  volume  de  graius  de 
clienevis.  Le  malade  eu  leiulait  jusqu’à  trente  et  quarante  à  la 
fois,  et  souffrait  en  urinant;  parfois  les  urines  étaient  sanguino¬ 
lentes.  La  marche  et  l’exercice  en  voilure  étaient  pénibles. 

Il  y  a  à  peu  {iiès  deux  ans  que  le  malade  cessa  com[)lèlemeiit 
de  rendre  des-  graviers;  alors  lés  donleurs  et  la  dilficullé  d’uriner 
augmentèrent;  il  fut  .sondé  ,  et  00  lui  assura  qu’il  n’avait  pas  de 
calculs  dans  la  vessie.  Le  calbétérisme  avait  occasionné  un  peu 
d’écoiilemenl  de  sang.  Le  inabide  fut  so'ulagé  après  cette  explora¬ 
tion. 

Deux  ans  se  passèrent  dans  cet  état  ;  il  se  décida  alors  à  venir 
à  Paris.  Le  commencement  du  voyage  fut  pénible.  Les  urines 
étaient  rendues  fréquemment  en  petite  quantité  et  avec  doujeur, 
et  le  malade  fut  obligé  de  s’arrêter  à  flennes. 

Un  médecin  voulut  le  sonder,  mais  il  trouva  le  canal  si  ifrilé, 
qu’il  y  renonça  M.  Mallebay  conliiina  -alors  sa  roule,  et  son  état 
s’améliora  un  peu,  quoique  les  urines  continssent  toujours  du 
sang. 

Le  malade  se  rendit  à  la  Maison  royale  de  santé,  où  il  fut  sondé 
par  rinleriie,  qui  Ini  dit  qn’il  n’av.u’l  p'is  la  pierre,  cl  fut  ensuite 
sondé  par  M.  J.  Cloqiiet,  qui  lui  donna  la  môme  assurance. 

Pourtant,  nomme  malgré  les  buis.sons  adomissanics,  les  bains 
sulfureux,  les  lavemens,'  les  fi  ielions  sur  la  région  de;-  reins,  les 
accidens  persisiaient,  ce  chirurgien  le  sonda  de  iiouvaian,  et  ne 
rencontra  [las  encore  de  calculs.  Uhaqiie  fois  le  cathétérisme  avait 
déterminé  de  la  doideur. 

Le  malade  sortit  de  la  maison  de  santé  et  se  confia  aux  soins  de 
M.  le  docteur  Guillou,  qui  exploni  l’urètre,  reconnut  un  rétrécis¬ 
sement  à  la  {irofondeurdecinq  ponces  et  demi,  dans  une  longueur 
d’un  pouce,  on  fil  usage  de  bougies;  enfin  M.  Guillou  cul  recours 
à  l’urétrolome  à'qualre  lames,  ((u’il  appliqua  une  seule  fois.  Il  s’é¬ 
coula  du  sang  par  l’tirèlre,  et  dans  les  vingt-quatre  lieures  qui  sui¬ 
virent,  le  malade  éprouva  trois  crises  à  mouvemens  sp,-ismodi({.ucs. 

Le  résultat  de  ce  traitement  fut  de  dilater  l’urèlie,  cl  de  per¬ 
mettre  l’iniroduction  de  bougies  vorumineuses ;  mais  les  accidens 
décrits  antérieurement  persistant  avec  la  même  iulensité,  .M.  Guil¬ 
lou  pensa  ({u’il  pouvait  exister  un  calcul  vésical,  ot  conseilla  au 
Dialade  de  iuc  voir. 

D’après  l’exposé  qui  précède,  je  ne  doutai  pas  qu’il  n’existât  (les 
calculs  urinaires,  je  sondai  ce  malade,  et. jfe  reconnus  une  ((uanlilé 
considérable  do  corps  étrangers  ;  je  vérifiai  en  môme  temps  ({ue 
la  vessie  ne  s’êvacnait  pas  complètement. 

Cette  dernière  ciicoustanee  et  la  mnltijilicilê  des  calculs  cpntre- 
indiquaient  la  lilholritic;  je  conseillai  d’avoir  recours  à  la  taille 
hypogastricpie,  et  je  pratiquai  cette  opération  le  3o  août  i834.  en 
préscnce-dc  MM.  Dieffenhach,  Marlinengo,  Belmas,Guil!on,  Paycii, 
Montmalion,  Haracque,  Dumas,  Baseilhac,  etc. 


Jft  (is  l'exlrarlion  (lu  soixaiile-ilis  calculs  hlaiicbàtrcs,  lisses, 
(iiboïtles,  à  iiords  et  à  angles  arrondis,  olFianl  iiour  le  plus  grand 
)„jbre  les  dimensions  de  jielilcs  nniseltes,  dont  le  plus  gros  pu-- 
j,,.irt  a  it  îc  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  cl  le  plus  petit  celui  don 
.ri'iiin  de  plomb. 

"  L'exlraction  fut  faite  à  l’aide  de  la  tenette  et  de  la  curette,  qui 
(imont  être  reportées  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  vessie.  Plu- 
e  irs  iujécli'OUs  fiiront  praiiquées,  i'i  sou'îe  ilcxibïc  Ivil  inlrodnilc 
dans  l’uidtre;  le  malade  fut  replacé  dans  .son  lit,  et  le  sipbon  lut 

établi. 

Peu  de  temps  après  l’oi>éralion,  il  se  manifesta  de  ces  mouve- 
niens  sjiasmodicpies  qui  s’étaient  présentés  antérieurement  ;  ils  du¬ 
rèrent  environ  dix  minutes,  et  cédèrent  à  deux  cuillerées  de  julep 
calma rU.  Le  pouls  se  développa,  elle  malade  s’endormit  Iranqui  - 
lement.  La  .somnolence  continua  pre.sque  sans  interruption  |us- 
a’au  cinquième  jour.  Du  reste,  le  malade  n’éprouvait  aucune 
dou  eur,  et  il  sortit  de  cet  état  d’affais.sement  pour  prendre  ses 
boissons  et  recevoir  les  soins  qui  lui  étaient  nécessaires. 

Le  deuxième  jour,  il  se  manifesta  (piclqiies  borborygmes,  cl  le 
malade  rendit  deux  selles  liquides  de  matières  bilicii.se.s,  aboiidaii- 
jes  très  fétides.  Ces  évacuations  continuèrent  jusqu’au  liuilième 
jour  plusieurs  fois  par  jour,  et  jusqu’à  six  fois  dans  le.s  viiigt-qua- 
ire  heures.  Eau  de  riz  vineuse  ;  pas  de  douleur  de  tension  abdomi¬ 
nale.  La  langue  est  jaunâtre  et  sèelie;  mais  cette  dernière  cireoiis- 
taiice  tenait  à  ce  que  le  malade  dormait  la  bouche  ouverte. 

A  dater  de  l’établis.sement  du  siphon,  furine  s’écoula  par  son 
canal,  et  elle  conlinua  ainsi  jusqu’à  la  guérison,  sans  qu’il  en  pas¬ 
sât  aiicuiienieiil  par  la  plaie,  et  même  le  huitième  jour,  à  la  suite 
de  quelques  inouvemens,  la  sonde  s’échappa  de  ruièlre.  Le  ma¬ 
lade  resta  ainsi  sans  sonde  pendant  quatre  heures,  et  il  ne  s’écoula 
pas  d’urine  par  la  plaie,  ipioique  le  malade  sentît  le  besoin  de  l’é¬ 
vacuer. 

Le  travail  de  la  plaie  fut  simple  ;  il  ne  se  manifesta  aucune  tu¬ 
méfaction. 

Le  huitième  jour,  lorsque  les  évacuations  se  modérèrent,  on 
donna  quelques  légers  potages;  la  quantité  et  la  nature  des  ali- 
mens  furent  graduellement  augmentées,  les  gardes-robes  sc  lièrent, 
les  forces  revinrent,  ou  put  lever  le  malade. 

Vers  le  quinzième  jour,  ôn  relira  la  sonde  ;  mais  comme  la  ves¬ 
sie  ne  s’évacuait  pas  complètement,  on  La  reiilaqa  pour  quelques 
joins.  .  .  ,  • 

le  IrciUÎènie  jour,  M.  Maliebay  élait  parfaitement  guéri, 
cl  je  le  présentai  à  l’académie  de  méd-ecine  dans  la  séance  dn  3o 
septembre  dernier. 

Ce  malade  est  le  dix- septième  opéré  consécutivement,  dont  qua¬ 
torze  par  le  haut  appareil,  âgés  de  ciiKinaiilc-quatre  à  quatre- 
vingts  ans,  et  trois  enfaus  de  l’âge  de  quatre  à  sept  ans,  [i.ir  1  ap¬ 
pareil  latéral. 

Un  seul  âgé  de  .soixanle-qunlorze  an.s,  a  succombé  le  douzième 
jour  à  une  cause  étrangère  à  l’opération,  coimnc  l'autopsie  l’a 
démontré.  Sur  ce  nombre  deux  avaient  été  soumis  infructucu.se- 
TOCUt  à  la  lithotritie  :  Ce  sont  MM.  les  lieulenaiis-généraiiXjeomtes 
Hcudelet  cl  RogucV,  pairs  dç  Fi  aiioe  ;  et  le  rétablissement  de  le 
santé,  est  tel,  que  le  premier  commande  une  division  militaire 
Périgueux,  et  le  deuxième  vient  de  commander  en  chef  les  belles 
manœuvres  du  camp  de  Saiiil-ünier. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  Là  LITHOTRITIE. 

Par  M,  le  docteur  Civiale. 

(Troisième  cl  dernier  extrait)  (i). 

Dans  la  séance  du  i4  octobre  ,  M.  Civiale  a  communiqué  à  l’a¬ 
cadémie  de  médecine  la  troisième  et  dernière  partie  de  son 
moire  sur  la  lilholrilie. 

Ainsi  qu’il  l’avait  précédemment  annoncé,  il  a  passé  eu  r< 
les  inconvéniPMS  de  celte  méthode  et  les  accidens  auxquels  peut 
donner  lieu  son  application.  » 

■  Dans  cet  examen  ,  l’auleur  ne  pouvait  s’empêcher  de  signaler 


{;)  Dans  l’analyse  que  nous  avons  donnée  de  la  deuxième  partie  de  ce  tra 
vail  [voyez  toni.  8,  n.  125)  il  est  dit  que  M.  Civiale  opéra  SI.  Eraid  en  1828 
c’est  en  1 825  qu’il  faut  Ure.  M.  Civiale  cessa  depuis  lors  de  donner  des  soin 
à  ce  malade  ;  il  assista  seulement  à  son  autopsie. 


les  désordres  survenus  à  la  suite  de  tentatives  hasardeuses  laites 
avec  des  iiistrumens  plus  ou  moins  défectueux  ou  à  l’aide  de  pro¬ 
cédés  dangereux.  Les  faits  de  cette  nature  ,  malheurraiscment 
sez  nombreux,  sont  néanmoins  (étrangers  pour  ainsi  dire  a  la  li- 
Ihotrilie;  on  ne  peut  donc  pas  les  considérer  comme  dépendant 
de  l’application  rationnelie  de  celle  méthode. 

Ainsi,  comme  le  fait  observer  M.  Civiale,  la  fracture  d’instru- 
mrns  vicieux  dans  la  vessie,  le  pincement,  la  perforation  de  ce  vis¬ 
cère ,  l’arrachement  d’une  partie  de  sa  membrane  muqueuse  ,  la 
cystite  et  1  lus  souvent  encore  le  catarrhe  vésical ,  la  déchirure  de 
l’urètre  et  de  la  prostate,  .sont  autant  d’accidens  déplorables,  il  est 
vrai,  in-ais  qui  cependant  ne  prouvent  rien  contre  l’art  de  broyer 
la  pierre.  En  effet,  ces  divers  accidens  doivent  être  attribués  : 

1”  A  l’emploi  d’appareils  faibles,  compliqués  et  par  conséquent 
d’un  usage  dangereux,  difficile  ; 

a“  A  des  procédés  présentés  comme  améliorations,  et  ipii,  en 
réalité,  ont  les  plus  graves  inconvéniens ,  tel  est  l’écoulement  de 
rinjeotion  quand  l’iristrumeiit  est  ouvert  dans  la  vessie  ; 

5“  A  des  saéiices  trop  longues  et  trop  r.approchées  ; 

4“  A  une  direclioii  vicieuse  donnée  à  l’instrument  en  rinlrodiii- 
sant,  ou  bien  en  le  retirant  sans  fermer  la  pince. 

Quant  aux  accidens  esseiiliellemeiit  propres  à  la  lilholrilie,  M. 
Civiale  les  distingue  en  i"  locaux,  2“  généraux.  L’auteur  examine 
les  premiers  suivant  qu’ils  ont  leur  siège  dans  l’urètre  on  •dans  la 
vessie. 

L’application  des  inslnimens  litlioiritenrs  occasionne  quelque¬ 
fois  dans  le  conduit  urinaire  une  irritation,  une  phlegniasie  qui 
peut  être  accompagnée  d’un  écoulement,  m-ais  cet  accident  a  peu 
de  gravité  en  lui-même  ;  il  n’acquiert  d’importance  que  par  l’in- 
flarnmatiori  qu’il  provoque  dans  les  testicules  et  les  cordons  sper-- 
maliques.  Les  iiistriunens  de  la  lilholrilie  agi.ssent  dans  ce  cas 
comme  le  font  les  sondes  et  les  bougies.  Mais,  en  général,  a.ssurc 
M.  Civiale,  l’orchite  est  rare  qiiand  les  nialades  ont  la  précaution 
de  porter  un  .suspensoir  et  d’éviter  le  froissement  du  leurs  testi¬ 
cules.  Cet  accident  au  reste  n’a  rien  d’alarmanl  ;  il  force  .seu¬ 
lement  le  malade  au  repos,  fait  différer  l’opération  et  prolonge 
ainsi  la  durée  du  Iraileinent.  L’auleur  a  presque  toujours  vu  l’or- 
chite  se  terminer  par  résolution. 

Dans  un  cas  fort  remarq’aable ,  une  hydrocèle  ancienne  et  con¬ 
sidérable  disparut  eirmême  temps  qu’un  engorgement  dn  Ic.sticii- 
Ic,  survenu  du  même  côté,  à  la  suite  d’une  .séance  de  lithotritie. 

Los  dimensions  de  l’urètre,  variables  suivant  les  points  de  son 
étendue  où  on  l’examine,  fonrni.sscnt  à  raiiteur  des  considérations 
pratiques  relatives  aux  acchlens  qu’occasionne  celte  disposition 
anatomique  du  canal  urinaire. 

«  L’orilice  extérieur,  la  courbure  de  l’urètre  et  le  milieu  de  sa 
partie  spongieuse  étant,  dit-il,  les  parties  les  plus  étroites  cl  les 
moins  extensibles,  elles  s’oiiposenl  •quelquefois  à  lu  sortie  desfrag- 
inéns  ealciileux;  de  là  des  accidens  inü.uumaloires  et  nerveux 
qu’d  est  urgent  de  faire  cesser  par  des  moyens  que  l’aulcur  a  déjà 
Lût  connaître  dans  un  travail  sur  la  lithotritie.  nrélrale.  »  (i) 

11  signale  à  celle  occasion  une  particularité  qu’il  a  observée  dans 
une  opération,  et  qui,  rapprochée  d’auires  faits  analogiics,  con¬ 
state  d’une  uiaiiicre  évidente  ce  qu’on  appelle  rétrécissement  .spas¬ 
modique  de  l’iirèlre.  «  Un  l'ragtiicnl  de  pierre  s’était  arrêté  vers  le 
milieu  de  la  partie  spongieuse  ,  dit  M  Civiale  ;  j’en  lis  l’extraclion. 
Quatre  heures  après,  je  fus  appelé  de  nouveau  aiiprès'du  malade, 
qui  ne  pouvait  rendre  une  seule  goutte  d’urine.  Je  m’assurai  qu  il 
n'y  avait  pas  de  pierre  et  que  l’obstacle  était  lorme  uniquement 
par  la  contraction  des  parois  du  canal à  l’endroit  ou  le  calcul 
avait  séjourné.  Une  pression  douce  et  graduée  au  moyeu  de  la  son¬ 
de  fit  cesser  celle  contraction  spasmodique  ,  et  saris  que  1  iiistru- 
ineiit  pénétrât  plus  avant,  l’iirine  fut  lancée  par  un  gros  jet  et  avec 
tant  de  force  que  la  cliamlirc  en  fut  inondée.  » 

Ce  fait  remarquable  a  tout  le  mérite  de  i’à-propos;  il  vient  cor¬ 
roborer  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  point,  dans  une  récente  di.scnssicn 
scientifique,  en  réponse  àl  opinion  conlraiie  émise  par  un  chirur¬ 
gien  recommaiid.iblc.  M.  Civiale  partage  complètement  l’avis  do 
M.  Asllcy  Cooper  sur  la  luilurc  spasmoiiiiine  de  certains  rélrécis- 
semens  del’urèlre. 

La  grande  dilatabilité  dont  jouit  le  col  de  la  vessie  chiz  les  jeu¬ 
nes  sujets,  les  expose  principalement  aux  accidens  qui  résultent 
des  fragmciis  de  cnli'iil  qui,  après  avoir  facilement  franchi  celte 
partie ,  se  Irouvent  arrêtés  d-aiis  l'urètre. 


(I)  Voyez  sa  troisième  lettre, 


(  5i2  ) 


En  jiarlnntdcs  désordres  qui  peuvent  survenir  dans  la  vessie  à  la 
suite  de  la  lithotritie,  M.  Civiale  fait  observer  que  leur  développe¬ 
ment  se  rattaelie  la  plupart  du  temps,  d’une  manière  intime  ,  aux 
étals  morbides  des  organes  urinaires  qui  trop  souvent  compliipiciit 
ia  pierre,  ün  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  cette  licrnièrc  circon¬ 
stance  dans  l’appréciation  des  elï'els  ([ui  suivent  oii  accompagnent 
l’application  de  la  nouvelle  méthode.  Les  aecidens  qu’il  peut  occa¬ 
sionner  dans  ce  cas  soulèvent  des  ([ueslions  importantes  par  leur 
nombre  et  quelques-uns  d’entre  eux  par  leur  gravité,  dit  M. 
Giviale. 

L’autein-  sjgnale  : 

1°  L’exhalation  sanguine  de  la  membrane  muqueuse  vésicale 
déterminée  chez  quelques üuiets  par  le  moindre  frottement  sur  les 
J  parois  de  l’organe.  La  quantité  de  sang  qui  s’échappe  alors  n'est 
'famais  assez  grande  pour douner  de  J'iiiquiétudê ,  mais  elle  suffit 
quelquefois  pour  former  des  caillots  dont  là  présence  rend  l’émis¬ 
sion  de  l’nrine  difficile  et  complique  l’opération, 

a°  L’hjpei  troi)hic  des  parois  vésiçales  avec  diminiition  de  capa¬ 
cité  des  viscères,  lésion  sur  laquelle  l’ànleur  a  déjà  appelé  l’atleu- 
lion  dans  là  seconde  partie  de  son  inémoire,  est  pour  lui  un  sujet 
inépuisable  de  rèinaiapies  cl  de  considérations  pratiques.  Des  be¬ 
soins  fré(|ueMS  d’uriner  ,  (les  ellbrts,  des  douleurs  lorsque  l’uriiic 
cesse  de  couler,  une  sécrélion  plus  ou  moins  idjotidaiilo  des  ma- 
tiérés  visqueuses  que  le  malade  rend  avec  l’iiriiie,  sont,  dit-il ,  les 
effets  les  ])lus  constans  de  la  pierre;  rhypcrlro|)liie  de  la  vessie 
avec  diminution  de  sa  capacité  est  elle-même  occasionnée  par  la 
présence  du  çalcid.  Ces  diverses  circonstances  morbides  exigent 
beaucoup  d’alt^ilioii  de  la  |)arl  (l<;s  (,raliciens  dans  l’emploi  Je  ja 
lillioiriüe,  dont  l’application  peut  aggraver,  clans  certains  cas,  les 
syiiiptômes  que  nous  venons  de  sigi'ialer.  Mais  ipiels  sont  ces  cas 
ou  il  convient  alors  de  renoncer  loiil-à-Iàit  aux  manoeuvres  liih'o- 
1rilique.s?  Quels  sont  ceux  où  elles  peuvent  être  cependant  ern- 
ployées  malgré  le  inauvàis  état  des  organes  urinaire*?  Çcs  ques-, 
lions  sont  au  nombre  des  plus  délicates  4*^  la  lilliptrilie.  .VJ.  Ci- 
vialc  ne  (ïissimule  point  les  difficultés  de  leur  solulion  daiia  l’élat 
actuel  de  la  science.  Sa  longue  expérience  lui  permet  téulefois 
(t’ayancer  (juc  lorsque  la  durelé, .  le  volume  et  la  nuiltipliciffi  des 
calculs  exigent  un  traitement  long,  lors(jne  les  contractions  de  la 
vessie,  après  cljaque  séance,  soiitforles  et  prolongées,  la  position 
du  malade  ne  pourrait  êlrc  qu’aggravée  par  la  nouvelle  opéra¬ 
tion. 

5“  L’auteur  insiste  de  nouveau  sur  ce  qu’il  a  déjà  dit  dans  sa 
précédente  lecture  ait  sujet  4es  accidens  que  produit  l'application 
de  la  lithotrilic,  quand  la  vessie  se  trouve  dans  des  dispositions  op¬ 
posées  à  celles  qiii  viennent  d’étre  indiquées,  c’est-à-ijire  quand  il 
y  a  atrophie  de  ses  parois  et  augmentàtion  de  sa  capacité.  «  Je  ne 
saurais,  dit-il,  trop  attirer  l’attcnfion  sur  les  désordres  qu’on  ob¬ 
serve  en  pareil  cas,  et  sur  la  nécessité  do  les  eomballre  dès  qu’ils 
se  manifestent.  »  Ces  accidens  sont  ordinairement  fort  graves. 

A’  M..  Civiale  examine  ensuile  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  irritabilité  considérable  du  col  de  la  vessie,  une  lésion 
delà  pvQSlalp,  dispositions  4’où  peut  résulter  la  rétentioii  d’urine 
avec  toutes  ses  conséquences  fâcheuses,  surlont  quand  les  séances 
mit  été  longues  et  douloureuses.  Il  indique  toutefois  des  moyens 
aussi  simples  que  faciles  de  parer  à  ces  désordres; 

Quant  aux  accidens  généraux  qui  peuvent  survenir  après  l’appli¬ 
cation  de  la  lilhotritié,  M.  Civiale  en  a  rarement  observés,  à  rnoiiis 
de  circonstances  spéciales  auxquelles  ou  devait  raisoimoblement 
les  attribuer.  I,e  simple  cathétérisme,  la  seule  introduelion  d'une 
bougie  dans  rurètié  suffisent  assez  souvent,  comme  Ion  sait ,  jiour 
occasionner  mt  on  deux  accès  de  fièvre,  rarement  trois,  à  lype 
itilermillenl.  L’application  de  la  liffiolritie  produit  quelquefois 
le  niêinc  effet.  D  n’est  pas  toujours  aisé  de  sc  rençire  raison  de 
celte  réaction  générale  ;  car  elle  sc  manîfesle  chez  des  individus 
qui  semblaient  en  devoir  être  exempts,  tandis  qu’elle  épargne  au 
contraire  ceux  qu’on  pouvait  y  croire  prédisposés.  En  définitive  , 
çet  accident  n’a  aucune  suite  fâcheuse. 

L’iiTé>'ularité  du  pouls,  l’embarras,  la  lenteur  des  digestions,  le 
développement  dcgiz  bilestinaux,  la  blancheur  de  la  langue  .sont 
aussi  des  phénomènes  qui  accompagnent  assez  fréquemment  les 
maladies  des  voies  urinaires;  suivant  M.  Civiale,  ils  indiquent  eu 
-■énéral  de  vives  souffrances  locales.  En  signalant  cçs  accidens  au 
nombre  de  ceux  qui  peuvent  suivre  l’application  de  la  lilholritic  , 
l’auteur  les  regarde  cependant  plutôt  comme  un  résultat  de  la 
maladie  clip  même  que  compic  un  elffit  de  l’opération. 


I  aioule  que,  pendant  la  durée  du  trailement,  d’autres  dèsn- 
(res,  meme  plus  graves,  peuvent  survenir;  «mais,  dil-il,  à  inoin 
de  prelendre  que  la  lilholritic  doive  meltre  les  caleulenx  à  l’abr* 
de  loiile  maladie,  il  serait  injuste  de  mellre  sur  le  compte  de  IV 
péralion  dès  ac;cidens  qui  n’ont  avec  elle  d’antre  rapport  que  d’éi. 
survenus  pendant  le  traitement...  i  r  i  irc 

Le  rapprochement  d’nii  grand  nombre  de  faits  et  les  observa, 
lions  que  l’aulenr  a  présentées  dans  son  mémoire,  lui  fonrnis^em 
les  données  m'-cessaires  pour  arriver  à  la  solulion  d’im  problê,,,. 

,  que  plusieurs  fois  déjà  on  a  vainement  es.«;iyé  de  résoudre,  La  li 
tliolrilie  peut-elle  (ître  suivie  de  la  mort  ?  Ainsi  que  le  fait  remar. 
quer  avec  raison  M.  Civiale.  on  ne  saurait  répandre  d’une  manière 
salislaisante  à  une  que.slioii  pré.senléc  de  celle  manière. 

La  niomrlre  o|)érali(ui  oliiruigicale  peut  en  effet  être  .suivie  ijj 
la  moil.  On  a  vu.  dit-il,  une  saignée,  l’ouverture  d’un  abcès,  |j 
catbélén.sine,  une  simple  piipire  devenir  causes  occa.siomieticj 
d’aocidens  qui  ont  en  ce  fmjésic  résultat;  la  lithotritie  peut  (tonj 
y  donner  lieu  aussi  bien  (|iie  le  simple  cathéléri.sroe. 

Après  avoir  démoiUié  dans  quelles  élrangcs  erreurs  sont  tombée, 
les  per-sminas  qui  ont  envi.sagé  le  problème  sous  ce  poiotdevuj 
absolu,  1  auleur  u’Iiésite  point  à  affirmer  (|iie  .*  la  lithofrilie 
P'V’'  produire  la  mort,  lorsrpi’on  la  pratique  soivaiit  les  règle, 

.  établies,  et  dans.les  cas  seulement  où  elle  est  applicable. 

..Lesfails  qu’au  voudrait  opposer  à  colle  solulion  n’ont,  dil-i| 
aucune  valeur  scientifique,  puisque  les  uns  sont  le  résultat  d’ins. 
trunicns  défectueux  ou  de  procédés  peu  raliunnel.s,  et  que  les  an¬ 
tres  découlent  dcfenlalives  ha.sardées  dans  des  cas  où  la  lilholrilie 
était  contre-indiquée.  .. 

En  terminant:  son  mémoire,  si  riche  de  faits  et  déconsidérations 
pui-sées  à  l’école  d’uue  longue  et  judicieuse  expérience,  M.  Civiale 
a  mis  sous  les  yeux  de  l’académie  deux  laffieaux  analytiques  el 
comparalils.  L’un  est  l’étal  détaillé  des  faits  contenus  dans 
(}euv  eoinptû  rendusdu  traitement  des  calculeux  à  l’hôpital  Neckei', 
pendant  les  années  i8'3o,  i83i  et  i832. 

Çes  iails  ayant  été  présentés  dans  quelques  piffilicalions  avec 
des  allépalions  qui  ont  servi  de  ba.se  à  des  conséquences  peu  favo¬ 
rables  à  la  méllio(|e  de  .M.  Civiale,  ce  chirmgieu  a  cru  devoir 
mettre  en  reg-arj  les  faits  tels  qu’ils  lui  ont.é.lé  fournis  par  les  re¬ 
gistres  de  l’hôpital  Necter,  et  les  faits  tels  q.u’Us  ont  été  déna- 

^  L’académie  a  pu  apprécier  ain.si  les  explicaiions  dans  le.s(|uellcs 
l’auteur  est  entré  pour  relever  les  erreurs  que  l’oii  a  cherché  à  ac- 
créçjiler  sur  les  résullals  de  sa  praliqiic. 

Ledaih. 


Service  de  MM.  Bally  cl  Pronay. 

M.  Piorry  commencera  le  mardi  4  novembre  .à  l’Hôlel-Dien, 
après  la  visite  qui  se  fait  à  .sept  heures  et  demie,  .salles  Saint-Lan¬ 
dry  et  ^aiiit-Jüseph,  un  cours  de  séméiologie  el  de  diagnostic,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  de  chaque  . semaine  ,  à  la  même 
heure.  Le  CQurs  sera  fini  à  neuf  heures  et  cleniie  précises. 

M.  Piorry  Irailcra  4’abord  des  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire. 

La  première  leçon  de  clinique  pour  le  semestre  d’hiver  se  fera 
Icliiisdi  3  novembre,  à  la  même  heure,  et  les  leçons  suivantes  au¬ 
ront  lieu  les  niercredis,  vendredis  et  lundis  de  chaque  semaine. 

—  Le  docteur  Pouzip  (de  Nantes)  ,  qui  dirigeait  l’établissement 
d’aliénés  de  madame  Reboul-lliechebraques.  (me  Piepus,  n,  78  ,  à 
Paris),  est  remplacé  dans  l’étabiisseincnt  par  M.  le  docteur  Cal- 
meil,  inspecteur  du  service  médical  de  la  maison  royale  de  Cba- 
rentou. 

—  Vendredi  dernier,  le  concours  pour  les  places  d’internes  a 
conameiicé  au  bureau  central. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeniens  dont 
bonnement  expire  le  3 1  octobre ,  sont  priés  de  le  renott- 
vehr,  afin  de  vl  éprouver  aucune  interruption  dans 
l'envoi  du  Journal 
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piiefs  à  expuser;  on  annonce  et  analyse 
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DES  HOPITAEX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

Choléra-Morbus  d«  Bilbao  (Espagne.) 

L’Espagne,  quoique  peut-être  le  dernier  ou  un  des  derniers  pays  qui  ont 
été  affligés  par  la  présence  du  choléra  asiatique  ,  n’a  pas  échappé  à  ce  fléau 
presque  général.  Nous  avons  déjà  signalé  son  irruption  et  ses  progrès  dans 
la  péninsule  et  particulièrement  à  Madrid  ;  sa  marche  en  d’autres  points  de 
ce  royaume  a  été  accompagnée  des  mêmes  ravages. 

La  description  suivante  de  celte  maladie  formidable,  dans  la  ville  de 
Bilbao,  nous  a  été  communiquée  par  un  médecin  qui  a  été  témoin  de  ce  Iristç 
événement,  et  qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  élude  particulière. 

n  Ce  n’est  que  vers  la  fin  d’août  dernier  que  les  habitans  de  Bilbao  com¬ 
mencèrent  à  avoir  des  inquiétudes  sur  les  approches  du  choléra  qui  se  diri¬ 
geait  vers  cette  ville. 

Le  25  du  même  mois,  on  parlait  de  quelques  cas  suspects  parmi  les  habi¬ 
tans;  cependant  rien  de  certain  n’étant  encore  connu,  elles  médecins  n’ayant 
fait  aucune  déclaration  sur  des  cas  isolés  dans  des  points  éloignés  de  la  ville, 
ce  bruit  causa  peu  d’alarme,  et  les  habitans  se  flattaient  que  ces  cas  n’é¬ 
taient  pas  de  véritables  attaques  du  choléra  malin  ou  asiatique.  Mais  peu 
de  jours  suffirent  malheureusement  pour  les  tirer  de  cette  erreur,  et  mettre 
hors  de  doute  les  ravages  de  l’épidémie. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  idée  de  la  consternation  et  de-  la  terreur 
panique  des  habitans  ,  en  apprenant  toute  la  vérité  sur  l’existence  de  cette 
cruelle  maladie;  le  rapport  des  médecins,  les  précautions  hygiéniques  setn- 
blables  à  celles  prises  en  d’autres  endroits  ,  la  vue  des  dernières  dépouilles 
de  leurs  amis  enterrés  à  la  haie,  semblaient  nous  dévouer  à  la  mort. 

Leveudiedi  12  septembre,  cinq  nouveaux  cas  mortels  de  cholçra  furept 

Le  lendem.iii),  le  thermomètre  montait  rapidement  d’une  manière  incroya¬ 
ble,  cl  la  température  s’élevait  à  un  point  extraordinaire;  on  avait  peine  à 
respirer,  tout  eiïort  de  respiration  produisait  de  l’étouffement.  On  eut  dit 
l’air  échauffé  d  une  fournaise,  produisant  un  resserrement  dans  la  poitrine, 
et  un  malaise  général  difficile  à  décrire,  accompagné  d’un  abattement  et 
d’une  tristesse  extrêmes. 

Ce  jour-là,  à  cinq  heures  du  soir,  le  thermomètre  marquait  124  degrés  de 
Fahrenheit  (^If  centigrades).  On  ne  voyait  pas  le  soleil,  ses  rayons  étaient 
complètement  obscurcis  par  des  masses  énormes  de  nuages  épais ,  et  le  vent, 
qui  soufflait  du  sud-ouest,  était  tellement  chaud,  qu’en  tournant  au  coin 
d’une  rue  et  en  rencontrant  un  courant  d’air ,  il  semblait  qu’une  quantité 
d’eau  grasse  et  chaude  tombait  sur  le  visage;  cette  sensation  était  suivie 
presque  instantanément  d’une  envie  de  vomir  et  d’une  lassitude  extrême. 

Une  circonstance  assez  remarquable  fut  observée  ce  jour-là  et  pendant , 
toute  l’intensité  de  l’épidémie. 

C’est  la  disparition  subite  et  presque  complète  de  tous  les  moineaux  sans 
en  excepter  un  seul  ;  on  n’en  aperçut  de  nouveau  que  lorsque  la  maladie  eut 
presque  fiitièreinent  cessé  dans  la  ville  de  Bilbao,  cclcbre  pour  le  grand 
nombre  de  ces  oiseaux  hruyans. 

La  même  circonstance  fut  remarquée  à  Grenade,  qui  de  toutes  les  villes 
d’Espagne  est  la  plus  fréquentée  par  des  oiseaux  de  toute  espèce. 

A  cette  occasion,  les  iqouches  qui,  avant  l’arrivée  du  choléra  à  Bilbao , 
avaient  été  en  grand  nombre,  disparurent  aussi  presque  entièrement,  et  le 
peu  qu’il  en  restait  semblaient  frappées  de  torpeur  et  se  collaient  aux  vitres , 
£ur  lesquelles  on  remarquait  (aussitôt  que  ces  insectes  tombaient)  une  ma¬ 
tière  visqueuse  blanchâtre. 

Les  jours  dans  lesquels  le  choléra  a  fait  Iç  plus  de  victimes  ont  été  le-sa- 
®edi,  ledinianche  et  le  lundi,  s.avoir  les  13,  14  et  15  septembre,  tendant 
«es  trois  jours  la  maladie  sévit  avec  la  plus  grande  fureur  ,  résistant  à  tou¬ 


tes  sortes  de  traitemens  ;  des  malheureux  atteints  pendant  ces  jours ,  à  peine 
dix  malades  écahppèrent  à  la  mort. 

Les  décès  du  samedi  au  dimanche  montèrent  à  116;  du  dimanche  au 
lundi,  à  94,  et  du  lundi  au  mardi,  à  73. 

La  maladie  commença  alors  à  perdre  de  son  intensité,  à  l’exceptio  ne 
deux  jours,  le  samedi  20  septembre  et  le  21  ,  dans  lesquels  le  nombre  des 
morts  augmentait  au  lieu  de  diminuer. 

Jusqu’au  samedi  27  septembre,  le  nombre  de  décès  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  ne  fut  que  de  3,  et  le  lendemain  on  ne  comptait  point  de 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  a  tout  essayé  sans  exclusion  et 
sans  préjugés;  les  remèdes  qu’on  avait  trouvée  les  plus  efficaces  à  Londres,  à 
Paris  et  ailleurs,  ont  été  prodigués  inutilement.  Ni  la  méthode  phlogistique 
de  Londres,  c’est-à-dire  le  punch  à  l’eau-de-vie,  le  calomel,  l’opium  et  les 
stimulansde  différentes  espèces,  ni  la  méthode  antiphlogistique  de  M.  Brous¬ 
sais,  saignées,  sangsues,  glaces  et  réfrigérens ,  n’eurent  le  moindre  effet  sa¬ 
lutaire  ;  la  plupart  des  malades  périssaient  également. 

Le  remède  qui  a  paru  le  plus  efficace  a -été  l’huile  d’olive  verte,  c’est-à- 
dire  l’huile  d’olive  commune  et  non  épurée,  telle  que  les  Espagnols  l’em¬ 
ploient,  Celte  huile  a  été  administrée  à  fortes  doses,  souvent  répétées,  jus¬ 
qu'à  ce  que  le  vomissement  survînt;  en  même  temps  on  donnait  plusieurs 
lavemens  composés  d’eau  de  riz  et  du  laudanum,  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée 
eût  cessé. 

On  remarquait  comme  Bavant-coureur  certain  ,et  invariable  de  la  mort, 
l’occurrence  d’une  sueur  froide  copieuse,  qui  se  répandait  sur  toute  la  partie 
supérieure  du  thorax,  pendant  que  les  extrémités  inférieures  étaient  raides 
et  froides,  comme  si  la  mort  les  eût  déjà  frappées, 

Si,  à  la  suite  des  crampes  qui  avaient  lieu  toujours  avant  la  mort,  une 
transpiration  abondante  et  chaude  paraissait  sur  la  partie  supérieure  du 
corps,  c’était  un  indice  presque  certain  de  guérison  rapide. 

La  proportion,  ou  plutôt  la  différence  de  la  mortalité  entre  les  sexes  a  été 
extraordinaire;  savoir  172  femmes  à  un  homme.  Le  nombre  des  liiorts  parmi 
les  enfans  n’a  pas  été  très  considérable.  Sur  1,000  soldats  en  garnison  dans 
la  yille  et  les  environs  de  Bbhao ,  il  y  avait  300  individus  malades  ou  à  l’hô¬ 
pital  au  moment  que  le  choléra  se  déclara.  Un  très  petit  nombre  des  soldats 
sains  a  été  alleiut,  tandis  que  160  sur  les  300  malades  ont  élé  victimes  de 
l’épidémie. 

La  marche  rapide  des  symptômes  et  la  terminaison  prompte  et  fatale  qui 
caractérisaient  plusieurs  cas  de  choléra  à  Bilbao,  avaient  quelque  chose  d’ef¬ 
frayant,  et  portaient  Beffroi  dansTàmè  des  hommes  les  plus  courageux.  Un 
cas  entre  autres  suffira  pour  montrer  avec  quelle  rapidité  l’épidémie  livrait 
quelquefois  ses  victimes  à  la  mort, 

ün  jeune  négociant,  connu  de  l’auteur  de  cet  article,  après  avoir  dejeûné 
à  midi,  dans  un  état  de  santé  parfaite  en  apparence,  vers  une  heure  se  sentit 
un  peu  indisposé  et  se  mit  au  lit.  Bientôt  tous  les  symptômes  les  plus  pro¬ 
noncés  du  choléra  se  succédèrent  d’une  telle  manière,  que  nonobstant  tous 
les  efforts  de  l’art,  le  malade  expira  à  deux  heures  un  quart,  et  le  cadavre 
commençait  à  se  décomposer  si  promptement,  qu’il  fut  nécessaire  de  l’en¬ 
terrer  presque  à  l’instant.  De  telle  sorte  que,  dans  le  court  espace  de  quel¬ 
ques  heurts,  celui  qui  se  trouvait  à  midi  dans  un  état  complet  de  santé,  à 
qualie  heures  était  couché  dans  la  tombe. 

Il  faut  observer  que  les  attaques  de  choléra  à  BHhao  n’ont  pas  clé  limité  g 
à  une  classe  particulière  d’individus,  comme  on  a  remarqué  en  d’autres  en¬ 
droits;  au  contraire,  il  disséminait  av'ec  une  impartialité  scrupuleuse  son 
poison  funeste  parmi  les  gens  de  la  classe  élevée,  parmi  les  classes  aisées  1 1 
parmi  les  pauvres.  . 

D’ailleurs,  quoique  tous  les  habitans  ne  furent  pas  attaqués  ,  cependant 
personne  ne  fut  exempt  de  symptômes  (soit  réels  ou  l’effet  de  l’effroi),  de  co¬ 
lique  et  d’un  certain  état  de  malaise  général  ;  une  tendance  à  la.  diarrhée  et 
aux  crampes  et  d'autres  prodromes  de  celle  maladie. 

Plusieurs  femmes  enceintes  ont  élé  atteintes  du  choléra  ,  même  ptnd.nl 
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les  douleurs  de  l’accouchement,  et  ont  péri  avant  sa  terminaison  ou  la  nais¬ 
sance  de  leurs  enfans.  Chez  quelques-unes  l’opération  césarienne  a  été  pra¬ 
tiquée,  mais  sans  succès. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaex. 

Monsieur , 

On  ne  saurait  trop  multiplier  les  observations  et  les  expériences, 
quand  il  s’agit  de  substiluer  une  méthode  nouvelle  à  une  méthode 
ancienne  généralement  adoptée,  et  considérée  par  les  autorités  les 
plus  imposantes  comme  une  perfection. 

La  torsion  des  artères  demande  la  place  de  la  ligature;  elle  pré¬ 
tend  réunir  tous  les  avantages  de  celte  dernière  sans  en  avoir  au- 
,cun  des  inconvéuiens. 

C’est  ilans  ce  but  que  je  m’empresse  de  traduire  l’extrait  d’une 
lettre  sur  la  torsion  des  artères  que  M.  le  docteur  G.  Pertasio,  de 
Turin,  a  adressée,  en  italien,  à  M.  Âmussat,  et-qui  a  été  consignée 
dans  le  Répertoire  médico-chirurgical  de  Piémont,  fasc.  de  sep¬ 
tembre  i834,  n°  i65. 

M.  Pertusio,  après  quelques  considérations  générales ,  rend  ainsi 
compte  de  ses  expériences  : 

Première  eocpérience. 

Le  i6  juillet,  en  passant  par  Cliambéry,  j’ai  expérimenté  sur 
l’artère  carotide  gauche  d’un  gros  chien  de  chasse,  en  présence  des 
docteurs  Bessone,  Chevalay,  et  de  quelques  élèves.  L’artère  était 
de  la  grosseur  de  l’artère  humérale  d’homme;  elle  battait  assez 
vigoureusement.  Après  l’avoir  isolée  et  soulevée  avec  vos  pinces  à 
torsion,  je  la  rompis  et  en  tordis  de  sept  à  huit  fois,  .selon  votre 
méthode,  les  deux  bouts,  et  je  la  remis  ensuite  dans  s.i  gaine.  Au¬ 
cune  hémorrhagie  n’eut  lieu. 

Deuatième  expérience. 

Le  lendemtiin  ,  je  répétai  la  même  opération  sur  l’artère  crurale 
droite  du  même  animal  près  l’arcade  crurale.  Cette  artère  était 
encore  assez  grosse,  et  scs  pulsations  bien  fortes.  Mais  après  la 
torsion  des  deux  bouts  de  l’artère,  nous  vîmes  encore  la  plaie  rem¬ 
plie  de  sang  artériel ,  et  cela  sans  jet. 

Convaincu  que  j’étais  de  l’efficacité  de  ce  moyen  hémostatique 
(car,  après  tant  d’expérience.s  que  j’ai  faites,  c’était  la  première  fois 
que  chose  pareille  m’arrivait],  je  craignais  de  ne  pas  avoir  bien 
exécuté  l’opération.  Alors,  comme  vous  le  conseillez  à  vos  élèves , 
quand  il  faut  arrêter  une  hémorrhagie  provenant  de  la  plaie  d’une 
artère  ,  je  portai  immédiatement  l’indicuteur  de  la  main  gauche  au 
fond  de  la  plaie  dans  la  direction  de  l’artère  de  laquelle  je  soup¬ 
çonnais  que  le  sang  venait,  et  j’eus  de  la  peine  à  arrêter  celte 
hémorrhagie.  L’animal  ne  perdit  que  peu  de  sang.  Je  prolongeai 
ensuite  l’angle  supérieur  de  la  plaie  ;  je  découvris  de  nouveau 
la  fémorale  auprès  de  l’arcade  crurale,  la  soulevai  avec  la  pince  à 
torsion  et  l’i.solai  jusqu’au  point  où  elle  était  déjà  tordue  ,  afin  de 
reconnaître  la  véritable  cause  de  l’hémorrhagie. 

Nous  observâmes  Tarière  pleine  de  son  .sang  et  son  extrémité 
tronquée,  encore  solidement  tordue,  et  qui  ne  se  distordait  pas 
lors  même  que  nous  la  tirions  à  nous  avec  la  pince.  Alors  nous 
reconnûmès  que  le  sang  ne  pouvait  venir  de  là ,  mais  qu’il  prove¬ 
nait  de  quelque  ramuscule  collatéral  qui  aurait  été  incisé  pendant 
l’opération.  Ne  connaissant  pas  la  véritable  origine  de  celte  arlé- 
riolè  qui  donnait  lieu  à  l’hémorrhagie,  et  afin  d’a.ssurer  le  succès 
de  mon  expérience,  j’isolai  encore  plus  haut  l’artère  jusqu’au- 
dessus  de  T.ircade  crurale,  et  la  prenant  solidement  entre  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  je  la  tordis  de  sept  à  huit  fois.  L’hé¬ 
morrhagie  ne  se  renouvela  plus. 

Le  même  jour  je  quittai  Chambéry,  et  les  collègues  qui  a.ssistè- 
rent  à  Texpérience,  désirant  observer  les  effets  de  la  torsion  sur 
Tartère,  tuèrent  queh(ucs  jours  après  le  chien,  et  examinèrent  les 
artères  tordues,  ce  dont  je  fus  informé  par  le  docteur  Chevalay , 
qui  m’écrivit  ainsi  : 

«Je  vous  dirai  que  la  torsion  P  merveilleusement  réussi,  et  que 
nous  avons  trouvé  les  artères  cicatrisées  d’une  manière  aussi  solide 
que  possible.  » 

Chambéry,  7  août  1 834- 

Votre  confrère  Chevaiat. 


Troisième  expérience. 

Le  8  août  courant  ,  à  Turin  ,  je  fis  la  tor.sijn  de  l’arière  carôlide 
droite  sur  un  chien  de  berger  d’une  stature  médiocre.  A  a,s.sis. 
taient  à  celte  expéiience  les  profe.sseurs  Crosetti  et  Allifrandi,  lej" 
docteurs  Bertille,  Ferro ,  Malinverni;  M  iffoni,  De  Michelis’  De 
Rolandis  ,  Gherzi  et  quelques  élèves.  L’artère  avait  le  diamètre 
d’une  petite  humérale.  Je  fis  .seulement  trois  tours  et  demi  àTori- 
fice  iliaque,  et  six  à  l’orifice  céphalique. 

Après  environ  une  demi-minute  apparut  une  hémorrhagie  aboi), 
danlç  du  hout  cardiaque.  Alors  je  cherchai  à  arrêter  l’hémorrha. 
gie  au  moyen  de  la  compre.ssion  ,  puis  je  prolongeai  l’angle  inft. 
rieur  de  la  plaie,  et  saj.si.s  de  nouv.eau  l’artère  plus  bas;  en.suiic 
j  excisai  la  portion  de  l’artère  déjà  tordue,  et  nous  trouvâmes  quj 
la  torsion  avait  été  parfaitement  bien  exécutée  sur  elle;  je  n’av,ds 
jamais  vu  cet  accident  quand  la  torsion  se  fait  convenablement,  f 
Je  tordis  I  artère  de  nouveau  et  fit  sept  tours  complets,  puis 
je  remis  le  vaisseau  dans  sa  gaîne,  et  l’hémorrhagie  ne  s’e.st  plus 
renouvelée.  Le  chien  .sortit  le  lendemain  et  les  jours  suivans.  H 
ne  [lerdil  plus  une  goutte  de  sang.  . 

Rerriarques. 

Cette  expérience  et  la  précédente  prouvent  que  la  torsion  bien 
faite  fournit  un  moyen  plus  sûr  que  la  ligature,  lorsqu’il  faut  la 
pratiquer  dans  le  voi.sinage  de  l'origine  d’une  collatérale,  ou  même 
d’un  vaisseau  principal.  '  * 

En  effet,  dans  le  premier  cas,  la  torsion  pratiquée  un  peu  au- 
delà  de  Tarcade  crurale,  devait  se  trouver  immédiatement  près  i 
l’origine  de  l’artère  bypogastrique  et  de  la  circuinücxe  iliaque. 

Dans  le  second  cas,  elle  se  trouvait  bien  près  de  la  sous-clavière 
qui  vient  de  la  bifurcation  de  la  brachio-céphaliqae ,  etc.,  et  nous 
savoms  combien  peu  sûre  est  alors  la  ligature;  les  Ilots  du  sang, 
continuellement  renouvelés,  empêchent  la  formation  du  caillot-. 

Quatrième  expérience. 

Le  10  du  même  mois ,  je  répétai  la  même  expérience  .sur  la  ca¬ 
rotide  droite  d’un  petit  chien  de  berger  trop  vif,  en  présence  du 
doctcur.Rossi,  professeur  à  Parme ,  des  docteurs  Ferro,  Fiorito , 
Frolla,  Cri.spo  Manuntas,  De  Michelis,  Trompeo  et  de  quelques 
élèves. 

L’arière  pouvait  se  comparer,  pour  son  diamètre,  à  une  grosse 
radiale;  je  tordis  le  bout  cardiacpie  quelques  fois,  et  ccs.sai  aussitôt 
que  je  me  suis  aperçu  que  l’artère  allait  se  rompre.  Le  bout  cé¬ 
phalique  se  rompit  au  cinquième  tour.  Je  remis  malgré  cc'a  l’ar¬ 
tère  dans  sa  gaîne.  Quelques  instans  après  le  sang  commença  à 
s’en  écouler  ;  je  l’arrêtai  avec  la  compression,  puis  en  jirolongeant 
l’incision  vers  la  tête,  je  découvris  de  nouveau  l’artere  un  peu 
plus  haut,  et  Ja  soulevai  avec  la  pince;  j’en  excisai  la  |)ortion  j 
qui  avait  éprouvé  la- rupture  sur  les  limites  de  la  torsion  :  c’est  ce 
qui  avait  occasionné  l’hémorrhagie. 

Je  répétai  la  torsion  comme  à  l’oi'dinaire,  mais  je  ne  fis  que  cinq 
tours;  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  pour  toujours.  Le  chion  sortit  les 
jours  suivans  .sans  qu’il  y  eût  aucun  accident. 

Cinquième  expérience. 

Cette  expérience  est  intére.ssante  sous  le  rapport  de  l’efficacité 
de  la  torsion  des  artères  comme  moyen  hémostatique,  et  sous  ce¬ 
lui  de  son  application  sur  des  artères  de  grand  calibre. 

Le  16  du  courant ,  je  découvris  la  carotide  droite  d’un  chien  eu 
présence  de  P.  Gallo,  de  D.  Coll.  Maliverni,  du  docteur  Força  ,  de 
mon  père  et  de  quel.pjes  élèves;  nous  la  trouvâmes  démesurément 
grosse,  excédant  presque  de  deux  tiers  le  diamètre  ordinaire  .fe 
semblables  artères  chez  des  chiens  d’une  stature  égale  à  celle  de 
notre  animal,  qui  n’était  pas  trop  gros.  Elle  pouvait  être  compa¬ 
rée  à  une  grosse  carotide  humaine. 

Lè  chien  avait  une  bronchocèle,  ei  l’artère  battait  vigoureusp- 
ment,  si  ce  n’est  pendant  les  premiers  momens  de  sa  découverte 
où  ses  pulsations  avaient  beaucoup  diminué.  J’isolai  le  vaisseau 
comme  à  l’ordinaire ,  et  ja  le  pris  avec  les  deux  pinces  à  torsion  en 
les  écartant  l’une  de  l’autre  de  deux  lignes  et  demie  à  pou  près.  Je  ..î 
coupai  la  portion  intermédiaire  à  son  milieu  ;  ensuite  je  procédai 
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.'i  la  «orsioii.  Je  fis  huit  leurs  au  bout  cardiaque,  et  sept  seulement 
h  l’exlréinilé  céphalique,  (ionime  j’avais  a  (faire  à  une  artère  volu- 
,„ineuseet  surtout  à  une  condition  particulière,  appartenant  peut- 
Éire  à  lont  l’aibre  artériel  de  notre  chien,  que  je  considérais  coni- 
jneanévrysmalique,  j’eus  rallention ,  après  avoir  remis  l'artère 
dans  .sa  gaine,  de  la  tenir  encore  pendant  huit  secondes,  afin  que 

lorsiuu  fût  i)lu.s  solide  ;  et  eu  eiret  elle  le  fut,  de  manière  que  les 
(leux  bouts  ne  laissèrent  pas  après,  échapper  une  goutte  de  .sang. 
Il  faut  noter  aussi  que  le  chien,  irrité  quelques  heures  après  1  opé¬ 
ration  p.ar  la  vue  d’un  auli-e  chien ,  s’agita  et  aboya  ;  circonstance 
dont  on  doit  tenir  compte  en  preuve  delà  solidité  du  moyen  bé- 
jnostatique  employé. 

Le  lendemain  ,  le  chien  mannjc.a  bien  (  t  .fit  djfféren.s  mouvernens, 
et,  trente-six  heures  après,  sorlit  delà  muispn  sans  le  moindre  iii- 
convénient.  Ces  trois  animaux  sont  eircore  vivaiis.  Je  crois  pou¬ 
voir  déiluire  de  ce  qui  précède  les  corollaires  suivaiis  : 

1“  Les  expériences  faites  chez  les  chiens  sur  la  torsion  des  ar¬ 
tères  comme  moyeu  hémostatique,  peuvent  être  au.ssi  coneluanlas 
que  si  elles  eussent  été  exécutées  sur  l’homme;  car  la  torsion  mal 
faite,  même  sur  ces  animaux,  est  sujette  à  autant  d’inconvéniens 
que  sur  l’homme. 

a*  La  torsion  des  artères,  convenablement  pratiquée,  enrichit  la 
Ihérapeutique  opérative  d’pn  moyen  hémostatique  plus  clïicacc 
que  la  ligature,  quand  elle  se  pratique  près  l’origine  d’un  rameau 
collatéral,  ou  d’une  branche  principale. 

3»  Elle  est  applicable  sur  les  artères  de  grand  c.alihre. 

4“  Le  nombre  de  tours  à  faire  à  und  artère  doit  éire  proporlionn^ 
au  volume  du  vaisseau  et  à  ses  conditions  particulières  organi¬ 
ques. 

5“  La  torsion  des  artères  jusqu’à  rupture  n’est  pas  sûre. 

Le  zèle  avec  lequel  on  ré[)ète  en  pays  étrangers  etmême  en  pro¬ 
vince  les  expériences  de  M.  Amiissat  sur  la  torsion  des  artères, 
est  vraiment  remarquable;  tandis  qu’à  Paris  il  n’y  a  ([ue  son  in- 
venléur  et  ses  élèves  qui  s’eu  occupent,  et  qui  la  pratiquent  tant 
sur  l’homme  que  sur  les  animaux  constamment  avec  .succès.  Si 
la  négligence  des  chirurgiens  de  Paris  tenait  à  cette  prudence, 
à  celle  sagesse,  qui  doivent  être  inséparables  du  praticien  dans 
celle  circonstance  comme  dans  tout  autre,  il  n’y  aurait  qu’à  louer; 
mais  nous  croyons  que  cela  est  le  produit  du  dédain  ,  de  l’esprit 
de  coterie,  de  l’envie,  de  la  jiaresse  routinière  même  ;  on  s’est 
plu  à  s’en  rapporter  à  quelques  expériences  mal  exécutées.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  toujours  chose  fâcheuse.  La  capitale  devrait  don¬ 
ner  l’exemple  quand  il  est  question  de  progrès  scientifiques  aussi 
utiles  à  l’humanité. 

Agréez ,  etc. 


AC&DÉIHIS  Di:  MÉDECINS 
Présidence  de  Al.  Bocllay. 

Séance  du  a8  octobre. 

Candidature  de  MM.  Blandin  et  Souberbielle.  —  Lettre  sur  la  liga¬ 
ture  du  cordon.  —  Rapport  sur  des  faux  entozoaires  et  des  larves  de 
mouches.  —  Nouvelles  de  M-  üupuylren.  —  Rapport  sur  an  mé¬ 
moire  de  M.  Garant  sur  le  croup  des  adultes.  —  Rapport  sur  la 
salsepareille.  —  Produits  de  conception  présentés  par  M.  Fetpeau. 

M.  Blan  lin  adresse  une  lettre  dans  laipiellc  il  demande  à  être 
porté  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

M.  Souberbielle  fait  la  môme  demande,  et  croit  Inutile  d’expo¬ 
ser  sfis  litres,  que  l’académie  connaît,  puisque  déjà  deux  fois  il  a 
été  porté  comme  candidat. 

—  M.  Chevallier,  docleur-médccin,  écrit  une  lettre  dont  On 
'loiinc  lecture,  et  dans  laquelle  il  déclare  ne  piis  croire  que  la  li¬ 
gature  du  cordon  prévienne  la  mort  du  second  cillant  dans  les  cas 
lie  double  grossesse.  (Commissaires  ;  ill.M.  Deneux,  Capuroii  et 
Villeuenve.) 

— '  M.  Arcliaiïibault  de  Tours,  adresse  des  Réflexions  sur  l’ino¬ 


culation  de  la  scarlatine  comme  moyen  préservatif.  . 

une  réponse  au  mémoire  sur  ce  sujet  de  M.  Miquel 
(Commi.ssaires  :  MM.  Guersent,  Moreau  et  Girardin.)  fr.  ,un  ai 

—  M.  Duméril  fait  un  rapport  verbal  : 

1*  Sur  une  masse  prétendue  entozoaire  rçndue  par  un  enfant 
graveiuenl  malade.  C’est  un  quartier  d’orange  bien  distinct.  (On 

2°  Sur  des  larves  évidemment  de  monebe,  trouvées  sous  l’épi¬ 
derme  de  l’iiomme; 

_  M  le  président  annonce  que  M.  Maille,  de  Toulouse,  mem¬ 
bre  correspondant,  est  présent  à  la  séance.  Il  l’invite  à  signer  la 
feuille  de  présence. 

_  M.  Cornac‘dcmandc  si  on  a  des  nonvelles  de  la  sanlé  de  M. 

Dupuytren. 

M.Orfila  :  J’ai  vu  M.  Dupuytren  hier;  son' état,  toujours  fort 
grave,  a  cependant  subi  une  amélioration.  Il  avait  dormi;  la  res¬ 
piration  était  moins  gênée  ;  il  parlait  bien,  et  l’enflure  avait  di¬ 
minué.  _  ^ 

W.  Husson  dit  qu’il  a  déjà  fait  observer  dans  le  consêil  d  admi¬ 
nistration,  qu’on  ne  devrait  pas  rendre  publiques  ces  communi¬ 
cations.  M.  Dupuytren  sait  les  marques  de  riiilérôl  que  lui  donne 
l’académie;  mais  dire  publiquement  son  étal,  c’est  s’expo.ser  à  ce 
qu’on  grossisse,  embellisse,  dénature  ce  qui  a  été  rapporté,  et  cela 
peut  produire  un  effet  fâcheux  sur  le  malade  si  les  journaux  le  ré¬ 
pètent. 

—  M.  Girardin  fait  un  rapport  .sur  un  mémoire  de  M.  Garant, 
docteur-médecin  à  Sens,  sur  le  croup  chez  les  adultes. 

M.  Garant  croit  que  cette  affeclion  est  plus  commune  qu’on  ne 

pense  ;  il  cite  quatre  observations.  Dans  la  première,  une  pseudo- 
membranefort  considérable  a  été  trouvée  après lamorl.  La  deuxiè¬ 
me  a  offert  les  mêmes  phénomènes.  La  troisième  est  une  guérison 
chez  un  sujet  de  vingt-quatre  ans.  La  quatrième  se  compliquait 
d’angine  couenneuse  dans  le  pharynx. 

Dans  tous  ces  cas  le  mal  a  débuté  par  la  phlogose  du  pharynx 
et  des  fo.sses  nasales.  Quand  l’issue  devait  être  funesie,  la  respira¬ 
tion  était  très  ,al,(é,rée,  et  les  malades  ont  expeclpré  des  fausses 
membranes.  L’intensijé  des  aepideps  a  toujours  été  en  rapport 
avec  l’étendue  des  fausses  membranes.  (Remcrciemens  à  l’auteur 
et  déf  ôt  aux  archives-) 

M.  Delens  avait  cru  entendre  que  l’auteur  regardait  le  croup 
comme  très  rare  chez  les  adnlles  ;  il  pense  qu’on  ne  doit  pas  con¬ 
fondre  le  croup  avec  l’angine  couenneuse. 

M.  Rochoux  dit  qu’il  est  naturel,  et  non  point  extraordinaire, 
comme  le  croit  l’auteur,  que  la  voix  croupale  chez  l’adulte  no  res¬ 
semble  pas  à  la  voix  croupale  chez  Tenfant.  Ceci  est  dans  les  lois 
de  la  physique,  et  s’explique  par  la  différence  de  conformation  du 
larynx.  '  . 

M.  Guecsenl  :  Le  nom  de  voix  croupale  est  fort  mal  appliqué, 
et  celle  voix  appartient  à  des  maladies  très  différentes.  La  voix 
dite  croupale  est  sonore,  éclalante.'et  tels  ne  sont  pas  les  caraclè- 
res  de  la  voix  dans  le  vrai  crouj).  Quand  il  y  a  des  pseudo-mem¬ 
branes,  hi  voix  est  au  contraire  éteinte,  rentrante;  elle  ressemble  à 
celle  des  ventriloques;  c’est  l’invcr-se  dans  l’angiue  slridnleuse. 
C’est  alors  qu’elle  est  éclatante,  sèche,  sonore. 

—  M.  Cuflerier  fait  un  rapport  sur  la  salseparinc  de  M.  Thu- 
bœuf,  pharmacien  à  Paris. 

Ce  pharmacien  voyant  qu’on'avait  cru  retirer  quatre  substances 
différentes  de  la  salsepareille,  dont  l’une  était,  disait-on,  acide, 
l’autre  alcaline,  d’autres  neutres,  .s’est  assuré  que  cette  substance 
contenait  toujours  lemême  principe,  mais  obtenu  par  des  procédés 
différens.  La  substance  qu’il  a  obtenue,  et  qu’il  nomme  saLsepa- 
rine,  e.st  blanche  et  inodore,  cristallise  en  prismes  alongés;  sa  sa¬ 
veur  est  presque  nulle  ;  dissoute  aisément  dans  l’alcool  bouillant, 
elle  est  alors  amère  et  nau.séaboiidc.  Elle  se  di.ssonl  mal  dans  l’al¬ 
cool  froid,  et  pas  dans  l’éther.  Elle  a  été  expérimentée  sur  neuf  su¬ 
jets,  dont  sept  hommes  et  deux  femmes,  à  l’hôpital  des  Vénériens, 
du  i"  au5i  juillet  dernier.  Les  malades  avaient  tons  des  symptô¬ 
mes  secondaires.  La  do.se  a  élé  de  6  à  8  grains  en  vingt-quatre 
heures,  jusqu’à  12  grains,  étendus  dans  une  solution,  en  tisane,  on 
en  pilules  de  2  à  3  grains.  Elle  a  élé  généralement  bien  supportée 
à  f)  grains.  A  9,  10,  1 2,  elle  a  occasionné  sur  huit  malades  des  nau¬ 
sées,  de  l’insomnie,  des  douleurs  articulaires.  Le  goût  n’eu  e.st  ni 
bon,  ni  mauvais.  Les  résultats  sont  incertains.  Les  expériences 
n’ont  pu  être  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  prolongées,  M.  Thu- 
bœnf  ayant  cessé  de  fournir  de  celle  substance,  qu’il  lui  est  diffi¬ 
cile  et  onéreux  de  préparer.  Cependant,  les  .symptômes  ont  été  gé- 
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niodifiés.  Une  syphilide  an  front  a  guéri  par  ce  kcuI 

tiquée,  F 

-S  les  antres  cas,  on  a  en  recours  à  des  remèdes  coiicoiniltans. 
^merciemens  à  ranlenr.) 

M.  Chevallier  demande  que  ces  espérienccs  soient  continuées; 
il  f.iudrait  que  M.  Thubœnf  fournît  encore  de  la  salsepareille,  on 
que  l’académie  en  deinan.lât  à  la  pharmacie  ceniraie  des  hôpi¬ 
taux.  , 

M.  Mainganlt  pense  que  la  commission  do  l’académie  devrait 
en  préparer  avec  les  fonds  à  la  disposition  de  la  société. 

M.  le  prc.sidcnt  ;  L’académie  n’a  pas  de  fonds. 

M.  Mainganlt  ;  Mais  le  ministre  a  engagé  plnsiüur.s  fois  l’acadé¬ 
mie  à  lui  en  demander  dans  des  cas  semblables. 

M.  Bîérat  ;  line  occasion  irareillc  s’est  présentée,  on  a  demandé 
ces  fonds  offerts  par  le  ministre,  il  a  ré])üudu  ne  pas  eu  avoir.  (On 
rit.)  ■ 

.  BI.  Londe  fait  observer  à  celte  occasion  qu’il  a  reçti,  pour  faire 
un  rap])ort,  des  chaussons  médicamenteux  ponrexpérimenler  dans 
les  rliumatismes;  comment  faire  ces  expériences  ?  (On  rit.) 

BIM.  Castel  et  Duméril  demandent  que  l’académie  suspende  .son 
jngement,  et  que  de  nouvelles  cx|)ériçnces  soient  faites. 

Les  conclusions  du  rapport  seront  modiliées  en  ce  sens. 

Bl.  Giillerier  cite  un  fait  d’hypocondrie  sur  liii  honmie  de 
cinquante  ans,  guérie  snbilement  à  la  suile  du  rejet  par  les  .selles 
d'une  grande  qu.inlité  d’une  substance  analogue  à  l.i  graisse  de 
porc.  ! 

r —  fd.  Yelpeau  présente  deux  proiluits  réeens  de  concepiioq. 


De  l’ Extinction  de  la  Maladie  vénérienne  ; 

■  Possibilité  de  détruire  celte  affection  ;  traitement  préservatif  et  cu¬ 
ratif.  Par  M.  ïroncin,  docteur  de  la  faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.  Brochuie  in-8”  de  1 34  pages.  Paris,  chez  l’auteur,  rue 
des  Fossés-du-Temple,  n.  i6.  Prix  :  2  fr. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  est  ambitieux  La  tâche  que  l’auteur  s’est 
imposée  est  rude  et  difficile.  Il  ne  s’est  pas  dissimulé  tous  les  pbs- 
lacles  qu’il  avait  à  vaincre;  il  s’e.st  mis  à  l’œuvre,  bien  convaincu 
qu’il  avait  à  arrêter  dans  sa  marche  un  torrent  impétueux. 

B’ingt  ans  de» veilles  et  de  travaux  nq  Pont  pas  rebuté.  11  a  pour¬ 
suivi  .ses  recherches  avec  un  zèle  infatigable,  et  il  est  enfin  arrivé, 
si  nous  l’en  croyons,  au  but  qu’il  se  proposait  d’atteindre. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  premiers  chapitres  de  cet 
opuscule,  qui  n’esfen  quelque  sorte  que  le  prospectus  d’un  traité 
pins  volumineux ,  que  l’auteur  doit  publier.  I^ous  nous  hâtons 
d’arriver  à  la  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage,  au  chapitre 
intitulé  :  De  findispensabiUlé  (Cm  préservatif  de  la  malaciie  vénérienne. 
Laissojjs  parler  l’auteur.  , 

«  La  syphilis  doit  cesser  d’exister  comme  contagion  à  dater  de 
nos  jours.  Le  moyen  à  employer  est  simple,;  c’est  d’exiger  de  cha¬ 
que  fille  publique,  toutes  les  fois  qu’elle  est  sqr  le  point  d’avoir  un 
rapprochement,  de  se  lotioniier,  et  de  faire  une  légère  injection, 
avant  et  après,  nvec  la  liqueur  préservatrice  dont  voici  la  formulé  ; 

Eau  distillée  de  verveine,  1  litre. 

—  —  de  racines  d’asclépias,  j 

-:.r  de  racines  et  de  tubercules  d’alisma-plantago,  1 

—  do  ciguë  a(|ualiquc;  fouilles,  fleurs  et  graines,  i 

—  de  incnl|ic  poivrée' cm  élat  de  floraison,  1 

Mêlez,  et  faites  passer  pendant  une  demi-heure  dans  ces  eaux 
distillées,  un  cornant  de  chlore  pur,  au  moyen  de  l’appareil  de 
Woulf. 


Dissolvez  deulo-clilorure  de  mercure, 
Dans  eau  de  Cologne, 

Ajeulcz  :  e.ssence  de  menthe  poivrée. 


48  grains. 
1  litre. 


’/2  gros. 

*  •/“  gros. 


—  de  bergamote. 

Huile  d’aspic  fine. 

Agitez  fortement. 

Ajoutez  ensuite  éther  sulfurique,  □ 

Agitez  de  uouveau,  et  mêlez  toujours  en  agit.uit,  avec  la  rén 
■  mon  des  e.inx  distillées  oi-de.ssns. 

Cette  eau  ainsi  préparée  peut  être  le  meilleur  des  co,sméli.|nes- 
elle  ne  détimit  nullement  la  sen.sibilité  de  la  peaiT,  elle  ne  la  Vidg 
pas;  son  emploi  donne  une  .sensation  de  fr.aîcheur  infiniment 
itgléable.  Elle  n’esl  jamais  uuisibie. 

Le.s  lotim.s  avec  celte  eau  composée,  que  M.  Troncin  a  décorée 
du  nom  d  ai.li-psoio-.syphilide  ,  doivent  être  fuies  dilféremmcnt 
chez  1  homme  et  chez  la  feimne. 

Chez  1  homme,  immédiatement  après  l’acte  de  la  génération 
(c  est  toujours  l’auteur  qui  parle),  il  expulse  avec  force  l’urine 
qui  peut  .se  trouver  dans  la  ve.ssic.  11  doit  cepeudant  chercher  à  1* 
releinr  un  instant  entre  le  gland  et  le  prépuce,  en  piiiç;uil  l’cxlré- 
mité  de  ce  dernier.  On  lolioime  cnsuile  le  gland,  et  le  prépuce 
siM'cialcment,  a  plusieurs  iepri.se.s,  et  ou  finit  par  mouiller  tout  le 
corps  de  la  verge,  les  bourses,  les  aines  et  les  parties  .supérieures 
et  inieine.s  des  çui.sses.  Après  un  commerce  su.spect,  ces  lotions 
doivent  cire  réitérées  peml.ànt  plusieurs  jours,  le  matin  en  se  le¬ 
vant,  et  le  .soir  en  .secouclfabt.  lifaut  avoir  soin,  quand  ou  a  fini, 
de  ne  pas  essuyer  entièrement  les  jvarlics  mouillée.s,  surtout  il 
verge. 

Chez  la  femme,  elles  demandent  plus  de  précautions.  Après 
avoir  d’.vbord  iotionné,  et  ensuite  expulsé  l’urine  de  la  vessie,  elle 
doit  faire  deux  ou  trois  légère.s  injections  avec  une  seringue  dont 

la  canule  doit  être  en  gomme  éla.slique,  et  percée  d’un  seul  trou. 
L  injection  finie,  elle  doit  faire  d’amples  ablutions  sur  toutes  les 
pait  esgé.iitale.s.  aux  régions  .supérieures  et  iiileriies  des  cuisses, 
aux  ailles. 

^  Par  excès  de  pniiîence,  l’un  et  i’aulre  doivent  se  gargari.scravec 
leau  unlj  psoio-.syj)hilide.  Au  iiioineiil  même  d’en  l'aiie  ii.s.i'>e, 

elle  doit  être  éleiutiiü  dans  huit  ou  dix  fois  .sou  volume  d’eau  pure 
dissolve  le  savon.  Si  elle  e.sf  ainsi  coiicenirée,  c’est  afin  de  ren¬ 
dre  .son  transport  plus  commode.  Elle  ne  doit  jam.iis  oceasionner 
la  moiiidrè  douleur,  la  moindre  cuisson  ;  quand  cel  a  arrive,  c’c.st 
qn’ejle  u’est  pas  suffisamment  êlendue  d’eau.  ' 

L’auteur  offre  au  gouvernement,  non  de  faire  des  t  xoéricnccs, 
mais  de  détruire  tout  germe  de  .syphilis  dans  tel  lu.mbro  de  nn/i- 
--  qu’on  voudra.  Il  offre  de  le  faire  graluitemenl  ;  il  ne  dem.'m.lc 
lia.s  même  la  rétribulion  <les  frais  uécessilés  pour  la  composition 
de  1  aiitidole  syphiiitiqiic.  Pour  prouver  ce  qu’il  avance,  il  offre 
d’appliquer  ses  moyens  de  salnbrilé  dans  les  mai.sons  les  plus  in¬ 
fectes,  dans  celles  où  la  majailie  est  en  quelque  s.nle  endémique. 
Il  y  met  la  condition  expresse  qu’on  emploiera  son  préservatif  tel 
qu  il  est  composé. 


Nous  devons  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  livré  au  grand  jour  de 
la  publicité  le  Innt  de  .se.s  longues  et  pénibles  investigations.  Nous 
desirons  vivement  que  l’autorité  administrative  encourage  de 
sembhables  expériences.  Des  faits  entourés  de  toute  l’aothenticilé 
désirable  iiouâ  permcilront  de  porter  un  jugefiieat  sur  la  valeur 
de  ransi-psoro-sypliilide. 

fl.  Troncin  a  dit  dans  s.a  préface  : 

»  Je  m’attends  ù  diverse?  oppositions  de  la  part  des  hommes  de 
la  science  5  je  les  cpinbattrai,  je  les  persuaderai  par  des  faits,  par 
des  preuves,..  » 

(’cf  faits  et  ces  preuves,  qoiis  les  attendons.  C’est  à  l’expérience 
seule  qu’il  appartient  de  confirmer  on  d’infirmer  l’clficacilé  dli 
moyen  qu’il  jiropose. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  Fo- 
bonnement  expwe  le  3 1  octobre: ,  sont  priés  de  le  renou-^ 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  interruption  dans 
T  envoi  du  Journal  . 


■  suii.w-msrie  de  Béthune,  Behn  et  Piox,  rue  de  Vni 


SAMEDI  1"  NOVEMBRE  1»54. 
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N*  150.  —  TOMia  vilî. 


l,  J  bureau  (lu  J=>  est  rue  dnPont-(1e-Lodi, 
5  ,  à  raris  ;  on  s’abonne  ebez  le»  Ditec' 
jenrsdes  Poslesctics  principaux  Libraire». 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
féclanialions  des  -personnes  qui  ont  des 
piiels  ù  exposer;  on  annonce  et  analyse 
éaii»  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexcm- 

^  Le  .luurnai  parait  les  Uardi,  Jeudi  et 
Saim  di. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


UnanriSfr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 


Choléra-Morbus  de  Bilbao  (Espagne.) 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Dans  la  plupart  des  cas,  tous  les  remèdes  vantés  en  d’autres  pays  ont 
échoué,  à  l’exception  de  Thuile  d’olive  agissant  comme  vomitif, 

Ilfautremiarquerque  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  eu  occasion 
de  vérifier  l’efiBcacité  de  l’huile  dans  les  épidémies  les  plus  terribles.  On 
sait  même  que  les  personnes  employées  dans  les  fabriques  d’huile,  ont  été 
exemptes  des  attaques  de  la  peste  j  aU  moins  des  auteurs  respectables  ont 
avancé  cette  circonstance. 

'  Quant  à  l’augmentation  de  la  températureà  Bilbao  pendant  le  progrès  du 
choléra,  personne  dans  la  ville  n’avait  jamais  senti  une  chaleur  aussi  intense. 
Le  capitaine  d’un  vaisseap  employé  autrefois  à  l’achat  des  esclaves  sur  les 
côtes  d’Afrique,  et  qui  se  trouvait  à  Bilbao  à  l’époque  de  l’épidémie,  déclara 
à  l’auteur  que  pendant  tont  le  temps  qu’il  a  voyagé  dans  ce  brûlant  climat 
(Afrique),  il  n’a  jamais  éprouvé  un  tel  degré  de  chaleur. 

Voici  maintenant  le  nombre  des  morts  depuis  le  commencement  du  cho¬ 
léra  à  Bilbao  jusqu’à  sa  disparition  complète  ■ 

1 2  septembre.  Vendredi  le  nombre  des  morts  montait  à  6 

13  De  samedi  soir  à  dimanche  soir,  116 

14  '  dimanche  à  lundi,  94 

15  lundi  à  mardq  73 

16  ,  .  mardi  à  mercredi,  36 

17  mercredi  à  jeudi,  48 

18  jeudi  à  vendredi,  32 

19  vendredi  à  samedi,  28 

20  samedi  à  dimanche,  34 

21  dimanche  à  lundi,  20 

22  lundi  à  mardi,  .  ^  35 

23  mardi  à  mercredi,  -  24 

24  mercredi  à  jeudi,  19 

25  jeudi  à  vendredi,  '  28 

26  vendredi  à  samedi,  17 

27  samedi  à  dimanche,  •  8 

28  dimanche  à  lundi,  3 

29  Personne  n’est  mort  du  choléra. 


Sur  1000  soldats,  dont  300  étaient  malades  à  l’apparition  du 
choléra,  il  en  est  mort  parmi  les  derniers. 

Morts  dans  les  paroisses  voisines, 

Total  des  morts,  dansl’espace  de  16  jours, 

J.-L.  Stotkl. 

HOTEL-DIEU  DE  TROYES, 

Observation  d’une  masse  de  vésicules  hydaiiformes  pesant  trois  livres , 
poids  vulgaire,  développée  dans  la  cavité  utérine. 

Parle  docteur  Bédur,  chevalier  de  la  Légioii-d’Honneur,  cx-offi- 
cier  de  saiild  dans  la  marine  et  les  colonie, s,  ancien  cliirurgien- 
major  aux  armées,  attaché  en  chef  à  l’hôpital  civil  et  militaire 
(l3  Troyes. 

Muy  varies  son  los  lances  en  donde  los 
fetos  no  maduros,  oporabortos  o  por  mu- 
chisimas  otraj  casualidades,  no  llegan  a  na- 
cer  segum  el  orden  que  prescribe  la  natu- 
nalczj. 

(£-1  doctor  don  Andrès  PiQüEE.) 

nl-hicr,  .suriendemain  du  21  octobre,  anniversaire  inelFaça-' 
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ble  de  ma  mémoire  (i),  je  fus  prié  par  la  soeur  d’office  à  notre  salle 
,  des  femmes ,  d’examiner  la  malade  couchée  au  n"  Sg,  dans  la  ser¬ 
vice  de  mon  collègue  le  docteur  Carteron,  absent.  Cette  femme, 
qui  soiiffiait  beaucoup  davantage  et  se  plaignait  bien  plu.s  anicrc- 
ment  qu’à  ror.'linairel,  m’élait  déjà  connue  pour  avoir,  au  côlé 
droit  de  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  sphéroïde  très  sen¬ 
sible  à  la  moindre  pression.  Nous  en  trouvions  même  le  diagnos¬ 
tic  assez  difficile  à  bien  établir  pour  que  notre  .attcnlion  ,  à  mon 
collègue  Carlcron  et  moi .  fut  dirigée  avec  une  élude  parliculièra 
sur  celle  tumeur  abdominale.  ) 

Voici,  entre  les  principaux  faits  concernant  celte  malade,  cem? 
que  je  crois  à  propos  de  noter- 

Marie  Legrand,  femme  Cliominot,  lisseraude  nécq.ssileuse  du 
village  de  Neuville-suc- Vannes  ,  près  Troyes,  est  dans  sa  quarante-» 
troisième  année.  Sa  complexion  se  monlie  résistante  malgré  un 
conformation  générale  un  peu  grêle.  Sa  menstruation  est  encoï- 
assez  habituellement  régulière.  Elle  a  eu  huit  couches  naturelle' 
quoique  plus  ou  moins  pénibles,  et  toutes  les  huit  d’enfans  arrive 
bien  à  terme  :  la  dernière  de  ces  couches  date  de  cinq  ans. 

Il  peut  y  avoir  une  dixaine  de  mois  qu’elle  se  jugeait  au  quatriè-  . 
me  d’une  grossesse  ordinaire,  q;iand  elle  eut  une  abondante  per-c 
de  saiig.  Elle  rendit  alors,  dit-elle,  une  houle  do  chair  Iqurdc  et 
ferme  que  nous  jugeons,  sur  S'ju  dire,  avoir  dû  être  une  môle 
charnue;  mais  ')ui  ne  fut  malheureusement  pas  ex-aminée ,  parce 
i|ue  la  pauvre  malade,  à  la  campagne  ,  et  sous  le  poids  d’une  extrê¬ 
me  misi  rOj  n’avait  osé  faire  appeler  personne  à  celte  occa.sion. 

Le  mois  suivant,  ses  règles  firent  Une  courte  apparilîôn  ;  elle  ne 
les  a  plus  revues  ensuite. 

Environ  quatre  autres  mois  après,  ,1a  femme  Cheminot  eut  lieu 
de  se  croire  encore  une  fois  enceinte  .sans  pourtant  en  être  .‘ûre. 
Celte  pauvre  femme  devint,  dans  le  même  lemp.s,  de  la  part  des 
villageois  de  .sa  commune,  l’objet  d»;  propos  offensans  et  d’imputa¬ 
tions  calomiiieuscs  dont  elle  fut  vivement  affectée. 

C’est  à  celle  époque  où  elle  éprouva,  dR-clle,  trop  de  révolutions, 
qu’elle  rapporte  l’origiiie  de  .sa  maladie  actuelle,  Ce  fut  alors  aussi 
qu’une  tumeur  dure,  arrondie,  d’une  très  grande  sensibilité  à  la 
pression  et  augmenlaut  graduellement  de  volume  ,  se  manifesta 
dans  la  capacité  de  l’abdomen  dpnt  elle  oepupait  le  côté  droit. 

Admise  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  médecine,  on  avait 
opposé  sans  succès  la  saignée  locale,  les  cataplasmes,  elc,,  aux 
douleurs  que  lui  causait  celle  tiuneur  abdominale  d’une  étiologie 
incertaine.  Le  loucher,  .auquel  avait  procédé  avec  soin,  dès  l’arri¬ 
vée  d»  celte  mqlade  à  Troyes,  un  jeune  accoucheur  instruit  et 
journellement  exercé  parla  pratique,  l’avait  porté  à  npus  déclarer 
que,  dans  sa  conviction,  l’ulérus  ne  renfermait  rien. 

Plus  de  six  Semaines  se  passèrent  ensuite  sans  autres  phénotnè- 
sics  ob.icrvés. 

Dans  la  journée  du  32  de  ce  moiS,  elle  éprouva  des  douleurs 


(1)  Celui  de  la  mort  honorable  et  trop  peu  honorée  de  mon  intinre  con¬ 
frère  Carot,  de  Plondalmezeau,  près  Brest.  Ce  jeune  chirurgien  de  mariife, 
avant  d’accomplir  vNngt  aüs ,  fut  tué  par  ui»  boulet  à  mes  côtés,  au  combat 
naval  de  Trafalgar.  Je  me  le  rappelle  surtout  chaque  année,  à  pareille  épo¬ 
que.  Tous  les  lecteurs  appartenant  à  la  profession  médicale  excuseront  fans 
dpute  la  commémoration  que  j’en  hasarde^ici,  nu  peu  étrangement,  en  son¬ 
geant  à  Tiugrat  oubli  qui  devient  trop  souvent,  après  un  aussi  g_énéreuî tré¬ 
pas  ,  notre  unique  ptttage. 
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plus  fortes  que  toutes  celles  qu’elle  avait  endurées  jusqu’alors.^  Il 
lui  semblait,  à  chacune  de  ses  douleurs,  disait-elle ,  d’abord  qu’on 
la  coupait  tout  au  travers  du  ventre,  et  aussitôt  après,  elle  se  sen¬ 
tait  monter  EU  cou  une  sensation  d’étoulfernent  insupportable. 

Le  35,  à  la  chute  du  jour,  quand  la  sœur  de  la  salle  me  pria  , 
comme  je  l’aï  dit,  au  moment  où  j’allais  sortir  ,  d'examiner  cette 
femme,  scs  douleurs,  qui  s’étaient  un  peu  ralenties,  venaient  de 
la  reprenilrc  avec  violence. 

Les  signes  évidens  d’uii  travail  de  partudtion  chez  la  malade  me 
frappèrent  de  suite  quand  je  m’approchai  d’elle.  Je  voulus  donc 
immédiatement  recourir  au  toucher ,  quoique  la  sœur  me  rappe¬ 
lât  à  ce  sujet,  qu’on  avait  pourtant  bien  assuré  que  la  matrice  ne 
contenait  absolument  rien  En  parvenant  à  l’orifice  utérin  je  le 
trouvai  déjà  dans  un  grand  état  de  .iilatation.  En  pénétrant  ensuite 
dans  celte  ouverture,  je  sentis  que  mon  doigt  s’y  entonçait  dans 
une  substance  mollasse,  et  sans  cohésion,  qui  sc  perforait  et  déchi¬ 
rait  au  plus  léger  contact.  Quand  je  le  relirai  de  la  vulve,  ce  doigt 
n’était  pas  môme  ensanglanté.  Je  reconnus,  comme  on  le  devine 
sans  peine,  que  celte  substance  devait  être  colle  d'un  placenta 
plus  ou  moins  transformé  dans  son  tissu  v.asculcux,  et  dont  l’e.x- 
pulsion  devait,  désormais,  tarder  fort  peu  à  s’opérer  .sponlané- 
ment. 

Comme  cependant  j’étais  attendu  ailleurs  a  heure  fixe  et  force 
de  m’y  rendre  sans  retard  ;  comme  rien  ne  me  semblait  d’ailleurs 
encore  devoir  être  précipité  .la ns  le  but  d’abréger  les  soulfrances  de 
cette  femme  en  travail,  puisque  c’etaient  des  douleurs  utérines  ex- 
pullrices  qu’elle  éprouvait  sans  qu’il  .s’y  joignit  aucun  de.saccidens 
qui  obligent  à  brusquer  les  choses,  je  m’éloignai  en  recomman¬ 
dant  bien  de  ne  plus  quitter  cette  malade  un  seul  instant. 

‘  J’avais  aussi  recommandé  en  partant,  de  faire  venir  près  d’elle 

M.  Viarilin,  notre  ancien  élève,  officier  de  santé,  adjoint  au  ser¬ 
vice  cliirurgical  de  l’hospice.  Il  y  était  vers  les  neuf  heures  du  soir, 
lorsqu’il  survint  une  abondante  inénorrhagic  coulant  à  1  extérieur. 
La  vulve  livrait  en  même  temps  p.ussage  à  une  portion  de  la  masse 
placentaire  transformée.  -L’aide  chirurgicn  présent  se  hâta  d’in¬ 
troduire  alors  sa  main  autour  d’elle  dans  rutérus,  dont  l’orifice 
était  assez  ouvert  pour  la  recevoir  s.ans  difficulté.  Il  reconnut  que 
celle  production  anormale  adhérait  aux  parois  de  la  matrice  dans 
plusieurs  points,  et  en  opéra  le  décollement  succes.sif  avec  .scs 
doigls.  Enfin  cette  masse  inondée,  mollasse  cl  pe.santc,  s’échappa 
au  dehors,  et  il  la  recueillit  aussitôt  dans  une  grande  terrine  evasée. 

L’hémorrhagie  cessa  promptement  ensuite,  et  les  douleurs  s’a¬ 
paisèrent,  dit  la  malade,  comme  si  on  les  lui  eût  ôtées  avec  la 
main. 

L’examen  du  produit  expxdsé  nous  le  fil  reconnaître  pour  une 
masse  innombrable  de  vésicules  hydaliformes  ,  les  unes  oyo'ides  et 
les  autres  régulièrement  sphériques  ,  variant  pour  le  volume  entre 
celui  d’un  gros  pois  cl  celui  d’un  grain  de  millet.  Celle  agrégation 
de  vésicules  translucides,  accumulées  par  myriades  en  une  masse 
unique,  u’affeclait  aucune  forme.  Elle  s’étalait,  s’affais.sail  et  se 
répandait  en  glissant  comme  un  coriis  liquide.  Placée  dans  une 
balance ,  et  déduction  faite  de  la  pe.santeur  du  vase  qui  la  conte¬ 
nait,  cette  ma.sse  hydatique  pesait  Iroi.s  livre.s,  non  médicinales  , 
mais  bien  de  seize  onces.  Quelques  faibles  parcelles  de  fibrine  se 
rencontraient  vers  son  centre  ;  mais  ce  lut  bien  en  vain  que  nous 
tâchâmes  de  découvrir  entre  ces  flots  de  vésicules  quelques  tracés 
de  l’existence  d’un  fœtus. 

Nous  n’avons  pas  plus  répssi  dans  celle  recherche  que  ne  décla¬ 
re  l’avoir  fait  lui-même  M.  Cruveilhier  (i),  dans  les  deux  cas  de 
grossesses  hydatiques  tirés  de  sa  pratique  particulière.  Eu  voyant 
toutefois  un,.savant  anatomo-pathologiste  aussi  exercé  que  celui-là, 
penser  que  son  observation  dans  ces  deux  cas  n’a  peut-être  pas 
été  assez  attentive,  et  que  cela  ne  prouve  nullement  qu’il  n’exisiait 
pas  de  fœtus,  je  ne  me  sens  point  incliné,  certes,  à  me  prononcer 
ici  plus  que  lui  pour  celte  non-existence. 

De  tonies  les  maladies  du  place, nia,  dit  M.  le  docleur  Murat  (3), 
celle  par  laquelle  cet  organe  est  changé  en  une  pifsse  vésiculaire 
est  la  pins  fréquente.  Il  faut  peu.ser  alors  qu’elle  s’olfre  aussi  sou¬ 
vent  à  l’ob.servalion  de  l’honorahle  chirurgien  de  l’hospice  de  Bi- 
cêtre,  qu’elle  s’est  peu  rencontrée  dans  le  nôtre  et  ses  environs 
depuis  vingt  ans. 


(1)  Anatomie  pathologique  (lu  corps  humain  ,  ou  Descriptions,  avec  figu¬ 
res  coloriées  et  lithographiées,  des  diverses  altérations  morhiités  dont  le 
corps  humain  est  susceptible.  Livraison  première. 

(2)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ;  tome  42,  page  518. 


Une  femme  Vaulhicr,  de  Biieiine,  offrit  toutefois,  il  y  a  treize 
.uns,  un  cas  pareil  à  mon  confière  le  docteur  Dclaiiic.  D’autres 
confrères  présens  avaient  cru,  contre  son  opinion,  à  1’»  xistence 
d’nn  fœtns  vivant  dans  l’iitériis  de  cette  femme,  cl  il  l’.ivait  dénié 
formellement.  L’événement  prouva  (jii’il  avait  raison  par  l  évaciia- 
lion  opérée  après  une  hémorrhagie  abondante  d’un  ]>  iqnet  hyda- 
tique  énorme.  On  le  reconmit  dui  poids  de  huit  livies,  et  chacun 
se  plaisait  à  en  remarquer  les  vésicules  pédiciilées  et  ralliées  àaiu 
point  central  comme  les  grains  vrune  grappe  de  raisin.  Unesage- 
ieiume,  iionunée  inademoi'elle  Frémy,  élève  de  luiidmie  Lacdia- 
polle  ,  en  adressa  l’oliservalion  ;i  cette  savante  cl  eélèbre  dame, 
dans  l’avant-dernière  année  de  sa  vie. 

Le  fait  dont  je  pai  le  me  rappelle  aussi  un  siiigiilior  jugement 
précipité  ([ne  porta,  dans  un  cas  sembl.ihle,.  un  trè-i  jeune  chirur¬ 
gien  de  la  marine  du  porl'de  Brest,  ma  ville  rfrrtale. 

A  son  [iremier  enibar(|nemeiil,  destiné  à  lui  acquérir  le  temps 
de  navigation  exigé  alors  pour  se  pré.senler  à  l’avancenient  par  le 
concours,  son  navire  se  trouvait  èn  relâche  dans  une  anse  peu 
lVé(|uen!ée  de  là  côte  de  Bietagne.  , 

Ajjpelé  prè.s  d’une  paysanne  en  couche,  il  eut  occasion  de  voir, 
ptiiir  la  première  fois  de  sa  vie,  une  masse  hydatique  sortir  de  l’n- 
lérns.  Il  l’expédia  aussitôt  à  notre  profc.sseur  fou  Durci  père,  à 
Brest ,  en  lui  auiioiiçaiil  qn’i!  venait  de  rencdiilrer  dans  son  voyage 
le  phénomène  Jé  plus  merveilleux.  C’était,  écriv.iii-il ,  celui  de 
plus  ci’ un  niillier  de  germes  humains  fécondés  qui  venaient  d'étre  ex- 

piii.sés  à  la 'fois  et  produits  par  une  seule  imprégnation.  J’eu  ai  plus 
d'iuic  fois  égiyé  Théophile  l-aënnec,.  mon|)areiit,  en  éindianf 
avec  lui  ces  vers  vésiculaires  et  copiant  les  dessins  qu’il  en  avait 
faits. 

Une  personne  (le  l’art  commit  dernièreniGiit  dans  un  des  l'iu- 
bourgs  de  Troyes,  une  im*prfse  aussi  digne  d’être  citée. 

Celte  personne,  examinant  dans  un  bassin  des  loges  membra¬ 
neuses  et  diaphanes  de  pépins d’orange  évacuées  avec  la  selle  li-  . 
quide  d’une  dame  ,  les  fit  con  rrver  et  montrer  curicu.sement  pour  • 
des  hydalides.  La  mé()rise  que  je  rapporte,  au.ssi  complète  (pi 'elle 
fût,  avait  au  reste  des  iueonvéniens  bien  moins  graves  ([  l’iiae 
précédente  de  la  même  [icrsoimc.  Cette  autre  erreur  dont  j’ai  pu¬ 
blié  l'observation  (1),  recueillie  en  commun  avec  mon  collègue  (rf 
notre  honorable  doyen  à  l’Hôtel-Dieu  do  Troyes,  M.  le  docleur  !»]- 
geolte  avait  fait  mettre  en  état  de  prévention,  pour  tentative  d’em¬ 
poisonnement,  un  malheureux  jeune  homme. 

La  cour  royale  ayant  accueilli  les  conclusions  du  raïqior!  ((ne 
nous  fîmes  à  ce  sujet ,  ordonna  la  mise  en  liberté  d&  celte  victime 
de  l’inexpérience  médicale  pratique  et  d’une  précipitation  lémé-  | 
raire  à  trancher  la  que.slion  la  plus  délicate  devant  la  justice. 

Eu  conclusion  de  l’observation  que  j'ai  communiquée  ici  et  dans 
l’état  actnel  de  la  science,  sur  les  maladies  du  placenta  ,  conten¬ 
tons-nous,  comme  l’a  dit  M.  le  professeur  Cruveilhier  (2),  de  l’ex¬ 
position  pure  et  simple  de  la  chose,  et  donnons  seulement  com¬ 
me  un  fait  pasitif  que  les  vaisseaux  sanguins  du  placenta  ,se  Irans-  1 
forment  en  vé.sicules . 


Recherches  anatomico-paihologiqaes  sur  L'Encéphale  et  res  dépendances; 

par  F.  Lallemand,  professeur  de  clinique  chirurglc  iie  à  la  faculté 
de  Monlpellier,  etc.  ;  8'  lettre  ;  384  pi'ges  Paris  chez  Bé- 

chet  jeune,  rue  do  l’Ecole-de-.Médecine,  n.  4.  Prix  ;  3  fr. 

A  l’exemple  de  l’illmftrc  professeur  de  Vienne,  qui  consacr  i  dix 
années  de  sa  vie  à  la  publicalion  d’nn  des  plus  beaux  monumens 
de  notre  art,  M.  Lallemand  poursuit  lentement  le(;ours  de  .ses  in¬ 
téressantes  recherches  sur  les  alfeclioiis  de  1  encephale.  La  science 
ne  jicnt  que  gagner  à  ce  retard. 

De  loiites  parts  les  travaux  se  multiplient;  les  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  thérapeutique,  de  sémé'iologic,  sc  pour¬ 
suivent  avec  ardeur  dans  nos  hôpitaux,  et  les  fails  les  plus  iiité- 
re.ssans,  recueillis  par  la  presse  périodique,  deviennent  d’utiles 
matériaux  pour  la  construction  de  l’édifice  médical. 

M.  Lallemand  puise  à  larges  mains  dans  les  éphémérides  .scienti¬ 
fiques.  Fidèle  à  son  épigraphe  :  ars  medica  Ma  in  ohservaiionihus  ; 
bien  convaiuoii  que  notre  science  ne  doit  être  qn’im  rc.sumé  de 


(1)  Revue  Médicale  ,  cahier  de  mai  1829. 

(2)  Lieu  cité. 


Its  il  groupe  les  observaiioiis  éparses  'lans  les  annales  de  la  scien- 
jé  eu  l'ail  ressoi  tir'les  analogies,  en  lire  des  indiiclioiis,  cl  arnye 
dnsi  à  foniudor  le  diagiiosüc  dos  affeclious  (pii,  juscpi’à  picscnl, 
ivaient  échappé  à  l’œil  de  robsci  valeur  le  plus  sag  ice. 

Celle  livraison  est  consacrée  : 

1°  A  l’ulcération  de  la  surface  du  cerveau,  du  ccrvi  lcl  cl  'des 
fciitrieules; 

2"  A  la  deslruoliou  ; 

5“  A  l’alrophie  (ruiic  portion  de  subslancc  cét'ébr.de. 

Cinquante  observations  rapporlécs  avec  détail  cl  s.-igciniuil  inter¬ 
prétées,  cotnposenl  celle  lettre,  el  servent  de  base  à  la  dt  serip'.ion 
des  symptômes  qui  lévèlenl  l’exislence  ilesdiverses  altérations  dont 
s’occupe  railleur. 

La  destruction  d’une  partie  «le  la  substance  eérebrale  est  la  cir- 
oonslaiice  qui  caractérise  essentiellement  tous  ces  laits,  i  oui  ao;i- 
iicf  une  idée  vraie  et  complète  de  ce  phénomène,  M.  Lallemand 
l’examine  dans  toutes  ses  périodes  el  dans  toutes  ses  formes,  abs¬ 
traction  faite  de  son  siège  et  de  son  étendue.  On  lu?  larde  pas  à 
se  convaincre  que  ce  phénomène  rentre  dans  les  lois  siniiilcs  et 
générales  qui  président  à  la  formation  des  autres  altérations  de 
l’encéphale  dues  à  rinflammalioii. , 

Après  avoir  exposé  tous  les  faits,  et  les  avoir  discutés  un  à  un, 
51.  Lallemand  sc  livre  à  uir  résumé  et  à  une  appréciation  des  pniir 
eipaiix  symptômes  qui  sont  relatifs,  comme  dans  loules  les  affec¬ 
tions  de  renc-éphale,  à  des-  troubles  divers  de  la  myotililé,  de  la 
sensibilité  et  de  rinlclligence.  Il  conclut  que  Ions  ces  faits  rentrent 
dans  celle  loigénérale.  qui  peut  résumer  tous  les  faits  d’anatomie 
pathologique  dont  il  s’est  occupé  jusqu’à  présent  ; 

«  'l’outc  altération  produite  par  l’inflammation  commence  par 
le  ramollissement  et  finit  par  riiiduration  ;  pu,  eu  d’autres  termes, 
s’opère  sous  l’influence  de  deux  causes  principales,  la  congestion 
et  l’absorption.  » 

Nous  croyons  inutile  de  pousser  plus  loin  l’analyse  de  celle  bui- 
lième  lettre  qui,  sous  tous  les  rajiports,  est  digne  de  ses  aînées,  et 
(|ui  bientôt,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  entre  les  mains  de  tous 
les  jiraticieiis -jaloux  de  suivre  le  mouvement  de  la  science. 


Lois  physiologiques  ; 

parM.  B.  Mojon,  D.  M.  C.,  profe.sseur  lionoraire  d’analoraie  et  do 
physiologie  à  l’nnivetsilé  royale  de  Gènes;  traduites  de  ritalicn, 
avec  des  aldilions  et  des  notes,  par  M.  le  baron  Michel,  méde¬ 
cin  de  l’état-major  delà  i"’^division  militaire,  etc.  i  vol.  in-8‘’de 
3oo  pages.  Paris,  chezBécliel  jeune,  me  de  rEcole-de-Médccine, 

I).  4-  —  i834- 

Le  traité  de  physiologie  que  nous  annonçons  a  obtenu  un  très 
grand  succès  en  Italie;  il  a  ét^  adopté  comme  oiivr.age  classique 
dans  les  principales  universités,  et  l’on  ne  s’en  étonnera  pas,  si  l’on 
réfléchit  qu’il  a  pour  but  de  combler  une  véritable  lacune  dans 
l’éducation  médicale.  - 

La  plupart  des  traités  que  l’on  possède  sur  la  physiologie  sont 
tellement  jirolixes,  que  les  faits  les  plus  importans  s’y  trouvent 
noyés  ou  milieLi  il’unc  foule  d’hypothèses  ou  de  rai.sonnemens  su¬ 
perflus.  Laiacuiio  que  nous  venons  de  signaler  sc  trouve  remjvlie 
par  l’ouvrage  de  M.  Mojon,  qui  a  réuni  dans  un  cadré  étroit  tout 
ce  qui  est  relatif  à  la  science  physiologique. 

L’auteur  a  adopté  la  forme  nplioristiquc.  I!  a  réduit  la  science 
de  l’homme  en  théorèmes  ou  lois;  les  phénomènes  de  l’anthropo¬ 
logie,  science  bien  jilus  connue  et  moins  variable  dans  ses  aiioin.a»- 
lios  et  scs  écarts  que  la  pathologie  et  la  métaphysi(|ile.  Il  s’e.st  borné 
à  exposer  d’une  manière  conci.se  tous  les  phénomènes  de  l’orga¬ 
nisme  vérifiés  par  rohservation  ;  il  a  évité  toutes  les  digressions,  les 
liypothè.ses  el  les  .accessoires  inutiles  à  la  science  de  la  vie.  Il  n’a 
exposé  que  les  fiils  positifs,  et  il  s’est  arrêté  où  les  fails  ont  cessé 
lie  lui  servir  de  guide. 

La  classificaliou  adoptée  par  JI-  Mojon  est  celle  qui  est  la  plus 
généralement  reçue,  ’l'outes  les  fonctions  .sont  divisées  en  deux 
.  gran  les  classes,  dont  l’une  comprend  les  fonctions  conservatrices 
delà  vie,  et  qui  sont  relatives  à  l’individu,  l’autre  celles  qui  le 
propagciil  el  ([ui  ont  rajiporl  à  l’e.spèqe. 

Les  l'onclions  de  l’individu  compreimciit  deux  ordres;  le  [ire- 
ier  qu’on  appelle  vie  interne,  organique,  nulrilkc,  se  rapporte  à 
! digestion,  à  la  circuiatioii,  à' la  rC'-[iiration,  à  l’absorption,  à 
’  xhalalion,  à  la  nutrition,  à  la  caloriucalion. 

Les  fonctions  du  second  ordre  dé.siguécs  .sous  lo  nom  de  relation, 


de  vie  animale  ou  externe,  compreuncnl  tontes  celles  (jui  nous  met¬ 
tent  en  rajiporf  avec  les  corps  extérieurs,  telles  (pic  les  sensations , 
les  fonctions  intellecinellcs,  locomotives  el  la  voix. 

L’anteiir,  .à  l’exemple  de  scs  coufrerés,  a  exposé  les  fonctions  de 
bd  vie  organique  .avant  celles  de  la  vie  animale  pour  -passer  du  con¬ 
nu  à  l’incomui,  du  simple  au  composé,  des  fonctions  les  plus  cs- 
sciiliel.es  .à  la  vie,  qui  commenceut  et  ccsséifl  avec  elles  à  celles 
qui  nous  niellent  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs, 

La  seconde  classe  comprend  les  fonctions  relatives  à  la  propa¬ 
gation  de  l’espèce. 

Bien  convaincu  (pio  la  science  de  l’homme  n’est  basée  que  sur 
des  conséqusnccs  exactes  et  rigoùietises  déduilés  île  l’anatomie 
liümaine  et  comparée ,  l’aufenr  ne  .s’est  pas  borné  à  rapporter  les 
phénomènes  physiologiques  (pii  ap|)artieiinent  exclusivement  à 
quelques  espèces  d’animaux;  mais  il  a  comparé  les  fonctions  de 
plusieurs  classes  et  de  plusieurs  espèces. 

Pour  établir  des  principes  fondaniciitaiix  cl  des  lois  générales  sur 
les  fonctions  des  êtres  vivans,  il  a  été  nécessaire  de  porter  l’analyse- 
dans  une  (juanlilé  immense  de  fails  déiLiils  principalement  de l’a- 
nalomic  comparée,  comme  la  source  la  pins  riche  du  perfectionne¬ 
ment  de  la  physiologie. 

Un  grand  naturaliste  disait  avec  rai.sori,  que  s'il  n’existait  point 
d’animaux  la  nrilnrede  l’homme  serait  incornprélKui.sible. 

Avant  d’aborder  l’histoire  des  difTérciiles  fonctions  ,  fauteur  ex¬ 
pose  dans  des  prolégomènes  quelques  considérations  générales  sur 
la  vie  et  ses  phénomènes.  Il  jette  un  coup-d’œil  général  sur  i’apli- 
ttide  à  vivre,  sur  l’instinct,  sur  l’action  des  excilans,  sur,  l’organis¬ 
me  vivant,  sur  l’action  et  j-éaclion  réciiiro  pies  des  fluides  et  des 
solides,  sur  là  sympathie.  , 

Il  trace  eiisuiie  ,  clans  l’cjrdre  que  nous  avons  exposé  ci-dessus  , 
l’histoire  des  diirérenies  fonctions,  d’une  manière  analytique.  Nous 
devons  dire,  à  la  louange  de  l’anlénr,  qu’aucun  fait  important  n’a 
été  omis,  et  que  la  eoiicision  n’a  jias  été  nuisible  à  la  clarté  de 
l’ouvrage. 

On  ne  peut  donner  que  des  éloges  au  traducteur,  dont  le  style 
pur  et  élégant  rend  la  lecture  des  Lois  pby.siologiques  extrême¬ 
ment  a-ttrayante.s,  et  auquel  il  a  fallu  bien  des  recherches  pour 
inetlro  cet  ouvrage  lout-à  fait  à  la  liaulcnr  de  la  science  nctireîle, 
M.  Michel  a  ajouté  même  plusieurs  loî.S  im[)ürt.mtes,  et  (pie  nous 
regrëllons  de  ne  pouvoir  indiquer.  Aussi  ne  sauiions-noits  trop  re¬ 
commander  aux  éludians  et  aux  jeunes  médecins  un  ouvrage  qui 
a  reçu  les  éloges  de  Scarpa,  de  Mascagni,  'fomasini,  etc.,  et  ipii  a 
été  traduit  dans  la  plupart  des  langues  européennes. 


ACADÉtSSIS^  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  octobre. 

Pluie  de  crapauds.  —  Monographie  des  prssales 

M.  Grégory  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  c-aiulidats  pour 
la  place  vacante  à  l’académie  par  la  iiiOi-l  de  M.  Gillet  Laurnoiit  , 
el  envoie  la  liste  de  .ses  travaux. 

—  M.  Guérin  communique,  dans  une  lettre,  les  résultats  de 
(juclques  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites  sur  l’amidon, 
clans  le  but  de  d(-monlrer  qu’il  y  existe  une  partie  soluble  à  froid, 
et  que^oetle|substance  soluble  n’est  pas,  comme  l’ont  avancé  quel¬ 
ques  chimistes ,  le  résultat  d’une  transformalioU  cpie  l’amicKin 
aurait  subie  sousraclion  de  l’eau  boiiillaiile. 

— M.  Flourciis  aiinoiice  (pie  l’académie  a  reçu  plusieurs  nou¬ 
velles  communications  sur  les  pluies  de  crapauds,  el  qu’il  va  en 
dciiiiier  la  substance-  . 

—  La  première  lettre  est  de  M.  Iliiard  r 

«  J’étai.s,  dit-il,  à  Jüuy  au  mois  (le  juin  1 853,  et  je  me  rendais  à 
l’église  pour  assister  mi  baplcme  d’un'cnfant  nouveau-né,  accom¬ 
pagné  du  parrain,  de  la  marraine  et  de  la  nourrice.  Un  orage  nous 
surprit,  et  je  vis  alors  tomber  du  ciel  des  crajiauds;  j’en  reçus  sur 
mon  parapluie;  le  sol  était  c(3Hver{  d’une  quantité  prodigieuse 
de  crapaucls  fort  petit.s  qui  sautillaient,  et  je  les  vis  ainsi  sur  un 
e.space  de  pins  (Le  deitx  cents  loise.s  (jui  me  restait  à  parcourir,  et 
pendant  environ  dix  rniniilcs. 

Les  gouttes  d’eau  qui  tombaient  en  même  temps  ii’étaieut  guère 
plus  nombreuses  que  les  crapauds.» 

La  seconde  lettre  est  do  M.  Zichel,  qui  rapporte  (pi’étant,  en 
1808,  sous-lieutcnaut  au  lo'  régiment  de  chas,scurs,  et  comnian- 
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(lant  un  piquet  de  vingt-cinq  chevaux  sons  les  murs  de  Burgos,  il 
vil  tomber,  à  travers  les  branches  dont  il  s’était  formé  une  sorte  de 
petit  toit,  une  quantité  innombrable  de  petits  crapauds. 

—  Une  troisième  lettre  contient  le  fait  suivant  : 

_  <>  Dans  l’été  de  1794,  M.  L.  Gayet,  actiiellemciit  employé  au  mi¬ 

nistère  du  commerce  (cabinet  du  ministre),  faisait  partie  d'une 
grand’garde  fournie  parle  5'  bataillon  du  Nord,  cautouné  à  cette 
époque  dans  le  village  de  Jjalaiu,  département  du  Nord,  près  de 
l’abbaye  de  Flines,  aux  enviions  du  territoire  que  les  Autrichiens 
avaient  inondé  pour  défendre,  l’approche  de  la  ville  de  Yalenoien- 
iies,  que  les  Français  assiégeaient. 

Il  faisait  très  chaud,  et  durant  la  matinée  les  rayons  du  soleil 
avaient  fait  élever  sur  les  lieux  inondés  des  vapeurs  épaisses  qui 
montaient  en  forme  de  colonnes.  .Tout  à  coup,  vers  les  trois  heu¬ 
res  de  l’.iprès-midi,  il  tomba  une  pluie  si  abondante,  que  les  cent- 
cinquante  hommes  delà  grand’garde  furent  obligés,  afin  de  n’êlre 
pas  submergé.s,  de  sortir  d’un  gr.mf)  creux  où  ils  s’étaient  abrités. 
Mais  quelle  fut  leur  surprise,  lorsqu’ils  virent  tomber  sur  le  ter¬ 
rain  d’alèulour  un  nombre  considérable  de  crapauils  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette. 

M.  Gayet  ne  pouvant  croire  qu’ils  lombassent  avec  la  pluie,  il 
élendit  à  hauteur  d’homme,  son  mouchoir,  dont  il  fit  maintenir 
les  bout.s  opposés  par  un  de  .ses  camarades;  il  y  reçut  eu  peu  de 
temps  un  nombre  assez  considérable  de  crapauds,  dont  plusieurs 
élaieuf  encore  à  l’étal  de  tétarijs. 

Durant  celle  pluie,  ipii  dura  une  demi-heure,  les  cenl-cinquan- 
le  hommes  delà  graud’gardc  seutirent  distinctement  les  chocs 
multipliés  de  ces  petits  crapaud.s,  et  plusieurs  soldats,  ajirès  l’o¬ 
rage,  en  lrouvèretn_^qui  étaient  restés  daps  les  replis  dp  leurs  cha^ 

1  eaux  à  corne.  » 

—  Quatrième  coinmunioalion,  par  M.  Duparcque  : 

«  L’un  des  derniers  dimancliçs  d’août  1804,  après  plusieurs  se¬ 
maines  de  séclierc.sse  et  de  chaleur,  et  à  |a  suite  d’une  matinée 
élouirante,  un  orage  éclata  vers  Irojs  heures  de  l’après-midi  sur  le  • 
village  defrémar,  à  quatre  lieues  d’Amiens.  Je  me  trouvais  alors, 
tlir  l’auteur  de  la  lettre,  avec  le  curé  de  la  paroisse.  En  traversant 
le  clos  peu  étendu  qui  sépare  l’église  du  presbytère,  nous  fûmes 
inondés  ;  mais  ce  qui  me  surprit,  ce  fut  de  recevoir  sur  ma  fi¬ 
gure  et  sur  mes  vétemens  de  petites  grenouilles.  ‘ 

«  Il  pleut  des  crapauds,  me  dit  le  vénérable  curé,  mais  ce  n’est 
]!^s  1  1  première  foi^  que  je  vois  cela.  » 

Un  grand  nombre  de  ce.s  petits  animaux  sautaient  sur  le  sol. 

En  arrivant  au  presbytère,  nous  trouvâmes  le  plancher  d’une 
des  chambres,  qui  était  tout  couvert  d’eau  :  la  fenêtre  du  côté  d’où 
venait  l’orage  était  restée  ouverte.  Le  plancher  était  formé  de  bri¬ 
ques  étroitement  .scellées  entre  clics,  ainsi  les  animaux  n’avaient 
pu  sortir  de  dessous  le/re  ;  l’appui  de  la  croisée  était  élevé  de  deux 
pieds  et  demi  environ  au-dessus  du  sol  ;  ainsi  ils  n’avaieiil  pu  pé¬ 
nétrer  de  dehors  en  sautiint  ;  d’ailleurs  la  chambre  était  séparée 
de  la  pièce  d’enlrée  par  une  grande  salj^,  à  manger  ayant  deux 
croisées  ouvertes,  mais  dans  une  direction  telle  que  la  pluie  n’a- 
vajt  pu  y  pénétrer;  aussi  n’y  trouvait-on  ni  eau,  ni  grenouilles  ;  je 
dis  grenouilles,  car,  il  la  couleur  verte  du  do.s,  à  la  blancheur  du 
ventre  et  à  l’alongement  du  train  de  derrière,  il  était  aisé  de  les 
reconnaître  pour  telles.  > 

M.  Duparc  expose  ensuite  ses  idées  sur  |e.s  causes  de  cè  phéno¬ 
mène  ;  il  partage  l’opinion  déjà  émise  plus  d’une  fois  avant  lui, 
que  ces  animaux  ont  été  enlevés  par  un  tourbillon  (Je  vent  à  la  sur¬ 
face  du  sol,  peut-être  avec  une  portion  de  l’eau  des  i.narais. 

M.  Arago  fait  remarquer  à  cette  occasion  qu’en  effet  l’eau  peut 
être  transportée  à  l’état  liquide  par  le  vent  à  de  très  grandes  dis¬ 
tances  ;  ainsi,  dans  un  entretien  qu’il  a  eu  récemment  avec  M. 
Dallou,  non  sur  les  pluies  de  crapauds,  mais  sur  divers  jihénomè- 
nes  météorologiques,  il  a  appris  de  ce  savai.t  qu’on  avait  recueilli 
en  Àuglelerie,  dans  un  pluviomètre  situé  à  sept  lieues  de  la  côte, 
de  véritable  eau  de  mer  qui  y  avait  été  transportée  par  le  vent. 

—  Bl,  Dumérilfailen  son  nom  et  celui  de  BIM.  Isidore  Geolfroy 
et  de  Blainville,  un  rajiport  sur  un  ouvrage  manuscrit  de  M.  Per- 
cheron,  ayant  pour  titre  :  Monographie  des  passales,  genre  d’in- 
sectes  de  la  famille  des  lamellicornes. 

—  M.  Dumas  commence,  mais  ne  peut  achever  la  lecture  d’un 

mémoire  sur  un  nouvel  alcool.  Ce  travail  lui  est  commun  avec  M. 
Péiigot.  ,  ■ 


Etablissement  orthophréniqus 

de  MBI.  Félix  Voisin  et  P.,  Chenean,  docteurs  en  médecine  (i). 

Nous  avons,  il  y  a  quelque  temps  consacré  un  article  à  cet  niii„ 
clal)lis.sement  ;  nous  lui  avons  prédit  un  succès,  et  nous  apprenons 
aicc  s.iti-faclion  que  nous  ne  nous  sommes  pas  trompés. 

Ou  se  rappelle  que  cet  élablissement  est  spécialement  consacré 
aux  ciifans  qui,  par  des  défauts  acquis  ou  natifs,  se  sonslraieut  i 
1  iiillticnce  des  mélliodcs  uniformes  dans  les  collèges.  Nous  ne  re 
viendro"" - - 


5  pas  sur  ce  que  noirs  en  avons  dit. 


Aiiiourd’hui  nous  lisons  dans  le  Monilenr  du  24  octobre,  un  rap¬ 
port  fort  long  et  fort  avantageux  de  M.  Marc  sur  cet  élabli.ssemeni, 
cl  nous  nous  plaisons  à  le  signaler  à  nos  lecteurs,  cet  élablissement 
nous  jiaraissant  utile. 

Boici  du  reste  la  fin  du  rapport  de  M.  Blaro  : 

0  J  ai  tracé  à  dessein  avec  quelque  étendue  l’ensemble  des  prin- 
cipes  qui  président  à  l’exécution  du  projet  de  BIBI.  Voisin  et  Chc- 

»  Si  ces  principes  sont  généralement  justes,  ne  doit-on  pas  dé¬ 
plorer  les  perles  que  la  société  a  faites  jusqu’à  présent  par  le  défaut 
de  leur  application  ?  que  de  grandes  forces  perdues  !  (|uc  de  ca- 
ractères  hienVeilians  el  trop  sensibles  tombés  dans  le  déconrage- 
nienl,  rindilférence  el  l’égoïsme!  que  de  têtes  nobles  et  généreu- 
ses  et  pleines  de  capacité  ont  tourné  contre  clles-même*  et  contre 
lu  .société  leur  pni.ssance  !  que  d’intelligences  magnifiques  qui  n’oiit 
point  été  senties,  qui  n’ont  point  été  convenablement  placées, 
qui  n’oût  pas  été  devinée.s,  et  qui,  ignorées  if’elles-mômes  el  de 
knrs  contemporains,  ont  emporté  dans  la  terre  les  facultés  siipé- 
riemes  qu'elles  avaient  reçues  de  la  nature  ! 

'»  En  laissant  de  côté  ces  merveilles  et  ces  prodiges  de  la  créa- 
lion  ,  que  de  têies  incomplètes  panni  la  foule  humaine,  n’aurait- 
on  pas  pu  modifier,  agrandir  et  amener  à  une  existence  plus  large, 
pins  intellectuelle,  plies  libérale ,  pins  alfectucnse,  plus  utile  cl 
plus  heureu.se,  .si  l’on  .s’élait  engagé  dans  ce.s  voies. 

»  Mais  alors  meme  qu  |1  faillirait  sonmellrc  ces  principes  à  de 
nombreuses  reslrictions,  le  bienfait  d’iin  étubli.sscmcnl  tel  que 
celui  de  MM.  Voisin  et  (üiencau  serait  encore  immense. 

»  Au  reste,  je  ne  connais  pas  d’homme  de  ma  profession  qui 
po.ssède  à  un  degré  plusémineral  que  M.  Voisin,  l’ensemble  des 
connaissances  ainsi  que  l’expérience  nécc.ssaires  pour  la  réussite 
de  l’entreprise  que  lui  et  BI.  Chenean  ont  conçue. 

»  C’est  une  route  nonyella  que  ce.s  philanthropes  vont  frayer,  cl 
.si,  comme  le  l’espère,  ils  arrivent  au  but  ,  ils  auront  rendu  un 
sei  vicé  inappréciable  à  la  société.  » 


Cous  d’ Anatomie  de  M.  Sanson  [Alphonse'). 

En  appelant  à  concourir  avec  lui,  pour  faire  un, cours  complet 
d’anatomie,  tous  les  ailleurs  des  fecberebes  récentes  sur  chaque 
partie  de  cette  .sci_çnce,  BI.  Sansoq  (Alphonse)  a  réellement  fondé 
un  en.seignement  qu’il  .sera  difficile  de  trouver  ailleurs. 

BIBL  Cosle,  sur  les  développemens  de  l’œuf  humain,  Leblond, 
sur  l’anatomie  des  animaux  invertébrés;  Raspail,  sur  l’analyse  mi¬ 
croscopique  et  chimique  des  lùsiis  et  des  liquides  animaux;  Bl. 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  el  BI.  Sanson  |ui-même  allcrnâti- 
venaent  sur  les  diverses  brancl,ic.«,  onf  attiré  la  foule  des  auditeurs. 
Il  faut  s’y  prendre  une  demi-heure  d’avance  pour  entrer. 

M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  fera,  lundi,  mardi  et  mercredi, 
trois  leçons  encore,  dans  lesquelles  il  irailera  de  l’hermaphrodisme 
et  des  monstruosités  complexes.  , 

—  M.  Sanson  a  proposé  aux  élèves  un  plan  d’association  propre 
à  faciliter  leurs  études.  Les  signât, sires  se  présentent  en  grand 
nombre.  Nous  e,n  feron.s  connaître  les  dispositions  dans  un  pro¬ 
chain  numéro.  Celte  idée  peut  économi.scr  aux  élèves  beaucoup 
d’argent,  de  temps  et  de  dégoûts. 


—  Dans  «>H  comité  secret  de  merxredi  dernier,  [l’Ecole  de  Slé- 
decine  a  décidé  que  BI.  Sanson  aîné  ser.iit  chargé  de  nouveau  de 
remplacer  .M.  Dupuylren  dans  sa  clinique  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  à  ce  choix;  il  y  a  eu  cela  bon  esprit  c:. 
jnslice. 
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civils  el  militaires. 


Rapport  delà  commission  d’organisalion  méàicale  de  C  associaUon  de  u- 
cbùrs  mutuels.  (Dincussion.) 

L’association  de  secours  mutuels  a  ccaimencé  et  poursuit  la  discussion  de 
ce  rapport  en  petit  comité',  et  sous  la  prësidenCS  de  M.  Orfila.  Nou^  disons 
en  petit  comité  ;  car,  hier  dimanebè,  quinie  ou  vingt  membres  seul  entent 
ont  assisté  à  la,  séance,  et  d^jà  un  de,  nos  con fi  ères  en  journâlisme  avait  cru 
devoir  gourmander  la  société  dé  son  peu  d’epetitude. 

Nous  nous  contentons  aujourd’hui  de  publier  les  articles  du  rapport,  iiî"»* 
réservant  d’en  discuter  ensuite  les  principaux,  ét  de  chercher  lés  causes  dp 
peu  d’empressement  que  semblent  mettre  à  là  confection, de  cettè  œùvpq  1m 
membres  de  la  société.  ' 

PREMIÈRE  l’ARTIE. 

Organisation  delà  modecine. 

SECTION  PREMlÈRfi. 

Enseignement  de  Ip  rn/flécine, 

,  CHAPITRE  PREMIER. 

InsüUilions  a jfectéés  à  l'enseignement  médicai. 

ï'é.  .L’enseignemtnt  médical  a  lieu  dans  des  Ecoles  préparatoires 

i't  des 

Titre  premier’. 

Ecoles  pcf/jarato/VM. 

Art.  2.  Les  écoles  préparatoires  de  médecn.f  instituées  dans, les  vU- 

les  de  France  q^i  réunissent  le  plus  de  conditions  jàydrables  a  lenseigne- 
nienl  par  leur  povulalion,  leur  position  géographique,  leuit  élablissemens 
scientifique*,  eic.  ,  ,j 

Ces  écoles  sont  de.'ilinées  à  servir  d’enseignement  préparatoire  aux  lacui* 
tés  de  médecine.  _  : 

Art.  3-  L’enseigneme.nt  des  écoles  préparatoires  se  compose  des  matières 

.Anatomie  et  physiologie  ;• 

Pathologie  et  clinique  internes; 

Pathologie  et  clinique  externes  ; 

Opérations,  bandages  et  appa.’’eils; 

Chimie  et  pharmacologie  ; 

Botanique,  matière  médicaie  et  thérapeutique; 

Accouchemens  (théorie  et  pratiqui".  desj. 

TitreI  II.  '  ’  ' 

Ecoles  de  haut  enseignement,  c'ii  Facultés  de-médecine. 

Art.  4.  Les  (acuités  de  médecine  sont^é  tablies  dans  les  villes  de  Paris, 
Montpellier,  Strasbourg,  Lyon,  Bordeaux  et  .Nantes.  Elles  constituent  des 

écoles  de  haut  enseignement  ou  de  pcrfcctionni 'ment. 

Art.  5.  L’enseignement  des  facultés  se  compc'se  des  mêmes  .cours  que  ce¬ 
lui  desj  écoles  préparatoires,  et  de  plus  d’un  ctmes  de  médecine  légale, 
d’un  cours  de  physique  et  d’hygiène,  ainsi  que  de  itliniques  spéciales  affec¬ 
tées  aux  maladies  syphilitiques,  cutanées,  scrofulei  tacs,  etc.,  pour  les  élè¬ 
ves  qui  sont  parvenus  à  leur  cinquième  année  de  sebolhrité. 

Dispositions  générales. 

Art.  6.  Dans  les  écoles  préparatoires  comme  dans  les  iscultés  de  ir,éde- 
t'ua,  l’anatomie  et  la  physioiogiej' la  patliologie  et  la  cliniqu'è,  l’histejre  na- 


.(lurellè  médicale  et  la  pharmàcologie.,is  physique  e,i  ï’hygièhê,  etç.,^^yront 
être  inséparables  dans  leur  enseignement  thébrique  cbtnçie  dapy  leur  appli¬ 
cation  pratique,.  Par  çopséqifent,  les  professeurs  d’anatomie, r  de  pathologie, 
dephy^que,  dé,  chimie,,  etc.,, seront  chargés  , en  même  temps,  le  premier  du 
cours  de  physiologie  ;  le  secpod..du  cours  de  cfiniqqe  ;  le  du  cours 

d’hygiène,  etc.  '  '  '  ,,,  1 

Art.  ’T.  Des  répétitions  et  exercices  relatifs  aux  cours_^  des  écoles  prépara¬ 
toires  et  des  facultés  de  médecine  auront  lieu  spfis  la  direction  immédiate  des 

professeurs  pu, des  démonstrateurs  de  ces  écolps.  .  ,  ^ 

Art.  8.  Chaque  cours  deyra,,être  teruiiné  dans.l’année  scholaire. 

Art.  9.  Chaque  professeur  devra  exposer  en  séance  du  conseil  de  la  fa¬ 
culté,  le  programme  de  sop.couys  etl’prdre  des^matières  qui  y  seront  traitées. 

CHAP^Tp.,!!; 

,,î  Des  Professeurs. 

..—^aratoires.sont  composé 
d^nu  jTÎ;^dduïé  prbfessèurs,  dont  l’as 
remplit  les  fonctions  de  directeur  ;.  '  -  •  ■ 

2o  D’au  moins  six,  et  d’au  plus  douze  ‘lémocstrateurs. 

Art.  U.  Les  facultés  de  médecine  sont  comjjSSées  î 

1“  D'au  moins  douze,  et  d’au.plus  vingt-quatre  pïO.'esseurs  : 

2»  D’au  moins  doüi^e,  et  d’au  plus  vingt-quatre  démonsifateilrs; 

3“  D’un  nombre  dîaides  démonstrateurs déterminé.d’après  les  iiesoiîî.sde 
l’enseignemenli  -  :  i  ;  • 

Art.  12.  Les  professeurs  et  les  démonstrateurs  des  Ecoles  préparatoires  ou 
des  facultés  de  médecine,  ne  reçoivent,  en  dehors  de  leurs  émolüifiens,  au¬ 
cune  rétribution  ni  pour  les  cours,  ni  pour  les  actes  probaloÿes. 

:  Art;  13.  Les  professeürs  des  écoles  et  des  . facultés  de  médecine  ne  peu¬ 
vent  cumuler  plusieurs  chaires  tiétrihuées. 

Art.  14.  Toute  permutation  de  cfiaire.  est  interdite. 

Art.  16.  Toute  chaire  devenue  vacante  par  décès,  démission  ou  autre- 
mens,  est  mise  au  concours. 

'Art.  16.  Le  litre  de  professeur  est  inamovible. 

Art.  17.  Les  prèfesscucs  ont  atteint  Tàge  de  retraite  à  65  ans  pour  les 
chaires  de  clinique,  à  Go  ans  pour  les  autres  chaires. 

CHAPITRE  III- 

DesÆlève^etdelàSctiolarité. 

X  -  n’-Ü  admis  à  la  scholafilé  dans  les  écoles  préparatoires  de 

“ÿn^La  dâ  école» pr^aratoires  est  au 

.moins  de  deux  ans.  tprntp  delà 

Art.  20.  Des  examens  ont  lieu  jjx„^iije,iiédecine, 

préparatoires,  par  un  jury  spécial  pris  dansi»,.*®»»  ^  c-rrièrê 

pour  constater  le  travail  des  élèves  et  leur  apliiude  a  poürsuivre  ia  - 

de  là  médècine  dans  les  écoles  de  haut  enseignement.  '  . 

Art.  2 1 .  Nul  n’est  admis  à  la  sçholarité  dans  les  facultés  de  médecinè,  5  R 
n’a  exhibé  la  preuY®  de  deux  aniiées  d’études  dans  unè  école  pfépaêàloire , 
en  m.êine  temps  que  le  diplôme  de  bachelier  ës-sciénees  et  te’ c’èttiilt'àt  d’ap¬ 
titude  jiélîvré  j>ar  uniury  spécial,  conformément  aux  itispqsitiôilà  défart. 

La  durée  de  la  sçholarité  dans  les  facultés  de  médecine  est  au 
moins  de  trois  ans.  r..  ...  .,  1 

Dispositions  générales. 

Art  23.  La  présence  et  l’assiduité  aux  cours  des  écoles  préparatoires  et 
dea  facultés  de  médecine,  est  constatée  par  des  inscriptions  mensuelle»;  pri¬ 
ses  au  secrétariat  des  écoles  et  des  facultés  de  médecine. 

Art.  24.  Le  programme  de»  études  et  des  répétitions  pour  chaque  cours , 
le  règlement  de  police  intérieure  pour  l'oçdre  des  études  et  des  exercices , 

seront  affichés  d’une  manière  permanent^  dans  F  enceinte  de»  écôle»  et  d« 
f  a ’^ultés  de  médecine. 
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Réceptions. 

.  _ _ ^  _  «cine  ne  sont 

qu’après  cinq  années  révolues  d’études  ou  cinquante  inscriptions  prises 
les  écoles  préparatoires  et  les  facultés  de  médecine,  conformément  aux  dis¬ 
positions  des  art.  20,  21 , 22,  23  et  24. 

Art.  26.  Les  examens  exigés  pidur  le  doctorat  en  médecine  sont  au  nom¬ 
bre  de  huit,  savoir; 

Le  sur  l’anatomie  et  la  physiologie; 

Le  2®  sur  ia  botanique,  l’histoire  naturelle  médicale  et  la  thérapeutique; 

Le  3«  sur  la  physique,  la  chimie  et  la  pharmacologie  ; 

Le  4'  sur  la  médecine  légale  et  l’hygiène  ; 

Le  5«  sur  les  acooucheraens,  les  maladies  des  femmes  et  des  entans  ; 

Le  6  ’  sur  la  pathologie  et  la  clinique  externes  ; 

Le  7“  sur  la  pathologie  et  la  clinique  internes  ; 

Le  8®  sur  un  sujet  de  dissertation  inaugural. 

Art.  27.  Tous ,  les  examens  se  composent  d’épreuves  théoriques 'et  pra- 
tiques.  .  , 

Art.  28.  Les  premiers  examens  sont  soutenus  devant  un  jury  composé  de 
trois  membres  de  la  faculté. 

Art.  29.  Les  quatre  derniers  examens  sont  soutenus  devant  un  jury  spe- 
'  cial  composé  de  cinq  membres,  élus  par  voie  dé  scrutin  dans  le  sein  des  col¬ 
lèges  de  médecine. 

Art.  30.  Ne  sont  soumis  qu’aux  quatre  derniers  examens  les  médetins 
étrangers  qui  voudraient  s’établir  en  France,  non  plus  qüe  les  ofhciers  de 
santé  qui  aspireraient  au  titre  de  docteur,  pourvu  qu’ils  aient  exhibé  un  ’ di¬ 
plôme.  '  .  . 

Art.  31.  Les  sujets  de  thèse  sont  au  choix  des  candidats;  mais  ceux-ci 
sont  tenus  de  rappeler  à  la  suite  de  leur  dissertation ,  et  de  faire  serment  de 
les  observer  fidèlement ,  tous  les  devoirs  que  leur  impose  le  titre  de  docteur , 
tels  qu’ils  se  trouvent  exposés  aux  titres  de  la  législation,  de  la  moralité  et 
de  la  police  dé  la  médecine. 

DEUXIÈME  SECTION. 

Pratique  de  la  médecine. 

CHAPITRE  Y. 

Des  médecins  praticiens. 

Art.  32.  Il  n’y  aura  déormais  en  France  qu’une  seule  classe  de  praticiens, 
des  docteurs  en  médecine. 

Art.  33.  Les  docteurs  en  médecine  tiennent  de  leur  diplôme  le  droit  d  en¬ 
seigner  efd’ exercer  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir. 

Art.  34.  'Teas  les  docteurs  en  médecine  habitant  le  ressort  d’un  arrondis¬ 
sement  municipal  de  France,  cl  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  cas  d  excep¬ 
tion  prévus  par  l’art.  37 ,  s’associent  dans  un  double  but  scientifique  et  ad¬ 
ministratif  sous  le  titre  de  collèges  de  médecine. 

Art.  85.  Ne  feront  partie  des  collèges  de  médecine  que  les  docteurs  reçus 
dans  une  faculté  du  royaume. 

Ne  pourront  y  être  admis  les  interdits,  non  plus  que  oeux  qui  se  seraient 
rendus  passibles  de  peines  infamantes  ou  correctionnelles  pour  toute  autre 
cause  que  pour  délits  politiques.  __  _ 

Pourront  èn  être  exclus  temporairement  ou  définitivement,  les  médecins 
qui  seraient  dans  l’un  des  cas  précédées ,  ainsi  que  ceux  qui  auraient  com¬ 
promis  d’une  manière  grave  la  dignité  médicale,  ou  qui  auraient  contrevenu 
aux  dispositions  mentionnées  aux  litres  de  moralité  et  de  police  médicales. 

Art.  36.  Ne  seront,  d’ailleurs,  inscrits  définitivement  sur  le  tableau  des 
membres  des  collèges  que  les  médecins  qui  auront  prêté  le  serment  d  obser¬ 
ver  fidèlement  les  préceptes  de  conduite  pratique,  exprimés  aux  titres  de 
moralité  et  de  police,  médicales. 

Art,  37.  Les  memtres  des  collèges  de  médecine  sont  seuls  appelés  aux 

fonctions,  places,  titres  et  emplois  que  confère  l’autorité. 

lis  jouissent  seuls  du  droit  d’électorat  et  d’éligibilité  pour  ia  compositimi 
des  commissions  scientifiques  et  adcjinistranves  de  médecine  ,  pour  la  pré¬ 
sentation  des  médecins  subventionnaires  des  communes,  desjürys  d’examen 
pour  la  réception  des  docteurs ,  pour  les  concours  des  places  de  professeur^, 
de  médecins  des  hôpitaux,  des  établissemens  de  bienfaisance,  etc. 

38.  Le  bureau  de  chaque  collège  se  compose  d’un /président,  d’un 
vice-président,  d’un  secrétaire  général  archiviste,  d’un  secrétaire  parti- 

'^rL  89.  La  durée  de  leurs  fonctions  est  d’un  an  pour  le  président,  le  vice- 
président,  le  secrétaire  particulier  ;  de  trois  ans  pour  le  secrétaire  général. 
Leur  élection  a  lieu  par  voie  de  scrutin  à  là  majorité  absolue  des  suffrages. 
Art.  40.  Le  vice-président  passe  de  droit  à  la  présidence  après  un  an. 

Art.  4 1 .  Le  secrétaire-général  est  seul  rééligible  indéfiniment. 

Art.  42.  Tous  les  officiers  du  bureau  sont  de  droit  membres  des  commis¬ 
sions  scientifiques  et  administratives. 

Art.  43.  Lescolléges  de  médecine  se  réunissent,  à  des  époques  détermi¬ 
nées  en  société  académique,  au  chef-lieu  d’arrondissement,  à  l’effet  de  rece¬ 
voir  toutes  les  communications  et  de  recueilli/  tous  les  travaux  qui  peuvent 

intéresser  la  théorie  et  la  pratique  de  l’art. , ,  . 

Art.  44.  Une  commission  scientifique  et  une  commission  administrative, 
to  ules  deux  choisies  dans  lesein  des  collèges,  et  composées  chacune  de  neuf 
membres,  y  compris  les  officiers  du  bureau,  sont  nommées  et  renouvelées  cha¬ 
que  année  par  voie  de  scrutin  à  la  majorité  absolue  dca  membres  présepr  • 


Arli  45.  La  commission  scientifique  est  spécialement  chargée  de  rassenj. 
hier,  au  nom  des  collèges,  tous  l'es  faits  qui  lui  sont  transmis,  d’en  faire  con¬ 
naître  l’objet  dans  un  rapport  général,  lequel,  après  avoir  été  discuté  et  y  té 
en  séance,  est  adressé  au  gouvernement  par  l’intermédiaire  des  sous-préfets. 

Art.  46.  La  commission  administrative  est  spécialement  chargée  de  sur.- 
veiller,  dans  la-circonscription  des  collèges,  l’exécution  exacte  des  lois,  dé¬ 
crets  et  ordonnances  qui  régissent  laprotessidn  de  médecin. 

Elle  recueille  tous  les  documens  nécessaires  à  la  poursuite  des  infractions 
à  ces  lois,  en  rédige  procès-verbal,  qui  est,  à  la  diligence  du  president,  adressé 
i  procureur  du  roi  du  ressort ,  avec  toutes  les  pièces  y  relatives. 

Elle  prévient  ou  concilie  d'office  Itniles  contestations  relatives  a  l’exerciee 
de  la  médecine,  soit  entre  médecins,  soit  enlremédeCins  et  malades  ou  autres 
personnes  étrangères  à  l’art. 

Art.  47.  Lescollégesexercent  sur  leurs  mémbres  un  droit  dépoli^  «t  pro¬ 
noncent,  le  cas  échéant,  sur  le  rapport  de  leurs  commissions  administratives, 
les  peines  disciplinaires  suivantes  : 

1»  La  suspension  pendant  un  temps  déterminé  du  droit  d’électorat  et  du 
droit  d’éligibilité,  prévus  par  l’article  37,  dans  les  cas  mentionnés  au  Ube 
de  moralité  et  de  police  médicales. 

2“  L’exclusion  ou  la  radiation  du  tableau  des  membres  du  collège. 

Art.  48.  Tous  les  délits  civils  et  toutes  les  contraventions  aux  loisexistany 
tes  restent  dans  les  attributions  des  tribunaux  judiciaires. 

DEUXIÈME  PAR-TIE. 

Législation  de  la  médecine. 

Nous  croyons  inutile  de  rapporter  de  ce  chapitre'd’autres  articles  que  ceux 
qui  sont  nouveaux  et  propres  à  la  commis.sion  ;  les  art.  49,  50,  51,  52,  53, 
64,  56  ne  font  que  reproduire  les  dispositions  des  codes  civil  et  pénal. 

Art.  56.  La  loi  oblige  le  médecin  de  déclarer  le  décès,  lorsqu’il  a  lieu,  de 
Tindividii  qu’il  a  soigné  dans  ie  coiirs  de  sa  dernière  maladie.  (Art.  4e  la 
commission.)  _  . 

Art.' 57.  Le  médecin  n’est  pas  justiciable  et  ne  peut  être  mis  en  cause  de. 
vaut  les  tribunaux  ordinaires  pour  faits  accomplis  dans  sa  pratique,  quel  qu’en 
soit  d’ailtéuWlè  résultat ,  pourvu  qu’il  ne  puisse  être  prouvé  qu’il  a  agi  dans 
des  intentions  criminelles.  Par  conséquent,  les  art.  1382  et  1983  du  code  ci¬ 
vil  ne  sont  point  applicables  au  médecin,  entant  qu’ils  se  rapportent  à  l’exer- 
ciceconsciencieux  de  son  ministère.  (Art.  delà  commission.) 

Art.  58.  Les  remèdes  secrets,  quels  qu’ils  soient  sont  prohibés.  (Art.  de 
la  commission.) 

Art.  59.  Il  n’est  admis  aucune  demande  de  brevets,  patentes  et  autres 
privilèges  selatifs  à  l’exploitation  exclusive  de  remèdes  quelconques.  (Id.) 

Art.  60.  Les  collèges  de  médecine  proposeront,  le  gouvernement  ou  les 
académies  accorderont  s’il  y  a  lieu  des  indemnités  en  faveur  des  remèdes  ou 
des  méthodes  thérapeutiques  dont  l’utilité  aura  été  suffisamment  consta¬ 
tée.  (Id.) 

Art.  61 .  Les  pharmaciens  tenant  officines  sont  seuls  autorisés  à  la  prépa¬ 
ration  et  à  la  vente  des  médicamens  composés.  (Id.) 

Art.  62.  Toutes  les  prescriptions  des  médecins  doivent  être  exprimées  0 
caractères  connus,  intelligibles  et  signés  en  toutes  lettres.  (Id.) 

Articles  transitoires. 

Art.  63.  Les  ordonnances  des  5  décembre  1666,  4  novembre  1788  et  8  mars 
1801,  portant  obligationeux  médecins  de  îaire  à  la  police  la  déclaration  dtf 
secours  qu’ils  ont  administrés  à  des  nléssés  sont  abrogées.  (Id.) 

Art.  64.  Toutes  dispositions  légisklives  portant  obligation  aux  médecin» 
de  se  constituer  dénchciateurs,  sont  abrogées.  (Id.  ) 

Art.  65,  Lî  service  de  la  garde  nationale  est  facultafil  pour  les  médccinq 
eomms  étant  incompatible  avec  le  caractère  de  leur  ijiinistère.  (Id .  ] 

Art,  66.  La  patente  des  médecins  est  supprimée.  (Id.) 

TROISIÈME  .PARTIE. 

Morâülé  de  la  médecine. 

Titbb  I. 

Devoirs  des  médecins  envers  les  malades. 

Art.  67.  La  médecine  estsœiir  de a  religion  et  delà  morale;  son  m  mil' 
tère,  tout  de  bienfaisance  et  d’huma  /iilé,  lui  impose  tous  les  devoirs,  lui  a  - 
tribue  tous  les  droits  d'un  sacerdofic.  •  .  j  j  -ta  a. 

Art.  68.  Désintéressement,  hiimanité,  gravité  de  caractère,  sévéri 
mœurs  et  de  conduite,  discrét:.6n,  dévouement,  courage,  etc.  ; 
vertus  dolvenlêtre  renfermées  pour  ainsi  diredans  l’exercice  de  la  mtdecinç. 

Art  69.  Le  médecin  se  doi.t  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  sans  a . 
ceulion  de  personne  ni  de  c  ondition,  aux  malades  qui  réclament  ses  soins. 
Art,  70.  Il  doit  gratuit  imeut  les  secours  de  son  ministère  a  lindigen 

*^Art!”71!*L^noblesse  et  la  dignité  de  sa  profession  interdit  au.médecin  la 
vénalité  de  sa  clientel  (e,  comme  elles  lui  interdisent  toute  annonce  ^  e 
lement  particulier  o\a  de  remèdes  secrets,  toute  convention,  toute  .ransa 
tion  avec  qui  que  r,e  soit  pour  la  vente  ou  la  propagation  de  cerne  ^ 
Art.  72.  La  so  ciélé,  qui  confie  au  médecin  ce  qu’elle  a  ’ 

l’honneùrdes  fa-nilles,  exige  de  lui  desmœurs  pures,  austères  3: 

Art.  73,  Ap ,pelé  par  la  nàlure  même  de  son  ministère  a  «eevoir  Jes  con^ 
de-,ices  les  pi  us  intimes,  les  révélations  les  plus  sacrées,  1  honneur  Im  p.C' 
crit  de  les  1  Tire,  même  au  péril  de  sa  liberté  et  de  sa  vie. 


Devoir  ilei  médecins  ent/e  eux. 

74.  Lés  médecins  honorent  leür  procession  en  s’honorant  eui-memes 
J  v,o  leurs  rapports  de  Confraternité.  , 

^  Lt.  75.  Le^délicatesse  défend  à  Ic.ul  médecin  appelé  PÎâ'i 

traitement  de  preserire.  aucun  romèdé  en  l’absence  du  nt^ecin  lai  a  , 

'  moins  de  nécessité  reconnue,  au.iijuel.cas'le  médecin  qui  est  intervenu 
rnnipte  au  médecin  qui  l’a  précéidé  des  motifs  de  sa  conduite. 

Jt.  76.  Le  malade  peut  et  le  médecin  doit  réclamer  les  conseils  d  un  se¬ 
cond  médecin  dans  les  cas  g-Cavesott  douteux,  ,  „.,-nn 

Art.  77.  Le  médecin  tra.ilant  doit  accepter  le  médecin  consultaii  q 
lui  propose,  quelsque  sr>ient  son' rang  et  son  âge,  quand  d’ailleurs  .  appar 
lient  au  collège  de  méé^ecine. 

Art.  78.  Si  le  méde,cin  traitant  est  chargé  de  fixer  le  choix  d  un 
consultant,  sa  responsabilité  lui  fait  un  devoir  de  n’appeler  que  es 
capables  de  l’éçlair.er,  et  dont  les  conseils  pusisent  êtrede  que  que  poi  s 

Ïo."  refméd^iussont  égaux;  au  lit  du  malade,  mais  lesdéféren- 

**  Ar°L  sn^^Le  iédLin  traitant  est  personnellemens  chargé  de  la  surveillance 
des  îuédica'nons  qu’il  propose,  ainsique  de  l’exécution  des  operations  qu  i 
prescrit,  à  moins  que  ces  opérations  ne  rentrent  dans  une  spécialité  qui  soit 
lout'à-fait  étrangère  à  sa  pratique.  ;■  a  = 

Art.  81 .  Le  médecin  consultant  qui  abuse  des  avantages  de  sa  position  dans 
une  consultation,  blesse  les  lois  les  plus  sacrées  de  la  confraternité 
Art  82.  'routes  les  modifications  apportées  dans  le  traitement  d  une  ma¬ 
ladie  par  suite  d’une  consultation,  doivent,  dans  l’intérêt  du  naalade  comine 
dans  celui,  du  médecin,  être  présentées  de  manière  à  ne  jamais  affaiblir  la 

confiance  du  malade  pour  le  médecin  traitant.  : 

Art.  8*.  Le  médecin  consultant  est  moralement  responsable  du  préjudice 
que  sa  visite  peut  causer  au  médecin  traitant,  dans  l’esprit  du  malade  près 

^Xfs^^^La législation  de  la  médecine  demeure  dans  les  attributions  des 
tribunaux  Civils.  La  moralité  et  la  police  delà  médecine  reste  confiée  a  la  vi¬ 
gilance  des  collèges  de  médecine. 

HOTEL-DIEÜ. 

Service  de  RI.  Bkeschet;  suppléant,  RI.  Robert. 

Exiirpalion  des  os  maxillaire  supérieur ,  palatin  et  malaire  droit  affec¬ 
tés  d’ ostéo-sarcome;  par  RI.  Robert,  chirurgien  du  bureau  central 
(l’admission  dos  hôpitaux. 

LO  miiladc  (salle  Sainte-Agnès),  est  un  terrassier,  âgéde  5o  ans, 
d’une  constitution  robuste.  Il  eut,  il  y  a  dix  ans,  une  blennorrha¬ 
gie,  et  il  y  a  quatre  mois,  dés  douleurs  rhumatismales  vagues,  qui 
durèrent  six  semaines. 

La  cause  de  sa  maladie  actuelle  esl  inconnue;  il  dit  seulement 

s’étre  souvent  heurté  la  joue  droite  en  travaillant.  ^ 

Il  y  a  deux  mois  environ  qu’il  commeiiça  à  lessoiitir  des  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit  (le  la  face  :  cqs  douteurs,  parlant  de  la  joue, 
s’irradiaient  en  élancemens  dans  le  front, et  li  tempe.  Elfes  s  accru¬ 
rent  graduellement,  el  le  forcèrent  enfin  de  suspendre  sestrav.nix 
Il  fut  admis  à  l’Hôlel-Dieu  vers  la  fin  du  mois  de  septembre  der 

nier.  ii- 

Le  suge  et  le  caraclèvc  des  douleurs  fîrenl  regarder  de  pru 
abord  la  maladie  comme  une  névralgie  des  nerfs  sous-orbitairé  ut 
lacîal,  ayant  succédé  à  une  .iffeclion  rhiimulismale.  Une  saignée 
fut  nresdile,  et  un  vé.sical<»irc  appliqué  a  la  nuque  ;  il  y  eut  (la- 
bord  un  grand  soulagement,  mais  au.  bout  de  huit  jpurs  les  (Uni- 
leurs  reprirenHeuriiilensilé.  En  examen  plus  approfondi  fit  alors 
recoimaîlre  les  symptômes  suivans:  en.  déprimant  les  parties  mol¬ 
les  qui  recouvrent  la  fo.sse  canine  droite ,  ou  sent  une  tumeur 
très  peu  saillante,  arrondie,  dure  et  très  douloureuse.  La  voûle 
palatine  et  l’arcade  dentaire  sont  dans  l’étal  normal,  à  part  L’ab¬ 
sence  d’une  molaire  et  de  l’incisive  laléralé,  qui  ont  été  arrachées 
il  y  a  long-temps. 

La  fo.sse  nasale  droile  est  obstruée;  l’air  y  passe  difficilement. 
Quelquefois  il  en  sort  un  peu  de  inuco.sité  purulente.  Dès-lors  il 
devint  évident  que  la  maladie  con.sislait  en  une  tumeur  dévelop¬ 
pée  dans  le  sinus  maxillaire,  et;  que  le.s  douleurs  lancinantes  ac¬ 
cusées  dana  loùles  les  parties  auxquelles  se alislribue  le  nerf  soi'“- 
orbiîaire,  élaiciil  dues  è  la  comiiréssion  de  ce  nerf. 

Riais  quelle  était  la  nature  du  celle  lamcur?  Et.iit-ce  une  hyd 
pisio  ou  un  abcès  du  sinus  maxillaifc?  Eliii-cc  un  polype,  lu.,- 
imneitr  fibreuse  développée  à  siiii  inlériéiir  ?  Etait  cc  enfin  une  al- 
Itraliiiii  caneércuse  des'os  (|ui  Iccoiislilucfil  ?  '  .  . 

Lés  .symjilômes  actuels  ne  pouvaient  résoudre  cette  importante 

•  h  eiques  jours  furent  consacrés  ,  à  |’(ihservatipu  de  ce  malade, 


auquel  on  administra  seulement  dès  opiacés  pour  calmer  La  vio¬ 
lence  de  ses  douleurs.  Mais  pendant  ce  laps  de  temps,  celles-ci 
devinrent  atroces;  la  tumeur  prit  iin  léger  accroissement,  elle  de¬ 
vint  aussi  un  peu  moins  résislanle,  sans  pourfant  qu’il  s’y  manifes- 
lât  (fo  la  lliictualion.  La  parlie  poslérieure  et  droile  de  la  voûte 
palatine  seiiible  elle-même  se  ramollir  et  s’affaisser.  Une  epéra- 
tioii  fut  alors  regardée  comme  le  seul  moyen  de  soulager  le  ma¬ 
lade  ;  elle  fut  proposée  et  adoptée  avec  empi  es.sement. 

Voici  le  plan  que  M.  Robert  crut  devoir  adopter  ; 

Faire  une  ponction  exploratrice  à  la  tumeur  parla  fosse  canine; 
enlever  largement  la  paroi  antérieure  du  sinus,  si  l’ouverlure 
agrandie  montre  une  tumeur  fibreuse,  uiic  production  polypeuse 
qii’oii  puisse  enlever.  En  troisième  lieu,  faire  l’abïalion  de  l’os 
maxillaire,  si  les  recherehes  précédentes  font  découvrir  une  aflec- 
tioii  cancéreuse  (le  la  membrane  interne  du  .sinus  maxillaire  ou 
des  parties  osseuses  qui  lui  servent  d’enveloppe. 

Ce  projet  fut  exéculé  le  mercredi,  aa  octobre.  Le  malade  assis, 
la  tête  fixée  contre  la  poitrine  d’un  aide  placé  derrière  lui,  la  lèvre 
supérieure  fut  fortement  relevée,  et  un  bistouri  ploug(^  perpendi¬ 
culairement  sur  la  parlie  la  plus  saillaiile  de  la  lumeur  ;  aucun  li- 
nuide  ne  s’en  écowla.  L’incision  fut  alors  agrandie  transversale¬ 
ment,  et  le  doigt  indicateur  fût  inlrodnit  dans  la  cavité  du  sinus. 
Celle-ci  fnt  trouvée  pleine  de  végalalions  ayant  la  dureté  et  la  friâ- 
bilité  de  la  matière  cancéreuse.  „ .  .  *•  , 

RI.  Robert  engagea  alors  RlRl.  Sanson,  Josse  d  Amiens,  Pinel 
Grandchamp,  à  vouloir  bien  répéter  cette  exploralion.  Tous  ayant 
été  d’aocord  sur  la  nature  cancéreuse  du  mal  ef  la  nécessité  d  en¬ 
lever  l’os  maxillaire,  il  y  fut  immédiatement  procédé  de  la  manière 

suivante  :  -  ...  .  i- 

Une  incision  longue  au  moins  de  six  pouces  fut  obliquement  di¬ 
rigée  de  la  commissure  droite  de  la  bouche,  à  quelque  distance 
au  devant  de  l’oreille  du  même  côté,  divisant  toute  l’épaisseur  de 
la  joue.  Deux  jets  de  sang  fournis  par  les  artères  faciale  transver.^’ 

et  maxillaire  externe,  furent  imniédialemenl  réprimés  à  l’aide  de 
la  torsion.  Le  lambeau  siqiéi  leur  fut  alors  rapidement  détaché  des 
parties  sous-jacentes,  de  manière  à  mettre  à  découvert  1  arcade 
zyo^omatique,  l’os  molaire,  le  bord  intérieur  de  l’orbile  et  la  fosse 
canine;  nn  cri  peixaut  que  pous.sa  le  malade  animiiça  la  secliou 
dünierfsous-otbiEaireÿ  l’arlère  de  même  nom  doimaitdu  sang;  eUe 

fut  tordue.  .  ,  i  i. 

Pour  préparer  la  section  rfe-  Farcado  zygomatique  et  de  1  apo¬ 
physe  orbitaire  dé  l’ôsjugàl,  il  fallut  inciser  l’aponévrose  tenipo- 
l  ale^  détacher  une  parlie  de  Fiuserlion  supérieure  du  luu.scle  nias- 
séler,  et  couper  les  parties  molles  qui  séparent  le  globe  oculaire 
de  la  paroi  externe  (le  l’oibile. 

RI.  Robert  rejéla  l'emploi  du>  ciseau  et 'du  maillet  comme,  cavi- 
sant  des  ébranlcmens  douioureux  ,  et  friiclurant  les  os.  Il  leur  sub¬ 
stitua  la  scie  à  inolelles  récemment  imaginée  par  MM.  Tbomson 
et  Charrière,  et  nous  devons  dire  que  cet  instrimienl' b  p-aru  abré¬ 
ger  et-  simplifier  beaucoup  cc  temps  de  1  opération. 

Il  restait  encore  à  diviser  l’apophyse  montante,  la  paroi  interne 
de  l’orbite  et  la  voûle  pal  iline. 

Pour  y  parvenir,  l’opérateur  souleva  forlemeiitle  lambeau  et  le 
détaclhi  de  l’os  maxillaire,  jusiju’au  niveau  de^  l’angle  inlerne  de 
l'œil.  Le  bord  postérieur  de  l’aile  du  nez  fut  ensuite  séparé  de 
l’ciuverlure  nasale  antérieure,  et  la  lèvre  supérieure  détachée  de 
raicadc  alvéolaire.  Les  leiiailles  incisives  curent  bientôt  partagé 
en  travers  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire,  et  quelques  lé¬ 
gers  coups  de  maillet,  divisé  les  lames'  osseuses  minces  qui  consti¬ 
tuent  la  cloison  orbilo-nasale.  La  scie  à  molettes  fut  alors  placée 
entre  les  deux  dents  inoisives  médianes,  et,  en  un  clin-d’œü,  elle 
pénétra  entre  le.s  (leux os  maxiliaire.s.  Le  ci.seau,  employé  comme 
levier,  en  acheva  la  disjonction  ainsi  que  des  os  palalius. 

La  tumeur  ne  tenant  plus  qu’en  arrière,  il  fut  facile  de  l’ébran¬ 
ler  et  de  la  faire  busewier  en  bas  et  en  avant.  On  peut  voir  alors  et 
couper  le  nerf  sous-orbitaire  séparé  de  la  gouUière  qui  le  loge,  it 
l’on  détacha  enfin  le  voile  (lu  palais,  en  rasant  avec  un  bistouri 
le  bord  postérieur  de  la  yoûte  palatine. 

Devenu  maître  de  la  tumeur,  le  chirurgien  acheva  de  l’attirer 
au  dehors  en  coupant  avec  des  ciseaux  les  parties  molles  qui  la  re- 
lenaienl.  Ou  vil  alors  une  vaste  cavité  formée  en  ded.ins  par  la 
cloison  des  fosses  nasales,  eu  bas  par  la  langue,  en  bàiit  parle 
globe  oculaire,  et  en  arrière  par  le  loile  du  pal  ais,  l’apoiibyse  pté- 
rigoïde,  elc.  Au-dcs.sus  cl  eu  delkrs  do  celle  dernière,  il  Se  trou¬ 
vait  encore  quelques  tissus  affectés  de  dégénérescence  cancéreuse 
ils  furent  consumés  par  lé  cautère  aclucl.  ' 

QueUiues  inslans  de  répit  ayant  été  accordés  au  malade  pour  le^ 


fraposer-ïld.ses  souffrances,  et  panr  voir  s’il  s’écoMl^it,  du  sang.,  le 
•lainbciui  supérieur  fui  rabaltu,  clla  plaieextérieiire  réunie  à 'f^iide 
de  sept  .épingles  et  do  la  suture  dite  enlorlijlée. 

.  La  luriieiir  examinée,  comprenait  la  lotaliléide  Po-s  maxillaire  su¬ 
périeur,  du  palatin,  du  nialaire  et  du  cornet  inférieur,  Son  volume 
n’était  guère  plus  considérable  que  celui  de  :,Bes  os  ;  la  cavité  .du 
sinus  maxillaire  avait  disparu  ;  elle  était  remplacée  par  pnCi  subs¬ 
tance  rougeâtre,  homogène,  s’écrasant  avec  facilité  r.soçis  le  doigt, 
de  nature  évidemment  encépbaluïde. 

On  ne  trouvait  . plus -de  trace  du  ti.ssu  osseuxdansila  tuibérosité 
.maxillaire, d’os  palatin,  le  cornet  inférieur, et  la  piortion  cai.iirie  .du 
maxillaire  .supérieur  ;  ces.  parties  étaient  converties. en  une-.  siib- 
stance  analogue  à  celle  qui  remplissait  le  sinus, maxillaire. 

Trois  heures  après  Popéràlion,  jl  survint  une  légère ihém.ori;ha- 
gie  par  laquelle  le  malade  perdit  environ  tipe  palette  et  demie  de 
sang;  mai.s  comme  il  s’en  était  écoulé  très  peu  durant  l’opérafiiOni 
on  ne  se  hâtai  pas  de  l’arrêter,;  et  l’on  seia  onlenta:  de  pratiquer 
:  cpielqiics  injoclitins  «l'eau  fraîche#  â:i'aj«le:>rnnchp,etiite  Séringuciin- 
troduite  daiisMainarine.  Irifusion.dérlilleuli  .ppliun  avec  sirop, daa- 
.  ftode. 

Le  soir,  peau  ehatule,  pouls  fré<piüi(t  ;icéphalalgie;alQi|l(jHr,,pio- 
déréc’ de  la  plaie.  (Tédiluve).  Peu  de',snni:m,c.il. 

Lè  lendemain  .  ipeau  fraîelie  pmds  anormal eitph.JilaJgie'niqin- 
dre;  gonflement  léger  du  côté  «lr.oit  «  le  Uj  d'ace ..  ;A|iplii;adion  deitjqnn- 
presscs  imbibées  «l’eau  fraîche ;dnieelmn.i.tlnns  l;)  ploisà.pçdiluve, 

•  Le tirûisièmodour;  la  céphala.lgiciesl  ai,igmuntée,sunsi''|n’il  yijait 
-  chaleitr  à  la  peau  ,  ni  fréqneiiceiau  pouls.  Cüiilinualmin  dps  ivri- 
:  gâtions  fraîches des  pé«jliiuvlés  ;.;laVein<;iit'  a  vec  sulfaleule  soude  i 
once.  ;  .  , 

Le  quatrième  jour,  la  plaiede  lajoueélant  ejpa.frlsée, :oij  enlève 
des  six  aiguilles  supérienres;  lecôté  droitdo.  la,  face -est;  toujours  un 
.-  peu  liiméilé;  la  céplKilj)lëie  c.st  moindre, 

Lecimpiièine  juin-,  dindeifr  assez  vive  dans  la  gorgeiet;,lo  .éôlé 
droit  tlé la  tête,  goaflennuit:  de  la  régiuti  sous-maxillaire-..  .QiUijize 
sangsues  au-dessous  de  l’.oreille  droite»  cataplasmes» ■  irrigaUpiis 
fraîches  dans  la  plaie,,' pédiluves, 

La  septième  et  dernière  aiguille  est  enlevée ,  .  la  réqmoa  .. étant 
eomplètc. 

**  Lcisixième  jour,  état  très  satisfaisant  ;  le  goollement  dedajface 
commence  à  diibinûcr.  Deux  bouillons  et  une  semotiie. 

Le  septième  jour,  même  état.  Deux  potages. 

Le  malade  marche  rapidement  à  la  guâi'ison  ji  Sï’ihsrtirAîènait  ’ 
quelques  accideus  nous  aurions  Siiiu  de  leS'fâi,re  connaître,.  : 

Ulcèrenon-syphilitique  de  la  ^oâte.pa,laUiie, 
Deptii.s,quel«|uc  temps  nous  avons  fixé  notre  attention  sur  les 
ulcérations  du  pharynx  non, syphilitiques,  dont  l’exi.stencqesLré- 
vo(|ué'e.en  do.ute  par  les  modernes.  Quand  nous  aurops  recueilli 
«in  ccilain  nombre  de  faits,  autan.t  que  possible.  aathciitâ(|ijes, 
nous  les  publierons.  Nous  ,  reproduirons  aussi  les  idées  des; anciens 
,  sur  les  ulcères  phagédétiique-s  delà  gorge.  En  attendant,  nous  lir 
vrons  aux  praticiens  un  cas  d’ulcère  de  la  voûte  palatinçra.ssez.re- 
imarquable,  et  qui  nous  a  été  communiqué  par  un  «le  nos, amis, 

ÔL  Auguste  de  Liermant,  élève  en  médecine  fort  instruit. 

Victoire  Berger,  âgée  de  cinqnantc-deux  ans,  d’une  conslitulion 
•sèche,  d’un  tempérament  bilieu-'v,  habituellement  d’une  bonne 
sauté,  d’nn  teint  pâle  et  fatigué,  ancienne  domestique,  non  réglée 
:  depuis  six  ans,  habite  un  petjl  hqmean  de  la  Picardie  situé  dans 
une  .vallée  humide,  et  n'a  à  s’occuper  qjie  des  soins  de  ;  son  jnié- 
iiage. 

.  An  mQis  de:Septe.mb,re  i833,  voyageant  à  pied,  elle  est  prise,  de 
J  Iule,  se  refroidit»  et  «le  lendemain  éprouve  lui  sentimcntde  mal¬ 
aise,  lie  la  courbature-,  qucb|ues  frissons  et  une  douleur  au  fond  de 
,da  gorge  qui  la  géne  p»(ir  parler  et  avaler.  Je  la  vis  à  la  fin  de  sep- 
Ictnb.rc. .  Le.s  piliers  et  le  voile  du  palais  étaient  légèrement,  roii- 
ge.s’,,les.âmygilàfes’ uu.peu  gunflér.s.  Je  portai  peu  d’.'jllcnt'on  à 
'oéltc  maiâdie,  cl  je  nie  conteniai  Je  lui  pre.scrirc  quelques  g, «rga - 
■  ristlieS'îtdoucissans.  A  celle  époque  jè  revins  à  Pari.s,  je  n’en  en¬ 
tendis  plus  parler.  A  mon  retour,  à  la  fin  du  mois  «l’août  i834, 
èellè  femme,  «jui  n’avait  voulu  voii  aucun  médecin  .pendant  mon 
!  absence,  me.  raconta  qu’elle' n’avait  cessé  «le  sentir  sa  gorge.de  pins 
am  plus  douloureuse,  que  les  alimens  la  gênaient  beiticonp  pen- 
«Lant  la  déglutition  ;  qu’au  nuiien  «lu  printemps  Sa  voix  était  deve¬ 
nue  nasillarde  ;  «jne  d’abord  quelques  parcelles,  puis  une  plus 
grande  quantité  de  matières  soli«les  passaient  dans  les  fosses  nasales; 
qu'éllc  avalait  -ans  difficulté  «le.s  liquides-;  que  du  reste  elle  n'avait 
absolument  rien  fuit  pour  se  gi:érir. 


J’examine  le  fon  d  de  la  gorge,  et  je  trouve  sur  la  v«  ■ 
ti;ic  une  ulcération  «1.°  huit  •  ignés  environ  ,  et  largi;  «le  4;  » 

•sont  rijuges,  son  fond  ^'risâtre,  sa  foriheen  feràclicval  al . 

arrière,  sur  le  voile, «lu  p.'thtisj.U.ne  performa tjpn,  ronde  qu’t-  \,t  .. 
faite  avec  un  emportc-pièi.’®»  inléressanl  toute  l’épaisseur  duvo" 
membraii^x  ;  ses  bo.rds  son,'  rouges,  .saigii.ins  à  la  moindre  nrc, 
isioii,  reeîPverls  dans  qixv'lqne'*  endroits  par, des  plaques  (T,,|| 

.  Coneuiic  gri.sàlre.  Jouirais  pu  y  .îoiroduire,  facilement  l’e,^ifêi))j|i 
«lu  (hiigl  annulaire.  , 

Plus  bas,  la  luette  est  bifiirquée  e.,'^  uniquement  rcpçé.<îentéc  p,., 
deux  étroites  bandeielles.eharuues.  Si  les  pilici’.s,  surtout  à  g;)|| 
ehe,  existe  un  enlreerpispnient  de  vége  fongueiises  qai 

.fraii;;!i  grossièrement  l’aspect,  des  colonn,°s  charnues  du  venlrlguig 
gauche  «lu  eteur.  La  bouche  exhale  une  o'deur  fétide;  la  pressinn 
sur  les  parties  ma,'ade.s  avec  le  bout  du  doig’'!»  en  exprime  uu  ||, 
qiiiito  saviienx;  l’arrière-gorge,  la  voûte  pal.  tline,  s’ont  roiig(.g 
...stui.siblas  ;  la  voix  est  nasoimét)  ;  expir.ilion  d« ''V'igréablc.  Les  a|i. 
mens  solides  [lassent  par  le  trajet  fisîaj.eux  dans  les.  fusses,  iiasalej 
■et  . sont  souvent  expulsésq>ar  celle  voie.  La  iïiaLidc’ G'**!  obügéfe  d’jl 
leiiilre  fortement  en  arrière  la  tôle,  pour  que  le  i.V* "'dbneiiiai|.|, 
trouve  un  plan  incliné;  sur  lequel  il  pui.ssc  glisser  l'aef.léé'.tfihf.saaj 
s’engager  <lan,s  l’ouverluise  anormale  du  voile  du  palavs. 

Quelle  était  la  nuture>ile  la  maladie  (|inî  j’avais  sou'S  les  yem; 
Je  ne  doutai  pas  un  instant  que  j’avais  affaire  à  nue  al.'^èctiôiiâip 
jdiililiquc  primitive  ou  Secondaire.  Cepenilaiit,  nuilgré  les  qiies. 
.lions  lu  plus  pressantes,  celte  ieiriine  n’accn.sa  aucune  inaladij 
vénérien m.-,  îii  aucun  Commerce  impur.  J’in.sist.ii  pour  éxamiiiei 
les  parties  géiiiUvtes  ;  aucune  trace  «le  cicatrisation  ,  «rulcé.valïoii 
•  ni  «récoulument:  cette  femme  m’assura  n’avôir  jamais^  eiî  méni! 
(lesflucur.s  blanches.  Jn-m’enquis  auprès  du  mari  «jui  m’avait  lid- 
inêineçoiKiuit  .sa  femme  ;  j  examinai  sa  gorge  et  ses  parties  géiil- 
tales,  sans  pouvoir  trouver  aucun  indice  «Te  la  maladie  qui  « 
préoccupait. 

J  avoue  que  j’eus  peine  à  me  «h'cider  à  ne  pas  employer  «le  pri. 
nie-abordno_  traitement  antisyphiiiliqiie  complet  ,  dont  la  néccs. 
silé  me  parai.ssait  uigenle. 

Cependant  j’étais  effrayé  de  la  gravité  et  de  l’étendue  dn  dé.sor. 
dre,  et  «Tailleurs  TiiicerUtijde  oij.  je  me  trouvais  .sur  la  véritable 
nature  «lu  mal,  me  détermina  à  ne  recourir  qu’à  mie  médication 
pureinentexpeclaiile.,  Afin.de  voir  ce  «lire  (levien«lrait  le  mal, 
conseillai  à  la  malade  «les  gargarismes  avec  décoction  «le  guimainc 
etmiel  ro.sat,,;dolaiVer  la  b(,#iichefréqucmmenCde  Sé  tenir  le  ventre 
libre.,  tl(i  se  cituyi  irsoigiieusemcnl  la  gorge,  et  de  n’nser  que  «Ti 
limens  légers,  lait,  vt'gêtaiix  frais  et  doux';,  pûiir  bohs.un,  eau  pur. 

Après  huit  jours  de  Iraiteniejit ,  elle  vint  me  revoir:  peu  c- 
icbaugèiiieut  ;  Tuicère  de  la  voûtéip  «latiiie  a  un  aspect  liKUlienr  ;  ' 

i,ib;Ouqbe  ;ti’ex.ljale  |)resqi.ie..plu.side, mauvaise, ««leur.  Je.la» rcnvi» 
,aVCGri.e  Irailemeut,  en.  lui  rpcomman.dant,  «lfi.«e.l«iiiir  là;  bouc' 
très, propre.  -  ‘  ' 

J’avais.peu  «l’espoir  «le  réussite.  Elle  resla  trois  .semaines  .s, 
qii’il  nie  fût  possible  de  la  voir.  Quel  fin,  iiioii  élonnerneiil,  loii, 
qu’après  cet  espàce  «le  temps,  jé  trouvai’ rulcé’ra'lioa  de  la  voûte 
disparue  éiilièir.menl  !  A  sa  place,  une  liicmbrane  iTiu'((ue'use  lisse 
et  no.rm.ile  :  les  végétations  «les  piliers  eu  partie  eff'acées  et  le  ti-üii 
rond  dn  voile  du  palais  Iclleineiit  rétréci,  «pie  j’;rurais  pu  à  ptîiiic 
y  faire  passer  Texfrémité d’une,  plume  ordinaire  à  écrire  ;  la  voix  a 
fin  timbre  moins  désagréable,  et  les  alimens.  ne  pas.sent  qn’en  pe¬ 
tite  «jnanlilé.  Ce  suecè.s  ine.spiéré  m’enhardit,  et  je  lui  conseUlnl 
Tiisage  de  gargarismes  rendus  astriiigfins  par.i’aluu  et, aiguisés  avec 
,iin  peu  d’alctiôl^ 

Après  huit  jours  de  leur  usage,  les  végélation.s  ont  disparu  com¬ 
plètement  ;  le  trou  i  tjiid  paraît  encore  rétréci  ;  la  bouche 'n’exhale 
plus  aucune  rnaiiyaise  odeur  ;  aucune  rougeur  ni  sur  la  voûte  pa¬ 
latine,  ni  sur  le  voile,  ni  sur  les  piliers.  Je  prescrivis  la  continua- 
lion  des  gargarismes  aslriiigens;  je  revis  «le  nouveau  et  plusieu» 
fois  cette  femme  dans  les  premiers  .jours  d’octobre,  époque  de 
mon  reliajurà  Taris:. La  gqrgq  est  dans  Tétat  iiatoreJ  ;, -seuleinenl 
on  pent.euctjre  iulroijuire  dans  le  Irajiît.li.slnleux  Textrémilé  d’iiiic 
pelile,,plume  de  corbeau. 

La  bielle  reste  bifurquéo ,  mais  saine  ;  l.i  voix  est  presque  natu¬ 
relle  ;  il  ne  passe  plus  aucune  parcelb;  d’àlîmeiis  «lan.s  les  fosses 
na  ales,  Tout  me  (lorle  à  croire  «pie  celte  gué’ristin  .se  .soutiendra. 

Celtcobseivation,  si  r.irconslaiiciée  et  si  bien  écrite,  f;iil  hon¬ 
neur  an  jeune  médecin,  son  auteur.  Il  est  bon  «[iTiiii  fait  anssi-  iri- 
téressant  ne  stiit.  pas  perdu  pour  la  science. 

Quelques  autres  encore  aussi  authentiques  «pie  celui-là,  prouve¬ 
ront  que  le  pharynx  et  le  palais,  pour  être  le  lien  d’élection  pour 
la  syphilis,  n’en  sont  pas  moins  exposés  aux  ulcérations  «Tune  toute 
autre  nature.  Ce  cas,  fût-il  un  ulcère  vénérien  de  la  voûte  palatine, 
est  remarquable  eu  ce  sens ,  que,  malgré  son  étendue  et  son  an- 
ciénneté,  il  a  cédé  en  si  peu  de  temps  à  un,  traitement  éniollient 
elstyptique,  chose  qu’on  n’observe  pas  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances.  Lazabas. 


“  s  -,  .<in»rï«a8i'ic  «le  Bétkuhe,' Beii»  cl  Ttos,  rue  de  'Vaugirar.l,  56. 
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t.bnrcaud«J»'e.t  rue  duVont-de-Lodi, 

•  S  il  r.insi  on  s’abonne  chez  les  Diiec- 
,%rsdes  Postes  et  les  principà’nx  Libraire». 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
lâscieuoe  et  le  corps  médical;  toutes  les 

c,irfrà* *VP“*e''i  annonce  ||:  analyse 
Jins  la  qiiiezaiiic  les  ouvrages  dont  aexem- 

**'u.  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FEANÇAISE, 


Trois  mois  lo  fr., 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


Ctmpte-renda  du  voyage  de  M.  Roua;  en  Italie. 

(Séance  de  l’Académie  de  métj^cine  du  4  novembre.) 

Lausanne  et  Genève. 

Après  un  court  préambule,  dans  lequel  l’orateur  indique  l’itinéraire  qu’il 
a  suivi  en  se  rendant  en  Italie  par  la  Suisse,  M.  Roux  déclare  qu  il  va  en  re¬ 
tenir  d’abord  l’académie  du  résultat  de  sa  visite  à  Lausanne. 

•  M.  Mayor,  dont  le  nom  est  bien  qonnu,  a  réellement  fait  des  efforts  extra¬ 
ordinaires  pour  imprimer  à  la  chirurgie  une  grande  impulsion.  Les  innova 
lions  que  ce  chirurgien  a  faites  n’ont  pas  été  assez  appréciées. 

Lausanne  a  un  petit  hôpital  pouvant  contenir  cenl-virigt  malades,  et  pres¬ 
que  exclusivement  réservé  aux  maladies  chirurgicales.  Cet  hôpital  est  tout 
autrement  entretenu  que  ne  le  sont  nos  hôpitaux.  M.  IVfayor  y  est  mai  re  a 
solu;  ses  désirs  sont  toujours  accomplis.  Ainsi,  l’uAge  de  la  charpie  y  es 
complètement  abandonné  pour  celui  du  coton  ;  il  n’esl  plus  question  ®  ““ 
dages  dans  les  fractures.  Il  est  curieux  de  voir  les  malades  fractures  s  .p  - 
mener  sur  des  chaises.  .  ,  ,,  ,  ^ 

Les  circonstances  ont  peut-être  déterminé  en  partie  ces  résultats  M. 
Mayor  est  seul  chirurgien  dans  cet  hôpital  ;  il  n’a  pas  d  *7®®'  “  -pndu 
accorde  qu’un  infirmier  pour  panser  les  malades.  La  nécessi 

C’est  ainsi  que  dans  la  chirurgie  anglaise,  le  defaut  do  linge  et  de  charpie 
a  amené- la  réunion  immédiate.  J’ai  été  bien  plus  frappé  de  ces  mpdihcations 
par  la  vue,  que  je  ne  l’avais  été  par  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Mayor. 

R  n’est  pas  question  non  plus  de  vésicatoires  et  de  rubéfians  quelconques 

à  Lausanne;  c'est  le  marteau  à  plusieurs  têtes  trempé  1  e*»  rùïun 

qui  les  remplace.  La  cautérisation  transcurrente  y  est  ellectuee  aussi  p 

double  coiile.iu  d’Hefelden  ainsi  chauffé.  . 

Un  fait  digne  d’être  vérifié  m’a  été  signalé  par  M.  Mayor  de  Lausanne  ; 
s’agit  de  la  luxation  spontanée  de  la  cuisse.  On  sait  que,  portée  “  ‘laut 
degré,  celte  maladie  n’est  pas  toujours  accompagnée  du  déplacement  réel  a 
la  tête  du  fémur  ;  mais  cela  arrive  fréquemment,  et  alors  il  y  a  raccourcisse¬ 
ment.  M.  Majora  cru  observer  que,  même  quand  le  raccourcissement  es 
considérable,  il  n’y  a  pas  issue  de  la  tête  du  fémur;  le  raccourcissement  est 
fictif  et  trompeur;  ce  n’est  pas  le  membre  qui  est  raccourci,  mais  le  bassin  qui 
change  de  position  et  s’élève,  et  la  colonne  vertébrale  qui  se  dévie  legére- 

M.  Mayor  a  un  homonyme  à  Genève,  contemporain  de  M.  Maunoir,  et 
qui  tient  avec  celui-ci  le  sceptré  de  la  chirurgie  dans  cette  dernicre  ville. 
M.  Mayor  m’a  communiqué  des  choses  bonnes  et  utiles  sur  deux  points  im¬ 
portuns  surtout.  Il  s’agit,  d’une  part,  d’une  maladie  presque  patliculiere  a 
Genève,  le  goitre  cyslique  ou  enkysté  (hydrocèle  du  cou,  Mannoir),  et  d  au- 

tre  part,  de  la  nécrose  séquestrée.  .  ,  i 

Les  affections  de  la  glande  thyroïde  sont  communes  à  Geneye  et  dans  le 
pays  de  Yaud,  qni  l’avoisine.  On  n’a  peut-être  pas  assez  établi  les  influen¬ 
ces  des  localités  sur  le  développement  des  maladies  organique^;  ainsi,  en 
Angleterre,  le  cancer  des  ramoneurs,  etc. 

Il  V  a  quinze  on  dix-huit  ans,  dans  une  dissertation  inaugurale  soutenue 
à  Montpellier  pour  un  concours  célèbre,  M.  Maunoir  présenta  quelques  le- 
marques  sur  le  goitre  enkysté  qu’il'appela  hydrocèle  du  cou  ;  la  singularité 
du  mot  nuisit  aux  idées  de  ce  chirurgien.  M.  Mayor,  dç  Geneve,  “  7 
que  le  corps  thyroïde  est  assez  fréquemment  le  siège  de  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  tumeur  enkystée  ;  le  mal  commence  toujours  par  un  seul  coté, 
et  jamais  ne  débute  par  la  totalité  à  mesure  qu’il  s’étend  la  tumeur  est  di- 
vkée  par  la  ligne  médiane.  Quand  elle  est  parvenue  à  un  certain  de&ré, 
le' S,  uide  sort  spontanément  ou  est  évacué  par  ponction,  il  est  brunâtre,  a 
unettinte  de  café  au  lait  foncé. 

Si  on  pratique  la  ponction  sur  un  point  qtielconqne,  avec  uu  gros  ou  un 
petit  trocart,  aussitôt  a  lieu  en  dehors  et  dans  le  kyste  une  hémorrhagie 


considérable.  Cette  hémorrhagie  ne  dépend  pas  delà  lésion  dune  artere 
considérable  ;  elle  a  lieu  par  exhalaison  -,  le  sang  pleut  et  ne  s’échappe  des 
petits  vaisseaux  que  parce  qu’ils  ne  sont  plus  comprimés.  On  peut  cepen¬ 
dant  en  arrêter  l’écoulement  en  obturant  hermétiquement  1  ouverture  du 

V  Mayor  a  observé  que  pour  quç  la  nature  travaillât  à  la  guérison,  il  fal¬ 
lait  fermer  l’ouverture  dé  la  canule  avec  un  bouchon  d’agaric  ou  <i’a®»dou, 
et  donner  en  plusieurs  fois  issue  au  sang  épanché  qui  s’y  coagule  d  "130/“  » 
s’altère  ensuite,  se  liquélie  et  s’écoule  mêlé  à  la  suppuration  qui  s  établit. 
Un  traitement  antiphlogistique  modère  aisément  les  accidens  ;  la  cure  a  lieu 
mais  lentement;  il  n’a  jamais  eu  de  mort,  bien  qu’il  ail  traité  avec  avantage 
un  très  grand  nombre  de  malades.  Ces  faits  n’ont  jamais  été  publiés. 

Le  deuxième  point  sur  lequel  M,  Mayor,  de  Genève,  a  appelé  mon  atten¬ 
tion,  est  la  nécrose  invaginée,  peut-être  plus  fréquente  à  Genève,  comme  elle 

^  *11  est  Idmis  en  règle  que  l’on  ne  peut  entreprendre  trop  tard  l’extraction 
de  la  portion  d’os  nécrosée ,  car  elle  est  alors  mieux  séparée  et  extraite  avec 
moins  de  difficulté.  M.  Mayor  affirme  au  contraire  que  l’on  devrait  se  hâter 
le  plus  possible  d’ouvrir  la  route  parce  que  la  séparation  est  toujours  termi- 
née  av<antle  travail  d’organisation  ;  Topératioft  est  alors  bien  plus  simple, 
car  la  portion  d’os  est  ramollie;  l’os  s’infléchit,  s’incurve  et  est  aisément  en- 

feiné  par  l’instrument  tranchant. 

Je  crois  devoir  annoncer  dès  aujourd’hui,  que  j’ai,  dans  mon  voyage,  ap¬ 
pris  la  réussite  de  la  suture  du  périnée  dans  deux  cas  ;  je  reviéfedrai  sur  ce 
sujet  dans  la  prochaine  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Slaphylaraphie}  véritable  procédé  de  M,  Dieffenbach. 

Une  jeune  personne  ,  opérée  le  aS  octobre  dernier  de  stapliy’o- 
raphie  par  M.  Roux,  en  présence  de  M.  Diefl'enbacli,  nous  a  four¬ 
ni  l’occasion  d’entendre  ce  dernier  professeur  déciire  lui  même 
le  procédé  dont  il  fait  u-sage  depuis  dix  ans,  pour  l’exécution  de 
celle  opération. 

Nous  u’avons  pas  été  peu  étonnés  de  voir  que  le  procède  décrit 
par  l’auteur  lui-mônic  ,  différait  singulièrement  de  celui  qu’on 
trouve  exposé,  sous ^on  nom,  dans  quelques  ouvrages  réceiis  de 
chirurgie. 

Commoce  mode  opératoire  du  professeur  de  Berlin  nous  a  paru, 
excessivement  simple  et  important,  et  qu’il  a  été  iiiexaciement  rap¬ 
porté  dans  la  métreciiie  opératoire  de  M,  Velpeau  ,  nous  croyons 
être  utile  aux  lecteurs  de  ce  journal  en  le  leur  présenlaiU  tel  ipie 
le  chirurgien  prussien  nous  l’q  fait  comprendre  à  l’hôpit  d  de  la 

Charité.  '  ...  ... 

Dans  la  crainte  ffc  me  tromper  moi-même,  je  me  suis  pln^ieur.s 

fois  entrelenu  verbalement  sur  ce  sujet  avec  M.  Dieffenbach,  qui 

a  eu  la  bouté  de  tue  fournir  Ions  les  reiiseignemeiis  désirables. 

Pour  rendre  celle  noie  plus  profitable,  je  vais  exposer  le  pro¬ 
cédé  en  question  eu  le  comparant,  point  par  point,  avec  celui  de 
M.  Roux. 

S  Tout  le  monde  sait  que,  d’après  l’ingéniouse  méiliode  sta- 
phylorapbique  de  il.  le  profes.seur  Roux,  iQule  l’opérationcst  cxé- 
ciilée  eu  trois  temps  ;  Application  des  points  de  suture,  rafraî¬ 
chissement  des  bords  ,  noùmeiit  des  fils. 

L’ordre  de  ces  trois  temps  est  changé  dans  le  procédé  (le  M.  Dief- 
fenbach:  ce  ebinirgien  commence  par  rafraîcliir  les  bords  ^i 
voile  du  palais  avant  toul,  Les  fils  ne  sont  passés  que  eonséciiti- 
vcn\cnt. 
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Cette  première  différence  est  établie  par  M.  D...  sur  les  raisons 
suivantes. 

En  perçant  de  prime-ajjord  le  voile  du  palais  avec  les  aiguilles, 
celle  partie  devient  excessivement  irritable,  se  rétracte,  donne  lieu 
à  une  abondante  sécrétion  de  salive  et  de  mucus  sanguin  qui  gê- 
^  lient  considérablement  l’opérateur  dans  l’exécUtion  du  rafraîchis- 
^  sement  des  bords,  partie  très  essentielle  de  l’opération.  Il  est  tou¬ 
jours  facile  ensuite,  dit  M.  D.,  de  passer  promptement  les  points 
de  suture,  tandis  (pi’en  s’y  prenant  autrement,  l’opération  est 
beaucoup  plus  laborieuse  et  plus  longue. 

Les  cas  dé  non-.^uccès  de  staph'ÿfôi  apliÉé  qtCo*  confiait  jusqu  à 
ce  jour,  dépendent,  d’après  le  pèoféssîeHrallciMàfid,  du  p^n  de  par¬ 
ties  molle.s  qu’on  à  enlevées  poâ^è  rcrtdre  saignans  le»'  bords  du 
voile  du  palais.  Aussi  M.  Dieffeubacli  a-t-il  été  Irè.s  satisfait  de 
voir  riiabile  professeur  de  Paris,  enlever,  dans  le  cas  qu’on  opérait 
sous  nos  yeux,  un  bon  ruban  épais  pour  chaque  côté  de  la  partie 
qu’oii  voulait  réunir,  (les  premières  circonstances,  essentielles 
connaître  pour  la  facilité  et  la  réussite  de  l’opération,  sont  entière¬ 
ment  omises  dans  la  médecine  opératoire  que  je  viens  de  citer. 

Une  autre  différence  non  liioins  importante  dans  ce  premier 
teitips  de  l’opéf.tlio'n,  est  rêlalive  à  la  manière  de  couper  les  deux 
petits  lambeaux  qui  doivent  rafraîchir  les  côté.»  du  Voile  palatin. 

Dans  lè  cas  dé  la  jeufié  pcrsoiine  qiié  noiîs  avions  soins  les  yéux, 
M.  Roux  a,  ainsi  qu’il  le  ftiit  lopjoiirs,  saisi  lé  bord  postéi'iéirr  dü 
voile  du  palais  avec  une  pince  à  anneaux,  et  coupé,  d’abord  avec 
les  ciseaux  coudés,  puis  avec  le  bistouri  bouloiuié:  ceci  pour  cha¬ 
que  côté.  M.  Dieffeiibacli ,  au  contraire,  aime  à  saisir  le  bord  pos¬ 
térieur  du  voile  du  pabiis  avec  une  simple  érigiie  à  trousse. 

Ce  cliirurgieit  pense,  d’après  son  expérience,  que  le  voile  pala¬ 
tin,  lorsqu’il  est  pincé  avec  la  pince  à  anneaux,  se  réfracte  violem¬ 
ment  et  SC  révolte  én  quelque  sorte  contre  l’itistrimient  qui  lé 
tire;  s’il  s’écliappe  une  fois,  ajouté  le  professeur,  il  est  très  diffléile 
de  le  bien  ressaisir  et  surtout  de  le  üien  couper,  à  c.àUse  de  l’élat 
convulsif  dans  lequel  entrent  toutes  les  parties  musculeuses  <le 
l’arrière-boucbe  ;  taudis  que  le  voile  du  jialais  ne  résiste  nullement 
à  raccrochemenl  de  l’érigne.  C’est  là  encore  une  autre  circon¬ 
stance  iinportanic  qui  a  été  omise  dans  l’ouvrage  cité. 

En  outre,  M.  Dieffcnbach  se  sert,  pour  rafraîchir  les  bords  du 
vbile  du  palaisj  d’tin  petit  bistouri  pointu.  Il  enfonce  ce  bistouri 
dans  le  milieu  du  voile  palatin,  en  eoiipaut  eu  uU  instant,  d’abord 
du  côté  delà  luette  ou  deTérigne,  puis,  eu  en  relonrnant  le  liàii- 
chant,  il  conduit  l’instrument  vers  les  os  delà  voûte [ralàline  oii.  il 
s’arrête;  il  en  fait  autant  de  l’autre  côté,  de  manière  que  le  lam¬ 
beau  entier  qu’il  emporte  a  la  figure  d’ùii  V.  Ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  est,  au  dire  de  M.  D...,  exécuté  avec  une  facilité  et  iinepromp- 
titude  étonnantes  lorsque  le  voile  du  pul.iis  ii’a  jjas  été  préalable¬ 
ment  piqué  par  les  aiguilles. 

§  IL  Les  aiguilles  et  les  porte-aiguilles  slapbylorapiiiques  dont 
se  servent  les  doux  professeurs,  sont  loin  d’être  les  mêmes.  Tout 
le  monde  sait  que  b  s  aiguilles  de  M.  llouxsont  courbes,  et  que  son 
porte  aiguille  est  droit,  M.  Dieffeiibacli,  au  contr.iire,  emploie  de 
petites  aiguilles  droites,  et  son  porle-aiguillo  est  un  peu  courbe  à 
la  pointe.  Le  chriurgien  de  Berlin  pense,  d’après  les  essais  com¬ 
paratifs  qu’il  a  fait  à  ce  sujet,  que  les  petiles  aiguilles  droites  dont  il 
fait  usage  (liqiient  benucouj)  mieux,  entrent  plus  facilement  et  sont 
tirées  plus  aisément  que  les  courbes. 

§  ni.  La  nature  des  fils  forme  une  troisième  différence  entre 
les  deux  procédés.  M.  Dietfcnbacli  .se  Sert  dé  fils  de  plomb  en  placé 
de  fils  de  lin  cirés,  pour  coudre  la  division  du  Voile  du  palais. 
N’ayant  pas  compris  rimportanée  tii  le  but  dés  fils  métalliques  de 
M.  Ü...,  le  docteur  Velpeau  les  condarnrte  dans  cètle  opération. 

En  employant  des  fils  de  plomb,  M.  Dieffcnbach  y  trouve  cet 
avantage  immense  sur  les  fils  de  lin  ;  c’est  qu’il  peut  ias  iioucr  très 
facilement  eu  les  tordant  siraplemënt  hors  dè  la  bljUche,  et  sans  ; 
avoir  besoin  d’introduire  dans  la  c.ivité  buccale  ni  les  doigts  ni 
d’autres  iiistriimens  dont  on  est  obligé  de  faire  usage  pour  nouer 
les  fils  de  lin.  Après  avoir  tordu  au  fioint  convenable  tes  deux  chefs 
métalliipics  de  ciiaque  fil,  M.  D...  les  coupe  à  une  certaine  distan¬ 
ce  de  Ta  plaie.  On  voit  par  là  que  le  temps  de|noiter  les  fils,  qui 
est  le  plus  difficile  lorsqu’on  s’est  servi  de  fils  de  liii,  est  devumi  le  , 
plus  facile  avec  les  fils  de  plomb. 

Ajoutez  à  cela  (jue,  si  pendant  le  travail  plastiipie  des  quatre 
premiers  jaurs  de  l’opération,  quelqu’un  des-  points  de  suture  ve¬ 
nait  à  SC  relâcher,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois ,  M.  D...  trouve 
dans  les  fils  de  plomb  tordus  l’avantage  inappréciable  de  pouvoir 
resserrer  chaque  point  à  l’aide  d’une  pince  à  anneaux,  en  rolor- 


dant  simplement  le  nœud  restant,  tandis  que  cela  est  impos.-ibio 
avec  les  fils  de  lin. 

§  IV.  Due  dernière  différence  essentielle  enfin  entre  les  procé» 
dés  stapliylorajiliiques  de  MH.  Roux  et  Dieffcnbach  ,  consisle  dans 
les  incisions  aaariVteô'ej  de  la  sulurc  du  voile  du  palais  que  le  pro'- 
fessenr  do  Berlin  pratique  constamment,  et  que  M.  Roux  ne  jnejii. 
que  pas.  Ce  point  de  pratique  a  besoin  d  être  mieux  compris  qu’d 
ne  l’a  été  par  railleur  du  livi  e  indiqué. 

Après  que  la  suture  est  pratiquée  et  l’oiiéralion  achevée,  M.  D  ef. 
fenbach  plonge  son,  bistouri  aux  ikux  parties  latérales  et  moyennes 
duT&iie  du  palais,  et  pratique  deux  poïilc»  fentes,  parallèles  à  la 
suture ,  ayant  quelques  lignes  de- longueur  seuictnenl.  Ces  deux 
■-fentes  auxiliaires  de  la  suture  ne  sent  pa»„  coiisme  ou  lo  conçoit, 
prolongées  jusqu’au  boird  libre  du  voile  d,u  palais,  car  dans  ee  ças 
le  voile  palatin  serait  converti  t  n  M  ;  elles  ont  pour  but  de  relAdjer 
le  tiraillement  que  la  jiarlie  suturée  éprouve,  et  rendre  la  rénirn)ii 
pins  facile.  Aussitôt  ees  deux  fentes  opérées,  le  tiraillement  des  fils 
les  convertit  eu  deux  trous  ovalaires,  elle  m.dadecst  snr-le-cli.anip 
soulagé  de  la  sensation  pénible  de  tiraillement  <(u’il  éprouve  aux 
parties  latérales  de  la  bouche  an  moment  du  serrement  des 
nœuds.  Le  malade  trouve  en  môme  temps  l'avantage  de  respirer, 
d’avaler  sa  salive,  cl  de  boire  par  les  mcmcsjrous  ovalaires.  C«8 
trous  se  ferment  d’eux-mêmes  pins  tanl  par  le  développement  des 
bourgeons  charnus  ,  qu’tm  active  avec  la  pierre  iulcrnale. 

§  V.  Il  ne  nous  reste  maintenant  qu’une  dernière  remarque  à 
faire  pour  compléter  l’idée  do' procédé  de  M.  Dieffenbacli  ;  c’est 
sur  la  manière  de  boneber  l.i  voûte  palatine  osseuse  lorsque  celle 
partie  est  séparée  en  même  temps  que  le  voile  du  palais.  La  prati¬ 
que  généralement  suivie  dans  ce  cas  est  de  boucher  celte  sépara¬ 
tion  à  l’aide  d’un  obturateur  métallique,  à  moins  toutefois  que  lÿ 
division  ne  s’étende  jusqu’aux  dents;  dans  celte dernière  circori- 
slaiice,  on 'emploie  d’aboi'il  la  compression  l.ilérale  des  deux  os 
maxillaires  supérieurs  à  l’.iide  de  l’api>areil  de  M-  Dupuytren  ,  que 
tout  le  monde  connaît. 

M.  Dieffcnbach  assure  avoir  plusieurs  fois  réussi  à  oblitérer  com¬ 
plètement  celte  fente  os.seuse  de  la  manière  snivanle  :  Il  incise  !a 
membrane  palatine  parallèlement  à  la  fente  et  à  nue  certaine  dis¬ 
tance  de  celte  ouverluri!  :  il  décolle  avec  le  manche  d  un  scalpel 
celte  membrane,  et  la  pou.sse  petit  à  petit  tous  les  jours  vers  l’ovi- 
vertLirc  osseuse  ;  il  caulériHC  en  même  temps  les  bords  libres  de 
cette  iiuvcrture  avec  le  nitrate  d’argent,  et  la  fente  finit  à  la  longue 
par  être  bondiée  complètement  ;  mais  pour  cela,  il  faut  île  la  pa¬ 
tience  et  beaucoup  de  temps. 

Que  dira  t-oii  à  présent  du  précepte  donné  par  M.  Velpeau  {Méd. 
opérât.,  l.  a,  p.  loo),  qui  veut  qu’ou  mette  deux  bouclions  de  liège 
entre  les  dents  du  malade  qn’on  va  opérer  de  slaphyloraphie  ? 

Comment  pourrait-on  placer  deux  bouchons  entre  les  inâclioi- 
res  de  ces  malades,  si,  lorsqu’une  quinte  convulsive  des  organes 
rélro-bnccaux  arrive,  ûn  a  à  peine  le  temps  de  retirer  très  vite  du 
la  bouche  les  inslriuiiens  qu’on  a  à  la  main,  sans  quoi  les  m  ilades 
tomberaient  asphyxiés  .sur-le-champ.  D’ailleurs,  (pii  ne  voit, 
qu’en  suivant  ce  précepte  de  M.  Velpeau,  ce  serait  reiuire  le  ma¬ 
niement  des  instrumeiis  dans  le  fond  de  la  boiicbe  beaucoup  plus 
«lifficile  qu’il  n’est  de  lui-même  ,  en  resserrant  davantage  un  es¬ 
pace  déjà  trop  étroit  ? 

Je  ne  dois  pasclore  celle  note  sans  dire  que  chez  la  dernière  ma¬ 
lade  opérée  par  M.  Roux,  la  staphylorapiiie  a  parfaitement  léassi. 
C’esfla  64”  opération  de  ce  genre  que  M.  Roux  pratique.  Il  serait 
à  désirer  que  ce  chirurgien  nous  dévoilât  le  chiffre  proportionnel 
des  succès  qu’il  a  obtenus  dans  cette  opération 

Depuis  sept  ans  que  nous  suivons  la  plupart  des  opérations  im¬ 
portantes  qu’on  pratique  à  rbôpiial  de  la  Charité  ,  nous  .sommes 
témoins  d’une  dixaine  de  staphyloraphies  pratiquées  avec  succès: 
nous  c  mnaissons  aussi  des  insuccès.  H.  Dieffenbach  nous  assure 
que  sur  4o  et  quelques  slapbylorapliies  qu’il  a  pratiquées  jusqu’à 
ce  jour,  il  ne  compte  qn’iin  très  pelit  nombre  de  noii  réiis.sifes. 
Une  seule  fois,  dit  ce  professeur,  la  staphylorapiiie  a  été,  entre  .ses 
mains,  suivie  de  la  mort.  C’Oiail  sur  une  jeune  et  jolie  denioiselie 
de  Berlin  qui ,  après  ;tvoir  été  heureusement  opérée  de  .stapbylo- 
rapbie,  était  impatiente  de  voir  complètement  fermer  un  dernier 
petit  trou  restant  au  voile  du  palais.  Ce  chirurgien  lui  conseillait 
d’attendre.  Elle  dé.sira  vivement  qn’on  rafraîchît  avec  te  bistouri 
les  bords  de  ce  petit  trou,  et  qn’on  appliquât  un  iiouyeait  point  dè 
suture;  cela  fut  fait  un  soir.  Inllammalion  vive  de  l’arrièrc-ç-.rge 
secommiiniiiuanl  à  la  trachée  et  aux  bronches;  mort  en  p^ii  de 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE. 

Cliniqiie  niéilicalc  île  .^I.  Rostar. 

ObsCTvatibn  de  fièvre  lyplioïde  compliquée  de  mcningo-encëi.haÜle. 

Symptômes  ataxo-mlynainiqiies  ;  mort;  adltérençe  d’ une  po)  lion  des 
méningés  d  la  substance  cérél/rair;  stries  purulentes  dans  le  réseau  ( e 
la  pie-ndre;  double  ramollissement  de  la  partie  moyenne  des  hémis¬ 
phères;  ulcération  de  quelques  plaques  de  Peyer. 

Poirel,  âgé  île  dix-h  ni  I  ans,  tailleur  d’habits,  d’mie  conslilulioij 

iiiédiocreincnt  forte,  entra  à  riiôph'al  le  i''  mai,  et  lut  couc  ic 
salle  Saint-Joseph,  ii.  /|.  _ 

Vers  le  r8  avril  tlemier,  cét  homme,  aprè.s  avoir  eu 
ioius.sivant  plusieurs  épistaxis,  fut  pris  d  tme  céphalalgie  vip  en  e, 
Ue  iliminn.ion  de  la  nie,  hourdo.mcmene  dans  les  oreilles,  ma. 
sans  perle  de  eonuaissauce.  Ces  symptômes  persisièrent  pendant 
dix  à  douze  jours;  il  s’y  joignit  un  atfaiblissement  niariue  de.s 
membres,  ce  qui  décida  le  malade  à,  réclamer  des  sccouis.  Il  put 
néanmoins  se  rendre  à  pied  au  bureau  central,  et  de  là  à  l’hôpital 
delà  Pitié,  où  il  entra  le  i“'  mai,  quatorze  jours  aprè.s  l’invasion 
des  premiers. symptômes. 

Observé  le  lendemain,  2  mai,  il  a  présenté  l’état  suivant  : 
Décubitus  dorsal,  signes  de  iirostralioii,  face  décolorée,  porlapt 
i’em.îroinle  de  la  stupeur  ;  yeux  largement  ouverts,  surtout  le  droit, 
brdlims,  fixes  ;  un  peu  de  strabisme;  pupilles  dilatées.  Le  malade 
ne  peut  dire  si  sa  vue  est  encore  alfaiblie;  quelques  bounlonnc- 
meiis d’oreilles;  violente  céphalalgie  su.s-orbitaire ;  i-éponses  hrns- 
ques,  saccadées.  Quelques-unes  de  ces  réponses  indiquent  une  in¬ 
telligence  assez  développée.  Pa^  de  sommeil  ;  rêvasseries,  délire  la 
nuit  précédeiile  ;  piis  de  pas  de  soubresauts  dans  les 

icndon.s.  Le  malade  a  oublié  quel  jour  il  est  entré  à  rbôpilal.  Lan¬ 
gue  brune,  sèche,  riiuge  snrlortl  .sur  les  bonis,  un  petr  luligineuse; 
lèvres  sèches  et  fuligineuses  aussi;  bouche  itiauvaise,  mais  peu  de 
soif;  appétit  factice  ;  deux  vomis.semeiis;  pas  de  douleur  à  1  épi¬ 
gastre  ni  dans  l’abdomen  La  nuit  précéileuie  il  y  a  cri  une  selle 
très  dure,  suivie  d’un  peu  de  dévoiement;  pas  de  ballonnement  dq 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  Iboracique  ne  préseiylenf 
rien  d’anormal.  Le  pouls  est  assez  fort,  mais  régulier;  il  bal  go.fpi.? 
par  minute.  La  peau  est  sèche,  terreuse,  chaude;  il  n’a  pas  de 
frissons. 

Pronostic.  Grave,  snrtout  eu  égard  au  temps  qui  .s’est,  écoulé  en- 
Ire  l’invasion  et  les  premiers  secours. 

Traitement.  Quinze  sang.sues  à  la  ba.se  do  orâne,  et  quinze  au¬ 
tres  à  l’anus;  ti.sanc  de  gomme  ;  laveinczit  émollient  ;  synapisrne 
aux  extrémités  iiiférienres  ;  diète  ;  repos  ai>solu  ;  découvrir  la  tête 
cl  la  tenir  élevée.  ,  .  , 

3  mai.  Le  malade  a  dormi  un  peu  la  unit  piécédente  ;  il  n  a  pas 
eu  de  délire.  Les  autres  symptômes  d’olfrcnt  pas  d’amélioiation.  La 
prostration  e.st  plus  profonde,  la  stupeur  plus  prononcée,^  la  vue 
Isl  plus  affaiblie,  la  somnolence  plus  marquée;  du  reste  rintelli - 
geiicc  paraîtrait  plus  développée.  Glace  .sur  la  tête  et  sinapisniis 
aux  membres  inférieurs. 

Le4"‘a'j 

Le  5,  face  pins  colorée,  amaigrie  ;  stupeur  et  prostration  évidem¬ 
ment  augmentée;  .es  yeux  sont  hagards,  les  pupilles  très  dilatées  ; 
l’œil  droit  est  dirigé  en  haut  et  en  dehors  de  .son  axe  habituel  ;  les 
paupières  se  meuvent  trè.s  lentement;  les  réponses  sont  lentes  cl 
incertaines;  la  céphalalgie  persiste.  Le  membre  Iboi-aciqne  droit 
est  privé  de  monvcmenl  ;  il  présente  qrrel<iucs  soubresauts  de  len- 

La  peau  est  toujours  chaude,  âcre.  Le  pouls  offre  120  prils.r- 
tions.  La  langue  e.st  sèche,  fendillée,  fuligineuse,  ainsi  que  les  lè¬ 
vres-la  .soifc.st  intense;  le  canal  digestif  n’offre  aricim  autre  symp¬ 
tôme. 

On  pense  que  l’alléraiion  du  cerveau,  supernciellc  d’abord,  a 
envahi  la  siib^imcc  blunehc. 

Saignée  de  trois  paleiies. 

Le  soir,  le  malade  perd  .eonuaissauce  et  ne  la  recouvre  qu’au 
bout  de  quelques  heures  ;  mais  le  reste  de  la  nuit  .s’e.sl  assez  bien 
qrissé. 

Le  6  mai,,  pas  d’amélioralion;  La  stupeur,  la  prostration  aug- 
luenleiit  de.  plus  en  plus.  La  langue  e.st  plus  embarrassée,  les  ré¬ 
ponses  plus  lentes,  pins  incei!a:'.e,s  ;  la  paralysie  du  membre  tho¬ 


racique  droit  est  aiigtiienlée.  Le  malade  est  penché  du  côté  droit; 
si.on  le  relève  il  relortibe  et  reprend  la  même  position.  Il  n’y  a  pa.s 
de  tracc.s  de  contracture.  La  pupille  droite  est  pins  dilatée  que 
là  gaiiebe.  Le.ssons  sont  plus  ditïicileincnl  perçn.s.  Soiibresa.nts  de 
tendons.  Pas  dé  changemensdans  les  antres  symplônies;  serileUicnt 
urines  iuvolôiitiiires.  [Odeur  de  souris.) 

Escpectalion.  Pour  le  soir,  i5  sangsues  à  la  base  du  crâne  s’il , y  a 
fin  paroxysme;  2  vé.sicaloires  s’il  y  a  aiigmenlation  de  la  pro-!itr- 
tîon. 

Le  soir  la  prostration  ayant  paru  plus  grande,  011  applique  ics 
vésicatoires  aux  mollets.  • 

■  Le  7  mai,  abattement,  stupeur  portés  très  loin.  L’œil  droit  est 
enflammé,  chassieux,  recouvert  en  partie  par  les  paupières  ;  ht 
pupille  est  conlraclée.  Le.  strabisme  persiste;  la  langue  est  très 
embarrassée;  la  piralysie  des  moiivemeiis  du  côté  droit  est  pres¬ 
que  complète;  la  sensibilité  est  conservée.  Le  bra.s  gauche  est  mo¬ 
bile;  on  y  remarque  quelques  soubresauts  de  tendons.  I.e  délire 
est  presque  complet.  Le  pouls  est  petit,  dépressible,  très  fréquent. 

La  langue,  les  lèvres,  sont  sèches,  fuligineuses  ;  le  ventre  est  rm 
jieu  ballonné  et  un  peu  douloureux;  constipation.  L’odeur  de  sou¬ 
ris  produite  par  l’urine,  (|iii  coule  à  l’insu  du  malade,  persiste. 

Trailrmenf.  Large  vésicatoire  à  la  nuque. 

Dans  la  journée,  les  symptômes  encéi>baliqiics  se  pi  ononceiil  de. 
plus  en  plu.s,  et  le  malade  succombe  dans  la  soirée,  dix-neuf  jouis 
après  rinvasion  de* la  maladie,  et  sept  jours  après  son  entrée  à  Vhô- 
pital. 

Autopsie,  faite  56  heures  après  la  mort,  par  une  température  de  plus  de 
2  5  degrés. 

Cadavre  amaigri,  pâle,  offrant  encore  quelques  traces  de  rigi¬ 
dité  aux  membres  inférieurs. 

Télé.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont  fortement  injectés;  il 
n’y  a  pas  de  sérosité  entre  les  feuillets  dcl’arachno’ide.  Il  y  a  du  pus 
sous  les  membranes  qui  recouvrent  l’hémisphère  gauche.  La  pie- 
mère  est  très  injectée;  elle  est  adhérente  à  la  surface  des  circeor-* 
voUitions,  rie  sorte  que  quand  on  enlève  la  membrane,  cr  ici u 

«ne  couelio  très -superficielle  de  la  pulpe  cérébrale,  ,  ■  a  -rr.mcu 
dénudée  reste  rugtterise.  Au  centre  du  lobule  tnoy^  (lu  • . -  u- 

obe,  on  remarqriè  une  portion  du  vohime  d’un  gros  œuf  c  -'l 
de  couleur  jaunâtre,  ramollie,  difflrreiile;  la  même  altératio 
les  mêmes  caractères  su  présente  au  lobule  antérieur  du  côté  ui  ■  1 . 
Au  centre  de  ces  deux  ramollisnemcns,  existe  un  caillot  de  sic  ^ 
gros  comme  une  noisette  à  gauche,  un  peu  plus  «onsidéralwo-a 
droite,  environné  d’une  auréole  jaruie-roiigeâlre,  piquetée  çà  et  là 
de  points  noirâtres. 

A  la  liase  dri  cerveau,  les  meuinges  sonl  saipes.  Les  clrcoiiyolti- 
lions  sont  un  peu  ramollies,  ce  qui  peut  être  un  effet  cadavérique; 
Tout  le  cerveau  d’ailleurs  est  fortement  iiijeelé  ;  les  surfaces  des  sec¬ 
tions  sont  sablées.  11  y  a  fort  peu  de  sérosité  dans  lés  ventricules, 
dont  les  parois  paraissent  un  peu  ramollies  superficiellement. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire  sont  sains.  La  partie 
cervicale  de  la  rneninge  rachidienne  est  injectée  ;  dans  cette  incme 
région  la  moelle  est  ra.niollie,  diflluenle,  sans  changement  do 
cunlerrr,  ce  qui  peut  tenir  aux  violences  exercées  sur  le  cadavre. 
La  partie  inférieure  est  iiorrna.le. 

Poitrine.  Rien  d’imporlaut. 

Abdomen.  Tacites  lenticulaires  noirâtres  sur  le  péritoine.  L’esto¬ 
mac  est  iirjeelé,  rouge;  même  altération  dans  le  jéjunum  ;  les  fgjli- 
cules  disséminés  de  Bruner  y  sont  a.s.sez  développés.  L’iléouï-est 
d’un  rouge  «Vineux,  surtout  à  la  partie  inférieure;  oii  y  remarque 
une  plaque  de  Peyer  assez  proéminente,  et  trois  on  quatre  ulcéra¬ 
tions  à  bords  relevés,  boursouflés,  de  quelques  lignes  de  largeur, 
.sur  trois  quarts  de  pouce  on  un  pouce  de  longueur.  Le  cæcum 
jnjecté.  Le  colon  est  dans  l'état  normal.  Le  foie  elles  reins  s, 
gorgés  de  sang.  .  . 

—  L’cmpoi.sounenicnt  par  le  sublimé  corj-osif  qui  naguères  a  c 
lieu  à  Bruxelles,  a  présenté  les  circonstances  suivantes. 

M.  le  docleiir  Seulin  prescrit,  pour  l’enfant  d’un  de  ses  amis, 
la  formule  ci-après  :  1 

Muriat.  hydrarg.  jjj. 

Ce  que  l’on  peut  traduire  par  ces  mots  :  Mariale  de  mercure,  5 
grains  Le  pharmacien  met  dans  un  paquet  non  éliqrrcté  3  giains 
do  sublimé  corrosif,  les  porte  cliez  le  'malade  et  les  remet  au  cIgc- 


teur  Senlin  hii-rnômc  sans  lui  faire  la  moindre  observation.  Celui- 
ci  délaye  la  poudre  dans  un  peu  île  sirop  de  gomme  et  d’eau  et  la 
fait  avaler  à  rcnlaut,  qui  bientôt  après  présente  les  symptômes  les 
])lus  alarmaus,  et  meurt  malgré  tous  les  secours  de  l’art.  De.s  pour¬ 
suites  judieiaires  ont  eu  lieu  contre  le  docteur  Seutin  ,  et  te  tribu¬ 
nal  de  Bruxelles  a  déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  accusation.  Sur 
l’appel  de  M.  le  procureur  du  roi,  l’affaire  a  été  renvoyée  au  tri¬ 
bunal  de  Louvain  pour  y  être  plaidéc  le  7  de  ce  mois.  M.  Julie,  de 
Fontenellc,  professeur  de  cliimic  médicale  et  membre  de  la  com¬ 
mission  sanitaire  de  Paris,  a  été  chargé  de  rédiger  un  mémoire  afin 
d’établir  ce  qu’on  doit  entendre  parla  formule  précitée.  Pour  nous, 
elle  n’est  plus  douteuse^  car,  quoique  muriat.  Iiyd/arg.  ou  muriate- 
<le  mercure,  d’après  plusieurs  pharmacopées,  soit  synonime  de  mrr- 
ciye  doux-,  cependant  le  codex  de  Paris  donne  au  mercure  doux  le 
nom  viurias  mercutii  dulcis,  et  au  sublimé  corrosif  celui  de  viurias 
mercurii  suboxigenalus. 

Or,  la  formule  du  docteur  Seutin  ne  portant  ni  les  épithètes  de 
dulcis  ni  éc  suboxigenalur,  elle  était  incomplète  et  insignifiante; 
et  le  devoir  du  pharmacien  était  de  consulter  le  médecin  au  lieu  de 
trancher  si  dangercnsemcnl  la  quèslinu,  en  donnanl  plutôt  un, 
poison  violent  qu’un  léger  [uugatif,  auquel  il  eut  dû  naturelle¬ 
ment  donner  la  préjérencc.  X... 


ACADÉnilS  D£  MÊDSCraiE 
Présidence  du  SI.  BoT]Lii.T. 

Séance  du  l^  novembre. 

Candidature  de  MM .  Le  Roy  d’Eiiolles  et  Devergis.  —  Mort  de  M. 

Latibp'Ç  —  Communication  sur  l'utilfiè  de  l’oxyde  de  fer  hydraté 

tomme  antidote  de  l’acide  arsénieux.  —  Communication  de  M .  Roux 

sur  son  voyage  en  Italie. 

-  MM.  Devergie  et  Le  Roy  d’Etiolles  se  présentont  comme  caiir 
i  i.  ts  à  la  place  de  membre  titulaire  vacante  dans  la  section  de 
'■ine  opératoire. 

M.  le  président  annonce  la  mort  d’un  membre  titulaire,  M. 

La-ocrt. 

î:  Laubert  avait  voulu  que  son  convoi  ne  fnt  suivi  qqe  par 
'■'.i:  :  amis,  dont  il  avait  lui-même  donné  les  noms  etla  liste. 

—  M.  Hus.son  demande  que  le  nom  de  M.  Garant,  auteur 
d’un  mémoire  sur  le  croup  (x).  numéro  de  jeudi  dernier),  soit 
l)orlé  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membres  corre-spoo- 
dans. 

—  M.  Orfila  :  Depuis  quelque  temps  l’attention  est  occupée  de 
l’empoisonnement  par  l’arsenic.  D’après  le  mémoire  d’un  auteur 
allemand,  M.  Bunzen,  il  résulte  que  l’o.xyde  rouge  de  fer  hydraté 
arrête  les  effets  de  ce  poison.  Des  expériences  ont  été  faites  par 
M.  Lesueur;  je  vais  les  rapporter  en  peu  de  mots. 

Il  fallait  établir:  1“  que  9  grains  d’acide  arsenieux  (arsenic  blanc 
du  commerce),  administrés  à  un  chien  robuste  de  moyenne  taille, 
auquel  on  laisse  la  liberté  de  vomir,  déterminent  la  mort  en  quatre 
ou  cinq  heures  si  les  vomissement  n’ont  pas  lieu;  cela  se  conçoit 
parfaitement  par  j’expulsion  du  poison. 

a»  Que  quand  on  administre  9  grains  d’acide  arsénieux,  et 
qu’immédiatement  après  on  donne  à  l’animal  5  onces  a  gros  d’oxy¬ 
de  de  fer  hydraté  (quantité  énorme;  mais  cette  .substance  contient 
beaucoup  d’eau),  si  on  laisse  la  faculté  de  vomir,  le  chien  ne 
meurt  pas. 

Ces  deux  faits  n’amènent  aucune  conclusion  ;  car  dans  l’un  et 
l’autre  cas  l’animal  a  pu  vomir. 

•  La  question  était  donc  de  savoir  si,  en  empêchant  le  vomisse¬ 
ment,  l’empoisonnement  serait  arrêté.  9  grains  d'acide  ar.senieux 
ont  daac  été  administrés,  et  aussitôt 3  onces  2  gros  d’oxyde  de  fer; 
l’œsophage  a  été  lié  ;  l’animul  n’est  pas  mort  ;  il  vit  encore  après 
soixante-dix-huit  heures,  et  n’a  éprouvé  aucun  accident.  Cette 
expérience  a  été  répétée  t|eux  ou  troi.s  fois,  et  on  a  toujours  ob¬ 
tenu  ie  même  ré.sultat.  Il  est  évident  que  l’empoisonnement  a  été 
arrêté. 

Alors  on  a  voirlu  savoirs!  on  obtiendrait  les  mêmes  effets  à  une 
époque  plus  éloignée  ;  9  grains  d’acide  arsénieux  ont  été  donnés, 
et  une  demi  heure  après  5  onces  2  gros  d’antidote  :  le  chien  est 
jwrt.  Cette  expérience  ne  contredit  pas  les  premières;  car  misait 
que  l’acide  arsenieux  ne  lue  pas  pari’c  ([u’il  enflamme  et  corrode. 


mais  parce  qu’il  est  absorbé  et  porte  son  action  sur  le  cerveau  cl 
le  cœur.  On  vous  a  naguères  signalé  dans  cet  organe  les  taches  qrig 
nous  avions  indiquées  il  y  a  quinze  à  dix-huit  ans.  Il  en  est  ,1e 
même  avec  la  magnésie  comme  antidote  îles  acides  ;  si  après  l  ia. 
gestion  d  un  acide  concentré,  on  attend  une  demi-heure  jio.ir 
l’administrer,  la  mort  n’est  pas  prévenue. 

Il  reste  donc  démontré  que  l’oxyde  de  fer  hydraté  arrête  les  pf, 
tels  de  I  arsenic.  Si  ûn.emploie  de  rox3'de  de  fer  anhydre,  on  n’ot). 
lient  pas  les  mêmes  .■ivantages.  Donné  A  l;i  même  dose,  tous  Icj, 
animaux  sont  morts.- 

.M.  Duméril  demamle  si  on  a  olwervé  quel  est  le  résultat  chimi¬ 
que  obtenu  par  le  mélange  de  ces  deux  substance.s. 

M.  Orfila  :  Ce  lait  est  bien  connu  ;  on  obtient  l’arseniate  de  fer, 

M.  Duméril  :  A-t-ou  administré  l’arscniate  de  fer? 

M.  Orfila  :  C  est  tout  comme,  puisque  cette  substance  se  fontie 
aussitôt  dans  l’estomac.  Il  faut  noter  que  l’acide  arsenieux  est  très 
<lur,'et  se  cache  dans  les  replis  de  la  muqueuse;  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  comment  l'acide  hydrosulfuriquc  arrêtait  tant  bien  qnc 
(liai  les  effets  du  poison.  En  général,  on  s’empoisonne  avec  l’ariil* 
arsenieux  so|ide  ;  .VJ.  Lesueur  a  fait  ses  expériences  avec  l’acide  ar¬ 
senieux  liquide. 

M.  Double:  A-t-on  a.s.sez  répété  cès  expériences  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse  ?  On  li’a  indiqué  qu’im 
fait  où  l’oxyde  de  fer  a  été  donné  une  demi-heure  après;  il  fau- 
(Irait  répéter  les  expériences  et  graduer  le  temps  de  cette  adminis- 

M.  Orfila:  C  est  ce  qui  va  être  fait,  mais  saij  convaincu  qna 
ces  résultats  seront  confirmés. 

M.  Double:  En  pareille  matière  il  ne  faudrait  pas  être  convain¬ 
cu  par  un  si  petit  nombre  d’expériences. 

M.  Orfila  :  Tous  les  chiens  aiuiucl  on  administre  l’acide  arsé¬ 
nieux  sans  lier  l’œ.sophage  metirèht  s’ils  ne  vomi.ssent  pas  la  sub¬ 
stance  au.ssitôt;  ils  ne  iheurcnt  pas  quand  l’œsophage  est  lié  après 
1  administration  immédiate  de  l’antidote. 

M.  Boulcy  jeune  :  J’ai  fait  des  expériences,  mais  non  pas  avec  la 
même  subslancc  et  sur  les  mêmes  animaux.  J’ai  administré  2  on¬ 
ces  d’arséniale  de  potasse  à  un  cheval  ;  immédiatement  après  une 
livre  et  demie  d’oxyde  de  fer  a  été  donnée  (douze  fois  autant  que 
de  poison.  L’animal  .q  été  assez  bien  pendant  56. heures  ;  alors  il 
est  devenu  triste,  a  succombé,  et  j’ai  trouvé  les  mêmes  désordres 
que  l’avais  signalés  chez  les  autres  chevaux.  M.  Lassaigne  in’afail 
ob.servcr  que  si  l’uiilité  du  peroxyde  de  fer  était  démontrée  comme 
antidote  de  l’acide  arsénieux,  il  n’en  était  pas  de  même  pour  l’ar- 
séniute  de  potas.se  ,  et  m’a  conseillé  d’administrer  le  siillate  de  fer 
la  décomposition  réciproque  de  ces  deux  sels  ay.-ml  lieu  facilement- 
je  l’ai  tenté  ;  deux  onces  d’arséniate  de  potas.sc  ont  été  administréies 
à  un  cheval,  et  au.s.sitôf  après  une  livre  de  sulfate  de  fer  dês.soiis 
d:tns  l’eau  ;  l’animal  a  .succombé. 

M.  Orfila:  -Ce  fait  n’infirme  pas  les  expériences  de  M.  Lesueur, 
car  il  s'agit  ici  d’arséniale  de  potasse. 

MT  Chevallier  :  M.  La.ssaigne  avait  reconnu  aus.si  quel’acidear- 
sénieux  était  décompo.sé  par  l’oxyde  de  fer  ;  depuis,  .M.  Soubeiraii 
a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  M.  Lesueur.  Quant  .à  l’ar.séniale 
de  potasse,  une  quantité  de  deux  onces  aurait  exigé  plus  d’une 
livre  et  demie  de  sulfate  de  fer. 

— ■  M-  Roux  a  la  parole.  (  F.  le  Bulletin.) 

—  M-  Souberbielle  présente  un  c.dcul  d’une  once  et  demie  ex¬ 
trait  dimanche  dernier  de  la  vessie  d’un  vieillard  de  84  ans. 

HOriIAL  SAINT-LOEIS. 

Soupes  d  la  gélatine. 

D’après  des  renseignernens  fonrnis  par  M.  de  Blainville,  agent  de 
surveillance  de  l’hôpital  Saiut-Loui.s,  depuis  le  9  oc|obrc  1829  jus¬ 
qu’au  9  octobre  i854  (cinq  ans),  l’appareil  à  la  gélatine  n’a  pas 
cessé  un  seul  instant  de  fonctioriner. 

Il  a  été  distribué,,  savoir  : 

A  52,897  malades,  i  ,226,810  portions  de  .soupe  à  la  gélatine. 

A  393  infirmiers,  gens  de  service,  etc.,  292,210  id. 

Et  à  12,800  personnes  indigentes  envoyées  parle  bureau  de 
bienfaisance,  12,800  id. 

A  raison  d’un  demi-litre  par  portion. 

Le  litre  de  bouillon  à  la  gélatine  revient,  tout  compris,  à  18  cen¬ 
times  3  millièmes,  moitié  moins  que  celui  de  la  Comp:ignie  hol¬ 
landaise  par  abonnement. 


«mnrt-oei  ie  de  Bérin  se.  Be  lin  et  ri,05,  rue  de  V augir.ird,  56. 
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,  .bureau du  Jriest  rue  duPont-de-Lodi, 

,  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Dueo- 
“fflsW  Postes  elles  principaux  bih.  ail  es. 
‘‘Bn  publie  tous  los  .avis  qui  intéressent 
Il  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
..J, galions  dés  personnes  qui  ont  des 
'lu*  à  exposer:  ou  annonce  et  analyse 
la  quinzaine  les  ouvrages  dont  aexem- 

***10  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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DES  HOPITAUX 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 


Modification  dans  le  cinquième  examen  à  l’Ecole. 

Une  heureuse  modification  va  avoir  lieu  sous  une  dizaine  de  jours  dans  le 
cinquième  examen  ;  on  sait  que  cet  avant-dernier  acte  probatoire  consistait  en 
la  présentiition  de  quelques  observations  recueillies  par  l’élève,  dans  üne 
clinique  de  l’Ecole  et  paraphées  par  le  professeur.  L’interrogatoire  roulait 
ensuite  véritablement  exclusivement  sur  ce  sujet.  C’était  là  ,  il  faut  le  dire, 
uo  acte  à  peu  près  illusoire.  Sous  quelques  jours,  l’hospiee  de  l'Ecole  ou¬ 
vrant,  les  élèves  auront  à  examiner  des  malades  dans  leur  lit,  et  à  répondre 
sur  les  questions  relatives  aux  affections  qu’ils  auront  observées. 

Nous  applaudissons  sans  réserve  à  une  modification  qui  tend  à  diminuer 
les  iiiconvéniens  reprochés  aux  examens,  et  à  convertir  une  lutte  de  mé¬ 
moire  en  lutte  d’observation  et  de  jugement. 

Puisque  noiw  devons  encore  subir  quelque  temps  le  triste  monopole  de 
l’Ecole,  au  moins  est  ce  une  consolation  d’apprendre  à  nos  lecteurs  le  peu  de 
bien  qu’elle  tente  à  côté  du  mal  qu’elle  lait  à  renseignement.  Certes  des 
examens  bien  établis  et  sévèrement  soutenus  auraient  bientôt  rendu  inuUles 
les  années  d’étude  que  l’on  exige  elle  poids  de  ces  onéreuses  inscriptions 
qu’on  demande  à  tout  candidat. 

Sous  ce  rapport,  certaines  universités  allemandes  sont  régies  par  des 
principes  bien  autrement  larges  el  libéraux.  On  n’y  demande  pas  à  un  élève 
eù  il  a  étudié  et  combien  il  a  d’années  d’étude,  mais  s’il  a  bien  étudié,  et 
pourvu  qu’il  fasse  preuve  d’un  savoir  solide  et  véritable,  on  lui  accorde  sans 
(lifficiillé  un  litre  que  l’on  n’acquiert  chez  nous  qu’à  coups  dé  livres,  de 
temps  et  d’argent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’école  a  fait  afficher  ses  cours  ;  les  journaux  ont  retenti 
de  fastueuses  ai  nonces.  Nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  d’examiner 
jusqu’à  quel  point  elle  tient  ses  promesses,  et  quels  seront  ceux  de  ses  vingt- 
cinq  prolesseurs  qui  auront  rempli  leur  devoir  ;  car  il  ne  s’agit  pas  d’afficher 
des  leçons,  il  fautifs  faire. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BACDEtocorE. 

Périloniie  tuherculeuse  terminée  par  péritonite  aiguë;  mort;  tubercules 
des  ganglions  bronchiques  sans  uliérailon  du  parenchyme  pulmonaire; 
ramollissement  de  la  muqueus'edu  gros  intestin;  tubercules  du /oie. 

Louise  Piarbiot,  âgée  de  treize  ans,  née  dans  le  département  de 
l’Oise,  habitant  Paris  depuis  un  au ,  où  elle  s’occupe  de-broderie , 
entre.àl’hôpilal  le  a  octobre. 

Celte  jeune  tille,  i.ssue  de  parons  .sain.s,  présente  tous  les  Irails 
delà  couslilnlion  scrofuleuse;  cheveux  bnin.s,  chairs  molles,  flas¬ 
ques;  tuméfaclibn  de  la  lèvre  supérieure.  Elle  a  été  nllecfée  d’une 
opbthalmic  clvroniijue  ijui  a  néce.ssilé  rapplicalion  dbin  vésica¬ 
toire  au  cou,  cl  qui  a  été  ensuite  jtorté  au  bras.  Elle  est  également 
sujetle  au  corysa,  à  l’otorrliée  cl  au  dévoiement. 

Depuis  six  mois,  endoloris.sement  du  venlrc  et  du  côté  droit  de 
la  poitrine;  aliernatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  accès  de 

tire  irréguliers,  dépéri.sscment  progre.ssif.  Depuis  quinze  jours  la 
rrliée  est  conlitmc;  l’appétit  n’esl  pas  entièrement  perdu.  La 
malade  ne  s’est  jioint  alitée. 

Le  4  octobre,  face  pâle,  émaciée;  teint  jaune  paille,  décubilus 


sur  le  côté  droit ,  intelligence  nette,  très  développée  pour  son  âge  ; 
langue  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre,  soif  médiocre,  nau¬ 
sées  sans  vomissemeas,  endolorissement  de  la  totalité  du  ventre, 
qui  peut  néanmoins  supporter  une  assez  forte  pre.ssioii  ;  saillie 
des  intestins  à  travers  .se.s  parois  amincies,  diarrhée  abondante, 
douze  à  quinze  selles  liquides,  jaunâtres,  en  vingt -quatre  heures  ; 
peau  sèche,  terreuse,  médiocrement  chaude;  pouls  à  loo  pulsa¬ 
tions;  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  toux  sèche,  rare  ;  ex¬ 
pectoration  mille,  respiration  pure,  sans  mélange  de  râles  ;  sono- 
réité  de  la  poilrino  normale  ;  3a  in.'ipiralions  assez  profondes.  Dé¬ 
coction  blanche  ;  cataplasme  sur  le  ventre  ;  un  quart  de  lavement 
émollient;  bouillons. 

La  diarrhée  et  la  douleur  de  ventre  (lersistent  jusqu’au  8. 

Le  8,  voinissetnens  de  matières  jaunâtres,  céphalalgie  intense, 
occupant  la  totalité  de  la  tête  ;  étourdissemens  lorsque  la  maiaiîc 
vent  se  mettre  sur  son  séant. 

Du  reste,  pas  de  do.deur  des  membres,  pas  de  contraction  ni  de 
mouvemeus  .spasmodiques.  Le  décubitus  a  constamment  lieu  sur 
le  côté  droit,  il  est  impossible  sur  le  côté  gauche.  La  diarrhée  est 
toujours  abondante,  jieuf  à  dix  selles  en  vingt-quatre  heure.s.  La 
donloiir  de  ventre  se  fait  principalement  sentir  dans  rhypogastre, 
qui  ne  peut  siqtporler  la  plus  légère  pressloti,  et  dans  la  région 
lombaire  droite,  où  elle  p.ir.iîl  s’irradier  dans  loule  l’étendue  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  Les  mouveinens  du  tronc  sont  difficiles. 
Toux  assez  fréquente  la  unit,  rare  pendant  le  jour;  l’auscultation  et 
la  percussion  du  thorax  ne  fourni.ssent  que  des  signes  n^alife. 
Pouls  petit,  à  124  pulsations  ;  peau  chaude,  dépéris.sement  progre.s¬ 
sif.  Julep  gommeux  avec  addition  d’une  demi-once  de  sirop  lija- 
code. 

Le  9  et  le  10,  les  vomisseniens  persistent. 

Le  11,  allér.ilion,  profonde  des  traits,  douleur  vive  à  l’hyfioga.s- 
tre,  qui  est  tmnélié  ;  quelques  vomiliirilious,  langue  pâle,  humi¬ 
de  ;  soif  vive,  diarrhée,-  pouls  petit,  à  1 3o  .|)tilsalious  ;  a8  inspira¬ 
tions  assez  profondes.  Cataplasmes  sur  le  yentre. 

Le  13,  les  vomissemens  cessent,  et  se  renouvellent  le  )3.‘ 

La  diarrhée,  les  douleurs  de  ventre  persisleni  jusqu’au  i5,  jour, 
de  la  mort,  qui  a  lieu  sans  convulsions.  La  malade  conserve  jus¬ 
qu’au  dernier  monieiil  l’intégrité  de  ses  facultés  iulellecluelles. 

Ouverture  du  cadavre,  36’  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Marasme,  météçrisme  de  l’abdomen ,  pas  de 
rigidité  cadavérique. 

Tête-  2  onces  de  sérosité  dans  les  fosses  occipitales.  Caillot  11- 
brinciix  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur:  Glandes  de  Pacltioui 
ti'ô.s  développées  ;  pas  d’inliltralion  nolable  du  ti.ssu  cellulaire  son.v- 
aracliiioïdicn;  pas  do  gramilalioii.s  ni  de  inbeiciilcs  .sous-jaeens  à. 
rarachiioïde.  Lu  sub.sUmec  encéphalique  présente  la  couleur  et 
la  consistance  de  l’étal  normal. 

Poitrine.  Pâleur  rcmaninable  des  muqueuses  du  larynx,  de  la 
trachée  et  des  bronches.  Tubercules  dans  le.s  ganglions  bronchi¬ 
ques.  Quelques  adhérences  anciennes  au  sommet  du  poumon 
gauche.  Le  ponmoii  droit  est  aff.ii.ssé;  il  est  créjiitaiit,  perménl}le 
à  Pair,  et  ne  pic.senle  autre  chose  qu’un  léger  engouement  séreux. 
Il  n’existe  pas  un  seul  tiibeicule  dans  son  parenchyme,  qui  e.st 
incisé  dans  tous  les  sens  el  exploré^avec  le  pins  grau  l  soin.  Slêino 
•  état  du  poumon gaucl.e. 
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Le  cœur  et  sou  enveloppe  n’offrent  aucune  altération  notable. 

Abdomen.  Adliérence  de  la  surface  convexe  du  foie  aux  feuillets 
pariélal  e.tdiapliragmati()ue  du  péritoine,  à  l’aide  de  fausses  mem¬ 
branes  anciennes,  bien  organisées  et  parsemées  de  nombreux  tu¬ 
bercules.  Quelques  adhérences  de  même  nature  entre  les  circon- 
volàlions  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Dans  la  j)artie  in¬ 
férieure,  union  de  (juelques  anses  d’intestins  au  moyen  d’une  ex- 
sudaliou  pseudo-mtiinbraneuse  molle,  facile  à  enlever  avec  le  dos 
du  scalpel.  Un  verre  de  sérosité  louche,  au  milieu  de  laquelle  na¬ 
gent  quelques  flocons  albumineux,  est  contenu  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  abdominale.  La  muqueuse  gastrique  est  pâle', 
d’une  assez  bonne  consistance.  Celle  de  l’intestin  grêle  présente 
la  même  pâleur;  on  n’y  rcmar(|ue  ni  saillie,  ni  ulcération  des  folli¬ 
cules  agminés  et  isolés.  Ramollissement  blanc  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin,  très  prononcé,  surtout  dans  le  colon  où  cette  mem¬ 
brane  est  tost-à  fait  diflluente. 

Le  foie,  assez  volumineux,  est  d’un  rouge  brique,  d’une  consis¬ 
tance  as.scz  forte.  Quatre  ou  cinq  tubercules  du  volume  d’un  pois 
sont  i-enfermés  dans  son  parenchyme. 

Ces  produits  accidentels  sont  disséminés  dans  les  différ  entes  par¬ 
ties  de  cet  organe.  Les  uns  en  occupent  le  centre,  les  autres  siè- 
geirt  dans  les  parties  voisines  de  la  sxrrface  qui  est  tapissée  défaus¬ 
sés  tftembraries.  La  raie,  adhérerrte  aitx  parties  avec  lesquelles 
elle  est  ett  rapport,  est  également  tapissée  de  fausses  membranes; 
son  volume  est  or-dinairc ,  la  consistance  de  son  tissu  est  notable¬ 
ment  augmentée  ;  il  crie  sorts  le  scalpel,  mais  ne  renferme  aucun 
tubercule.  Pas  d'altération  du  pancréas  et  des  reins.  Les  ganglions 
mésentériques  ne  sont  ni  hypertrophiés,  rti  ramollis,  tri  indurés. 
Aucun  d’eux  n’a  .subi  la  dégértéreseettcc  tuberculeiise. 

Dans  ce  cas  comme  dans  qrtelques-utrs  de  ceux  que  nous  avons 
rapportés  dans  ce  jeurual,  la  péritonite  chrottique  s’est  terminée 
par  une  phlegmasie  aiguë  de  la  séreuse  abdomittale.  La  néciop- 
sie  noirs  a  montré  la  double  altération  de  l’état  aigu  et  de  l’état 
chronique.  Dans  la  partie  supérieure  existaient  des  fausses  mem¬ 
branes  anciennes  bien  organisées,  parsemées  de  tubercules,  qui 
.s’étaient  incontestablement  développées  d’une  manière  sourde , 
lente,  saris  donner  lieu  à  de  graves  symptômes  généraux ,  caria 
mrlade,  avant  son  admission  à  l’hôpital,  h’avait  jamais  gardé  le 
lit. 

Dans  la  partie  inférierrre  .se  trouvaient  les  produits  de  ta  phlég- 
masie  aiguë,  tels  que  fausses  membranes  molles,  blanchâtres,  et 
une  certaine  quantité  Je  sérosité  trouble  tenant  en  suspension  des 
flocons  albumineux. 

Le  foie  est  le  seul  des  viscères  abdominaux  qui  nous  ait  offer  t 
des  tubercules  dans  son  parenchyme.  C’est  probablement  là  la 
cause  de  ces  douleurs  du  côté  droit  de  la  poitrine,  qui  avaient  porté 
a  soupçonner  une  inflammation  chronique  de  la  plèvre  analogire  à 
celle  du  péritoine.  Nous  n’avons  pas  observé  d’ictère  bien  ti-anché. 

La  peau -n’a  offert  qu’une  teinte  jaune  paille,  telle  qu’on  l’observe 
dans  la  plupart  des  lésions  organiques. 

Dans  ce  ça.s,  nous  avons  trouvé  des  tubercules  dans  le  foie,  sans 
qu’il  en  existât  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  C’est  ce  que,  d’a¬ 
près  les  recherches  de  M.  Louis,  l’cn  n’observe  pas  chez  l’adulte. 
Suivant  cet  observateur,  toutes  les  fois  que  des  tubercules  existent 
dans  la  cavité  abdominale,  le  poumon  eu  contient.  L’existence 
d’-une  péritonite  tuberculeuse  a  sufli  pour  lui  faire  diagnostiquer 
une  phthisie  pulmonaire  dont  rau.sèultalion  et  la  percussion  ne 
révélaient  point  l’existence.  Chez  les  enfans,  nous  avons  observé 
des  ca.s,  et  celui-ci  est  de  ce  nombre,  où  des  tubercules  existaient 
soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  l’abdomen,  sans  qu’il  nous  fut  possi¬ 
ble  d’en  découvrir  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Ces  cas  sont 
rares,  mais  il  suffit  qu’ils  existent  pour  que  nous  les  signalions. 

Ajoutons  toutefois,  que  dans  les  cas  où  les  tubercules  man¬ 
quaient  dans  les  poumons',  il  en  exislait  dans  le.s  ganglions  bronchi¬ 
ques.  Cette  règle  n’^i  jamais  souffert  d’exception.  Ainsi  l’on  peut 
dire  que  chez  les  enfans  comme  chez  les  adultes,  toutes  les  fois 
iju'il existe  des  tubercules  dans  le  cerveau  ou  dans  l’abdomen,  il 
s’en  trouve  également  dans  la  cavité  thoracique. 

Une  circonstance  qu’il  importe  de  mentionner,  c’ost  l’absence 
de  tout  caractère  phlegraasique  de  la  muqueuse  des  bronches , 
quoique  les  ganglions  bronchiques  Dissent  tuberculeux.  Dans  l’ali- 
domen  l’inverse  a  eu  lieu,  la  muqueuse  intestinale  était  gravement 
altérée,  et  les  ganglions  mésentériques  étaient  sains.  Il  n’est  doue 
pas  vrai  de  dire  que  les  lésions  des  ganglions  sont  toujours 
consécutives  aux  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  qui  les 
avoisinent. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Luxation  ancienne  de  l’humérus  prise- pour  une  luxation  récente. 

Nous  avons  déjà,  il  y  a  queh|ues  mois,  publié  dans  ee  jouniji 
un  cas  de  luxation  en  bas  de  la  tête  de  l’humérus,  existant  de|Hiis 
six  mois,  et  qui  avait  parfaitement  été  réduite  par  M.  Roux. 

Nous  revenons  maintenant  surce  sujet  à-  l’occasion  d’un  nonve.in 
malade  qui  vient  d’entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  offrant  u,,,, 
luxation  pareille,  mais  ne  datant,  d’après  son  dire,  quedevinjji. 
quatre  jours  seulement. 

Il  est  bon  qu’en  matière  de  luxations  anciennes  surtout,  les  cli;. 
rurgiens  sachent  .se  tenir  sur  leurs  gardes  poiir  ne  p.is  être  diipej 
de  certains  malades  qui  ont  intérêt  de  passer  qiiehpie  temps  danj 
un  hôpital.  C'est  sous  ce  dernier  rapport  principalement  que  nou* 
rapportons  cette  observation. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  et  quelques  année.s,  n’ayiiin 
pas  d’état  fixe.  Il  offre  réellement  tous  les  signes  d’une  luxation  du 
bras  dans  l’aisselle;  allongement  du  membre  regardé  par  derrière;, 
impossibilité  de  rapprocher  le  coude  du  thorax,  etc.  Soulemeiit, 
la  dépre.ssion  ordinaire  du  deltoïde,  la  saillie  de  l’acromion,  etlj 
proéminence  de  la  tête  humérale  déplacée  étaient  peu  prononcées, 
Il  faut  ajouter,  qu’en  imprimant  des  mouvemens  de  rotation  an 
coude,  là  tête  de  l’humérus  n’obéissait  que  fort  peu  à  ces  impnl- 
sions. 

Le  malade  déclare  que  l’accident  dont  il  est  porteur  lui  est  arrivé 
depuis  vingt-quatre  jours,  à  la  suiled’unc  chute  sur  l’épaule,  pour 
laquelle  il  n’avait  consulté;  per.sonne. 

Dès  lors,  admission  à  l’hôpital,  et  prescription  d’un  traitement 
préparatoire  de  huit  à  dix  jours.  Bains  entiers,  répétés  tous  le.s 
jours;  cataplasmes  émolliéns ;  saignée  du  bras,  etc. 

Sachez  par  avance,  en  attendant,  que  la  vérité  de  la  chose  est 
que  celte  luxation  existe  depuis  quatorze  ans 

Le  jour  de  la  réduction  arrivé,  tout  l’appareil  extenseur  ordi- 
naiie  est  mis  en  pleine  activité.  Plusieurs  aides  et  le  chirurgien 
se  lassent  inutilement.  L’extension  verticale,  de  M.  A.  Cooper,  l’ex- 
-  tension  directe  ordinaire  sont  en  vain  c.ssayées  tour  à  tour  ;  la  tête 
de  l’os  paraît  inébranlable  1  Alors,  nouveau  traitement,  nonveau 
repos,  etc. 

Quelques  jours  plus  fard,  on  répète  les  tentatives  de  réduction 
sans  plus  de  succès  que  la  première  fois. 

Enfin,  après  s’êti'e  reposé  une  vingtaine  de  jours  à  l’hôpit.il ,  ce 
malade  a  déclaré  que  .sa  luxation  datait  de  quatorze  ans  !  N’esl-il 
pas  vrai  que  dans  ce  c  as,  le  chirurgien  et  les  élèves  ont  été- les  dupes 
de  la  fourberie  du  malade  ?  Ce  fait  nous  en  rappelle  un  autre  ana- 
logtie,  que  AL  Dupuytren  racontait  tous  les  ans  dans  scs  cours  de 
clinique  : 

Un  homme  venait  de  tomber  d’un  lieu  élevé;  il  n’avait  que  des 
contusions  par  suite  de  cctlc  chute.  Pelletan  et  Al.  Dupuytren  le 
soignèrent  en  conséquence.  Etant  sur  le  point  d’avoir  son  ra'ecl  de 
l’hôpital,  il  appela  très  adroitement  l'attention  du  chirurgien  sur 
l’état  de  l’un  de  ses  membres  pelviens  On  reconnut  tous  les  signes 
d’une  luxation  de  la  télé  du  fémur  en  haut  et  .en  dehors  ;  on  se  mit 
en  devoir  de  réduire  le  membre  luxé. 

Après  s’être  laissé  étendre  violemment  pendant  trois  quarts 
d’heure  d.ins  l’amphithéâtre  de  riIôtel-Diou,  ce  malade  sei. tant 
que  sa  mystification  était  plus  douloureuse  pour  son  corps  qu’il  ne 
l’avait  cru,  déclara,  en  riant,  «  que  sa  luxation  datait  de  vingt-deux 
ans  ,  et  que  puisqu’il  se  trouvait  à  l’hôpital,  il  avait  cru  devoir  c.s- 
.saver  qu’on  la  lui  réduisît  !!  »  —  [Abuno  disce  oinnes ! ] 


ACADÉÜIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  novembre. 

Pluie  de  petits  poissons.  —  Communication  de  M.  Owen  sUr  l'orniibo- 
rhinque.  —  Mémoire  de  MM.  Dumas  et  E,  Péligot,  sur  un  nouvel 
alcool  et  sur  les  divers  composés  èthérés  quien  proviennent.. 

L'observation  suivante  est  communiquée  par  AI.  Vital  Massoin, 
curé  de  Belügné,  canton  de  Varade,  département  de  la  Loirc-In- 
férieure. 

Dams  l’été  de  1820,  dit  M.  Alasson,  j’étais  maître  d’études  aupe- 


lit  séminaire  de  Nantes,  et  je  [tassais  avec  les  élèves  les  iom-s  de 
congé,  dans  une  maison  de  campagne  située  à  un  quart  de  lieue 
rte  la  ville.  Un  jour,  pendant  que  j’étais  à  cette  campagne,  il  sur- 
vint  un .  orage  ;  lors<iue  la  pluie  eut  cessé,  je  fis  une  [troincnade 
accompagné  île  cinq  ou  six  écoliers  de  quinze  à  seize  ans.  Quelle 
liit  notre  surprise  d’apereevoir  tout  à  coup  une  (piantite  prodi- 
gieu.sc  de  petits  poi.ssons  de  neufà  douze  ligi*es  de  longueur,  (|ui 
sautillaient  sur  l’herhc  mouillée,  et  cela  dans  un  chemin  long  de 
quatre  eents  pas.  Je  ne  saurais  expliqiier  leur  apparition  dans  ce 
lieu  qu’en  admettant  qu’ils  sont  tombés  avec  la  pluie,  car  il  n’y  a 
pas 'moyen  de  supposer  dans  ce  cas,  comme  on  l’a  fait  pour  les 
craitauds,  que  ces  animaux  sortaient  de  dessous  terre. 

—  On  lit  la  traduction  d’une  lettre  de  M.  Owen,  lettre  dont  1 
riginal  avait  été  présenté  à  la  séance  du  i3  octobre. 

a  Les  résultats  de  mes  recherches  de  i83o  et  i832  sur  les  glan- 
rte»!  mammaires  de  rornilhorinque,  m’ont,  dit  H.  Owen,  conduit 
irrésistiblement  à  des  conclusions  .sur  leurs  fonctions,  opposées  à 
celles  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  adoptées.  En  comb.ittant 
mes  opinions,  ce  .savant  a,  par  oubli  sans  doute,  supprimé  mon 
principal  argument,  celui  qui  se  tire  des  phases  observées  dans  le 
développement  des  glandes  mammaires;  il  m’attribue  aussi  des 
omissions  qui  n’existent  point  dans  mon  mémoire  imprimé  dans 
les  Transactions  philosophiques,  par  rapport  à  rapj)areil  urinaire, 
par  exemple,  tandis'qu’il  est  dit  dans  ce  mémoire  que  la  disposi- 
tiyn.des  uretères  est  semblable  à  celle  des  tortues,  ce  que  la  [)lan- 
che  correspondante  montre  également. 

Ce  fut  en  i8a8,  dit  M.  Owen,  que  j’eus  la  première  occasion  de 
disséquer  une  femelle  d’ornithoriuque,  afin  d’examiner  et  de  pré¬ 
parer  les  glandes  auxquelles  la  description  de  Meckel  et  les  obser¬ 
vations  de  M.  Geoffroy  avaient  donné  un  .si  grand  intérêt.  Cette 
dissection,  et  d’autres  (|ue  mes  amis  de  la  Nouvellc-Hollan  le 
m’ont  mis  à  portée  de  faire,  m’ont  conduit  à  découviirla  corres¬ 
pondance  qui  existe  dans  les  phases  de  développement  des  glandes, 
mammaires  et  des  ovaires,  correspondance  qui  ne  pouvait  s’expli- 
qi  et- que  par  la  théorie  mammaire.  CWhicIi  couldonlybuexplained 
onthe  tnnmmary  theory.'lL’injection  desglaniles,  l’observation  delà 
manière  dont  les  conduits  lactifères  convergent  vers  une  aréole 
qui,  comme  je  Tai  pensé  alors,  correspondrait  en  grandeur  à  la 
bouche  dn  jeune  animal,  et  la  découverte  <les  glandes  mammaires 
dans  l’échidné  furent  le  résultat  de  mes  recherches. 

Les.-objeclions  soulevées  contre  la  théorie  qui  considère  les  glan¬ 
des  abdominales  des  monotrèmes  comme  des  glandes  mammaires, 
sî  rattachent  plus  ou  meins  directement  à  l’une  des  deux  idées 
suivantes  :  la  première,  que  les  monotrèmes  forment  parmi  les 
vértébrés  une  classe  distincte;  la  seconde,  que  rovijtarilé  est  in¬ 
compatible  avec  la  lactation.  La  [n-emière  opinion  a  été  mise  en 
avant  par  Lamarck  avant  qu’on  eût  découvert  chez  les  animaux 
des  gl.tndes  mammaires,  et  les  conclusions  déduites  de  ce  càr.iclè- 
re  siqiposé  furent,  jusqu’à  un  certain  point,  confirmées  par  l’ana¬ 
logie  de  certaines  parties  du  squelette  avec  celui  des  reptiles,  et 
par  la  structure  de  leurs  appareils  gémitaux.  Mais,  dit  M.  Owen, 
ces  deux  .systèmes  sont  du  nombre  de  ceux  (jui  ofl’renl  le  plus  de 
variations 'dans  les  nlammifères,  et  qui,  [)ar  conséquent,  sont  le 
moins  propre.s  à  fournir  des  caractères  de  classe. 

Portons  notre  attention  sur  des  systèmes  d’organes  plus  cot.is- 
tans  et  plus  essentiels,  et  voyons  à  quoi  nous  conduira  leur  consi¬ 
dération  relativement  aux  monotrèmes.  Pour  les  organes  respira¬ 
toires,  le  type  des  diverses  classes  de  vertébrés  peut  être  rcpré.senté 


Mammifères, 

Oiseaux, 

Reptiles, 

Poissons, 


poumons  thoraciques  libres, 
poumons  thoracico-abdominaux 
jioumons  thoracico-abdominaux  libres. 

branchies. 


Dans  les  monotrèmes,  qvæl  type  y  trouvons-nous?  Rien  de  par¬ 
ticulier  ni  d’anomal  dans  le  système  respiratoire;  la  structure  de 
leurs  poumons  est  celle  des  mainmifère.s  ;  leur  diaphragme  est  en¬ 
tier. 

Si  nous  considérons  le  cœur,  nous  voyons  ([ue  cet  organe  est 
composé,  dans  le.s|manimifères,  de  deux  oieillettes  et  de  deux  ven¬ 
tricules  avec  une  aorte  g.iiiclie  iicrmauentc  ;  dans  les  reptiles,  de 
deux  orcilletles,  d’uu  ventricule  et  de  deux  aortes  persistantes,  et 
dans  les  poissons  d’une  seule  ofcillctle  et  d’un  .seul  ventricule, 
bans  les  monotrèmes,  nous  avons  les, deux  ventricules  et  les  deux 
oreillettes  et  l’aorte  qui  se  courbe  au-dessus  de  la  bronche  gauche; 
il  est  vrai  qu’ils  se  rapprochent  du  tyjie  ovipare  en  ce  qu’ils  on! 


deux  veines  caves  supérieures  distinctes  et  point  d’ouverture  pour 
la  veine  coronaire  dans  rorcillettc  droite,  mais  cette  anomalie  ne  _ 
se  voit  pas  seulement  dans  les  monotrèmes,  on  la  trouve  aussi  dans 
les  marsupiaux  et  dans  plusieurs  rongeurs. 

Si,  poursuivant  celte  coi'nparaison,  on  pa.ssc  à  l’examen  de  la 
trachée  artère  et  du  larynx,  et  (|uc,  parlant  de  la  supposition  (]ue 
l’ornithorhinque  est  ovipare,  on  cherche  à  savoir  si  la  règle  d’A¬ 
ristote  se  confirme  à  son  égard,  si  la  déviation  du  type  dès  Tiiam- 
mifères  est  démontrée  par  l’absence  de  l’épiglotte,  que  trouve-f- 
oii?  que  chez  Mes  monotrèmes  il  existe  une  épiglotte  proportion- 
nellcment  a.ssez  grande  qui  protège  le  larynx  supérieur.  Les  reins 
de  rornilhorhinquc'nous  offreiat-ils  les  caractères  d’homogénéité 
dans  leur  substance,  de  divi.sion  arborescente  dans  leurs  conduits, 
d’une  double  circulation  veineuse?  Non  ,  ces  organes  sont  cons¬ 
truits  sur  le  môme  type  que  ceux  des  mammifères  ,  ils  sont  situés 
comme  chez  ces  mammifères,  très  liant  dans  l’abdomen,  position 
qui,  comparée  avec  celle  des  reins  des  ovipares,  semble  être  en 
rapport  avec  le  développement  utérin  du  fœtus. 

Il  serait  inutile,  dit  M.  Owen,  de  pousser  plus  loin  la  concor¬ 
dance  entre  les  monotrèmes  et  les  mammifères;  de  la  poursuivre, 
par  exemple,  dans  le  sy.stème  nerveux  ou  dans  le  système  tégu- 
mcniaire,  après  la  comparaison  savante  qu’en  a  faite  M.  de  Blain- 
ville. 

D’après  toutes  les  analogies  philosophiques  d’organisation,  on 
est  donc,  poursuit  l’auteur,  pleinement  autorisé  à  ranger  les  glan¬ 
des  qui  remplissent  les  fonctions  mammaires,  chez  les  ornilho- 
ihiiufues,  dans  la  même  cai^orie  que  les  glandes  lactifères  des 
mammifères  les  plus  élevés.  On  [leut  d’ailleurs  prévoir  que  la  série 
de  CCS  glandes  présentera  différons  degrés  de  complication  dans 
le  groupe  d’animaux  qu’elle  caractérise,  et  que  l’état  le  moins 
compli<iué  se  rencontrera  dans  les  monotrèmes. 

.  L’opinion  do  là  plupart  des  hommes  qui  font  autorité  dans  la 
science  a  été  que  la  lactation  de.  la  génération  vivipare  est  essen¬ 
tiellement  coexistente.  Ainsi,  Cuvier  remarque  que  la  question  re¬ 
lative  au  mode  de  génération  des  monotrèmes  sera  résolue  lors¬ 
qu’on  aura  bien  déterminé  la  nature  de  leurs  glandes  abdomina¬ 
les;  et  Latreille,  après  avoir  parlé  des  mammifères,  dit  :  tous  les 
animaux  dont  nous  traiterons  désormais  sont  ovipares  on  ovo¬ 
vivipares,  et  par  conséipient.  dépourvus  de  mamelles.  La  même 
idée  se  trouve  exprimée  dans  de  nombreux  écrits  dirigés  contre  la 
théorie  (|ui  considère  les  glandes  abdominales  des  monoirèracs 
comme  des  glandes  mamm.iires.  Les  aignmens  en  faveur  de  la 
génération  ovipare  de  Tornithorhinqnc  sont  sans  cesse  présentés  à 
l’appui  de  l’opinion  que  ces  glandes  ne  sont  point  des  mamelles, 
qu’elles  ne  recèlent  point  du  lait,  mais  un  liquide  odorant,  du 
mucus  ou  toute  autre  substance. 

Si  la  génération  ovipare,  rigoureusement  définie,  consiste  dans 
ce  fait,  que  le  fœtus  n’est  pas  attaché  par  un  placenta  aux  parois 
de  l’utérus ,  mais  reste  séparé  de  ce  dériiier  par  sa  niembraue  la 
plus  extérieure  ;  alors,  ilil  M.  Owen,  non  si  ulement  les  monolrè- 
mes,  maislous  les  autres  marsupiaux  diffèrent  du  reste  des  mam¬ 
mifères  par  le  caractère  d’une  génération  ovipare  manifestée  dai..s_ 
la  modification  ovo-vivipare.  Mais  tous  çcs  animaux  ont  des  glan¬ 
des  mammaires  et  forment  ilonc  ainsi  la  sous-classe  îles  mammi-, 
fères  ovo-viviparcs- 

La  nature  de  la  nourriture  d’un  animal  nouveau-né  est  en  rap¬ 
port  néce.ssairc  avec  l’organisation  et  avec  les  facultés  dont  il  jouit 
alors.  Ainsi,  que  le  jeune  ornilhorhinque  soit  aveugle  au  moment 
de  sa  naissance,  il  ne  pourra  suivre  ses  parens  à  l’eau,  revenir  au 
nid,  etc.;  ainsi  Usera  impos.sible  qu’il  se  nourrisse,  comme  on  l’a 
supposé  de  mucus  exsudé  et  répandu  daiisTeuu.  Du  reste,  l’exis¬ 
tence  des  mêmes  glandes  dans  une  espèce  terrestre  et  fouisseuse, 
l’échidiié,  dispense  d’insi.ster  .sur  celle  considération. 

Dans  le  jeune  oniithorhinqiie,  l’appareil  mandibuiaii'e  se  trouve 
modifié  dans  sa  structure  et  :sc.s  proportions,  de  manière  à  êlre 
propre  à  exercer  la  succion.  La  langue,  au  lieu  d’être  logée  très 
en  arrière  dans  la  Iiouche,  atteint  à  l’extrémité  des  mâchoires.  Ces 
mâchoires  sont  elles-mêmes  molles  cl  flexibles  ,  et  rouvertiirc  de 
la  bouche  est  précisénient  de  la  môme  étendue  que  l’espace  vers 
lequel  convergent  tous  les  conduits  lactifères  chez  la  mère.  Y  a-t- 
il  lieu  après  Cela  d'être  surpiis  si  on  trouve  du  lait  coagulé  dans 
l’estomac  des  jeunes.  Ce  lait,  dit  M.  Owen,  je  l’ai  examiné  anni;- 
eroscope  eomme  le  demandait  M.  Geoffroy,  et  j’en  ài  reconiiii  irès 
bien  les  globules. 

Les  jeunes  ornilhorhiiiques  ont  donc  de  commun  avec  les  niam- 
mifères,  la  nature  de  leur  [ircmler  aliment,  des  poumons  thora¬ 
ciques  non  adhéreus,  un  diaphragme  complet,  une  épiglotte,  des 
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reins  liaut  places,  et  avec  des  vaisseaux  ariériels  destinés  à  la  sé- 
eiétion,  un  pénis  perforé  et  un  sÿslèiue  tégiiinenlaire  pileiix. 

Cependant  le  jenno  ornitliorliiinpie  offre  à  la  raâclioire  supé¬ 
rieure  le  vestige  d’un  corps  analogue  à  celui  qui  sert  aux  oiseaux 
pour  rompre  la  enquillu  à  la  fin  de  la  période  d’incuhaliwi. 

Je  sais,  di!  M.  Owcn,  qu’on  itourra  tirer  de  ce  fait  des  conclu¬ 
sions  relativement  au  mode  de  génération,  et  je  suis  tout  disposé  à 
arlmeltre  celles  qui  seront  déduites  logiquement. 

Los  deux  questions  de  l’oviparité  et  du  mode  d’alimentation 
m’ont  toujours  paru  indépendantes  l’une  de  l’aulre;  cependant  jè 
ferai  remarquer  que  le  fait  de  l’incubation  suppose  dans  l’œuf 
deux  conditions;  l’exislencé  d’un  grand  vifellus  (pii  est  le  produit . 
exclusif  de  l’ovaire,  et  la  ]irésence  de  deux  clialases  qui  puisse 
maintenir  le  germe  à  proximité  des  surfaces  échauffées. 

Nous  ne  savons  pas  encore  si  ces  deux  conditions  exisfent  dans 
rurnîlhorhinque,  , 

—  M.  Dumas  achève  défaire  connaître  les  résultats  d’un  travail 
sur  un  nouvel  alcool  et  pro  Inits  éthérés  qui  eu  proviennent ,  tra¬ 
vail  qui  Wii  est  commtin  avec  M.  Peligof. 

Les  pioduits  nombreux  qui  se  forment  dans  la  distillation  du 
bois,  ont  été  depuis  quelques  années  |)our  les  cliimisles  l’objet 
d’un  examen  attentif, 

Les  auteurs  du  mémoire  se  sont  plus  parliciilièremcnt  occupés 
de  celui  qu'ou  a  désigné  successivement  sous  le  nom  d’Eter  pyroly,, 
gneux,  d’esprit  <lc  bois  et  d’espriCbyroxalique;  c’est  à  ce  corj)S 
qu’ils  ont  reconnu  les  caractères  d’un  . véritable  alcool  isomorphe 
avec  l’alcobl  ordinaire. 

L’espi  it  de  bois  se  trouve  en  dissolution  dans  la  partie  aqueuse 
des  produits  (le  la  distillation  du  bois;  celle-ci  élantdécantée  pour 
la  .séparer  du  goudron  mm  dissous  ,  on  la  soumet  à  la  distillation 
dans  les  fabriques ,  afin  (l’en  extraire  a'u  moins  en  partie  le  gou¬ 
dron  qn’clle  tient  en  dissolution.  C’est  dans  les  premiers  produits 
dp  cette  distillation  qu’il  faut  chercher  res])ril  de  bois. 

On  recueille  doiic  les  ijix  premiers  litres  provenant  ife  cliàqtlè 
hectolitre  de  liqueur  mise  en  distillation,  et  on  soumet  ce  produit 
brut  à  des  rectifications  répétées,  çomme  s’il  s’agissait  (le  Concéri- 
trer  dp  l'eau-de-vie. 

Çomme  le  point  d’ébullition  de  l'esprit  de  bois  est  très  bas,  tou¬ 
tes  ces  rectifications  peuvent  se  faire  au  bain-riiarie,  et  par  cette 
raison  oîi  conçoit  facilement  (ju’on  peut  arriver  à  se  débarrasser 
(le  la  presque  totalité  dés  substances  qui  l’accoriàpagnent. 

L’esprit  de  bois  pur  est  lin  liquitle  très  ilüidè,  ihcélpfe,  q’une 
odeur  particulière,  à  la  fois  alco'olitjue,  aromatique  et  mêlée  à  de 
l’odeur  de  l’éther  acétique.  Il  brûle  avec  une  flamme  tout  à  fait 
semblable  à  cellb  de  l’alcool.  Il  bout  à  66°,  5  soiis  la  pression  de 
0,761.  Sa  densité  est  de  o,  798  à  la  tempéràtiirc  de  20°  cent, 

La  densité  de  sa  vapeur  est  de  1 ,  i  ao. 

Sa  composition  est  re()résenlée  par  C4H4)  11402.  Ainsi  ciiaqqe 
volume  d’esprit  do  bois  renferme  un  volume  de  carboné,  deux  vo¬ 
lumes  d’hydrogène  et  un  demi  volume  d’oxigèiie. 

Les  auteurs  donnent  le  nom  (le  méthylène  à  l’hydrogène  carbo¬ 
né  G4H4,  qui  forme  le  radical  do  toutes  les  cotnbihaisoiis  que  nous 
allons  décrire. 

D’après  cela,  l’esprit  de  bois  est  coiisiiléré  par  eux  comme  un 
bi-bydrate  de  méthylène  renfermant  un  volume  de  vapeur  d'eau  et 
ail»  volume  de  méthylène  condensés  eu  un  seul. 

L’esprit  de  bois,  au  contact  de  l’air  et  dii  noir  de  platine,  se 
Iriinsformc  en  acile  formique.  On  sait  que  l’alcool  .soumis  à  la 
même  action  fournil  dé  l’acide  acétique. 

Les  acides  exercent  sur  l’esprit  de  bois  une  action  spéciale.  Tou¬ 
tefois,  il  est  à  remarquer  que  l’action  des  acides  oxigénans,  tel 
que  l  aciile  nitrique,  e-st  beaucoup  plus  faible  que  celle  que  ces 
acides  cxerceiil  sur  l'alcool. 

Quand  on  met  en  contact  une  dissolution  de  potasse  dans  l’es¬ 
prit  (le  bois  .avec  du  sulfure  de  carbone,  il  se  forme  un  produit 
analogue  à  celui  que  M.  Zeise  a  décrit  sous  le  nom  d’by(iroxaii- 
ihate  de  potasse. 

L’esprit  de  bots  dissout  parfaitement  les  résines,  et  comme  il 
est  plus  volatil  tpie  l’aicùol,  il  convient  très  bien  i)Our  la  fabrica- 
lion  des  ventre. 


— ■  L’association  entre  les  élèves  pour  leurs  études  se  forme  avec  rapidité. 
Ils  accueillent  avec  empressement  cette  idée  de  M.  Sanson  (Alphonse),  qui 
leur  procurera  des  démonstrateurs  et  des  moyens  d’étudeassürés.  M.  le  doyen 
a  donné  Aqèi'/eme;;/ son  approbation  à  cette  pensée. 

L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer  à  jeudi  pour  de  plus 
•amples  détails  sur  celte^ombinaison,  dont  le  résultat  doit  êire  de  remédier 
au  manque  d’exercices  pratiques  pour  la  physique,  la  chimie,  l’anatomie, 
ié  diagnostic,  etc.  Les  cadavres  surtout  seront  en  nombre  suffisant. 


—  Les  travaux  de  la  galerie  de  minéralogie,  au  Jardin  des  Plantes,  sont 
très  avancés. 

-  Ou  termine  en  ce  mornenl,  dans  le  même  jardin,  une  grande  serre  chaude 
construite  toute  eu  fer,  cuivre  et  verre,  sur  un  plan  o’élégance  qui  tient  dè 
la  féerie.  C’est  là  que  seront  placés  les  grands  arbustes  équatoriaux.  Eu  b’. 
ver,  elle  sera  chauffée  à  la  vapeur  par  le  moyen  de  puissau»  calorifères  ad- 
mirublemcnt  établis  sous  la  serre  même. 


Cours  complet  et  systématisé  d’anatomie, 

appliqué  à  la  physiologie  et  à  la  cbigürgie. 

M.  S  mson  (Alpb.)  fera  la  première  leçon  de  ce  Cours  à  l’école  pratique, 
amphithéâtre  n.  2,  à  qnatée  heures  du  soir,  ie  mercredi  12  novembre  1834, 
et  le  continuera  tou5  les  jdurs,  le  dimanche  excepté. 

La  partie  physiologique  de  ce  cours  comprendra  : 

1“  La  descriplibn  des  organes  du  corps  humain  dont  les  fonctions  ont  clé 
déterminées,  7o  leçons. 

•  2“  Les  traits  principaux  de  l’anatomie  composée,  26  leçons. 

30  L’embryogénie,  12  leçons. 

4"  L’anatomie  transcendante,  15  leçons. 

5o  L’anatomie  générale  (suivant  Bichat;,  15  leçons. 

0“  L’anatomie  microscopique  et  chimique  des  tissus,  2o  leçons. 

7o  L’anàlomie  pathologique,  subdivisée  en  : 

1“  âloustruosilés,  16  leçons; 

2»  Alterations  des  tissus  et  des  liquides,  25  leçons; 

3p  Lésions  mécaniques  des  organes,  20  leçons. 

La  partie  chirurgicale  comprendra  : 

L’anatomie  des  régions  et  le  mécanisme  des  opérations,  30  leçons. 

Sur  lès  invîtatious  du  professeur  ,  MM.  Dumoulier,  Leuret,  lonJc,  JV. 
Guillot,  I.  Bell,  Lebllnd,  Coste,  Serres,  Raspail ,  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  P.  Tessier,  Pinel  Granebamp,  pour  la  partie  physiologique; 

M-Vl.  Sanson  aîné ,  Le  Roy  d’Etioües ,  pour  la  partie  chirurgical*,'  ont  con¬ 
senti  à  prendre  la  parole  sur  les  objets  spéciaux  de  leurs  rechercltlÈs. 


En  vente;  chez  peville-Cavellin,  et  chez  tous  les  libraires  de  la  rue  de 
l’Ecole-de-Médeciue. 

TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE; 

Par  Fréd.  Dubois  (d’Amiens). 

Deux  forts  volumes  in-8“  (en  avuctètes  petit  romain.)  Prix:  16  fr. 
Nous  rendrons  compte  très  prochainement  de  cette  importante  publi¬ 
cation. 


Cours  public  d’anatomie^escriptive  et  appliquée  d  la  médecine  et  à  ta 
chirurgie. 

M.de  Lignerolles,  docteur  en  médecine,' commencera  ce  cours  le  lundi 
10  novembre,  à  midi,  amphithéâtre  n"  1  de  l’école  pratique,  rue  de  l’E- 
cole-de-Médècine,  n-  1 1 ,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure , 
le  dimanche  excepté. 

Les  élémens  les  plus  petits  des  organes  seront  décrits  et  montrés  sous  un 
microscope. 

Quelques  élèves  seront  dirigés  particulièrement  dans  leurs  dissections  et 
préparés  à  Pexamen  d’anatomie. 

S’adresser,  pour  les  conditions,  à  M.  de  Lignerolles ,  rue  Richer,  n.  20, 
faubourg  Montmartre. 


Erratum.  Dans  le  dernier  numéro,  à  la  fin  de  la  séance  de  l’académie,  au 
lieu  d’un  calcul  d’une  once  et  demie,  présenté  par  M.  Souberbielle,  lisez  : 
cinq  onces  et  demie.  Nous  publierons  sous  peu  cette  observation. 


"  w  de  Béthune,  Becî-x  et  Pc  i7<,  rue 


«HABDI  11  NOVEMBRE  1834. 
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r .  burcandu  J»'e9t  rue  duPont-de-Lndi, 

.  5',  k  Paris  ;  on  s’abonne  cheî  les  Diicc- 
”  rs’dei  Posles  et  les  principaux  Libraires. 
‘'On  publie  tous 

îiclaiiiations  des  ])ersonnes  qni  ont  de? 
.  i„fs  à  exposerr  on  annonce  et  analyse 
fjiUis  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  sexcro- 

■nlaircssonl  remis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 


Projet  d’associaüon  polir  les  éludes  médicales. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’examiner  par  quelle  singularité,  ou  plutôt  par 
suite  de  quel  besoin  les  associations  tendent  à  se  multiplier,  surtout  depuis 
que  notre  chambre  des  députés  a  jugé  à  propos  de  les  proscrire,  ou  du  moins 
de  les  placer  sous  la  dépendance  immédiate  de  l’autorité;  mais  nous  ne  sau¬ 
rions  nous  dispenser  d’approuver  toutes  les  mesures  prises  dans  un  intérêt 
général.  Or,  la  proposition  d’association  faite  par  M.  Sanson  (Alpin),  et  à 
laquelle,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  M.  Orfilan’a  pas  fait  attendre  son  auto¬ 
risation,  noils  paraît  tellement  avantageuse  pour  les  élèves  que,  quelle  que 
soit  l’étendue  des  développemens  qu’il  y  a  donnés ,  et  celle  de  la  lettre  de  M. 
Orfilc,  nous  croyons  devoir  les  publier  en  entier,  heureux  de  prouver  à  MM. 
les  éleves  combien  ce  journal  est  dévoué  à  leurs  intérêts,  et  tend  à  les  tenir 
au  courant,  non-seulement  de  la  science,  mais  encore  des  modifications  que 
reçoivent  les  institutions. 

Ainsi,  q  '.el  que  soit  le  but  de  M.  le  doyen  en  se  mettant  en  quelque  sorte 
à  la  tête  de  la  .nouvelle  association,  comme  celle  association  est  purement. 
£cieiiti&ju«,  comme  celte  association  est  parfaitement  libre,  nous  engageons 
les  élèves  à  s’inscrire,  leur  offrant  fous  les  moyens  de  publicité  nécessaires, 
soit  pour  l’établissement  de  celte  société,  soit  pour  la  transmission  des  plain¬ 
tes  de  ceux  d’entre  eux  qui  pourraient  se  trouver  lésés. 

Nous  devons  ajouter  que  le  caractère  honorable  et  ferme  de  M.  Sanson 
donne  à  cette  inslituliou  naissante  une  garantie  de  succès  et  d’entière  li¬ 
berté. 

Un  assez  grand  combre  d’élèves  ont  déjà  adhéré  k  l’esprit  de  l’association. 

(I  Les  élèves  en  médecine  manquent  dans  leurs  études  d’une  direction  mé¬ 
thodique  pour  l’emploi  de  leur  temps,  et  d’gxercices  pratiquas  sur  les  objets 
matériels  qui  font  la  base  des  connaissances  dont  ils  doivent  être  pourvus. 

Des  professeurs  ou  des  démonstrateurs  particuliers  peuvent  remédier  à  ces 
iiiconvéniens,  mais  lés  élèves  n’y  ont  pas  généralement  recours,  soit  parce 
que  l’utilité  qu’ils  en  peuvent  retirer  ne  leur  est  pas  assez  démontrée,  soit 
parce  que  les  Irais  de  cet  enseignement  particulier  .leur  paraissent  trop  coû¬ 
teux. 

En  appliquant  aux  études  médicales  le  principe  ai  fécond  de  l’association 
dans  les  limites  convenables,  on  peut  obtenir  de  combler  une  lacune  si  funes¬ 
te  à  la  rapidité  el  à  la  solidité.des  éludes. 

Les  études  médicales  se  partagent  en  trois  catégories  : 

La  première  comprend  le  sujet  du  premier  examen  et  d’une  partie  du  qua¬ 
trième,  savoir  :  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  médicale,  divisée 
en  en  géologie,  minéralogie,  botanique  et  zoologie,  dans  la  mesure  qui  con¬ 
vient  pour  l’exercice  de  la  médecine  ;  enfin  la  matière  médicale  et  la  phÿ-ma- 
cologie. 

La  seconde  catégorie  comprend  lès  recherches  anatomiques,  faites  pour 
éclairer  la.physiologic  humaine  et  pour  guider  la  main  de  l’opérateur.  Elle  . 
se  compose  des  dissections  de  l’homme,  des  principaux  organes  analogues  â 
ceux  de  l’espèce  humaine  et  présentées  par  les  animaux,  des  différentes  pha- 
s.es  de  l’embiyonhuniain,  de  l’analyse  des  tissus  et  des  liquides  animaux,  soit 
jiar  les  moyens  mécaniques,  soit  par  les  moyens  chimiquea,  aidés  au  besoin 
du  microscope  ;  enfin  elle  doit  comprendre  encore  Fart  des  expériences  ap¬ 
pelé  vivisections,  sujet  du  second  et  d’une  partie  duquatrième  examen. 

Troisième  catégorie.  —  Celle-ci  comprend  la  pathologie,  la  rédacWon  de 
notes  prises  aux  difïéreils  cours,  des  conlérences  entre  élèves,  pour  se  rendre 
compte  de  ce  qu’ils  ontappris  dans  les  livres  et  dans  les  cours,  l’application 
des  bandages,  le  manuel  des  petites  opérations 'de  la  chirurgie  miuistranté,  la 
manœuvre  des  grandes  opérations  décrites  dans  la  médecine  opératoire,  le 
diagnostic  des  maladies  pris  au  lit  du  malade,  les  nécropsies,  la  rédaction  des 
observations  prises  .aux  clinique.?,  l’art  do  formuler, -les  effets  des  médicamens 
St  des  poisons  (sujet  du  troisième,  d'une  partie  du  quatrième  et  du  cinquième 


examen)  ;  enfin  la  confection  de  la  thèse,  forment  l’ensemble  des  connaissan¬ 
ces  qui  terminent  le  noviciat  médical. 

En  se  réunissant  en  assez  gr.and  nombre,  les  élèves  peuvent  obtenir,  en  aug 
mentant  très  peu  leurs  frais  d’études,  et  en  gagnant  beaucoup  sur  Je  > 

sur  les  difficultés  et  sur  les  dégoûts,  d’être  guides  d  une  maniéré  “etbodiqu 
et  progressive  dans  l’appréciation  pratique,  c  est-à--direpar  es  y  'P 
toucher,  enfin  par  les  sens,  les  objets  matériels  sur  lesquels  repose  ce  qu  .1  y 
a  de  positif,  d’inconleslablé,  de  réel  dans  les  études;  savoir,  les  faits  et 
les  doctrines.  ■  ■  •  a 

Que  cent  élèves  de  la  première  catégorie  se  subdivisent  en  cinq  séries  de 
vingt,  et  qu’ils  se  cotisent,  ils  peuvent  obtenir  d’être 
de  deux  heures  en  deux  heures,  dans  la  journée,  par  un  démonstrateur 
physique,  de  chimie,  etc.  Ce  démonstrateur  n’exercera  que  vingt 
Ua  fois,  ne  leur  fera  pas  de  leçons,  mais  il  exercera  leurs  mains,  leurs 
yeux,  et  en  général  les  sens,  k  manier  et  k  reconnaître  les  objets;  il  répétera 
cinq  fois  pas  jour  ces  séances,  de  deux  heures  en  deux  heures,  a  ^ 

de  vingt  individus.  Une  journée  de  dix  heures  .ainsi  employée  pourra  lui  être 
pavée  10  fr.  pour  seé  droits  de  présence.  Il  hiudra  louer  un  local  qui  puisse 
wrvir  de  laboratoire  de  chimie,  propre  à  exercer  et  à  contenir  les  vingt  in¬ 
dividus  k  la  fois;  il  faudra  louer  certains  appareils  de  physiqM,  acheter  quel¬ 
ques  ustensiles  de  chimie  el  les  matières  de  consommation.  Ions  ces  trais  ne 
s’élèveront  pas  plus  que  de  10  à  15fr.  par  mois,  pour  les  premiers  qui  au¬ 
ront  fait  une  culhégorie. 

Une  catégorie  suivante  pourra  peut-être  leur  rembourser  quelque i-unes 
de  leurs  dépenses. 

Quinze  démonstrations  de  deux  heures  suffiront  pour  savoir  se  servir  des 
appareils  de  mécanique  et  de  physique  ;  six  semaines  d’exercices  suffi. ont 
pour  savoir  monter  les  appareils  de  chimie,  connaître  les  principales  expé¬ 
riences  et  les  substances  les  plus  essentielles  pour  la  pratique  du  'nedemn, 
ne  faudra  pas  plus  d'ui.  mois  pour  connaître  les  quatre  oent  c.nquanlc  es,.c- 
ces  qui  composent  la  botanique  médicale  ;  et  eoha  deux  mois  sufiiron  pou. 
connaître  les  substances  minérales,  les  espèces  zoologiqaes,  les  ecjiaulill.  n . 

de  matière  métlicale  et  ia  pharmacologie.  ^ 

Deuxième  catégmie.  -  Si  quatre-vingts  individus  formant  q,mt-e  séries 
chacune  de  vingt  personnes  s’associent  pour  payer  un  demonstr.  teui^.  et 
dont  la  présence  pourra  du.er  huit  heures,  ils  pourront 

nerlOfr.  de  droit  de  présence.  Si  ces  quatre-vingts  individus  s  insci.yent, 
suivant  la  coutume,  par  séries  de  cinq  pour  obtenir  des  cadavres  «  I 
tbéàlre.les  IG  séries  qu’ils  formeront  pourront,  esimcees  d  une 
venable.  être  constamment  pourv  ues  de  quatre  sujets  au  mo.ns.  Lu  admettant 
ou’il  n’y  en  ait  que  quatre,  si  les  quatre-vingts  individus  se  divisent  eu  qua- 
L  séries  de  vingt,  cbacune  de  ces  vingtaines  pourr, a  assister  a 

d’un  de  ces  cadavres.  Cinq  individus  peuvent  travailler  a  un  sujet  s  ils  sont 

convenablement  dirigés  ;  il  suffira  d’avoir  disséqué  successivement  em  ea- 
davres  pour  avoir  vu  toute  Fanat»mie.  Mars  dans  la  seriedes  vingt  person¬ 
nes,  lesLq  premières,  après  avoir  disséqué  pendant  quelques 
ront  faire  place  à  cinq  autres,  qui  disséqueront  eux -mêmes  ^ 

heures.  Dans  la  seconde  journée,  cinq  de  ceux  qui  n  ont  point  encoie  Ui  » 

qué  préparent  pendant  les  quatre  premières  heures,  pour  P  j''  ® 

cinq  derniers.  Dans  l’espace  de  quarante-huit  l.eure?,  chaque  ind.v  ^ 

l’auatomie  toute  entière,  et  en  aura  disséqué  un  cinquième. 

Cette  anatomie  aur.a  été  vue  d’une  manière  convênabie,  car  le  démone- 
trateur  toujours  présent,  aura  P^‘ f 

individu  et  donner  le  premier  coup  ue  scalpel  de  manière  a  ce  j  y 
rapport  parlait  entre  la  chose  lue  et  la  chose  préparée.  U  “ 
che!  pour  indiquer  h.  préparation  ;  il  marijucra  la  page  du  livre  dont 
ndradefairelalpcture. 

série  de  20  persoi  n'.’.s 
le  part  plus  grande  a  I 


Dans  le  cas  où  il  ÿ'  aurait  plusieurs  giijets  pour  ui 
rs  la  série  se  subdiviser.iil  èUhscun  pretldwit  i 


.  préparation;  il  serait  pris  note  su^  un  livret  de  ce  que  chacun  aurait  fait  afin 
de  compléter  au  besoin  ce  qu’il  n’àurait  pas  vu. 

Dans  le  cas  où  chaque  série  n’aurait  eu  qu’un  cadavre  à  la  fois ,  au  bout 
des  six  mois  chacuu  aurait  vu  l’anatomie  cinq  fois ,  et  l’aurait  préparée  une 
fois  toute  entière. 

Dans  le  cas  où  les  sujets  viendraient  à  manquer  à  une  série  de  20  indivi¬ 
dus  (et  les  précautions  ont  été  prises  par  M.  Orfila  pour  que  cela  n’arrive 
pas),  les  élèves  seraient  prévenus,,  à  domicile,  du  moment  où,  il  se  trouve¬ 
rait  un  cadavre  pour  éviter  le  dégoût  et  l’ennui  que  leur  causent  des  courses 
inutiles. 

La  seule  augmentation  de  frais  sur  les  dépenses  ordinaires  est  celle  du  dé¬ 
monstrateur,  qui  est  plus  que  compensée  par  l’avantage  d’être  démontré,  de 
ne  pas  perdre  son  temps  soit  en  démarches,  soit  en  travaux  mal  dirigés.  , 
Troisième  catégorie.  —  Les  élèves,  par  Séries  de  20,  formerotit  des  con¬ 
férences  ;  ils  seront  exercés  aux  fiândagës  ét  aux  opérations.  Par  séries  de  5, 
ils  seront  dirigés  et  exercés  dans  les  cliniques  à  la  détermination  des  diffé- 
rens  moj'ens  de  diagnostic ,  ils  rédigeront  des  observations,  ils  apprendront 
.  à  faire  des  nécropsies  et  à  apprécier  les  lésions  anatomiques. 

Dans  le  cas  où  ils  voudront  faire  leurs  thèses,  les  séries  eiitr’elles  et  les 
.individus  entre  eux  s’échangeront  les  observations  propres  à  être  rassem¬ 
blées  pour  éclairer  un  sujet  donné.  Chacun  donc  en  particulier,  aura  le  ré¬ 
sultat  de  son  travail  propre  et  celui  de  tous  les  autres,  afin  de  développer 
l’objet  particulier  dé  thèse  qu’il  aura  choisi. 

Une  légère  rétribution  suffira  pour  payer  tous  les  mois  un  démonstrateur 
iustruit  qui  guidera  les  élèves  dans  leurs  recherches. 

Le  choix  du  démonstrateur  de  la  première  catégorie  pourra  se  faire  parmi 
•les  ex-préparateurs  des  divers  cours  spéciaux  dont  cette  catégorie  renferme 

Le  choix  des  démonstrateurs-  de  la  seconde  et  de  la  troisième  catégorie 
devra  porter  sur  les  internes  des  hôpitaux ,  To  parce  qu’ils  sont  en  général 
les  plus  instruits  ;  2“  parce  que,  quant  à  ce  qui  concerne  l’anatomie,  ils  de¬ 
viendront  intéressés  (car  sans  cadavres,  pas  de  droit  de  présence),  à  conser¬ 
ver  les  sujets  dont  leurs  chefs  de  service  ne  leur  prescriront  pas  l’ouverture , 
et  qu’ils  sauront  retrouver  48  heures  après,  à  l’amphithéâtre,  pour  y  cons¬ 
tater  les  lésions  anatomiques  les  plus  importantes  et  qui,  pendant  l’hiver,  ne 
sont  point  encore  altérées  au  bout  de  ce  temps  ;  S»  parce  que  quant  à  ce  qui 
concerne  la  pathologie  ils  sont  placés  dans  les  cliniques  de  manière  à  pou¬ 
voir  et  même  à  devoir  observer  les  malades ,  et  par  conséquent  ils  peuvent 
facilement  guider  cinq  élèves  dans  ces  investigations,  et  même  trouver  en 
eux  des  auxiliaires  utiles  au  service  et  à  la  science. 

Pour  les  bandages  et  manœuvres  opératoires ,  les  préparations  d’ambryo- 
génie,  d’anatomie  comparée,  d’analyse  microscopique,  etc.,  on  désignera  des 
démonstrateurs  spéciaux. 

Comme  il  convient  que  les  élèves  soient  convaincus  que  ce  n’est  pas  là 
une  affaire  d’argent  ;  comme  il  est  reconnu,  en  principe,  que  les  contribua¬ 
bles  doivent  connaître  l’emploi  de  leurs  fonds  ;  comme  d’ailleurs  toute  asso- 
cialion  a  besoin  d’être  concentrée  vers  l’uni-é ,  afin  de  tendre  directement  à 
son  but,  les  élèves  éliront,  dans  chaque  série  de  vingt ,  l’un  d’entre  enx  ponr 
les  représenter,  et  un  autre  pour  le  suppléer  en  cas  d’absence.  Ces  repré- 
sentans  percevront  les  fonds  et  en  régleront  la  dépense  çelon  l’instruction 
qu’ils  en  auront  reçue  et  choisiront  un  caissier  dans  un  établissement  suffi¬ 
samment  garanti,  comme  une  maison  de  commerce,  le  caissier  de  la  fa¬ 
culté,  etc. 

‘Afin  d’éviter  les  discussions  il  n’y  aura  pas  de  règlement  ;  les  bases  fon¬ 
damentales  sont  seulement  celles-ci. 

Les  élèves  se  divisent  en  trois  catégories ,  forment  des  séries  de  vingt  indi¬ 
vidus;  chaque  série  élira  un  représentant. 

Les  différens  seront  réglés  par  l’auteur  de  la  proposition  qui  sera  à  la  dis¬ 
position  desréclamans  de  trois  à  quatre  heures  avant  l’heure  de  son  cours 
d’anatomie. 

Trois  cahiers  recevront  les  noms  ;  et  quand  un  nombre  suffisant  pour 
constituer  une  catégorie  se  sera  inscrit,  chaque  individu  recevra  une  eonvo- 
cation  à  domicile.  Plus  l’association  sera  nombreuse,  moins  les  frais  géné¬ 
raux  seront  considérables. 

Yoici  maintenant  la  lettre  de  M.  Orfila. 

DISSECTIONS. 

Jvis  à  MM.  les  Elèves. 

Mos.sienrs , 

Je  vous  ai  entretenu  des  mesures  qui  ont  été  prises  ponr  amé¬ 
liorer,  celle  année,  le  service  des  di.ssections;  le  règlement  qui  sera 
incessaiument  rnis  à  exécution  et  dont  je  vous  ai  communiqué  la 
•substance,  me  paraîtrait  propre  à  satisfaire  à  toutes  les  exigenees 
en  ce  genre,  si  ceux  de  Mil.  les  élèves  qui  se  proposent  de  dissé¬ 
quer  se  partageaient  en  deux  sériés,  si  la  moitié  d’entr’eux,  par 
exemple,  se  transportait  à  Glamart,  tandis  que  l'autre  moitié  dis¬ 
séquerait  dans  les  pavillons  de  la  faculté. 

Mais  il  n’eu  ®era  probablement  pas  ainsi  ;  notre  établissement 


anatomique,  situé  dans  le.s  environs  de  l'Ecole,  attirera  boaucofin 
plus  tl’élèves  que  Glamart  :  or,  comme  le  nombre  de  cadavres  dorq 
nou.s  pourrons  disposer  sera  à  peu  près  le  même  pour  les  deux 
ainpliithéâtre.s,  il  en  résultera  néces.sairement,  que  malgré  le.s  me¬ 
sures  favorables  (jui  viennent  d'être  arrêtées  ,  lions  éproweroiai 
encore  des  difficultés  pour  sati.sfaire  à  tous  ces  besoins  dans  nos 
pavillons. 

Il  était  de  mon  devoir,  .Me.ssieurs,  de  chercher  à  faire  disparaî, 
tre,  autant  qu'il  peut  dépendre  de  moi,  Jes  iiicunvéniciiift  allachés 
à  cet  ordre  de  cho.ses.  Déjà  à  deux  reprises  différentes,  et  dès  l’an, 
née  1 832  ,  j’ai  occupé  la  faculté  d’un  projet  qui  avait  pour  but  de 
créer  niieplace  àe  démonstrateur  par  pavillon,  et  de  mieux  ulili.ser 
les  corps  mis  à  notre  disposition.  Divers  motifs,  qu’il  serait  inutile 
de  vous  éiHimérer,  mais  qui  étaient  fondés  en  raison,  m’ayant  f.iij 
renoncer  au  plan  que  j’avais  conçu  ,  je  me  .suis  emiiressé  d’exa- 
miner  avec  attention  un  mémoire  rédigé  par  le  docteur  Snitson 
jeinic  sur  le  rtiéme  sujet. 

Les  dispositions  que  ce  médecin  a  soumises  à  mon  approbation, 
ii’élant  obligatoires  pour  personne,  et  pouvant  favorisf-r  la  marche 
et  les  progrès  des  études  anatomiques  de  beaucoup  d'entre  vous, 
ont  dû  recevoir  ma  sanction,  et  cela  d’auLuit  mieux  qu’eu  les  in- 
Icrprétant  comme  je  l’ai  fait ,  elles  nO  peuvent  nuire  à  aucun  do 
vous.' 

Yoici  la- teneur  des  principales  dispositions  adoptées. 

Art.  i"  MM.  les  élèves  conliiiucront  à  recevoir  des  cadavres  ou 
des  ouvertures  d’après  l’ordre  d’inscription,  de  manière  à  ce  que 
chaque  série  ait  un  sujet  lorsque  son  tour  arriver.!. 

Art.  2.  Si  quatre-vingts  élèves  consentent  à  payer  chacun  de 
3  francs  5o  centimes  à  4  francs  pa-  mois,  ils  seront  réunis  dans  un 
même  pavillon,  sous  la  direction  d’un  démonstrateur  qui  les  fera 
disséquer,  et  leur  apprendra  rannioinie  en  s’aidant  de  livres,  de 
planches,  de  dessins,  etc. 

Art.  3.  Le  démonstrateur  recevra  lo  francs  par  jour  et  devra 
consacrer  huit  hemes  par  séance  à  la  direction  des  travaux.  Tou¬ 
tefois  plusieurs  démonstrateurs  pourront  se  remplacer  dans  la  mê¬ 
me  journée,  de  manière  cependant  à  ce  que  chacmi  d’eux  ne  reste 
pas  moins  de  deux  heures  dans  lo  pavillon. 

Art.  4.  MM.  les  démonstrateurs  s’entendront  direclCtnent  et 
.sans intermédiaire,  avec  MM.  les  élèves  pour  la  liquidation  des 
comptes  ;  et  l’indemnité  pourra  être  refusée,  eu  totalité  ou  en  par¬ 
tie,  à  ceux  d’entr’eux  qui  n’auraient  pas  fait  leur  service  ou  (,ni 
ne  l’auraient  fait  qu’en  partie. 

Art.  5.  MM.  les  démonstrateurs  seront  choisis  de  préférence 
parmi  les  internes  des  hôpitaux. 

Art.  6.  Geuxde  MM.  les  élèves  qui  ne  voudraient  pas  souscrire 
à  cet  arrangement  continueront  à  être  réunis  en  .séries  de  cinq, 
et  le  droit  qu’ils  ont  à  avoir  des  cadavres  ne  souffrira  aucune  res¬ 
triction  par  suite  des  dispositions  qui  précèdent. 

Je  ne  saurais  assez  vous  recommander.  Messieurs,  de  mettre  à 

profit  le  sémestre  d’hiver  pour  vous  livrer  avec  soin  à  l’étude  de 
l’analoraie,  qui  est  la  base  la  plus  solide  des  éludes  iné.lic.'dcs  et 
chirurgicales.  Je  vous  conseillerai  de  vous  inscrire  à  la  foi.s  à  Gla¬ 
mart  et  aux  pavillons  de  la  faculté,  et  de  ne  pas  hé.siler  à  vous 
rendre  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  lorsque  vous  verrez  après 
avoir  disséqué  un  sujet  daus  nospavillons,  que  vous  serez  obligés 
d’attendre  plusieurs  jours  avant  d’en  avoir  un  autre.  Par  le  moycri 
de  cette  double  inscription  et  de  ces  déplacemcns  successils,  vous 
atteindrez  probablement  votre  but. 

Obfila. 


OuÊlQÜES  idées  nouvelles  sur  la  BLENNORRHAGIE’ 
URÉTRALE  GHEZ  L’HOMME. 

E/ficacité  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Quand  on  songe  aux  suites  parfois  très  fâcheuses  auxipiclies  la 
blciiuorrhagie  uréirale  donne  trop  souvent  lieu,.on  ne  saurait  trop 
essayer  de  moyens  pour  prévenir  ces  suites,  ou  tout  au  moins  pour 
les  rendre  le  moins  graves  possible.  Que  de  rétrécissemens  orga¬ 
niques  du  canal  de  l’urètre  ;  que  d’abcès  leslioulairc.s,  de  fistules 
urinaires,  d’éconlemens  intarissables,  etc.,  ne  voit-on  pas  à  lasuite 
d’une  gonorrhée?  Et  cependant  voilà  plusieurs  siècles  (jiie  la  .ma¬ 
ladie  en  question  sévit  chez  nous  avec  la  môme  force  quoiqu’elle 
ait  cent  fois  exercé  le  talent  dos  plu-s  grands  maîtres  de  l’art. 

Gertes  ,  mou  excellent  ami  et  confrère,  M.  le  docteur  Troncin  , 
aura  rendu  le  plus  grand  service  à  l’humanité  si  les  efforts  rpi'l  ' 


«s - 

fait  pour  éteindre  ou  affitililir  consldérahlemeiil  la  maladie  véné- 
-ieiine  oblienncut  l’effet  «pie  ce  praticien  nous  fait  espérer  dans 
l’onvragcMiu’il  vient  de  publier.  (F,  Tronçin,  de  rexlinclion  de  la 
maladie  vénérienne,,  etc.  Paris  i834-) 

Malgré  la  longue  liste  des  préleudus  spécifiques  qu'on  a  tant 
vantés  pour  faire  avorter  la  gonorrhée,  les  praticiens  conscieucienx 
conviennent,  je  crois,  que  sons't’influenee  de  ces  médicamens  ,  le 
mal  ne  guérit  presque  jamais  avant  six  semaines  ou  deux  mois  de 
Iraitcmcnt.  Or,  c’est  précisément  là  le  temps  que  la  nature  em¬ 
ploie  ordinairement  pour  guérir  tmè  bleuiiorrli.agic  urélralc  qu  on 
abandonne  à  elle-même. 

J’en  ai  fait  plusieurs  fois  l’cixpérience,  non  seulement  sur  des 
malades  que  j’ai  eu  l’occasion  de  .soigner  ,  mais  aussi  sur  moi- 
mônie.  ■  .  i  •  ' 

Que  vous  donniez,  du  copahu,  du  cnbèbe,  des  tisanes,  des  bains, 
etc.,  ou  bien  que  vous  ne  fassiez  rien  du  tout  pour  traiter  la  mala¬ 
die,  si  les  sujets  sont  sobres  et  tempérans  ,  ils  guérissent  tous 

également  dans  le  même  espace  de  temps.  .  ;  . 

J’ajouterai,  d’après  mon  observation,  que  les  individus  qui 
abandonnent  leur  chaude-pisse  à  elle-même,  s’ils  ne  font  pas  d’ex¬ 
cès  en  boissons  spiritueuses  ou  en  alimens  échauffaiis,  et  surtout 
s’ils  s’abstiennent  complètement  du  coït  et  de  toute  émission 
spermatiqiie,  sont  beaucoup  moins  exposés  aux  retrécissemens 
urétraux  que  ceux  qui  sont  traités  par  les  injections.  L’opinion  que 
je  viens  d’avancer  est  aussi  celle  de  M.  le  professeur  Uoux.  Çélte 
régle  générale  peut  offrir  quelques  exceptions  que  je  ne  me  pro¬ 
pose  pas  d’examiner  dans  cet  article. 

Un  point  important  pour  la  pratique,  et  sur  lequel  on  n’a  pas, 
à  ce  que  je  sache,  fait  assez  d’attention  jusqu’à  ce  jour,  o’est  celui 
du  mode  de  propagation  de  la  phlogose  urélralc  le  long  du  canal 
de  ce  nom.  L’étude  que  je  viens  de  foire  de  cette  affection  sur 
moi-même,  après  m’être  inoculé  à  des.sein  la  gonorrhée,  m’ayant 
conduit  à  une  médication  propre  à  prévenir  les  progrès  de  la  phlo¬ 
gose  dans  toute  la  longueur  du  canal  urétral,  mérite  d’être  îci  ex¬ 
posée  avec  détail. 

En  débutant  deux  jours  et  demi  à  trois  jours  après  un  coït  im¬ 
pur,  la  phlogose  blennorrhagique  urétrale  n’a  pour  siège,  comme 
on  sait,  que  la  fosse  naviculaire,  ou  plutôt  la  portion  de  l’urètre 
comprise  dans  le  gland  de  la  verge;  On  sait  aussi  que,  dans  les 
jours  snivans,  le  mal  se  propage  graduellement  d’avant  en  arrière 
dans  tout  le  canal  urétral  et  môme  jusqu’au  col  de  la  vessie  ou 
dans  la  vessie  elle-même.  Or,  j’ai  remarqué  que  cette  propagation 
de  la  phlogose  blennorrhagique’ ne  se  fait  que  pendant  la  nuit,  et 
principalement  pendant  le  séjour  au  lit.  J’ai  observé  en  outre  que 
le  , mal  diminuait  d’intensité  à  la  partie  antérieure  de  l’urètre  à 
mesure  qu’il  sè  propageait  à  la  iiurlie  postérieure.  Voici  quelles 
sont  mes  idées  à  cesujet. 

Lorsqu’on  est  couché  ,  le  pus  blennorrhagique  reste  en  stagna- 
lion  dans  le  canal  de  l’ui  ètre,  à  cause  de  la  position  élevée  qu’oii 
douiïc  naturellement  aux  bourses  pendant  le  sommeil.  Les  érec¬ 
tions  continuelles  auxquelles  on  est  alors  exposé  empêchent  que 
le  pus  coule  spontanément  au  dehors;  elles  l’obligent  an  contraire, 
à  se  propager  d’avant  en  arrière  en  rai.son  de  s.i  propre  gravité.  Delà, 
rexleiisinn  couliiiuelle  de  la  phlogose  blennorrhagique  qui  s’o¬ 
père,  suivant  moi,  par  inoculations  successives  produites  par  le 
contact  du  pus  dans  les  divers  points  du  canal  de  rurèlrc.  J’ai  vu 
en  effet  qu’on  pouvait  trè?  l)ien  borner  le  mal,  dès  .«on  début,  à  la 
partie  antérieure  de  l’urètre,  eu  facilitant  l’écoulement  de  la  ma¬ 
tière  blennorrhagique  au  dehors,  et  en  prévenant  les  érections 
nocturnes;  avantage  immense,  selon  moi,  et  qui  mettrait  à  l’abri 
de  la  plupart  des  suites  fâcheuses  de  la  gonorrhée  dont  j’ai  fait 
mention.  C’est  ce  que  j’ai  obtenu  à  l’aide  de  l’eau  froide  appliquée 
localement.  Je  m’explique  avec  un  exemple. 

M’étant  dernièrement,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  exposé  à 
deisein  aux  conditions  nécessaires  pour  contracter  une  blennorrha¬ 
gie  urétrale  afin  de  m’assurer  si  je  n’avais  pas  été  trompé  par  trois 
malades  que  je  venais  de  traiter  par  l’eau  froide,  voici  le  résultat 
de  mon  observation  sur  moi-même. 

La  blennorrhagie  s’est  déclarée  soixante  heures  après  le  con¬ 
tact  de  la  matière  contagieuse.  Je  l’ai  laissé  marclier  pendant  six 
jours  sans  rien  changer  à  mes  habitudes  ordinaires.  Le  mal  pro¬ 
gressait  à  vue  d’œil,  il  occupait  déjà  une  élcnduc  de  trois  pouces 
dans  la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urètre.  Tout  le  cortège  des 
symptômes  ordinaires  existait  au  plus  haut  degré  ;  chaleur  cui¬ 
sante  en  urinant,  élections  nocturnes  fort  douloureuses;  écoule¬ 
ment  abondant  de  matière  puriforme,  etc  J’ai  résolu  alors  de  me 
traiter  de  la  manière  suivante  : 


1"  J’ai  bii  avant  de  me  coneber  deux  verres  'd’eau  sucrée  dans 
le  but  de  délayer  rurine  et  d’être  éveillé  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit  par  le  besoin  d’uriner.  Celte  circonstance  est,  seloiy  moi ,  es- 
séntiellc,  non  seulement  pour  entraîner  au  dehors  le  pus  déjà  sé¬ 
crété  dans  le  canal  de  rwrètre,  niais  aussi  pour  renouveler  le  pan¬ 
sement  dont  je  vais  parler. 

a"  J’ai'vidé  iiaturcliemcnt  la  vessie,  et  j’ai  plongé  le  membre  en¬ 
tier  dans  un  bol  plein  d’eau  fraîche,  eu  l’y  tenant  pendant  un  (]uarî 
d’heure.  C’est  là  une  sorte  de  bain  salutaire  fort  agréable  ,  qui 
éteint  pour  ainsi  dire  sur-le-champ  celle  sensation  pénible  de  cha¬ 
leur  qu’on  éprouve  dans  l’urèlre  ;  ce  bain  doit  être  répété  tous  lus 
.soirs  avant  de  se  coucher,  et  même,  plusieurs  fois  dans  le  jour: 
pour  cela  je  m’assieds,  cl  je  liens  d’une  main  le  bol  plein  d’eau 
froide,  de  l’autre  je  feuillette  un  journal.  J’ai  bien  lavé  et  nettoyé 
dans  celle  eau  le  gland  et  tous  les  replis  du  prépuce,  déjà  couverls 
de  pus. 

5*  J’ai  pris  ensuite  une  bandelette  de  linge  ayant  ùn  pied  et  de¬ 
mi  de  longueur,  et  deux  à  trois  travers  de  doigt  de  largeur.  Je  l’ai 
bien  trempée  dans  de  l’eau  fraîche,  et  j’en  ai  appliqué  l’im  des 
bouts  autour  du  gland  bien  découvert  ;  j’ai  tiré  alors  le  prépuce 
en  avant,  et  la  bandelette  est  restée  très  bien  engagée  entre  le  pré¬ 
puce  et  le  glanii  ;  sans  cette  précaution,  l’appareil  réfrigèrent  ne 
resterait  pas  en  place. 

J’ai  enveloppé,  mollement  autour  de  la  verge  le  reste  de  la  ban¬ 
delette.  Deux  autres  bandelettes  un  peu  plus  longues  que  la  pré¬ 
cédente,  également  plongées  dans  dé  l’eau  froide  ,  ont  servi  à  en 
envelopper  encore  la  partie  et  à  la  matelasser  en  quelque  sorte  par 
cette  espèce  de  cataplasme  à  eau  froide.  Un  grand  linge  sec  enfin 
a  couvert  tout  l’apiiareil  sans  aucune  ligatuic..  Je  me  suis  couché, 
ayant  à  côté  de  mon  lit  un  bol  plein  d’eau  froide  et  d’autres  linges 
secs  afin  do  garantir  mon  lit  de  l’humidité  à  chaque  renouvelle¬ 
ment  de  i’appureil.  Position  déclive  du  membre  pour  l’ccoulement 
du  pu.s. 

Je  dois  répéter  ici  que  celle  sensation  de  froid  a  été  pour  moi  des 
plus  agréables  ;  la  chaleur  âcre,  la  fièvre  locale,  le  sentiment  pé¬ 
nible,  qui  existaient  dans  la  partie  avant  le  pansement,  se  sont 
dissipées  complètement  pour  le  moment. 

Vers  les  trois  heures  du  matin,  les  linges  de  l’appareil  étant 
très  secs,  j’ai  été  réveillé  en  sursaut  par  là  chaleur  très  vive  de  la 
partie,  et  par  l’ordinaire  érection  fort  douloureuse.  Ilenouvelle- 
ment  de  l’appareil  réfrigèrent  après  avoir  expulsé  le  pus  de  l’u- 
rèlre  en  vidant  la  vessie.  Calme  parfait  en  un  instant. 

Pendant  le  reste  de  la  unit  et  jusqu’à  l’heure  du  lever,  les  lin¬ 
ges  ont  été  plusieurs  fois  replongés  dans  l’eau  froide  ;  le  memlire 
a  été  pressé  à  chaque  fois  pour  en  faire  sortir  la  matière  hlennor- 
rhagique.  Chaque  renouvellement  de  l’app.-ireil  était  un  véritable 
soporifique  qui  dis.sqiail  'sur-le-champ  les  érections  donlonreiiscs 
et  me  procurait  en  môme  temps  ee  calme  réparateur  que  j’aurais 
cherché  en  vain  sans  cela. 

Le  lendemain,  je  mieux  était  déjà  très  manifeste  :  l’émi-ssion  de 
l’urine  ni  la  pressjon  du  canal  de  l’urètre  n’étaient  plus  .lussi  dou¬ 
loureuses. 

Les  jours  suivans,  ou  plutôt  les  nuits  suivantes,  j’ai  recommencé 
exactement  le  môme  traitement  que  je  viens  de  décrire.  Je  n’ai 
rient  au  reste  changé  de  mes  habiluiles  d’alimentation:  j’ai  seule¬ 
ment  bu  plusieurs  verres  d’eau  sucrée  entre  mes  repas,  et  voilà 
tout.  Je  dois  ajouter  pourtant  que  d’habitude  je  ne  bois  pas  de 
café  et  presque  pas  de  vin. 

Six  jours  après  ce  traitement  (treizième  de  la  maladie)  la  phlo¬ 
gose  blennorrhagique  avait  non  seulement  été  arrêtée  dans  ses 
progrès,  mais  aussi  tous  les  symptômes  inflammatoires  étaient  déjà 
dissipés  en  grande  partie.  Je  ne  souffrais  plus  à  celte  époque  qu’un 
très  léger  écoulement  indolore,  écoulement  qui,  abandonné  à  lui 
même,  s’est  éteint  complètement  du  vingtième  au  vingt-cinquième 
jour.  Les  éreclious  douloureuses  ne  se  sont  plus  reproduites. 

Trois  autres  malades  que  j’ai  traités  de  la  sorte  ont  été  éga¬ 
lement  guéris  dans  un  espace  de  temps  à  peu  près  égal  au  précé¬ 
dent. 

,  Deux  points  surtout  me  semblent  mériter  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  dans  le  mode  de  traitement  que  je  viens  de  décrire.  i°  Le 
soulagement  très  grand  qu’éprouvent  les  malades  par  l’eau  froide; 
surtout  pour  passer  des  nuits  tranquilles;  2“  la  limitation  et  l’af? 
foiblissement  du  mal  dans  la  [lailie  antérieure  de  l’urèlre,  ce  qui 
prévient  les  conséquences  fâcheuses  dont  j’ai  parlé  jilus  haut. 
L’on  conçoit  du  reste  que  ce  l-railemont  ne  peut  être  utile  que 
dans  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie. 

R... 
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emploi  de  ce  compto-reMdu  avec  ceux  de  Tacadémie,  que  d’en  cn- 
trenir  le  public. 

Le  même  membre  dit  avoir  opéré  un  kj^sle  de  la  glande  tbyroïile 
sans  qu’il  en  résultât  ime  liéraorrhagie,  coniino  M.  Mayor,  d’après 
M.  Roux,  alfirme  que  cela  a  lieu  constamment. 


Présidence  de  M.  Dubois  (d’Auiicns). 

Au  nombre  des  pièces  de  la  correspondance  sont,  une  lettre  de 
M.  Cazenlre,  de  Bordeaux,  jointe  .à  un  mémoire  sur  rabscnco  con¬ 
génitale  do  l’iris  ;  une  brocliure  sur  l’emploi  de  Texlrait  alcoolique 
d'aconit-napcl  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
adressée  à  la  société  par  son  correspondant,  M.  Lombard,  de  Ge¬ 
nève. 

La  compagnie  .s’entretient  des  cornmnn’ications  faites  à  l’acadé¬ 
mie  de  médecine  par  M.  Houx.  La  Gazette  des  Hôpitaux  en  a  déjà 
rendu  compte. 

Bl.  Fiandin,  qui  revient  aussi  de  Lausanne  eide  Genève,  a  vu 
dans  l’application  iCs  a[)p.u  r.iis  de  M.  M  lyor  pour  les  irnetures.  Ou 
s’eu  fait  sur  les  lieux,  dit-ii,  une  autre  idée  qu’eu  les  voyant  repré- 
.sentés  dans  les  livres.  H  y  a  raison  à  s’étonner  que  ces  ap[)areils  ne 
soient  employés  qu'on  Sui.sse.  Aussi,  est-ce  seulement  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  ce  p.iys  qu’on  voit  !è.s  malades'  alfèctés  de  fractures  aux 
membres  inférieurs,  se  promener  dans  les  dortoirs;  leur  mcnibie 
reposant  immobile  sur  un  plan  incliné,  peut  se  hausser  ou  abais- 
■ser,  raccourcir  ou  alongcr,  suivant  toute  indication. 

Pourquoi  Tari  n’omprunlerait -il  pas  à  M.  éilayor  scs  ingénieux 
appareils  ?  Pour  avoir  été  imaginés  lians  la  petite  vjlle  de  Lausan- 
lic,  ils  no  devraient  pKfeètre  rejefés  à  Paris. 

—  fil.  Fiandin  rend  compte  de  Tautopsie  d’un  malade  affecté 
d’une  carie  articulaire  de.s  deux  premières  verlèbies  ducol.  IjCSU- 
jet-avait  étéf  vu  par  sir  Aslloy  Couper,  qui  avait  jiassé  à  Genève 
qncl<iues  jours  aujiaravaiii,  et  il  avail  fixé  i’atienlion  des  .mé(leciu.s 
fie  Tbôpital  e:  de  la  ville. 

M.  Lombard,  dans  le  service  duquel  il  était  placé,  avait  signalé 
ic  premier  la  nature  de  son  affectiou.  Un  des  .symptômes  qui  ser¬ 
vait  le  ruieux  à  le  caractériser,  était  Ja  diflieulté  des  mouvemeàs 
latéraux  de  la  tète.  La  conversion  à  droite  et  à  gauche  ne  pouvait 
Être  opérée  que  .si  le  malade  maintenait  Li  lôte  immobile  avec  les 
deux  mains. 

L’autopsie  montra  une  altérat’oii  profonde  des  surf.ices  de  la 
double  articulation  altoïdo-occipilalc  et  altoïdo-axoïdienne.  Les 
iigamens,  les  cnrtil.ages,  étaient  eu  partie  détruits  par  la  cachexie 
.scrofuleuse.  L’altération  s’étendait  môme  jusqu’à  la  .substance 
osseuse.  L’examen  du  «adavre  révéla  une  antre  altération  non 
moins  intéressante.  Bieir  que  n’élaut  pas  de  la  naturo  de  celles 
qu’eu  peut  diagnostiquer  durant  la  vie,  elle  était  curieuse  sous  -le 
rapport  anatomique  ;  elle  consistait  en  une  lausse  membrane,  ou 
piulôt  une  agglnlinnlion  de  fau.s.scs  membranes  d’une  épaisseur 
énorme  et  tout  à  fait  insolile,  entre  le  péricarde  et  la  substance 
du  cœur,  üiic  iiifiliraliou  liibercidcuse  d’une'con.vislaucc  m.arim- 
néc  parcourr.ait  dans  toute  sou  étendue  le  proiluit  de  la  sécrétion 
anormale.  Sa  couleur,  d’un  blanc  mat,  tranchait  vivement  sur  la 
couleur  sanguine  du  tissu  du  cœur  et  de  la  fausse  membrane  elle- 
même.  La  gravure  reproduira  fidèlement  cl  facilement  cette  lésion 
pathologique,  rare  au  moins  par  son  aspect. 

—  Au  sujet  du  produit  de  conception  présenté  à  Tacadépiie  do 
médecine  par  M.  Velpeau,  sur  lequel  ce  profes.se ur  a  montré  que 
la  caduque  formait  une  poche  sans  ouverture,  déprimée  en  un 
point  par  la  présence  de  Tœuf,  BI.  Vassal  soulève  de  nonvean  la 
question  de  la  foraiation  de  la  membrane  caduque;  discussion  à 
laquelle  prennent  successivement  part  BIM.  Bioyon,  Gniliemof, 
Dezeimeris,  Vidal  et  Velpeau. 

M.  Moyon  appuie,  ou  du  moins  raiipolle  les  nouvelles  explica- 
■  lions  de  M.  Co.ste.  La  plupart  des  membrc.s,  et  i'd.  Velpeau  eu  par¬ 
ticulier,  cou. battent  les  idées  de  M.  Coste  èl  .s’élèvent  contre  sou 
syslcme.  qui  n’csl  pas  encore  appuyé -sur  deslail.s,  et  qui  d’.iilleurs 
argue  dés  animaux  à  l’homme. 

61.  Coste  ariiouçant  nn  nouveau  travail  plus  étendu  que  celui 
qu’il  a  publié,  il  c.st  besoin  d’allendre  pour  juger  définitivement  sa 
théorie.  Il  devra  s’appliquer  à  l’appuyer  aulant  .sur  le.s  faits  que  .sur 
,  le.s  analogies. 

—  61.  Sonberbiellc  présente  à  hvsociété  une  quantité  coiisidé- 
r.iWc  de  calculs  e.'tfrails  par  le  hau!  appareil.  €e  serait  faire  double 


Marche  du  choléra. 

Le  choléra  a  eeS'é  à  Brest  ;  il  ne  se  préseiiln  nucuu  cas  nouveau; 
La  salie  des  cholérirpies  à  Tliôpital  de  la  marine  est  fermée  depuis 
jours.  {L’Armoricain.) 

~  Le  elioléra  fait  de  très  grands  ravagas  dans  l’île  de  Croix,  vis- 
à-vis  Lorient;  il  meurt  tous  les  jours  de  vingl-ciui|  à  trente  per- 
Süiine.s;  le  vicaire  qui  aidait  le  vénérable  curé  dans  Toxercice  dese# 
loiiclions,  a  ég.ilemeut  succombé  à  ce  terrible  fléau. 

A  Sablé,  il  y  a  recrudescence  depuis  le  23;  deux  individus  oîit 
été  enlevés  eu  trois  heures. 

Le  24  au  soir,  on  citait  3  ou  4  nouveaux  cas.  De.s  prières  publi¬ 
ques  ont  lieu  cii.j'jue  jour  à  Sablé,  afin  de  détourner  le  terrible 
fléau  qui  décime  la  population  depuis  trois  semaines.  Les  eceUs 
siasliques,  dont  le  zèle  est  admimble,  sont  accablés  de  fatigue. 
Jour  et  nuit  ils  sont  occupés  à  prier  ou  à  porter  des  secoui-s. 

A  Rennes,  le  choléra  UC  règne  plus  avec  la  même  intensité  ;  le 
nombre  de  ses  victimes  diminue  de  jour  en  jour. 

La  dy.sseuterie  continue  se.s  ravages  dans  le  Blainc,  ilai.s  l’An¬ 
jou  et  eu  Bretagne.  Ou  çile  im  bourg  de  celle  dernière  province 
où,  sur  1200  habitans»  600  ont  été  atieiuls  par  l’épidémie ,  dans 
l’espace  de  troi.s  semaines. 

—  Le  choléra  a  loiil-à-fait  cessé  d-ans  la  commune  (l’Arnéguy, 
où  il  a  sévi  avec  le  plu.s-d’iiiteiisilé  ,  il  s'est  depuis  manifesté  dans 
quelques  communes  euvirounanles  ,  mais  de  prompts  secanrs , 
.sagement  administrés,  produisent  le  meilleur  clfet.  Deux  per.son- • 
lies  ont  été  atteintes  ilans  la  commune  de  Lasse,  six  dans  la  coiu- 
rminc  <1  Ubaii  et  troi.s  ilaiis  la  commune  d’Ispourc  ;  dans  cc  nom¬ 
bre,  on  ne  compte  (pTim  seul  décè.s. 

Il  paraît  jiisiju’ici  que  le  choléra  suit  dans  sa  marche  le  cours 
des  rivières,  et  qu’i|  tend  sans  cesse  à  se  rapprocher  de  la  mer. 
Les  communes  allaquéqs  sont  toutes  situées  sur  les  rives  de  lu 
Nivc  et  de  la  Nivelle.  {Mémorial  des  Pyràiées.) 

—  Le  choléra-morbusse’propage  dans  l;i  Navarre  française;  il 
existe  déjà  dans  le.s  six  communes  de  la  fonderie  de  Dauca  ,  ili; 
Saiiit-Entienne  de-Bnïgorry,  de  Lasse,  d’Arneguy ,  de  Saint-Mi¬ 
chel  et  d’Uhart-Cize. 

Celte  maladie  a  ce.ssé  au  vallon  de  Haïra  :  elle  se  trouve  actuel¬ 
lement  au  village  même  de  Bancn. 

L’état  sanitaire  de  Banca  est  très  satisfaisant  ;  aucun  ca.s  nou¬ 
veau  ne  s’est  inanifesié  depuis  le  26. 

M.  Poulain,  .sous  lieutenant  au  18”  léger,  est  a  T.igonie,  viclims 
de  cc  lleau.  H  n’a  eu  des  secours  que  vingt  heures  après  Tallaquc 
de  la  maladie  ,  parce  qu’alcrs  il  n’y  avait  aucun  médecin  en  sta¬ 
tion  dans  celle  commune.  {Sentinelle  dee  Pyrénées.) 


Souscription  en  faveur  de  M.  Thouret-Noroy . 
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NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocée» 

La  .5' satirCj-inlftei’iée  51.  Obfiba,  vient  de  paraître.  (Prix  des  la 
satires,  5  fr.  ;  chaque  satire,  Soc.  Rue  du  Pont-dc-Lodi,  n.  5.) 


Le  total  général  des  souscrqitions  s’élève  à 
Nous  ayons  reçu  encore  les  souscriptions  in- 
diviiiuelles  suivantes  : 

M.  le  docteur  Lacorbière, 

Al.  Bf'ouct,  à  Toucy  (Yonne), 


em-r.T'ï'r.eris  do  EïTr.cxï:.  Relis  St  Peus, 


u,^îmr-!.  313- 


(7"'4‘WËÈ.) 


JEUBÎ  15  XOVEMBRE  1854. 


Î5a.  —  TôMË  VT't. 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

M.  le  professeur  Andral. 

Mercredi  dernier  a  commencé  le  cours  de  pathologie  iiilerne.  M.^Andral  est 
monté  sur  la  chaire  au  milieu  des  applaudissemens  unanimes.  Foule  d’élè¬ 
ves,  foule  de  médecins.  Lui,  toujours  le  même  :  modeste,  zélé,  parlant  avec 
chaleur,  conviction  6t  cet  accent  qui  annonce  un  amour  ardent  pour 
la  science  et  ta  véritable  instruction  des  élèves.  C’est  ainsi  qu’il  a  enseigné 
autrefois  l’anatomie  pathologique,  c’est  ainsi  qu’il  a  professé  pendant  deux 
ans  sur  la  même  chaire  l’hygiène ,  tel  aussi  nous  le  trouvons  dans  ses  ou¬ 
vrages. 

L’enseignement  est  quelque  chose  de  sacré.  Les  élèves  ne  peuvent  pas 
s’attacher  à  des  professeurs  qui  font  des  leçons  parce  qu’ils  sont  payés  et  par 
manière  d’acquit;  ils  n’aiment,  ils  ne  respectent  leurs  maîtres  que  lorsqu’ils 
les  voient  dévoués  à  l’art  philanthropique  qu’ils  leur  apprennent. 

Depuis  long-temps  la  médecine  considérait  M.  Andral  comme  une  de  ses 
plus  belles  espéranees  ;  elle  ne  s’est  pas  trompée. 

Élève  de  notre  vénérable  Broussais,  mais  élève  éminemment  progressif, 
il  a  fait  de  nobles  efforts  pour  élargir  la  base  de  la  doctrine  physiologique, 
qui  laissait  hors  de  son  horizon  un  très  grand  nombre  de  faits,  soit  peu  en.GO'M 
étudiés,  soit  ultérieurement  observés,  etidevanl  lesquels  un, esprit  vrai¬ 
ment  scienlifique  ne  pourrait  reculer  sans  courir  lerisque  d’êtoe  taxé  4  e«- 
clusion  et  d’aveuglement. 

Pbur  y  parvenir ,  M,  Andral,  aidé  du  flambeau  de  Panalomie  palhologiqae, 
s’est  fait  homme  de  détails;  ilainlerrogé  luirmême  la  pâture ,  lia  luajtenti- 
yement  les  grands  observateurs,  nos  devanciers,  comparé  toutes  les  doctri¬ 
nes,  fixé  surtout  son  esprit  pénétrant  sur  les  points  de  la  science  nouvelle¬ 
ment  éclaircis  ;  et  c’est  alors,  et  alors  seulement  qu’il  a  aperçu  comme  d’un 
lieu  élevé  ,  pour  parler  selon  le  grand  Bacon  ,  l’immensité  du  domaine 
médical  ;  son  admiration  est  augmentée  pour  le  fondateur  de  la  médecine  phy¬ 
siologique  qui  a  pu,  par  son  génie  observateur,  embrasser  et  classer  si  heu- 
reusemeiit  un  aussi  grand  nombre  défaits  ;  mais  en  même  temps  l’insufiisançe 
de  cette  belle  théorie  lui  a  frappé  les  yeux,  et  il  a  découvei  t  des  vérités  par¬ 
tout:  dans  le  solidisme,  dans  l’humorisme,  dans  le  physico-chimisme,  et 
surtout  dans  ce  qui  nous  échappe  et  nous  échappera  probablement  toujours, 
le  vitalisme  même,  dans  ce  que  les  anciens  appellent  maladies  générales 
dans  l’état  ou  diathèse  hyperslhénique  ou  hyperslhénique  ataxique  ,  et 
ce  n’est  qu’après  uue  mûre  réflexion  sur  chaque  fait  en  particulier ,  et  une 
longue  méditation  sur  les  rapports  et  les  analogies  de  ces  faits,  que  M.  Andral 
entreprend  la  généralisation,  ou,  pour  mieux  dire,  la  classifieation  physiolo¬ 
gique  des  maladies,  sauf,  bimi entendu,  à  modifier,,  rectifier  ou  multiplier 
cetheieoordinali.Qu  à  mesure  que  la  science  fait  des  pr.og{ès. 

Rien  à  motre  sens  de  plus  rationnel  et  de  plus  conforme  à  la  nature  ;  telle 
est  et  telle  doit  être  la  marche  de  l’esprit  humain  vers  la  perfectibilUé. 

Peut-être  quaiiSera-t-on  d’éclectisme  celte  manière  de  procéder  à  la  con¬ 
struction  de  l’édifice  médical.  Nous  disons  que  ce  mot  est  mauvais  et  impro¬ 
pre  quand  il  s’agit  d’une  science  d’observations  ;  il  doit  être  relégué  dans  les 
régions  de  la  philiosophie  rêveuse  :  on  ne  choisit  pas  ici ,  on  observe  ,  on 
CQordonne.d’après  le  plus  ou  moins  de  similitude.  Nous  applamlissons  yo- 
loatiers  à  l’impulsion  grande  et-  nouvelle  que  M.  Andral  s’efforce  d’impri¬ 
mer  à  la  médecine.  Sa  devise  paraît  être  celle-ci:  Baser  la  médecine  sur  la 
physiologie,  discuter  tout,  aborder  autant  qu’il  peut  se’faire  les  plus,  hautes 
questions.  Plusieurs  autres  bons  esprits,  du  reste,  nous  serableut  se  diriger 
vers  ces  études  sérieuses  et  profondes.  Des  jeunes  médecins,  que  tout  le 
inonde  connaît,  ont  embrassé  avec  succès  la  carrière  épineuse  de  l’histoire 
el  delà  littérature  médicales.  Des  publications  importantes  se  trouvent  dans 
ce  moment  entre  les  mains  de  tous  les  hommes  de  l’art  qui  se  üennent  au 
niveau  de  ses  progrès:  tel  est,  par  exemple,  l’ouvrage  de  M.  Baudelocque 
sur  la  maladie  scrofii  euse.  Ce  praticien  examine  les  strumes  cous  tous  les 
laaports  avec  un  espiil  judicieux  et  philosophique  et  en  obscryateur  con. 


sommé  :  tels  sont  encore  les  fragmens  psychologiques  sur  la  folie,  par  M. 
F.  Leureh 

Dans  ces  fragmens,  matériaux  précieux ,  l’auteur  discute  lumineusement 
les  questions  les  plus  importantes  à  cet  égard,  savoir:  l’ascétisme,  les  visions, 
l’hypochondrie,  la  terreur  de  Ja  condamnation,  etc. 

Bientôt ,  nous  aimons  à  l’espérer ,  le  respectable  M.  Esquirol  nous  dotera 
d’un  travail  complet  et  en  corps  de  doctrine  sur  les  aliénations  mentales  ;  il 
nous  le  doit.  L’ouvrage  qui -vient  de  paraître,  deM.  Dubois  (d’Amiens),  sous 
Je  titre  de  Pathologie  générale,  excite  vivement  la  curiosité  du  public,  avide 
maintenant  de  philosophie  médicale.  Le  positivisme  du  siècle  a  beau  faire, 
cette  noble  émulation  gaguem  même  les  plus  indolens, 

M.  Andral ,  après  ses  généralités  et  sa  classification  de  maladies  que  nos 
deGtpHrs.çonaaissent  déjà,  entrerade  suite  en  matière,  et  traitera  des  mala¬ 
dies  d’une  manière  spéciale,  ayant  fait  l’aoinée  dernière  un  cours  de  patholo¬ 
gie  générale.  Nous  nous  ferons  un  plaisir  de  suivre  ses  leçons  substantielles, 
et  toutes  les  fois  qu’elles  nous  paraitBo.nt  d’un  grand  intérêt  pour  nos  lec¬ 
teurs,  nous  les  reproduirons. 

Nous  nous  contentons  pour  }.e  momeut  .de  dire  que  M.  Andral,  forcé  par 
les  faits,  admet  les  maladies  générales,  et  qu’il divise  son  cours  de  pathologie 
spéciale  en  deux  sections  :  - 

1»  Maladies  locales  ; 

2“  Maladies  générales,  soit  primitives-,  soit  consécutives. 

H  est  bpn  qu’une  manière  aussi  large  d’envisager  la  médecine  pénè,lre 
partout  ;  c’est  ainsi  qu’on, sort  de  l’ornière, 


HOP.IT/VL  DÉ  LA  CH.mîTÉ. 

Service  de  U.  Rater. 

Maladie  de  Brigkl,  compliquée  de  colique  salurnine;  opinion  du  docteur 
Graves  su)' cette  maladie. 

Les  lecleur-s  des  Archives  coiinai.ssent  déjà,  non-seulement  Ic.s 
travaux  de  Bright  .surPafTeetion  granuleuse  des  reins,  mais  encorp 
ceux  de  Christ ison  cl  de  Grégory,  qui  sont  postérieurs  et  fort  re¬ 
marquables. 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  24  octobre  i834}  nous  nous 
swiMues  atlaphésü  donner  aussi  une  idée  à  nos  lecteurs  des  recher¬ 
ches  de  M.  Rayer  sur  ce  .sujet  important.  Aujourd’hui  nous  pu¬ 
blions  une  observation  recueillie  dans  son  service.  Bientôt  nous 
en  signalerons  d’antres.  Désiiraut  vivement  fixer  l’aMention  «les 
praticiens  sur  ce  point,  qui  a  besoin  d’être  mieux  étudié  et  éclaii- 
ei ,  nous  reproduisons  plus  bas  les  opinions  du  docteur  R.  Graves 
sur  .celte  maladic.-bien  qu’opposées  à  celles  déjà  émises  pnr  Bright, 
et  ane  observation  citée  par  lui- même  à  l’appui  de  ses  opinions. 
(Dublin  ,  Jonrn.  of  medioal  and  chimical  seience,  n.  iCi,  vol.  vi  ; 

seplembru  i834i  p.  7a.) 

De  pareilles  controverses  ne  font  que  jelor  plus  de  lumière  sur 
Lt  question  qui  lions  occupe,  et  il  imporlc  que  nos  lecteurs  les 
conuaisscal. 

Première  observation. 

Le  noniHu:  Monsel,  âgé  de  Ircijlo-huit  ans,  d’un  tempérament 
bilieux,  d’une  conslilulion  médiocre,  broyeur  de  couleurs,  e.sl  en¬ 
tré  àl’hôpilal  le  18  octobre,  et  couché  au  11.  29  de  la  salle  Saint- 
Michel. 

Quelques  jours  av.ml  .son  admission  à  l’iiôpilal,  il  .ivail  corn 


(  538  ) 


ineiicé  i’i  se  sentir  oppressé  et  enflé,  et  éprouvait  des  coliques' into¬ 
lérables.  Le  diagnostic  de'M.  Rayer,  après  l’avoir  èxaminé’bie'ii  at¬ 
tentivement,  ainsi  que  scs  urines,  a  été  le  suivant  : 

Coli.pie  de  plomb  compliquée  d’affection  granuleuse  générale  ; 
et  son  traitement  a  été  conséquent. 

En  effet,  la  colique  fut  combattue  promptement  par  les  lave- 
mens  des  peintres,  ou  le  traitement  simplifié  dit  de  la  Charité.  La 
tuméfaction  des  membres,  du  Ironc  et  de  la  face  céda  à  la  décoc¬ 
tion  du  raifort  sauvage,  un  pot  par  jour,  et  Â  l’application  des  cau¬ 
tères  sur  la  région  lombaire.  On  lui  ailministra  aussi  pendant  seize 
jours  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  par  jour. 

La  quantité  de  l’albumine  dont  les  urines  étaient  chargées,  di¬ 
minuait  petit  à  petit,  et  le  malade  demanda  instamment  sa  sortie 
le  7  novembre,  ce  qui  lui  fut  accordé. 

La  dispaiition  des  symptômes  oedémateux,  et  l’état,  vers  la  fin, 
peu  albumineux  des  urines,  nous  autorisônt-ils  à  considérer  le  ma¬ 
lade  comme  guéri  ?  Malheureusement  non  ;  car,. comme  l’observe 
fort  bien  M.  Rayer,"  cette  maladie  fâcheuse  préexiste  et  survit  à 
ces  .symptômes  eonsécutifs;  cl  une  récidive  ne  se  fèrapas  attendre. 

Laissons  parler  maintenant  le  docteur  Graves. 

Urines  albumineuses  clans  l'iiydrophie. 

a  Je  ne  puis  souscrire  :'i  l’opinion  chaudement  défendue,  tant  à 
Londres  qu’à  Edimbourg,  par  des  homme.s  d’un  talent  distingué, 
que  l’état  albumineux  des  urinés  dans  l’hydropisie,  dépend  d’un 
changement  dans  la  texture  des  reins. 

J’ai  vu  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  l’albumine  a  disparu  en¬ 
tièrement  à  la  suite  d’un  traitement  convenable,  ce  qui  prouve  in¬ 
contestablement  qu’un  tel  état  des  urines  peut  être  souvent  pro¬ 
duit  par  un  simple  dérangement  fotictionnel  de  l’organe  sécrétoire, 
et  non  pas  par  une  semblable  altération  dir  tissu  rénal  (i),  comme 
l’ont  avancé  le  docteur  Brightet  autres.  Je  dis  dérangement  foncr 
tionnel  pourle  distinguer  d’un  cliangement  permanent  et  évident 
de  la  texture.  Je  suis  bien  aise  que  mon  opinion  soit  partagée  par 
MM.  les  docteurs  Eliorton  et  Mackitistosh. 

Le  cas  suivant  est  un  de  ceux  que  j’ai  traités  avec  succès  par 
une  méthode  qui  n’est  pas  généralement  pratiquée. 

Le  grand  maître  de  pathologie  et  de  pratique,  J. -P.  Fianck,  a 
dit,  il  y  a  fort  long-temps,  (jue  quelques  eas  d'hydropisie  peuvent 
être  analogues  au  diabète.  Une  observation  attentive  des  ditféren- 
tes  formes  sous  lesquelles  l’hydropisie  se  présente,  m’a  amené  aux 
conclusions  suivantes  :  * 

Lorsque  l’hydropisie  vient  gradnèllcinent,  d’une  manière  chro¬ 
nique,  et  rien  ne  nous  indique  qu’elle  fût  déterminée  par  une  in¬ 
flammation  de  poitrine  ou  de  ventre,  et  que  nous  soyons  dans 
l’impossibilité  de  découvrir  une  affection  organicpie,  soit  dans  le 
thorax,  soit  dans  la  cavité  abdominale,  nous  avons  quelque  rai¬ 
son  de  soupçonner  que  l’hydropisie  puisse  être  analogue  au  dia¬ 
bète.  Si,  indépendamment  de  ces  caractères,  les  urines  se  trouvent 
plus  copieu.ses  cpic  dans  l’état  normal,  si,  de  plus,  elles  sont  albu¬ 
mineuses,  alors  nos  soupçons  sont  fondés,  et  nous  croyons  devoir 
recourir  à  une  méthode  particulière  de  traitement  que  cette  va¬ 
riété  d’hydropisie  exige,  et  qui  consiste,  non  pas  dans  les  saignées  et 
les  sangsues,  non  pas  dans  les  purgatifs  et  les  durétiques,  ni  dans 
les  inercuriuux,  mais  dans  l’usage  de  l’opium  et  d'une  nourriture 
animale  en  |)etite  quantité. 

Nous  avons  eu  dans  le  Meath-Hospital  plusieurs  exemp'es  frap¬ 
pons  de  succès  par  ce  mode  de  traitement  dans  des  cas  pareils,' 
entre  autres  le  suivant  : 

— Arthur  Noble,  homme  de  poliee,  fut  admis  à  l'hèpiial  le  i6  mai, 
affecté  d’un  anasarque  considérable  de  la  face,  du  tronc  et  des  ex¬ 
trémités.  Celje  maladie  datait  do  plusieurs  semaines;  et  bien  qu’à 
son  origine  elle  parût  avoir  été  occa.sionnée  par  le  froid,  cependant 
à  l’époque  de  son  admission,  tous  les  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  fièvre  avaient  disparu,  à  l’exception  d’une  certaine 
sensibilité  à  l’épigastre,  due.  plutôt  à  une  disteu.sion  venteuse 
qu’à  une  gastrite. 

Anorexie,  grande  soif  ;  les  urines  très  chargées  d’albumine,  peau 
mci  e,  constipation,  un  peu  de  toux  et  d’expectoration  dépendant 
d’une  légère  bronchite;  en  môme  temps  un  certain  degré  do  dysp¬ 
née  qui  pouvait  tenir  à  un  état  oedémateux  des  poumons  peu  pro- 
noneé.  Il  faut  bien  aussi  noter  que  la  santé  de  cet  individu  étuit 


(1)  Les  rechej'ches  de  M.  Piaycr  prouvent  îe  contraire  d’une  manière  in¬ 
contestable.  [JS.  du  B.) 


détériorée  depuis  un  an  et  demi,  par  conséquent  bien  avant  l’ap. 
parition  des  .symptômes  hydropiques. 

Voulant  agir  fortement  sur  les  intestins  le  premier  jour,  nous 
lui  donnâmes  une  poudre  composée  d’une 'drachme  dé  superîra- 
tate  de  potasse  et  d’un  scrupule  de  quinquina  trois  fois  dans  la 
journée.  Cela  eut  un  excellent  effet  sur  les  reins  on  augmentant 
les  urines,  mai.s  sans  diminuer  à  proportion  la  quantité  de  l’al- 
bumiire,.^ 

Sa  peau  continuait  à  être  moite  et  paraissait  aller  mieux;  niai» 
on  observa  qu'à  peine  s’il  dormait  plus  d’une  heure  la  nuit,  lors¬ 
que  les  .symptômes  hydropiques,  ipii  d’abord  ayaient  beaucoup 
dirriinué ,  devinrent  stationnaires.  Cette  dernière  circonstance, 
compliquée  d’in.somnie  et  l’absence  complète  de  fièvre,  la  grande 
soif,  les  urines  albumineuses,  et  l’absenec  d’une  affection  orgaiii. 
que,  malgré  l’état  de  moiteur  de  la[)eau,  me  déterminèrent  à 
employer  l’opium,  qui  fut  administré  d’abord  en  lasement,  en¬ 
suite  en  pilules  contenant  chacune  un  demi-grain  d’opiuui,. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  son  sommeil  le  rétablit  rapi- 
dement ,  et  les  urines  diminuèrent  en  quantité  et  .tcvrnreht  cha¬ 
que  jour  moins  albumineuses;  il  reprit  promptement  scs  forces  et 
son  embonpoint,  et,  finalement,  la  soif  et  l’enflure  se  dissipèrent. 
Le  malade  quitta  l’hôpital  le  17  juin.  Ses  urines  ne  contenaient 
point  d’albumine  depuis  plusieurs  jour.s. 

Prochainement  nous  emprunterons  encore  quelques  ca^  cûriciix 
à  ce  journal,  qui  est  un  des  meilleurs  cl  des  plus  originaux  recueils 
de  là  Grande-Bretagne..  -  Lazahas. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  VILLE. 

Hyclropisie  enkystée  de  l'ovaire  gauche;  arlérile  du  pied,  de  la  Jambe  du 

meine  côté;  par  suite  gangrène  de  ce  membre;  amputation  de  la  cuisse, 

par  M.  Sanson  aîné;  mort. 

Madame  B...,  âgée  de  soixante-six  ans,  <runc  assez  bonne  cons¬ 
titution,  d’un  tempérament  lympbatico  nerveux,  mariée,  et  mère 
de  deux  enfans,  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé  jus¬ 
qu’à  l’âge  critique. 

A  cette  époque,  elle  fut  jirise.de  tous  les  symptômes  d’une  hy- 
dropisie  enkystée  de  l'cvaire  gauche. 

Quand  la  maladie  a  commencé,  les  signes  ont  été  équivoques; 
les  fonctions  s’exécutaient  avec  assez  de  liberté,  de  régidarité.  L’ex¬ 
crétion  de  rurinc  et  les  déjections  alvines  ne  furent  point  d’aboni 
dérangées.  Peu  à  peu  cependant  la  maladie  s’est  signalée  par  une 
tuméfaction  lente  de  1  hypogaslre  gauche  ;  elle  fut  d’abord  difficile 
à  saisir,  parce  qu’en  niôme  temi).s  que  la  tumeur  s’accroissait,  le 
côté  opposé  se  remplissait  du  paquet  intestinal  qui  y  était  rcfoidé, 
de  sorte  que  tout  le  bas-ventre  était  également  tendu.  ïouiefois, 
la  tumeur  se  déplaç. lit  dans  les  positions  de  ilroitc  ou  de  gauche 
que  prenait  la  malade  quand  elle  était  couchée,  et  f.iisail  .sentir 
assez  souvent  en  se  déplaçant  ainsi,  une  sorte  d’ondulation. 

L’affection  a  eu  une  durée  très  longue.  Madame  B  ..  a  éprouvai 
d’abord,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  peu  de  dérangement  dans  sa 
santé,  peu  de  douleur;  une  jiesanleur  incommode,  un  peu  d’op¬ 
pression  en  marchant,  voilà  tout  ce  .pie  la  maladie  eut  de  pénible 
peûdant  plusieurs  année.s. 

Cette  hydropisie  commcnçantc'élail  du  res.soi  t  de  -Iji  médecine 
interne.  Le  praticien^qui  voyait  la  malade  depuis  longues  années, 
M.  Aussandon  père,  dut  suivre  dans  son  traitement  les  règles 
adaptées  à  celui  des  hydropisics  en  général.  Il  consista  particuliè¬ 
rement  dans  le  régime  et  l’usage  sagement  administré  des  purga¬ 
tifs  et  des  diurétiques. 

Ces  moyens  internes,  comme  il  arrive  souvent,  furent  peu  ctli- 
caces,  parce  que  l’on  sait  que  dans  cette  espèce  d’Iiydropisie  en¬ 
kystée,  il  est  très  difficile  de  rétablir  le  ton  des  exhalans. 

Loiasquo  la  maladie  fut  avancée,  on  recommanda  d’éviter  tout 
mouvement  brusque,  toute  espèce  d’effort  qui  eût  pu  occasionner 
la  rupture  du  kyste. 

l'eu  à  peu  le  ventre  s’éleva  du  côté  malade,  devint  inégal,  et  on 
sentit  de  la  fluctuatipn.  Dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  la 
tumeur  était  parvenue  nu  point  d’oecuper  toute  la  capacité  de  l’ab¬ 
domen  ;  l’csiomac  et  le- fuie  refoulés  contre  le  diaphragme  pous¬ 
sèrent  ce  dernier  dans  la  cavité  thoracique;  la  respiration,  la  di¬ 
gestion  en  éprouvèrent^ de  l’altération  ;  il  survint  de  la  constipa¬ 
tion  ;  le  volume  du  ven*lre  alla  toujours  en  augmenlant,  et  devint" 
énorme.  Peu  après  la  malade  ne  pouvait  plus  se  mouvoir,  [n  respi- 


de  plus  en  plus  difficile,  el  enfin  madame  B... 

'"il  menacée  à  chaque  insianl  do  sufrocaljon. 

^  Ïanscct  état  elle  réclama  les  l.ienfai.s  de  la  medecme  opera- 
.qui  lui  avaient  éfé  conseillés  paéson  médec.n  ordmaur.  T 1  p 
i  vc'”'-  à  «econrs  par  une  ponction  .,u.  lût  pralniuec  comme 
°  s  l’ascile,  du  côté  où  la  fiuclualion  était  le  plus  mamlesm 

Le  kyste  ouvert,  ses  eaux  s’écoulèrent  par  la  canule  du  iioquait, 

recueillit  vingt-cinq  livres  à  peu  près  <le  liquide^  et  a  canu  e, 
Liée  au-dehors  de  l’ovaire,  permit  de  recueillir  encore  d,x  livres 
L  liiiuide  de  l’ascite.  ,  , 

Madame  B...,  après  cette  opération,  éprouva  un  gian>  ou  a^ 

Peu  après  cependant,  la  maladie  (l’hydropisic 
,1c  nouveau,  et  parvint  au  point  d’occasionner  de  grave.  . 
i,nr  l'extrême  rénlétion  de  rabdomen. 

'  ,;cv!«.  ,«8o1,.  <Ic  ,lo„nen  i.«,o  à  |.  malitr.  co„.on,,c  par  ..  e 

seconde  ponction.  M.  Glaquct,  qui  vit  la  malade 
approuva  entièrement  la  méthode  de  traitement  qui  avait  éic  mise 
c„  usage.  C’est  peu  de  temps  après  ces  derniers  aceidens  que  se 
itévrloppa  par  des  causes  inconnues  une  nouvelle  maladie. 

Elle  consistait  en  une  artérite,  une  inûammalion  des  artères  du 
pied  et  de  la  jambe  gauche  et  une  gangrène.  r  n-  « 

^  Cette  maladie  s’annonça  par  l’engourdissement  el  le  refroidisse¬ 
ment  du  pied,  et  plus  tard  par  de  vives  et  déchirante.s  douleurs. 

A  quoi  devait-on  attribuer  cette  nouvelle  complication  ? 

Pouvait-on  admettre  que  l’ovaire  ipii  était  atlecté  d’hydropisic, 
et  qui  se  trouvait  placé  sur  le  trajet  des  artères  du  bassin,  avait 
flgî  mécaniquement  en  rapprochant  les  deux  parois  artérielles,  et 

avait  ainsi  empéché  la  circulation  du  sang. 

On  sait  d’un  autre  côté  que  raccumulation  des  liquides  ,  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux,  a  Heu  toutes  les  fois  qu’une  partie  est  en- 
d-ammée  ;  iimiiul  elle  est  portée  à  l’excès,  comme  dans  1  at  tente 
ai<.uë,  les  vaisseaux  distendus  n’ont  plus  assez  de  force  pour  se 
contracter  et  chasser  le  sang.  Alors  ce  liquide  reste  en  stagnation, 
la  circulation  s’arrête,  et  la  gangrène  vient  inévitablement  termi¬ 
ner  l’infl'ammation  ;  sa  formation  est  alors  tout-à-fait  mécanique. 

La  "angrène  qui  survint  chez  madame  B....  tenait-elle  ^ncorc 
k  wnc°paralysie  des  artères?  Les  mouvemeiis  de  ces  vaisseaux  sont, 
comme  personne  ne  l’ignore,  sous  la  dépendance  du  système  ner¬ 
veux  ;  c’e.st  donc.assez  souvent  dans  ce  système  qu  il  faut  recher¬ 
cher  la  cause  de  leur  abolition.  Or,  les  artères  sont  entourées  de 

nerfs  en  grande  quantité. 

Si  donc  une  cause  quelconque,  le  développement  considérai,  c 
do  l’ovaire,  vient  à  pervertir,  à  diminuer  ou  abolir  l’influence  vitale 
du  système  nerveux  dans  une  partie,  les  artères  s’eu  ressentiront 
aussitôt  ;  il  y  aura  cc.s.salioii  absolue  de  toute  conlraclion  organi¬ 
que  dans  les  parois  artérielles;  le  sang  qu’elles  contiennent  i.’étant 
P  U.S  renouvelé,  il  s’épaissit,  se  coagule  ;  les  tuniques  des  vnis..-eaux 
no  jouissant  plus  de  leur  contractilité  de  tissu,  se  resserrent  sur 
elles-mê.nes,  la  circulation  n’a  plus  Heu  et  la  gangrène  se  deve- 


C'üst  ce  qui  est  arrivé  chez  la  irjalade  dont  nous  rappèi  tonsriiis- 

tc.ire.  ...  .  , 

A  l.i  suite  de  l’iiydropisie  enkystée  qm  existait  depuis  long¬ 
temps,  l’infiaimnation  locale  produite  sur  les  arti  res  diibassin  par 
h  compression  de  rovaire,  s’est  propagée  le  long  de  l’artère  jiisr 
qu’à  l’extrémité  du  irieinbrc;  bientôt  le  pied  gauche,  .sans  avoir  clé 
très  douloureux,  devint  peu  à  peu  insensible  et  d’nii  rouge  livide; 
le  mal  a  ensuite  gagné  la  jambe  as.sez  rapidement  en  occasionnant 

à  la  m.alade  des  souffrances  cruelles ,  et  voilà  l’élat  dans  lequel 
madame  B... üe  trouvait  au  mois  de  septembre  deriîicr. 

Le  pied  el  les  quatre  cimpiièmcs  de  la  jambe  ganebe  étaient 
froids  et  insensibles,  d’un  rouge  violet,  excepté  l’épiderme  du  ta¬ 
lon,  dont  la  couleur  n’élail  pas  altérée,  et  les  orteils  qui  étaient 
noirâtres. 

La  rougeur  livide  se  terminait  en  mourant,  à  la  jarretière;  au- 
delà,  le  membre  reprenait  insensiblement  .sa  chaleur  cl  sa  sensi¬ 
bilité  naturelle.  .  ,  •  i 

Bientôt  de  petites  taches  noirâtres  gagnèrent  peu  à  peu  le  pied  , 
lu  jambe;  la  peau  seridact.se  retira  .sur  elle-même;  les  tissus 
devenus  plus  compactes,  étaient  noirs  et  de.s.séciiés.  Les  balte- 
mens  de  l’artcrc  crurale  gauche  moins  forts  ,  mais  aussi  frequeiis 
au  pli  de  l’aîiic  que  ceux  de  l’artère  crurale  droite,  ne  sc  faisaient 
plus  sentir  à  la  région  poplitée.  Enfin  la  gangrène  de  la  j.imbe, 
après  avoir  été  quelque  temps,  stalionnaire  ,  fut  bornée  par  un  cer¬ 
cle  inllamniatoirc.  Bientôt  une  solution  de  continuité  fournissant 
un  pus  saiüeus,  commença  à  séparer  le  mort  d’avec  le  vif.  le 


reste  de  la  jambe  qui  jusqu’  alors  élail  resté  sain,  devint  fioul  et 
in.scnsible.  On  vit  survenir  un  gontlement  oedémateux  ;  l  épiderme 
se  détacha;  le  membre  bleuâtre,  livide,  entra  en  pulrétaction. 
Quelques  .symptômes  généraux  .sc  joignirent  à  tous  ces  accidciis , 
.somnolence,  alTaissement  des  traits,  etc. 

M.  le  profes.senr  Diipiiyiren,  appelé  en  consultation  à  celle  épo¬ 
que  ,  conseilla  Tusage  des  saignées,  qui,  dans  un  grand  nombre  do 
cas.  avaient  réussi  à  arrêter  les  progrès  de  la  gangrène. 

Le  pouls  se  releva  a.ssczpromplemenl  après  remploi  de  ce  moyen, 

mais  l’amélioration  fut  de  courte  durée.  - 

L’élat  de  santé  de  madame  B...  fil  rejeter  la  pensée  que  la  gnen- 
soh  aurait  lien  par  le  seul  secours  do  la  nature.  Un  dernier  moyen 
restait  pour  s’opposer  à  de  nouveaux  désordres:  c’était  d  tjser  du 

traitement  cbiriirgiôal,  et  de  recourir  à  l’ampulaliou. 

Quelques  personnes  craignirent  lin  instant  que  la  malade  ne  put 
siipporler  celle  opération.  Mais  il  est  généralement  rceonnn  au¬ 
jourd’hui  qu’un  certain  degré  de  faiblesse  f.ivorisc  leur  succès  en 
rendant  moins  iiilen.se  la  fièvre  traumatique  ;  c’esl  à  celle  laiblesse, 
en  grande  partie,  qu’il  Tant  attribuer  la  réussite  obleime  dans  les 
amputations  des  membres  faites  pour  dçs  caries,  de  longues  et 
abondantes  suppurations,  etc.  ,  „ 

En  considérant  le  tempérament  général  de  madame  B...,  1  in¬ 
fluence  do  toutes  les  causes  qui  pouvaient  avoir  des  rapports  avec 
elle,  on  che’rolia  et  appliqua,  avant  comme  aprè.s  l’opération  ,  tous 
les  moyens  qui  devaient  en  rendre  le  succès  beiireux. 

Son  médecin  ordinaire  lui  fit  entrevoir  sa  maladie  comme  non 
curable  par  le  régime  et  les  médicamens,  et  lui  représenta  l’opé- 

ralion  comme  peu  douloureuse  el  peu  longue. 

Madame  B...  s’y  soumit  et  la  supporta  avec  un  grand  con- 

^  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  celle  dame, 
délivrée  d’nn  membre  qui  lui  avait  causé  de  si  longues  douleurs  , 
jouit  d’iin  peu  de  calme;  on  soutint  ses  forces  à  l’aide  de  toniques. 
Un  peu  de  vin  de  Bordeaux  mêlé  à  de  l’eau  de  Sellz. 

Son  moral  s’élaitrelevé:  elle  causait  de  l’avenir,  de  ses  espéran¬ 
ces  de  guérison,  lorsque  dans  la  nuit  du  onzième  jour  elle  fut  prim 
d’un  violent  accès  de  fièvre  et  de  quelques  syniplômes  de  coiigc.s- 
tion  cérébrale  ;  on  les.coitabattit  immédiatement  par  des  saignées 
locales  et  des  révulsifs.  L’cxliême  irrégularité  des  moiivemens  du 
cœur,  son  impulsion  très  forte  fitcraimlrc  un  instant  une  inflam¬ 
mation  de  cet  organe. 

Enfin,  malgré  les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  assidus  ,  ma¬ 
dame  B...  s’est  éteinte  un  mois  après  l’opération. 

L’inspection  anatomique  n’a  pu  être  faite;  mais  nous  rapporte¬ 
rons  ici  l’autopsie  d’une  femme  qui  avait  absolnmenl  la  môme  af- 
•  fection,  et  qui  se  trouvait  couchée  dans  loservice  de  M.  Dupuyticn. 
il  y  a  quelques  moi.s.  j 

Chez  elle  on  trouva  que  l’artère  fémorale  élait  saine  dans  1  éten¬ 
due  de  quelques  ponces  au-de.ssous  de  l’arcade  crurale.  A  partir 
de  là  jiisipi’à  la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  les  parois  de  1  artère. 

,  élaie.it  épaissies  et  semées  de  quelques  points  d’o.s.sification.  Le 
canal  se  trouvait  rétréci  el  môiVic  oblitéré  dans  qnelipies  emirails 
par  lin  épaississement  partiel  plus  cousidémble.  Vers  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cuisse,  une  fausse  membr.aiie  d’un  gris  blanc  jannâ- 
irc,  homogène,  p.arfaitcment  analogue  à  celle  qui  .se  forme  quel¬ 
quefois  dans  la  trachée,  occupait  une  élenduc  de  deux  pouces  en¬ 
viron  ;  elle  adhérait  assez  intimement  à  la  sfirface  interne  de  l’ar¬ 
tère,  dont  elle  ne  rempHssail  pas  entièrement  la  cavité.  Celte 
surface  interne  élait  rouge ,  excepté  dans  l’endroit  de  la  fans.se 
membrane.  Dans  Ions  les  points  où  le  canal  n’êtait  pas  oblitéré, 
il  contenait  une  matière  liquide,  saniense.  La  veine  crurale  of¬ 
frait  absolument  les  mômes  altérations  que  l’artère ,  à  la  fausse 

membrane  près  ;  le  lissn  cellulairc  qui  les  environne  était  épais.si 

et  infiltré;  les  autres  v.ai.sscaux  de  la  cuisse  étaient  sains. 


ACADÉIKIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  dit  lo  novembre. 

Fers  h  soie  de  la  province  de  Casanare  (Amérique  méridionald.)  — 
Examen  des  circonstances  quiinfluent  sur  laprodaclion  de  l’électricité, 
par  M.  Peckt.  —-Mémoire  sur  les  causes  qui  déterminent  la  réunion 
plus  ou  moins  hâtive  des  extrémités  et  du  corps  des  os  longs. 

L’académie  reçoit  une  notice  sur  la  découverte  d’une  espèce  do 
vçr  à  süié  dans  la  province  de  Casanare  (Noiivellc-Grenatlc  ) 


(  ^4o  ) 


L’aulenr  de  cell«  nolico  pense  que  oelle  espèce  ne  diffère  point 
de  celle  qiV’on  élève  coniHuiHémeut  en  Europe,  et  q«i  y  a  été  ap- 
jioi'lée  de  la  Chine  vers  le  sixième  siècle. 

—  M.  Capitaine,  éliuyant  en  médecine,  dépose  un  pàqiiet  ca¬ 
cheté  contenant  des  observations  physiologiqnes  pour  Ic.squelles 
il  désire  prendre  date. 

Ce  dépôt  est  accepté. 

—  M.  Péelet  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  de 
déterminer  l'inflneiue  des  circonstances  qui  accompagnent  la  pro¬ 
duction  de  l’électricilé  dans  l’air,  par  le  frottement  de  deu«:  corps 
dont  l’im  an  mains  est  mauvais  côndncteur;  c'csl-à-(b're  l’in- 
lluence  delà  vitesse,  de  la  pression,  de  J'éteudue  des  surfaces  en 
contact,  de  l’espèce  de  frottement,  de  l’état  de  la  surface  des  corps 
et  de  leur  épaisseur. 

—  M.  Bérardiit  un  mémoire  sur  le  rapport  qui  existe 'entre  la 
ilirection  des  conduits  nourriciers  des  os  longs  et  l’ordre  suivant 
lequel  les  épiphyses  se  soudent ‘avec  l’os. 

On  sait  que  les  os  longs  se  développent  par  pUisiciirs  points 
d'ossification  distincte, -nn  pour  le  corps  et  un  ou  pUisieurs  pour 
ie.s  extrémités  ;  on  sait  ('gaiement  qiic  ros.sifiealion  du  corps  est  la 
[dus  précoce;  <|uc  (telle  de  chaque  extrémité  d'un  incnje  os,  beau¬ 
coup  plus  tardive  (juc  ceUe  du  corps,  téa[iparuît  pas  à  la  mènie 
époque  aux  deux  bouts  de  celui-ci  ;  que  rcxlréuiité  oiT  épiphyse  .se 
soude  entièrement  avec  le  corps  de  l'os  par  J'ossificatj.on  du  carti¬ 
lage  qui  l’en  séparait ,  et  ([ne  cette  union  ne.se  fait  pas  à  la  mênie 
époque  delà  vie  dans  les  deux  bouts  d'uu  même  os  ;  on  .sait  enfin 
((UC  les  épiphyses  (jui  .s’ossifient  le  plus  tard  sont  en  général  cc.ilos 
ij(ii  se  rtiunisscnt  le  plus  tard  an  corps  de  l’os. 

Si  on  fait  attention  i(nx  époques  ot'j  cette  soudure  a  lien  ppiir 
les  dilïércms  os ,  ou  y  remaiaitie  (juclqucs  singularité.s  dont  il  est 
d'abord  (lifficile  (le  se  [■(iiidre  rai.son;  ainsi,  aux  membres  .sjjpé- 
rienrs,  pe  sont  le.s  (fxtrémilés  des  os  du  bras  et  de  l’avanl-bras  qui 
SC  touchent  à  l’articulation  du  coude,  qui  .se  réuiMsse.nt  les  pre¬ 
mières  aux  corps  des  trois  os  longs,  tamliw  qu’aux  membres  infé¬ 
rieurs  les  extrémités  voisijies  du  .genou  sont  celles  qui  restent  le 
j)liis  long-tenips  sépiU’éiis.  C’est  la  cause  de  ces  bizarreries  que  M. 
Bérard  s’est  .occupé  de  recherclier  et  q.n’il  a  découverte. 

Les  faits  exposés  en  détail  dau.s  sou  mémoire  conduisent  aux 
conséquences  suivantes; 

1“  Dans  un  os  long  qui  sc  développe  par  trois  points  principaux 
d’crssification,  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  eslrémilé  ,  c’est 
l’extrémité  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier'qni  se  soude 
ia,  première  avec  le  corps  de  J’o.s. 

2“  Dans  un  os  long  qui  se  développe  par  doux  points  d’ossifs,c.a- 
lion,  un  pour  le  corps,  conioijilemeutayec  une  des  exlrémilés,  lin 
[lour  f.an.tre  extrémité  ;  c’est  l'extrémité  vers  laquelle  se  dirige  }p 
conduit  nourricier  qui  s’ossifie  conjointement  avec  le  corps.  . 

5"  La  rapidiié  de  la  marche  de  ro.ssificaiion  à  partir  du  centre 
(l'un  os  long  vers  les  extrémités,  plus  prononcée  dan- un  sens  que 
dans  l’autre,  est  le  résultat  de. la  yitc.sse  plus  con.sidérable  du  cours 
du  sang  dans  la  branche  directe  de  l’aiaèrc  nourricière  que  dans 
sa  br.inche  réfléchie. 

Les  deux  premières  reposent  sur  une  dispositicn  anatomique 
facile  à  vérifier;  la  troisième  est  byiiolbélique,  mais,  dit  M.  flé- 
rard,  le  point  de  physiologie  sur  lecpiet  elle  repose  .sera  bientô.t 
éclairci,  si  j’ai  réussi  à  appeler  sur  elle  l’attention  des  savans. 

A  quatre  heures  l’a,cadéinje  se  forme  en  comité  secret. 


&CADEIH1S  DB  IHEDECUVE 

,  ,  Présidence  (le  M.  Boullay. 

Séance  du  1 1  novembre, 

Traité  da  la  cataracte,  pur  M.  Caron  du.Fillarde  ;  diminution  dunom- 
bre  des  vaccinations  à  Paris.  — ■  Rapports  i“  sur  une  ligature  du  epr- 
don  placentaire  dans  un  cas  de  double  grossesse  ;  2°  sur  un  mémoire 
sur  le  traitement  des  aliénés  ;  réduction  d’une  luæciliûn  humérale  après 
quaranle~cinq  jours  ;  rapport  sur  les'remÈdes  secrets. 

M.  Caron  du  Yillards  adresse  un  exemplaire  d’un  nouvel  ou¬ 
vrage  qu’il  vient  de  faire  paraître  sur  la. cataracte,  et  un  méinoiie 
extrait  des  journaux  italiens.  (Kajvporlenr  M.  Amiral  père.)  ' 


—  M.  Munaret,  de  Chalillon  de  Michajlle  (Ain) ,  envoie  m 
mémoire  sur  les  fractures,  leurs  .causes  et  leur  Irallement.  (lij| 
Houx  et  E.spiand  rapporteurs.) 

—  Un  relevé  des  vaccinatlon-s  opérées  en  i854  dans 'le  tToisièni, 
arrondi.ssemcnt,  porte  une  diminution  très  sensible  dans  le  nos), 
bre  dejniis  i83i.  Cette  diminution  a  été  attribuée  â  la  réduetion 
de  5  Ir.  à  3  Ir.  de  la  somme  accordée  aux  femmes  indigentes  in 
sont  ()bligée.s  de  faire  plusieurs  cour.ses  pour  faire  vacciner  leni, 
enfans,  les  rapporter,  etc. 

Le  relevé  (les  vaccinations  en  i83i  était  de  io56,  en  J83a(l( 
463,  pl  cette  année  il  ne  s’est  élevé  qu’à  201  ;  .c’est  une  réduction 
an  quart.  1!  serait  à  dé.sirerque  de  semblables  relevés  fassent  fait, 
dans  les  antres  arrondfsscinens. 

M.  Delens  dit'que  M.  Fiard  .a  fait  le  même 'travail  dans  d’atitrci 
arioudissemens. 

—  SI.  Gapnroii  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  b'gatun 
du  cordon  ombilical  placentaire,  par  SJ.  Cbailly,  dans  un  casdt 
double  grossesse;  il  y  eut  hémorrhagie,  les  deux  placentas  ti, 
formant  qn’ui.e  rnas.se.  Ce  fait  paraît  incomplet  au  rapportciif, 
(Dép(Sl  aux  archives  et  lenierciemen.s.) 

—  SI.  E.sqnirol  fait  eusintè  im  noppoilsur  .un  mémoire  ric  5j, 
Lowenhay,  médecin  à'  Sloscou,  intitulé  ;  Considéral.io.n.s  sur  liC.trai. 
teinent  ,dcs  aliénés.  L’.dileur  a  parcouru  les  rlivprs  pays  de  l’&y 
rope,  et  parle  de  Ja  législation  mériiçaJe  eu  Autriiche,  en  Angle- 
terre,  edc. 

,1;  signale  J’oranipotence  du  premier  .médeGjn  .dp  l’empercHr 
d’Autriche,  qui  est  ministre  de  son  déparle-ment.  En  chaque  pro. 
vinee  est  un  jvrolo-médecin,  et  dans  chaque  ville  un  médecin  1». 
gisie  payé.  Cet  ouvrage,  du  reste,  manque  parfois  dcitnélhode,  etc, 
.(Dép(it  aux  archiv&s,  Temerciemeiis,  inspription  ibi  nom  de  l’ati. 
tour  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  .de  corre-siiomlans  étraii- 
gers.) 

—  51.  Lepelletier  du  Maivs  lit  un  long  mémoire  sur  une  rédne- 
’tfon  de  luxation  en  bas  et  en  dehors  de  l'h-umérus  après  qiiarantc- 
•cinq  jours.  (Renvoi  an  comité  de  publication.) 

—  ^1.  Bricheteau  fait  un  raj)port  sur  divers  rempdes  secrebs. 


— -  Nous  recommandons  à  M.!!.  les  étudi.ans  les  salons  Iittéi'aire.s 
de  51.  I^eclere,  succe.sseur  de  M.  Caillot,  me  do  Sorbonne,  n.  5,  au 
premier;  ils  y  trouveront  réunis  : 

1°  Une  bibliothèque  nombreuse,  très  bien  composée  en  en  n  a¬ 
ges  de  médecine,  chirurgie,  anatomie,  physiologie,  chimie,  pliar- 
macie,  pliysique,  histoire  et  sciences  naturelles. 

2°  Les  collections  de  reneyelopédie  et  des  thèses  de  médecine. 

5“  Les  traductions  propres  au  hacc.ilauréat. 

4°  Tous  les  ouvrages  de  droit,  sciences.admini.slrativcs,  etc. 

5“  Un  cabinet  d’anatomie,  composé  de  l’ostéologie  eomplèle  et 
des  planches  de  Cloquet,  de  mannequins  pour  mancenvre  des  ae- 
çoiicfiemens. 

6*  Les  journaux  de  médecine,  scienlifiqup.s,  politiques  et  lr«é- 
raires. 

5151.  les  médecins  et  autres  professeurs  trouveront  dans  cet  éta- 
hlis.semenl  un  amphithéâtre  très  commode,  dont  Je  prix  n’est  nas 
élevé. 

Sous  presse.  —  Appréciation  des  différons  moyens  employés  pour 
guérir  les  rétréGisseraens  du  canal  de  l’urètre  et  ceux  de  l’intestin 
rectum ,  avec  des  planches  ;  par  S.  Tanchou.  Un  vol.  in-S». 


—  Réflexions  sur  la  Responsabilité  iVJéJicale,  à  propo.s  ,de  l’af¬ 
faire  du  docteur  Thouret-Noroy,  d’Evreux;  par  M.  L.  Clairat, 
docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  etc.,  se  vend  au  profit 
de  la  souscription  eji  faveur  de  51.  Thouret-Noroy;  à  Paris,  au  dé¬ 
pôt  général  de  la  iibraiiie,  rue  des  Filles-St-Thoraas,  n"»,  place 
de  ia  Bourse. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  lla- 
bonnement  expire  le  1 5  novembre ,  Sont  priés  de  le  jvnon- 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  intciTuption  dans 
ï envoi  du  Journal 


anincric  de  Béthuxb,  Belis  et  Ptox,  rue  de  5’:mgîra 


Àl  IS  NOVEMBRE  1834. 


(7“'Ài^NEE.)  ■ 


ii(hi  J“'est  rue  duPünt-de-Lndi, 

I  „.is  ;  on  s’abonne  chez  les  Ditcc' 
les  Postes  et  les  principaux  Libraires, 
pnblie  tous  les  avis  qui  intéressent 
•  ce  et  le  corps  médical;  toutesles 
lati  ns  des  irersonnes  qui  ont  de» 
.  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
•T?  quinzaine  les  ourrages  dont  aexcni- 

•  Journal  parait  le»  Mardi,  Jeudi  et 


l’abokkebesi,  I 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

iâ  ■ 

NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

Recueil  de  satires,  par  un  Phocéeh  (i). 

(û'Satire.  —  M.  OsFitA.)  • 

,  Notre  intention  était  de  ne  rendre  compte  de  cette  cinquième  satire  du 
phocéen  que  lorsque  la  sixième  paraîtrait.  Il  nous  semblait  convenable  de 
placer  à  côté  de  la  critique  que  l’on  est  convenu  d’appeler  personnelle,  de 
celte  critique  que  quelques  individus  blâment  encore,  sans  réfléchir  à  son 
utilité'lorsqu’elle  s’adresse  à  des  hommes  haut-placés,  et  qui,  par  suite  de 
leur  position  élevée,  peuvent  ^faire  ou  beaucoup  de  bien,  ou  beaucoup  de 
mai;  nous  croyions  convenable,  disions-nous,  déplacer  à  côté  la  critique  des 
institutions. 

Il  est  probable  d’ailleurs  que  s’il  existait  dans  l’esprit  de  quelqu’un  l’idée 
d’une  animosité  particulière,  le  Phocéen  en  détruirait  jusqu’aux  derniers 
vestiges  en  prouvant  que  sa  Némésis  ne  poursuit  dans  M,  Orlila  que  le 
doyen  de  l’école,  que  l’homme  pas.sionné  dont  la  partialité,  si  elle  est  bien 
prouvée,  est  et  deviendra  tous  les  jours  nuisible  à  renséîgneniefit  el  à  i’exer- 
ci«e  de  la  médecine.  Jusqu’à  présent,  et  sous  ses  aoiis  les  .clactrinaiçes,  M. 
Ürlila  aeu,  ii  faut  bien  le  dire,  l’oreille  du  pouvoir  ;  on  a  pn  voir  daiiî'maiu- 
tès  occasions  avec  quelle  facilité  il  obtenait  ou  un  assentiment  ou.  un  refus 
ininisléi'iel  pour  ioute  institution  qui  avait  son  appiobalion  partiçulièïe  oïi 
.'sa  désapprobation. 

L’académie  Ae  médecine  pourtant  si  peu  récalcitrante,  a  reçue  dans  îe 
l'iemps  un  soulllel  qu  elle  a  vainement  voulu  se  dissimuler  et  que  nous  avons 
découvert  sur  sa  joue  encore  toule  chaude;  il  s'agissait  de  la  discussion' sur 
îe  projet  de  l’organisation  médicale  de  M.  Double.  Certaines  parties  ,  on 
s'tn  souvient ,  u'ontiiirent  pas  l’approbation  de  ce  qu’on  appelle  la  Facülle;  ■ 
el  .qui  n’est  ou  ne  doit  être  que  l’Ecole  de  médecine  ;  une  discussion  des 
ÿ!u3  vives  s’éleva  sur  la  création  de  nouvelles  écoles  recevantes  que' M. 


L’ouvrage  intitulé  iVe'Traerfr  nte'Æeafe  se  composera  de  douze,  llvrai- 
ons  formant  un  volume  in-4<>,ét  comprenant  douze  satires  d’une  feuille 
l’impression  chaque,  avec  le  format  et  le  caractère  de  l’ancienne  Némésis. 

Le  prix  de  chaque  livraison  esl  'd'e  ôO  cent. 

L«s  personnes  qui  souscriront  pour  douze  satires  ne  paieront  que  5  fr.  au 
’ieu  de  6  fr.,  et  recevront  chaque  satire  à  domicile. 

Pour  lesdépartemens,  le  prix  est  de  5  fr.  60  c. 

On  souscrit  à  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n.  6  ;  et  chez  tous  les  libraires, 
Table  des  matières  de  la  Némésis  Médicale. 


Ch;  1« 

/  '  2‘- 
'  tr.i  ... 


-  Introduction. 

L’Ecole. 

L’Académie. 

Souveriirs  du  choléra. 

M.  Orlila. 

Le  Concours; 

Les  Examens  à  l'Ecble. 

La  Patente  et  le  Droit  d’exercice. 
Le  Coiisell  royal  de  l’Universilé. 
Les  Hôpitaux  et  les  Cliniques. 
Les  Professeurs  et  les  Praticiens. 
Conclusion. 


.  inq  premières  satires  ont  déjà  paru  ;  là  sixième  paraîtra  très  proehai- 


Dauble  proposait  d’établir  à  Toulouse,  Lyon,  Nantes,  etc.  ;  la  discussion, 
de  plus  en  plus  vive  et  aigre,  .devint  violenté  et  faillit  dégénérer  eh  querelle 
personnelle  entre  M.  Orfila  et  M.  Double,  quand  il  s’agit  de  la  question  non 
moins  vitale  pour  l’Ecole  delà  réception  des  officiers  dé  santé  .et  d;  la  côns  ■ 
cience  des  jurys  médicaux.  Que  résulta-t-il  de  cela?  Quelques  jours;  apres 
la  formation  officielle  d’une  «qmmission  destinée  à  rédiger  définitivement  un 
projet  de  loi  et  dans  laquelle  pn  ne  trouvait  que  le  nom  de  M.  Orlila  parmi 
les  académiciens.  .. 

Le  Phocéen  n’a  pas  manqué  de  rappeler  celte  scène  sembsérieuse ,  semi- 
burlesque,  pendant  laquelle: 

Le  soleil  s’obscurcit ,  la  foudre  gronde  et  tonne , 

D’effrayantes  clameurs  la  salle  retentit , 

Et  jusque  sur  son  banc  le  rapporteur  pâlit: 

Fallait-il  aussi  approuver  M.  le  doyen  imposant  insolemment  silence  aux 
élèves  qui  dans  l’intervallfrdes  leçons  et  en  l’attendant  se  permettaient  de 
chanter  la  Marseillaise,  etn’a-lril  pas  exprimé  une  vérité  quand  il  a  dit  :  que 

•  Des  mille  sifflets  plcuvunt  de  tout  côté 

Ün  mois  durant,  dit-on,  son  oreille  a  tinté. 

L’affaire  de  Blaye  ne  nous  regarde  qu’indirectement ;  ilÿ  a  de  la  politiqlie 
dans  cet  épisode,  et  on  nous  ferait  souvenir  peut  être  que  nous'ne  payons  pas 
de  caulionuement. 

Nous  ne  parlons  pas  non  plus  des  agréables  plaisanteries  sur  la  belle  voir 
de  M.  Orfila  et  sur  le  parti  qu’il  a  pu  en  tirer.  M.  Grilla  fait  bien  de  chanter 
s’il  pbante  bien,  et  ne  saurait  repousser  les  amis  que  iui  donne  son  talent  de 
troubadour.  Seulement  ii.ne  devrait  pas  se  formaliser  des  chants  des  élèyes, 
à  moins  qu’ils  chantent  faux,  ou  qu’ils  Iroublent  une  leçon. 

Quand  il  s’agit  de  . chimie  et  que  M.  Orfila  ne  chante  pas,  mais  parle  faux,: 
le  Phocéen  a  parfaitement  raison  de  le  reprendre.  Ainsi  M.  Barruel  a  bien 
indiqué  par  l’odorat  des  moyens  de  distinguer  le  sang  de  1  homme  et  ce.ui  de 
la  femme,  le  sang  des meuslrues,  etc.,  mais  il  n’a  pas  voulu  faire  de  sa 
rWvér'e  incertaine  encore  un  moyen  terrible  contre  les  accuses;  le  Phocéen 
rcBrociie  à  M  Orfila  le  ton  Iratichant  avec  lequel  lui  qui  n’est  pas  auteur  de 

la  découverte  a  voulu  en  tirer  un  parti  décisif,  et  c’est  à  bon  droit  qu’,1  lui 
apprend  avec  M.  Raspail. 

Qu’un  linge  desséché, 


De  garance  ro 
Essayé  par  l’ac 
Ce  sang,  etc. 


d’albumine  taché, 
à  scs  regards  simule 


Nos  lecteurs  ont  vu  par  lé  compte-rendu  dans  ce  journal  de  l’avant-der¬ 
nière  séance  de  l’académie,  un  nouvel  exemple  de  lainanière  tranchante  et 
décisi-ve  de  M.  Orfila  dans  la  question  de  l’emploi  du  Iritoxyde  de  fer,  hydrate 
contrei’acide  arsénieux.  Le  Phocéeu  n’a  pas  manqué  d’en  faire  son  profit  : 
puisse  sa  satire  corriger  M.  le  doyen  ! 

Celte  satire  a  été  trouvée  vive  par  quelques  personnes  ;  mais  on  convient 
généralement  que  c’est  celle  où  l’auteur  a  montré  le  plus  de  falent  poéti¬ 
que,  et  l’emploi  le  plus  modéré  et  le  plus  adroit  de  ses  forces. 

Pour  nous  en  né  lui  contestant  nullement  cos  mérites,  elle  nous  parait 
bien  balancée  dans  notre  esprit  parla  quatrième  salive,  Souvenirs  'du  Owlé- 
ra-morbus,  que  le  JoiirnalHebdomadaire  appelle  avec  raison  un  po.eme  et 
par  celle  sur  l’académie,  qui  rappelle  si  souvent  la  maniéré  de  Boileau  ;  1  In¬ 
troduction  et  l’Ecole  ont  aussi  Icur'cachel  particulier. 

Du  reste,  ces  satii  es  sont  lues  avec  une  bien  grande  avidité  ;  à  peine  l’une 
d’elle  a  paru,  qu’on  attend  impatiemment  la  suivante  ;  c’est  là,  selon  nous, 
le  meilleur  éloge  à  faire  de  l’ouvrage.  X... 


(542) 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Guersent. 

Les  cas  de  carie  des  premières  vertèbres  eervicales;  analogues  à 
celui  qui  a  été  mentionné  dans  notre  procès-verbal  de  la  société 
d’émulation,  ne  sont  pas  très  rares  à  l’hôpital  des  Enfans.  C’est 
surtout  chez  les  jeunes  scrofuleux  qu’on  les  observe.  lien  existe 
un  dans  ce  moment  dans  la  division  des  scrofuleux;  deux  autres 
ont  été  observés  dans  le  semestre  d’été. 

Nous  allons  rapporter  l’une  de  ces  deux  observations,  qnî  nous  a 
P  iru  reniart|uable  sous  le  rapport  de  la  marche  de  la  maladie,  de 
la  terraiiiaison  et  des  altérations  trouvées  sur  le  cadavre. 

Carie  des  premières  vertèbres  cervicales  et  des  vertèbres  dorsales;  mort 

subite  par  suite  de  la  luxation  de  l’occipital  sur  Hatlas;  destruction  du 

condyle  gauche  de  l’occipital,  d’ une- portion  de  l’atlas,  de  l’axis;  carie 
,  du  corps  des  huitième,  neuvième  et  dixième  vertèbres;  état  sain  de  la 

moelle  au  niveau  de  la  région  dorsale. 

Une  jeune  fille  de  huit  ans,  d’une  constitution  scrofuleuse,  ad¬ 
mise  à  l'hôpital  le  24  mai,  nous  offrit  le  lendemain  de  son  entrée 
les  symptômes  suivans  : 

Décubitus  sur  le  côté  droit,  tuméfaction  de  l.i  partie  latérale 
gauche  du  cou,  fistule  à  la  partie  postérieure  du  lobule  de  l’oreille 
gauche,  inclinaison  permanente  de  la  tête  à  droite,  mouvemens 
de  rotation  et  d’extension  en  arrière  impossibles,  douleur  vive, 
lancinante,  à  la  partie  postérieure  du  <;ou,  augmentant  par  la 
Tension  et  par  le  plus  léger  mouvement  de  ces  parties  ;  du  reste 
•  pas  de  changement  de  rapport  ni  de  position  des  premières  vertè¬ 
bres  cervicales.  A  la  partie  moyenne  du  rachis,  existe  une  gibbo¬ 
sité  arrondie  embrassant  les  huitième,  neuvième  et  dixième  verte-- 
bres  dorsales.  La  progression  est  extrêmement  difficile,  mais  elle 
n’est  pas  impossible.  Les  membres  inférieurs,  dans  l’état  de  repos> 
n’offrent  ni  raideur,  ni  mouvemens  spasmodiques,  ni  paralysie; 
les  membres  supérieurs  sont  parfois  le  siège  d’eiigourdisseméns 
passagers;  du  reste  pas  de  céphalalgie,  intelligence  nette,  vision  in¬ 
tacte,  affaiblissement  de  l’ouïe.  La  langue  est  naturelle,  la  déglu¬ 
tition  n’est  pas  gênée,  Tappétit  est  conservé;  le  ventre  est  souplé  et 
indolent;  constipation  habituelle,  émission  des  urines  volontaires, 
pouls  calme,  chaleur  de  la  peau  naturelle,  thorax  bien  conformé, 
respiration  pure,  sonoréité  normale. 

interrogés  sur  les  causes  et  la  marche  de  cette  affection,  les  pa¬ 
ïens  nous  racontèrent  que  cette  jeune  fille  avait  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’àge  de  six  ans;  qu’à  cette  époqué  elle  fit  une  chute 
sur  le  dos,  dont  elle  se  plaignait  constamment.  Il  y  a  environ  sept  • 
à  huit  mois  qu’on  a  aperçu  une  gibbosité  de  la  région  dor.sale.  La 
progression  est  devenue  difficile,  l’évacitalion  des  urines  et  des 
matières  fécales  a  eu  lieu  quelquefois  involontairement. Depuis  la 
même  époque,  la  malade  a  été  atteinte  d’une  coqueluche  qui  a 
duré  deux  mois.  Enfin,  depuis  (|uiuze  jours,  douleurs  vives,  lanci¬ 
nantes  de  la  partie  postérieure  du  eou  ;  inclinaison  de  la  tôle  à 
droite,  difficulté  des  mouvemens  d’extension  et  ;le  rotation  de  la 
tête. 

Aucune  médication  active  n’a  été  mise  en  usage. 

Le  pronostic  fut  grave;  la  carie  avait  déjà  fait  de  profonds  rava¬ 
ges.  On  fit  appliquer  plusieurs  cautères  sur  les  parties  latérales 
du  rachis  et  derrière  l’oreille.  Aucun  changement  notable  ne  se 
manifesta  jusque  vers  le  milieu  de  juin.  La  malade  se  levait  de 
temps  en  temps.  Lorsqu’elle  restait  dans  son  lit,  le  décubitus  avait 
constamment  lieu  sur  le  côté  droit.  Elle  ne  pouvait  prendre  ni 
garder  Bucune  autre  position.  Elle  témoignait  la  plus  vive  répu¬ 
gnance  pour  le  mouvement.  La  crainte  d'un  déplacement  la  fai¬ 
sait  uriner  dans  son  lit. 

Les  douleurs  du  cou  et  du  dos,  peu  vives  dans  l’étot  de  repos, 
augmentaient  surtout  par  la  station  et  par  le  plus  léger  mouve- 
jiicnt  de  la  tête.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  lè 
siège  d’ongourdissemens  passagers.  Les  mouvemens  en  étaient 
tellement  gênés,  que  la  malade  ne  pouvait  prendre  elle-même  ses 
aliinens. 

Le  18  juin  la  fièvre  s’allume,  la  respiration  s’accélère,  124. pul¬ 
sations  et  56  inspirations  par  minute.  Douleurs  vives  dans  les 
membres  supérieur  gauche  et  inférieur  droit  ;  immobilité  complète 
d  e  tout  le  corps,  cris  aigus  par  intervalle.  Du  reste  pas  de  délire, 
pas  de  convulsions  ;  articplation  des  sons  normale,  pas  de  gêne  de 
la  déglutition.  On  pratique  une  saignée  qui  donne  quatre  onces 
lie  sang  non  coucnneux.On  donne  des  lavemens  purgatifs.  Au  bout 


de  deux  ou  trois  jours  les  douleurs  et  rengourdissenicnt  des-  : 
bres  diminuent,  la  fièvre  se  calme,  la  res|)iration  revient  à: 
normal. 

Les  jours  suivans  elle  reste  alitée,  le  décuhitiis  a  constan 
lieu  sur  le  côté  droit.  Elle  dit  n’éprouver  aucune  douleur  dan.,  ■ 
de  repos.  : 

Dans  les  derniers  jours  de  juin  elle  demande  à  .se  lever. 

Le  2  juillet  rien  n’est  changé  dans  son  état;  son  intclligenv 
nette;  elle  répond  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse. 
membres  ne  sont  le  siège  d’aucun  mouvement  spasmodii|uc 
sensibilité  est  la  même  des  deux  côtés  ;  la  chaleur.de  la  peau  est  , 
tiirelle,  le  pouls  bat  72  fois  p;ir  minute,  la  respiration  ne  préseiitt, 
ni  gêne  ni  accélération. 

Nous  venions  de  constater  son  état,  lorsqu’on  la  mit  sur  son 
séant  pour  pan.serses  cautères.  Le  pansement  achevé,  elle  se'eoii» 
che,  pâlît  et  succombe  à  l’instant  même,  comme  si  elle  était  frap. 
pée  par  la  foudre. 

Ouverture  du  cadavre,  heures  eprès_  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Pâleur  générale  des  tégumens,  Amaigrisse, 
ment  peu  marqué,  météorisme  duvventre,  pas  de’ rigidité  catlavé- 
rique. 

Tête.  Dure-mère  saine. -Pas  de  caillot  (htns  les  .sinus;  Tufllt^ 
lion  médiocre  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  üoê  cuillerée 
à.  café  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  latéraux.  Substance 
cérébrale  généralement  mollasse.  Du  reste,  pas  d’iiijeétîon  ni  de 
ramollissement  partiels.  Xe  cervelet  et  la  protubérance  annulaire 
sont  à  l’état  sain. 

RachiSi  A  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  gonflement  et  indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire  .sans  changemeiiT  de  couleur  à  la  peau.  A 
la  partie  postérieure  et  inférieure  <te  l’oreille,  au-devant  de  l’apo- 
phy.sc  inastoïde,  on  aperçoit  l’orifice  d’un  trajet  fistulcux,  lisse  à 
l’intérieur,  long  d’un  |)Ouçe  environ  ,  aboutissant  à  un  foyer  pu¬ 
rulent  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pharynx. 
Au  centre  de  la  tumeur,  formée  sur  les  parties  l.itéi’ales  du  cou , 
existe  unautrefoyerrempUdepus  sanieiix  se  pi'olongcant  jusqu’au 
condyle  gauche  de  l’ücçipit.al ,  qui  est  entièrerneiii  di  truil,  ainsi 
que  lu  partie  la  plus  externe  dÈT-ligament  oeci[Mto.-atloïdieni:  Une 
fusée  de  pus  a  pénétré  jusques  dans  la  cavité  du  crâne  et  a  décollé 
la  dure-mère  qui  tapisse  r.qiophysc  basilaire.  Garie  de  la  partie  la 
plus  interne  du  condyle  droit  de  l’occipital.  Érosion  de  la  face  su¬ 
périeure  de  la  masse  latérale  gauche  dé  l'atlas.  L’arc  du  côté  cor- 
resppnd-alit  est  lout-à-fait  dénudé  ,"61  carié  superficiellement.  Caiie 
profonde  de  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis,  et  eceliymose.de  la 
portion- de  la  dure-mère  qui  lui  est  couliguë.  J.e  corps  de  l’axis  est 
dénudé ,  mais  ne  présente  pas  de  carie  manifeste. 

Saillie  anguleu.se  du  la  i-égion  dorsale  du  rachis.au  niveau  de 
l’iinion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur.  Deslriitlioii  compl.  tu 
du  corps  de  la  neuvième  vertèbre  aveo  carie  d’iiiie  gr.mdu  p.irlin 
du  corps  des  huitième  et  ilixième.  Kyste  fibreux  à  la  Inautcnr  des 
piliers  du  diaphragme,  s’étendant  de  la  Jiiiitièmc  à  l:i  douzième, 
vertèbre  dorsale,  et  occupant  la  partie  latérale  ganebe  du  rachii. 
En  l'incisant,  on  Iroinc  à  l’intérieur  une  grande  qiianfilé  de  pus 
grumeleux,  mal  lié.  Sur  la  partie'  latérale  «boite  du  rachis  cxi.ste 
une  autre  tumeur  oblônguui  s’étemiant  de  la  dixièihe  vertèbre  jus¬ 
qu’au  grand  irocliatUeV,  oh  elle  se  lenuinc  en  citl-de-sàei  En  l’ou¬ 
vrant,  on  décoitvre  environ  un  demi  litre  de  pus  ayant  l.a  cousis-  . 
lance  et  la  couleur  de  la  fiaiigip.ane. 

La  moe|le  épinière  et  ses  eHvelO[)pes  sont  saines  ait  iKVcau  .le.s 
lombes  et  du  dos.  A  la  partie  supérieure  de  la  région  cerv  io<«le ,  elle 
a  présenté  un  ramollissement  blanc  s.àns  aucune  trace  d’tnjeclion; 

ce  qui  nous  a  paru  être  le  résultât  de  la  dissection. 

Poitrine.  Quelques  adhérences  cellnleuses'  anciennés  au  sommet ,, 
des  deux  poumons.  Engouement  séio-,s:rngnfnolent  prononcé  sur¬ 
tout  à  ilroile.  Larynx,  Iraehéc,  bropcliesà  l’étât  sain.  Pàsde  lubrr*  ' 
citles  dans  les  ganglions  saus-maxiHaires,  bionchiqtiefi  et  d.iiis  le.  , 
poumons.  Coeur  et  péricarde  à  l’état  normal.  j 

Abdomen.  Miiqucu.se  gastrique  saine.  Injection  sans  dirninulion  f 
de  cènsi.slance  de  la  imiqueu.se  intestinale.  Pas  de  lésion  des'  folli¬ 
cules  agminés  et  isolés.  Pas  d’eMl(>zoiiîre.s.  Le  foie,  la  rate,  les  reins, 
le  péritoine  et  les  g  mglionsméscntériques  ne  présentent  pas  d’alté¬ 
ration. 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU. 

(Ouverlurc  du  cours  ilc  M.  Chomel.) 

Di  l’utilité  et  de  l’importance  des  institutions  cliniques. 

Lundi  dernier,  10  novembre,  M.  le  professeur  Clioinei  a  exposé 
.1  milieu  d’un  nombreux  aüditoire  les  principaux  traits  de  1  bis- 
,()ire  des  institutions  cliniques. 

Gb  entend  par  institutions  cliniques,  a-t-il  dit ,  fous  les  moyens 

mis  eu  usage  pour  étudier  la  médecine  au  lit  des  malades. 

Les  sciences  médicales  fondées  sur  robservalion  ont  été  cultivées 
(le  bonne  heure,  et  avant  toutes  les  époques  de  nos  monuriiens  lit- 

téraires,  .  .  ■  •  1  •  1  i 

Les  principes  qu’Hippocrate  inspirait  à  ses  disciples  sur  la  nc- 
'  cessitéde  prendre  [jour  base:  dans  l’étude  de  la  médecine  1  o  ser- 
vation  et  l’expérieiice,  ont  été  féidamés  sans  cesse  pour  le  pcrfec- 
lionuemeut  des  études  pratiques  et  des  institutions  clinique.s. 

Ldiisioire  de  ces  institutions  a  peu  de  faits  à  recueillir  depuis 
Hippociâtte jOsqu’à  Galien.  Ce  dernier  répandit  un  nouvel  éclat 
sur  Li  niédééiiie  et  sembla  né  pour  f  dre  revivre  les  bonnes  études. 
Sydenham,  qui  voyait  régner  en  Angleterre  à  son  époque  tant  de 
fau.sses  düctriiujs  dift'érentes,  fruits  de  l’imagination  et  de  jugemens 
déréglés,  o,va  s’opposer  an  goût  dominant  de  .son  siècle,  et  tenta  de 
jiemeltre  dans  la  bonne  voie  les  pas  égarés  des  médecins. 

Renonçant  à  toutjà  hypothèse,  il  s’astreignit  rigoureusement  au 
jplan  cxpérimeniaUd’flippocrate,  et  ne  cessa  de  répéter  que  c’était 
l’unique  moyen  de  dépouiller  lu  science  des  erreurs  sans  nombre 
dôni  elle  était  infectée. 

Il  décrivit  en  maîiro  les  cas  particuliers  ,  compara  ses  observa- 
imus  entre  elles  pour  en  composer  une  histoire  générale  des  tna- 
Jadies.  Joignant  toujours  i’çxcnîple- au' précepte,  il  présenta  à 
l’Europe  entière,  à  force  dé  patience  et  de  travail,  moins  un  sys¬ 
tème  théorique  qu’un  corps  de  doejrine  pratique  conforme  à  l’ex- 
['•'périencc,  et  basé  sur  des  faits  qui  lui  étaient  qiropres.  Sa  mélhode 
curative  obtint  la  saiiciion  des  médecins  les  plus  instruits  et  les 
plus  sensés,  etc.  ^  '  •  . 

Si  nous  nous  portons  à  une  époque  moin.s  recalée,  nous  voyons' 
de  nos  jüui’s,  la  clinique  hiterné  placée  à  l’hôpital  de  la  (  harité 
et  qui  était  confiée  à  un  liorame  consommé  dan.sl’art  (Corvisart); 
celle  clinique  était  suivie  par  un  si  grand  im'mbre  d’élèves  qu’on 
sentit,  dès  son  origine,  la  nécessité  d’en  éfiiiilir  une  secouilfc  à 
riIôtel-Dieu. 

Le  temps  des  éludes  médicales  est  en  général  assez  ’  coOrtv  niois 
quehiue  long  (lu'il  puisse  être  ,  il  ne  saurait  l'èl-rc  trop  jioitr  les 
cliniques.  Rappelons  encore  ici  que  ruxpéri'ence  est  la  basé  des 
connaissances  en  médecine  ;  certes  les  droits  de  IJérudiliou- sont 
incontestables,  mais  ceux  de  l’idjservation  pi'cjjirc  iie  le  ‘.sont  pas 
moins  :  elle  seule  peut.reudre  l’érudition  utile  en  ap|>reuant  à  dis- 
cerner  la  vraie  dé  la  faussé.  , 

A  quelle  époque,  dans  .se.s  éludes,  un  élèveydojt-ilXiéqueuler  les 
cliniques  pour  en  rccimillir  uu  peu  de  fruit  ?  Doit-il  aller  dans  les 
hôpitaux  avant  de  pi>ssédcr  la  comiaissancè  des  maladies  qn’on 
doit  y  dïseryer  !  . 

Nouiî:  répondrons  ici,  en  rappelânt  Içs  conseils  d’irn  honorable 
médecin  qui,  cousuUé  par  uu  père  sur  les  livres  qu’il  devait  don¬ 
ner  à  son  fils  qu’il  dps.liiiait  à  la  médecine,- lui  conseilla  de  lui  faire 
lire  de  l’histoire- él  de  là  îitiéiatiire,  et  de  l’envoyer  ensuite  étudier 
la  mécleciuc'dàns  le.s  hôpitaux. 

Exiger  de  lui.  la  ■  coiiiiiiissance  éomplète  des  maladies  avant  de 
lui  pertnctlrc  de  lep  observer,  c’est  supposer  qu’il  peut  l’acquérir 
sans  l’observer  .En  associant  ainsi  dans  là  première  étude  la  mé¬ 
thode  pralique  .à  la  théorique,  les  principes  se  trouveront  sahs  cesse 

■  démontrés  par  les  faits. 

'  Rappclezn-ous  donc  ([ue  lès  faits  sont  la  base  fondamentale  de’ 
Icutcs  les  scLcnccs,  et  .soyez  persuadés  que  la  seule  manière  d’ac- 
(pitA-ir  une  iuslruclion  solide,  c’est  de  voM'es  matériaux  dé  votre 
hisiruclion.  .  ' 

•  Les  livres  consultés,  après  avoir  observé,  graveront  plus  profon¬ 
dément:  dans  voirë  mémoiie  les  pbénomène.s  que  vous  .aurez  aper¬ 
çus  ;  mais  jamais  ils  ne  pourijoiit  vous  tenir  1  eu  de  robservalion. 

•  Dans  le  courânl  de  cette  année  scholaire,  nous  nous  propo.sons 
d’interroger  cl  de  Irailer  sous  vos  yeux  les  malades;  de  vous  exer-  ■ 
car  è  l’observation  et  à  la  descriplion  des  maladies  ;  de  vous  expo¬ 
ser  dans  des  conférences  raisonnées,  après  la  visite,  tontes  nos  vues 
sur  le  diagnostic ,  le  qironoslic  el  le  traitement  ;  de  suivre  avec  vous 


riiistoire  compïèle  de  chaque  maladie  jusqu’à  sa  Icrmiiiaison ,  et 
lorsque  le  sujet  viendra  à  succomber,  d’eii  faire  l’ouvcrlure  avec 
tout  le  soin  possible,  afin  <|iie  ses  résultats  complètent  votre  ins¬ 
truction. 

En  terminant,  qu’il  nous  soit  permis  de  von.s  recommander 
d’aborder  les  malades  avec  précaution,  alfabllîté,  et  d'avoir  pour 
eux  de  grands  inénagemens.  En  étndjànt  leur  esprit,  leurs  mœurs, 
vous  voussexercerez  à  l’art  de  les  bien  diriger.  Chaque  semaine  , 
nous  consacrerons  nu  jour  à  l'histoire  des  maladies.  Les  uunée.s 
précédentes  aious  avons  traité  des  fièvres,  des  rbnmalismes ,  nous 
traiterons  plus  spécialement,  celle  année,  des  béraorrbagies  essen¬ 
tielles  et  symptômaliques. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  Velpeau. 

C’est  le  jeudi,  5  novembre,  que  M.  Velpeau  a  ouvert  son  cour» 
de  clinique  chirurgicale,  au  milieu  d’une  alllnence  considérable 
délèves  et  de  médecins.  Le  mauvais  temps  de  la  '  journée  ne  les 
avait  pas  empêchés  de  venir  à  la  Pitié,  en  ce  jour  .solennèl,  manifes¬ 
ter  par  leur  présence  et  leurs  applaudissemens  leur  .syitqia'.hie 
pour  le  chirurgieii  dont  ils  ont  suivi  les  brillantes  luttes  dans 
maint  concours. 

Le  professeur  a  commencé  sa  leçon  par  annoncer  qu’il  ne  .se 
conformerait  point  à  l’usage  généralement  reçu,  d’ouvrir  un  cours 
de  clinique  par  un  discours  d'apparat  qui  ser.iit  inutile  pour  lui, 
dont  les  nombreuses  batailles  attestent  la  voie  qui  l’a  conduit  au 
poste  honorable  qu’il  occupe  maintenant. 

L’éloge  de  Boyer,  auquel  succède  M.  Velpeau,  ne  peut  être  pro¬ 
noncé  dignement  que  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  faculté. 
C’est  là,  dit  le  professeur,  que  de  justes  éloges  seront  décernés  à  la 
mémoire  de  ce  chirurgien  si  illustre  et  si  modeste  à  la  fois,  dont 
les  ouvrages  or.t  merveilleusement  facilité  l’étude  delà  chirurgie, 
ont  formé  la  génération  chirurgicale  actuelle. 

Cela  posé,  M.  Velpeau  entre,  commence  par  définir  la  clinique, 
l’élude  de  la  médecine  nu  lit  du  malade. 

Or,  les  malades  soumivS  à  notre  observation  sont  attaqués  d’af¬ 
fections  morbides  très  variées;  par  conséquent  l’étude  delà  clini¬ 
que  ne  peut  être  qu’irrégulière.  Il  s'ensuit  aussi  qu’on  peut  mcl- 
tre  eu  usage  jilusieurs  .procédés  afin  de  faciliter  l’élude  clinique  ; 
tous  cependant  se  réduisent  à  deux  principaux,  par  l’un  l’on  peut 
arriver  à  l’élude  de  la' maladie  par  l’élude  du  malade;  par  l’au¬ 
tre  ou  arrive  à  la  connaissance  de  l’affection  du  malade  par  l’élude 
primitive  de  la  maladie. 

Ces  méthodes  ont  tuulc.s  des  inconvénieiis  ;  mais  quelle  est  la 
mélhode  qui  soit  parfaite  dans  les  sciences,  dont  tous  les  faits, 
comme  ceux  de  la  médecine,  n’ont  point  l’exactitude  matliéina- 
tjquc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Velpeau  ne  voulant  point  ôlre  exclusif,  em¬ 
ploiera  alternativement  ces  deux  méthodes  d’investigaliou  suivant 
que  le  besoin  s’eu  fera  .senlir,  en  ayant  toujours  soin  do  mettre  . 
l’image  à  côlé  du  précepte. 

A  l’ouverture  d’un  cours  de  médecine,  le  professeur  sent  la  né¬ 
cessité  de  faire  connaître  à  sou  auditoire  .ses  opinionsscienlifi<|ues, 
afin  que  dans  la  .suite  il  ne  soit  point  obligé  de  revenir  sans  cesse  sur 
la  doctrine,  el  qn’on  puisse  mieux  sai.sir  le.s  raisons  pour  lesquel¬ 
les  il  agira  de  telle  ou  telle  manière  dans  diverses  circonstances. 

Après  une  discussion  profonde  et  savante  sur  les  définitions  as¬ 
sez  nombreuses  qu’on  a  d()nnées  de  la  chirurgie,  M.  Velpeau  croit 
que  la  meilleure  définition  qu’oii  puisse  donner  est  la  suivante  : 

«  La  chirurgie  est  celte  partie  de  la  médecine  qui  s’occupe  des 
maladies  dont  les  toph|ues  ouïes  moyens  mécaniques  constituciit 
la  médication  principale.  » 

Cette  définition,  incomplète  sans  doute,  comme  toute-, définition 
d’une  science  doiit  les  bases  ne  sont  point  invariablement  établies, 
embras.se  cependant  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits  que  tou¬ 
tes  les  autres  définitions  données  ju.sqii’à  ce  jour  de  la  chirurgie. 

Sous  ce  rapport,  fort  important  pour  les  progrès  de  la  science, 
celte  définition  doit  donc  être  adoptée  maintenant  de  préférence  à 
tontes  les  autres.  La  chirurgie,  envisagée  sous  ce  point  de  vue, 
n’est  qu’une  partie  de  la  tbérapeiiti(juc  ;  il  faut  donc  être  n'édcciii 
avant  d’étudier  la  chirurgie;  il  suit  de  là  aussi  que  la  chirurgie 
serait  mieux  appelée  médecine  chirurgicale. 

La  médecine  chirurgicale  sa  divêse  en  deux  branches  : 

1”  La  pathologie  chirurgicale,  ou  simplement  cliinirgie; 
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2“  La  médecine  opératoire. 

Une  Ibis  Ineii  compris  l’objet  de  la  cliniqne  chirurgicale,  M. 
Velpeau  passe  à  la  discussion  des  diverses  Ihéoriésqui  divisent  la 
science,  et  qu’oii  peut  rapporler  au  vilalisme,  au  solidisine  et  à 
riiuinorisnie. 

Le  vitalisme  ne  conserve  plus  que  quelques  pariisans  dans  les 
écoles  alieniandes  et  de  Montpellier. 

Déduis  le  cotninencemeiil  du  dix-neuviéme  siècdc,  le  .solidisme 
régnait  d’une  manière  ab.solue  dans  la  science,  lorsqu’on  1818, 
M.  Velpeau  fut  amené  par  une  occasion  fortuite  à  pouvoir  tenter 
deresiituer  à  riuimorisme  la  partie  du  domaine  qu'il  revendique 
avec  justice  et  raison. 

A  riiôpital  de  Tours  fut  reçu  un  malade  affecté  d’une  fracture 
comminutive  de  la  cuisse  aceoinpagnée  d’un  abcès  .situé  dans  les 
.  parties  voisines.  Cet  individu  mourut;  et  à  son  autopsie  on  trouva 
des  abcès  dans  lou.s  les  principaux  organes  de  la  poitrine,  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  tête.  Dès-lois  M.  Velpeau  frappé  de  cette  idée, 
que  l,a  maladie  peut  dépendre  aussi  bien  de  l’altération  des  iiu- 
meui.s  (»uc,  (les  splides,  chercha  a  le  prouver  dans  jilusieurs  iné • 
moues,,  et  cela  par  trocs  moyens,  le  raisonnement,  l’expérience  cl 
l'observation,  bcs  rcclicrciie.s,  comme  on  lésait,  furent  couronnées 
du  plus  licureux  succès,  et  ebranlereiit  jusque  dans  leur  fondo- 
menl  ru|)inion  des  sollilistcs,  si  avaulageuseincut  défendue  par  le 
nom  de  Pinel. 

,  Mais  raltcialion  des  solides  et  des  bnmeurs  ne  conslitiie  pas 
seule  la  maladie^  il  y  a  encore  dans-  les  solides  et  les  liquides  un 
agent  morbiliquc,  véritable  corps  etranger.  (|ui  donne  naissance  à 
celle  alieiali-on,  c’est  a-due  la  maladie',  Gl  l’eiilrclient.  Ce  princi¬ 
pe,  dont  1  existence  est  démontrée  par  une  infmilé  de  maladies, 
ic;!o.<  que  lesfievres  iulcriiullenie.Sj.  la  variole,  la  .scarlatine,  etc-ÿ 
jiCLil  provenir,  solides  übiydsqiu  no.us  entourent,  soit  de  l’intérieur 
du  coi(,s.  C’est  , donc,  la  nalnre  du  corps,  ou  principe  étranger, 
(pi’il  laul  connaiire  jiour  combaltrc  ultlemeiit  la  maladie  qui  en 
est  le  produit.  •  . 

Celle  leçon  a  etc  ecoulee  avec  le  puis  vif  intérêt,  cl  couverte  d’ap- 
pi.ilidisscniciis  unaniiiics  et  prolonges. 


Des  maladies  rhumatoïdes.  —  Rapport  eur  l’épidémie  de  choléra-morbus 
.en  Prusse,  en  Russie  et  en  Pologne.  Par  L.  A.  Gosse,  de  Genève; 


li  yca  près  de  vingt  ans  que  je  fis  connaissance  de  l’auteur  de 
cçs.deux  ouvragés;  c’était,  si  je  ne  me  trompe,  au  cours  du  célè¬ 
bre  professeur  Halle  ,  cours  si  profond,  si  instructif,  pourtant  si 
[leu  suivi  ;  car  alors  comme  aujourd’lmi,  les  élèves  s’occupaient 
peu  de  théorie  et  d’études  d’application  à  la  médecine.  M.  Gosse 
.m  faisait  disliiigucr  parmi  scs  condîseiples,  et  il  annonçait  déjà  ce 
qu'il  a  si  bien  tenu  depuis. 

Avant  d’aller  visiter  l’Angleterre  et  l’Ecosse  ,  M.  G.o.sse  s’était 
déjà  fait  connaître  en  Franco  par  des  exjiériences  sur  un  procédé 
ingénieux  propre  à  garantir  les  ouvriers  livrés  à  des  professions  in¬ 
salubres,  surlout  ceux  qui  sont  exposés  à  respirer  des  gaz  méphiti¬ 
ques. 

De  retour  à  Genève,  sa  pairie ,  il  ne  tarda  pas  à  se  livrer  à  des 
travaux  utiles. 

Les  malheurs  de  la  Grèce  louchèrent  fortement  l’àme  de  ce  mé¬ 
decin  philantrope;  il  accourut  prodiguer  les  secours  de  son  art  à 
ce  peuple  régénéré  qui  venait  de  rompre  les  chaînes  d’une  longue 
e!  honleusc  servitude. 

Le  choléra-morbus  trouva  M.  Go.sse  toujours  le  môme  ,  toujours 
dévoué  au  salut  de  i’iuunaiiilé  et  an  soulagement  de  ses  sembla-r 
blés.  Il  lut  clioisi  par  la  Dièle  helvéliipie  pour  aller  observer  l’épi- 
ilémie  cholérique,  en  Allemagne  et  en  Pologne.  Il  s’acqiiilta  de  sa 
mission  il  la  s.'ilisfacliüii  doses  luan  laîaires,  et  revint  à  Lucerne 
après  cinq  . mous  de  séjour  dans  les  contrées  du  nord,  ravagées  [par 
le  choléra  asiatique. 

M.  Gosse  lit  alors  son  rapport  au  gouvernement  des' treize  can- 
ioiis.  (,c  rapport  ii’e, St  point  un  simple  compte-rendu,  un  itiné¬ 
raire  in.sigmbant  qui  indique  la  marche  (dus  ou  moins  rapide  du 
cl  i  siuv  ml  telle  ou  Icjlc  ligne  géographique.  Il  présente  une 
sent!  de  quc.slion.s,  (iiscutées  ou  résolues,  très  propres  à  éclairer  la 
uuiure  (!'■'  la  ïcrrible  épidémie  qui  a  ravagé  la  Pru.s.se,  l’Aulriciie, 
la  Bohème,  la  Silé.sie,  etc. 


Quoique  le  choléra  soit  encore  à  l’ordre  du  jour,  puis  pi’il  rav- 
ge  ile.s  pays  voisins  et  sévit  de  nouveau  dans  queliiiies-uns  de  ni 
déparleirmns,  0,1  a  tant  écrit  sur  ce  sujet,  que  ce  serait  s’expo.. 
a  des  redites  en  analysant  le  travail  de  M.  Gosse.  Nous  dirou.s^t, 
icrneiitr  qu’il  e.st  plein  d’érudition,  et  contient  nn  grand  nonil), 
de  notes  et  plu.si'eurs  tableaux  analytiques  et  sttiii.stîques. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  du  livre  sysfématiipie  publié  par]] 
Go.s.se,  s.Mis  le  litre  de  Maladies  rhumatoïdes,  \\  faut  avoir  présèutèi 
l’esprit  le, s  opinions  des  médecins  qui  ont  fondé  la  théorie  de  be4 
eouj)  de  maladies  sur  les  inouvemens  fluxioiniaires  des  liquide 
il  faut  sç  rappeler  quel  parti  ont  tiré  Slàhl  et  les  médecins  de  .s^ 
école,  de.s  (luxions  liéniorrli.igiqiics  et  des  hémorrlni'idcs  en  pari 
cuber,  il  faïu-enfin  s’ètre  familiarisé  avec  les  id'é'e.s  iiigéiueuses  1 
célébré  dariliez  sur  les  (luxions  et  leur  cure  méthodique,. .. 

Il  lallail  .1  M.  Go.sse  un  régulateur  pour  Expliquer  ces  inouvci 
niciis  Iluxioniiaires  si  irréguliers,  si  éloiinaiis  par  leur  marche  ris 
(u'de  ;  la  diversité  de.s  organes  qu’ils  parcouiçciit  cl  des  effets  qu’iil 
inoduiseiit;  le  médecin  génevois a  trouvé' le  régvilateujcj-  oudunioinj 
l’a  [ilacé.dans  le  fluide  nerveux.  On  voit,  dès'lcr.sj'lhi’il  a  imaghiï 
une  Iiy[>olh('se,  j*nrsijue  l’existence  de  ce  llnidb.n’eW  [las  déinôid 
trée  ;  du  rc.siem.l’a  développée  avec  un  laléiïHemarquableq  et  a 
su  liabilcmenli'FSccoinmQder  au  développement  d'un  grand  ncrai. 
bre  de  rnalniijes.  • 

Ce  livre  est  assiirémenl  l'œuvre  d’un  homme  d’esprit.,  mais  jp 
crains  qu’il  soit  peu  dans  le  goût  d’une  époque  ou  lô  sblidisn  - 
jeté  de  si  projoiiifes  racine.s.  '  ' 

BlUCHETEAi:.  * 

—  La  Société  Toy, île- de  médecine 'de  Mar.seille  projoîe,  poua 

sujet  de  prix  à  décerner  en  I83.y-^a. question  suivante: 

.  I»  Faire  i’hi.stoire  des  is.drécissemen,s  orgaifgiaes  dé  l’nrèlre 
des  maladies  qu’ils  produiaeiil^ 

-  2"  Indiquer  ,  dans  l’état  aci 
efficace  de  leur  Ir.iftcmciU. 

Le  prix  sera  une  médafUe  d’or  de  la  v.ilcur  de  3oo  francs,  leis 
mémoires  écrits  en  français  ou  en  laliii,  devront  être  adces.sés  dans  1 
les  loi  mes  académiques  et  ay-igt  Ig  i"  .sejiteinbre  i>rocb:iiii,  à  AI  ' 
Eugène  Mathieu  ,  secrétâ^reigéiW.Û  deîii'  wKdélé,.. place  Monlh-vini,- 
11.  28,  à  Maiseille.  ,  -  ,  ^  " 

— •  M.  Sichel  commencera  un  cour.s  Ihéorjque  et  [irationdi 
d’ophllialmologie,  lejilun.ii  ly  novembre,  dans  .son  amphilhéiUre,^ 
me  Hautefeuille,  n.  1 1 .  Le  cours  se  fera  les  mardi,  jeudi  et  samedi,' 
à  trois  heures.  La  clinique  aura  lieu  tous  ,lc.s  jours  à’ une  heure’ 
excepté  le  samedi  et  le  (fimaiiche.  '  V 

A  la  demande  de  plusieurs  médecins,  le  professeur  réunira  au-' 
tant  que  possible,  fous  Iç.s.vendredi.s,  dç  mic  heure. à  trois,  les  eas, 
tes  plus  intére.s.sans  et  les  plus  rare.s ,  afin  ([ue  les  pratideiis  occu¬ 
pés  puissent  les  observer  .sans  pentec  de  temj)  .  , 

On  s’inscrit  ruciflaiitefeLiille,  ir,  11. 


[  actiret  do-la  solencc,  le  mode  le  plu.si 


--  Rcchorches  praliqnes  .sur  Ips  Gausca  qui  fout  échouer  l’op 
ration  de  la  caUb;wle  selon  les  divers  procédés.  Par  G.  J.  F.  Carre 
du  Villàrdii,  élève  de  l’éçolè  ophtliahîlologiqne  de  Pavie.  Iii-S'avi 
deux  planches.  Chez  Just.  P»euviêr  et  Le  Bouvier,  rue  de  l'Ecoh 
dc-Médecine,  n.  8.  - 


Cours  public  de  patholagie  externe  et  de  médecine  opératoire. 

M.  Vidal..(£loCass^),  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirorgieft-ldu  bureau  ç.ciilral,  cbin'mencera  ce  cours  le  18  novem¬ 
bre  1&P4,  à  deux  heures,  à  ramphilhéàlre  n.  1  de  l’Ecole  pratique, 
cl  le  cpnUnuera  tons  les  mardi,  jeudi  el  samedi  dé  chaque  semaiiie, 
à  la  même  heure. 


MM.  /e.y  Souscripteurs  des  dêpartemens  dont  Va-' 
boiinementexjHi'e  le  .iS  novembre ,  sont  pries  de  le  venou~ 
voter,  afin  de  loéprouver  aucune  intcr''Ujiiion  dans 
l'envoi  du  Journal 


cris  de  Béthi/îu;,  Beli.x  cl  PtoN,  r 


^AUDI  10  NOVEMBRE  1834. 


(.7"*  année.) 


N*  15?.  —  TôMË  Viî). 


1,3  bureau  (lu  J »> est  rue  diiPont-de-Ludi, 
.0*5)^  Paris  ;  on  s’abonue  cliea  les  Diicc- 
letirsdes  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis 'riui  iutéressent 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réciaraali  ins  des  personnes  qui  ont  des 
frrii  fs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinxainc  les  ouvrages  dont  acxera- 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


4o  fr. 

Un  an  45  fr. 
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nois  10  fr.,  six  mois 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


^  BULLETIN. 

Choléra-morbus  observé  dans  les  communes  de  Banco  ÿl  de  Baygorry. 
Par  M.  Ph.  Labarraque. 

L’inVasiôn  du  choléra  était  depuis  quelque  temps  annoncée  par  quelques 
cas  isolés  dans  le  village  espagnol  de  Burguette,  lorsque  le  nommé  Colomio , 
jeune  homme  de  l’âge  de  25  ans ,  qui  se  trouvait  aux  environs  de  cette  com¬ 
mune  ,  fut  atteint,  le  7  octobre,  du  choléra  foudroyant,  mourut  après  douze 
heures  d’horribles  souffrances,  et  fut  transporté  à  Banca  pour  y  êire 
inhumé. 

Ala  même  époque,  le  fléau. éclata  dans  le  petit  quartier  d’Haïra. 

Cette  épidémie  est  restée  stationnaire  une  douzaine  de  jours  dans  ce  vallon, 
où  elle  a  fait.le  plus  de  ravages  ;.,sur  une  population  de  TOindividus,  13  per- 
sônnË.s  fiu’e.nl  nttcintes  du  choléra  et  succombèrent.  Quelques  cas  partiels'  sc 
sont  présentés  à  Banca  et  à  Baygorry  ;  puis  la  maladie  a  marché' vers  son'dé- 
clin,  de  manière  à  nous  donner  l’espérance  d’en  être  bientôt  tout-à-fait 
délivrés. 

Les  individus  qui: lors  de  l’invasion  du  choléra  en  étaientatteints,  offraient 
èn  quelques  heures  le  dernier  degré  .d’asphyxie;  ceux  que  nous  avons-  ob¬ 
servés  à  Banca  et  à  Baygorry,  à  l’exceptiou  d’une  femmemorte  dans  l’espace 
de  opzc  heures ,  préseutaicul  des  symptômes  de  cette  maladie  bien  moins 
intenses.  .  . 

Ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  le  foyer  principal  de.  l’épidémie  n’est 
pas  sorti  de  la  vallée  d’Haira;  et  quéles  cas  que  nous  avons  observés  ailleurs 
n’étaient  que  le  résultat  de  quelques  fusées  échappées  de  cètincendie. 

Les  premiers,  c’est-à-dire,  ceux  qpi  ont  été  frappés  du  choléra  comme 
d’un  coup  de  foudre,  qui  présentaient  la  réunion  des  signes  caractéristiques 
dfi  CL;t  :  maladie,  tels  que  l’absence  du  pouls ,  le  froid  glacial  des  extrémités, 
la  couleur  violacée  de  la  face,  les  yeux  enfoncés  dans  leur  orbite,  la  figuré 
cpdavéreuse  et  amaigrie,  ont  succombé. 

Les  un  s  ayant  que  les  secours  de  l’art  eussent  pu  leur  être  donnés;  lès 
autres,  grâce  sans  doute  aux  soins,  ont  prolongé  de  quelques  jours  leur  exis¬ 
tence.  - 

Les  seconds,  c’est-à-dire  ceux  qui  n’ont  été  atteints  que  de.vomissemens, 
de  diarrhées,  de  crampes,  de  traits  altérés  de  la  face,  de  l’affaiblissement  des 
battemens  de  cœur,  ont  recouvré  la  santé. 

En  outre,  pendant  le  cours  de  cette  épi(iémie,  comme  avant,  beaucoup  de 
personnes  ont  présenté  l’ensemble  de  ces  phénomènes  morbides,  connus  sous 
le  nom  de  cholérine  :  légère  diarrhée,  oppression,  vertige,  etc. 

De  ces  faits  observés,  trois  variétés  bien  tranchées  de  choléra-morbus.  que 
BOUS  désignons  ainsi  : 

Choléra-morbus  foudroyant  ; 

Choléra-juorbus  mixte; 

Cholérine. 

Le  choléra-niorhus  foudrojrant,  pronostic  mortel. 

Le  choléra-morbus  mixté,  pronostic  très  fâchcpx ,  mais  laissant  au  tùéde- 
cin  l’espoir  fondé  de  guérison. 

La  cholérine,  pipnostip  peu  inquiétant  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
el  ne  réclamaut  pour  l’ordinaire  que  des  soins  puisés  dans  l’hygiène. 

Une  atteinte  profonde  du  système  nerveux  et  une  vive  inflammation  du 
canal  intestinal  nous  paraissant  être  les  caractères  distinctifs  de  cette  mala¬ 
die;  nous  avons  cherché  à  réveiller  l’une  par  tous  les  moyens  connus,  et  à 
diminuer  l’autrè  par  les  saignées  et  les  sangsues,  ordonnant  toujours  pour 
boisson  de  l’eau  froide  en  petite  quantité  et  à  des  distances  élolgi.ves. 

Ce  traitement  a  été  modifié  suivant  l’âge,  les  forces  du  malade  et  les  symp¬ 
tômes  prédominons.  -, 

Nous  avons  obtenu  de  bons  effels  de  linimeus  opiacés  dans  le  cas’ de 


D’après  nous,  dans  le  choléra-morbus  foudroyant,  le  médecin  doit  s’occu¬ 
per  particulièrement  de  l’atteinte  nerveuse  qui  est  toujours  profonde. 

Tandis  que  dans  le  choléra  mixte  les  phénomènes  morbides  à  combattre 
sont  les  symptômes  inflammatoires. 

Jusqu’à  présent,  et  c’est  avec  douleur  que  notre  faible  expérience  nouà  le 
fait  dire,  toutes  médications  ont  été  infructueuses  dans  le  premier  cas. 

Tandis  que  dans  le  second,- les  antiphlogistiques  el  les  dérivatifspuissans 
appliqués  avec  intelligence  ont  été  souvedt  couronnés  de  succès. 

Ce  fléau  a  suivi  de  préférence  le  cours  des  ruisseaux,  des  torrens  et  des  ri¬ 
vières,  se  dirigeant  du  sud  au  nord. 

Il  est  rare  qu'il  n’ait  atteint  qu’iine  seule  personne,  sinon  dans  la  même 
maison,  du  moins  dans  la  même  famille,  ce  qui  prouverait  peut-être  qii’il  y  a 
dans  l’organisme  de  çonsanguité  une  prédisposition  ^nf  genenx  à  contrac¬ 
ter  cette  maladie.  ' 

Suivant-nôtre  observation,  il  serait  difficile  d’établir  des  conséquences  de 
l’âge,. du  sexe ,  du  tempérament  et  des  habitudes  qui  présageraient  la  prédis¬ 
position. 

Les  jiersqnnes  affectées  d’inflammations  chroniques  ou, aiguës  du  canal  di¬ 
gestif  n'ont  pas  été  de  préférence  atteintes  de  cette  maladie. 

Autopsies.  —  Des  deux  autopsies  qu’it  nous  a  été  permis  de  faire,  nous 
avons  trouvé  dans  l’une  et  dans  l’autre  une  profonde  inflammation  du  canal 
intestinal  et  du  péritoine. 

Cas  de  mort,  (Choléra  foudroyant).  Vallée  cV Haïra.  —  1 3  morts,  dont 
3. 'individus  de  kf  à  30  ans;  4  enfansde  10  à  15  ans;  2  femmes  de  40  â  00 
ans',  et  4  hommes  de -40  à  00.  .  ' 

le  femme  35  et  un 


S  morts  dont  3  hommes  de  25  à.  50  ans,  et  2 
4  hommes 


■Commune  de  Baygorry. 
femmes  de  40  à  qo  ans. 

.Cas  de  guérison.  (Choléra  mixte.)  — -  2  femmes  de  30  à  40 
de  25  à  35  ans. 

Cas  de  cholérine,  t-;  Il  est  inutile  de  faire  figurer  ici  le  nombre  des  cholé¬ 
rines  qui  but  eéclamé  nos  soins,  {Mémorial  des  Pyrénées.) 

■—  Le  choléra  a  oomplèlement  disparu  de  Rennes, 

—  On  écrit  de  Sablé,  à  la  date  du  8  novembre  : 

«  Depuis  dix  jours,  il  h’est  survenu  dans  notre  ville  aucun  décès  ni  aucun 
cas  de  choléra,  Nous  espérons  que  le  terrible  fléau  ne  reviendra  plus;  néai  - 
m'qins,  les  mesures  de  précaution  continuent.  La  dyssenterie  continue  ses 
1  ravages  dans  les  campagnes,  mais  avec  beaucoup  moins  de  violence. 

{L' Indépendant  de  l'Anjou.) 

—r  Le  choléra  a  cessé  à  Qran  depuis  le  21  octobre. 

—  Le  choléra  a  entièrement  cessé  à  Banca  et  à  Saint-Elienne-de-Baygorry, 

mais  un  autre  fléau  non  moins  redoutable  lui  a  succédé.  Presque  toutes  les 
familles  de  Hai'raco-Errfeca  sont  infectées  de  la  variole  :  dans  quelques  mai¬ 
sons  il  y  a  même  jusqu’à  cinq  varioleux.  Dans  la  commune  de  Banca  U  n’y 
a  ni  médecin  ni  chirurgien ,  et  il  paraît  que  la  vaccination  y  avait  été  né¬ 
gligée.  [Sentinelle  des  Pyrénées.) 


HOPITAL  DE  DUBLIN. 

{Mealh-Ho.spilal.) 

Observations  de  didbêlè  inéipiàe,  \ar\càQü[àXM' IX.  Qrayes. 

I  Celle  espèce  de  diabèlê  e.si  beaucoup  moins  fréquente  que  kdjh.- 
■b  èle  sucré.  Depuis  «lualre  ans  je  nu  l’ai  rencontré  quo  trois  fois.  ' 
•J  cTcproiluLs  ici  cés  ilëux  cas,  afin  de  contribuer  à  1  élude  do  ce'tfe 
nlérc-ssante  mais  incurable  maladie.  Malheurcuseincal  ces  de- 


malades  quillèrenl  trop  lût  l'hôpital  pour  que  nous  eussions  pu 
nous  assurer  de  leur  améliora  lion,  ce  qui  nous  paraît  improbable. 
Bien  que  les  urines  difiréras.senl  beaucoup  par  leur  pesanteur  spé« 
cifique  et  leur  compo.sition  chimique,  de  celles  du  diabète  sucré, 
cependant  leur  qp,ali;é  et  leur  quantité  devinrent  naturelles,  et 
l'état  général  s’est  amélioré  sous  l’influence  de.s  remèrles  eijjployés 
avec  grand  avant.ige  dans  le.s  ca.s  de  diabète  mijeljeux. 

Ainsi,  quelle  qbe  soit  la  distinction  qu’on  pourra  établir  entre 
ces  deux  aflcctions,  selon  la  nature  des  urines,  elles  nous  sem¬ 
blent  identiques  quant  aux  .symptômes  con.stilulionnels  qui  les  ac¬ 
compagnent,  et  au  mode  de  traitement  employé  contre  elles,  à 
en  juger  par  irq/s  casi  q^ue  nou^  venons  de  citer. 

L’infusjpn  de  qupssia  l'ut  misqc»  usage  dans  un  des  cas  sifl- 
vans,  sejon  le  conseil  dq.  rj|.ôu  arjjiJp  docteur  Sloriarty,  io,ais  sans 
siipcès, 

Il  est  impoptant  d’observer  que  hier,  qu’un  état  d’afîdïté  et  de 
sécheresse  accompagne  généralement  le  diabète  sucré  ;  cependant 
ce  n’est  pas  con.s-tant,  comme  nous  en  avons  vu  dernièrejnent  rU* 
exemple  chez  un  gentilhomme  de  comté  de  Carlo'^  éh^tZ;  Ipqqejl  Ip 
maladie  existait  depuis  un  an,  sans  qu’elle  fût  soupçonnée  par  son 
métlècin  ;  et.  la  quantité  journalière  de.s  urines  montait  à  six  cho- 
pines,  pesanteur  spécifique  io5i,  et]  elles  étaient  considérable¬ 
ment  ebargées  de  sucre  ;  elles  farent'exaiuiiiéè.f  par  M  Amlrews, 
élève  distingué, 

■  Très  souvent,  pendant  la  durée  de  celle  maladié,  cet  liominp  SP 
pl,ai|;n.ail  de  ce  qu’il  s’épu j.sgit  par  IçiS  Irap.spiyaliop.s  iippturnesj 

J’ai  VH  encore  un  cas,  .sçniblà.bljÇ  traité  par  mon  ami  le  docteur 
Pmiçqn,  doot  je  déplprft.la  perte,  en  i:,§3p. 

Pour  terminer  celtei  noté  snccLncle,  je  remarque  qne  la  forme 
clironique.  et  muins  grave  du  diabète  suci'è  est  beaucoup  plus 
commune  que  les  praticiens  ne  le  pensent,  et  c’est  pourquoi  elje 
échappe  à  leurs  in  vestigations. 

Première  observation.  —  Hugh  Cox,  âgé  de  vingt-cinq  aps,  la- 
büureur,  étajf  d’un  tempéranient  fàtigné  cl  intempérant,  dhme 
CQ.nstitufioii  détériorée  jJa r  ie  virus  vénérien  cl  les  mercuriaux. 

A  l’époque  de  Noël  dernier,  Hugb  soiiiriit  beaucoup  pour  s’être 
exposé  au  froid,  et  par  l’elfet  d’one  nourriture  maisajne.  Soudai- 
iicmeîJl  il  devint  fort  .altéré,  et  trouva  ses  urines  béaiicoup  aug- 
montéea;  en.mé«>e  lemps  il  perdit  seq  forces,  et  son  moral  fut 
abattu, 

Emaciation  très  grande  ;  la  bouche  est  sèclic  et.  brùlanlc,  la 
langue  blanelic  et  humide.  Il  demandait  à  manger,  et  cependant 
il'ne  prenait  pas  avec  plaisir  sesalimens.  Lés  boissons  acidulées  lui 
étaient  agréables.  11  éprouvait  un  sentiment  de  picollement  au 
crfiux.d£l’e.slomac,-conslipalion,  lluluosilés,  vertiges,  vue  alfaiblie, 
gencives  spongieuses  et  ulcérées,  grande  langueur,  nonchalance, 
diffiçuUé  extrême  de  faire  le  mpindre  mouyement  ;  an.apbrqdisiè, 
affaissement  profond,  douleurs  dans  la  région  rénale,  pieds  souvent 
froids,  œdème  aux  mollets,  peau  sèclie,  inconliiience  d’urine;  un 
peu  de  rougeur  à  l’orifice  de  l’urètre.  Il  avait  beaucoup  souffert 
d’ulcères  secondaires,  de  douleurs  osléoeopes,  etc.;  queques  ul¬ 
cères  lui  restaient  au  bras  (|ni  paraissaient  scrofuleux.  Le  Pouls  à 
68,  plein  mou;  il  pèse  cent-dix-neuf  livres  trois  quarts-  En  vingt- 
quatre  heures  il  s’était  écoulé  onze  livresd’urine. 

Ce  liquide  était  d’une  couleur  de  paille-,  limpide,  transpa¬ 
rent,  à  rcxccption  do  la  surface,  où  il  y  avait  un  peu  tle  mucus 
nuageux  ;  il  n’était  ni  ticide,  ni  alcalin  ;  sa  saveur  n’élait  pas  dou¬ 
ce,  mais  légèrement,  sabne  et  froide;  il  ne  contenait  pas  d’albu¬ 
mine,  et  moins  d’urée  que  dans  l’état  normal.  En  effet,  il  y  avait 
diminution  de  toutes  les  parties  solides.  Le  ré,sidu  obtenu  au  moyen 
de  l’évaporalioii  ne  montait  pas  à  plus  de  deux  ou  trois  parties 
sur  cent. 

On  lui  adiniublra  i  grain  d’opium  qu.alre  fois  par  )our.  llegime 
animal,  et  ,de  (luatre  à  six  cliopiiies  de  pçlil-lait  pour  boi.sson. 
L’opiiiiii  à  ône  dose  au.ssi  élevée  u’élâil  pas  iuoffonsif;  aussi  occa- 
sioiuia-i-il  des  maux  de  lêle  et  une  conslipalion  opiniâtre  ;  le  som¬ 
meil  était  troublé  par  des  rêves  désagréables;  la  [leau  chaude,  sè¬ 
che  et  Irès  rugueuse. 

Ces  symptômes  se  dissipèrent  par  qpplqucs  bains  lièdes.  La  lan¬ 
gue  était  chargée;  grande  soif;  les  urines  ne  diminuaiciil  pas  en 
quantité.  , 

Sous  l’influence  de  ce  Irailemenl,  coiilinué  pendant  quinze 
jours,  conjoiiiteiiicnt  avec  les  pilules  bleues,  les  iiijcclions  bui- 
leiises  et  les  sangsues  sur  l'épigastre,  que  l’éUil  de  l’abdomen  exi¬ 
geait,  le  malade  ne  perdit  en  poids  qu’une  livre  un  quart. 

°  Celte  circonslance  nous  délermiiia  à  changer  le  mode  de  Iraile- 


iiient,  et  iiorts prescrivîmes  la  poudre  de  Dower  à  la  dose  de  lo  gr. 
quatre  fois  par  jour.  Bientôt  nous  administrâine!’  la  même  dose 
six  foi.s  pai;  jour. 

Le  premier  jour,  lo  malade  l’ayant  prise  inconsidérément  après 
sa  médecine,  soricsloinnc  en  fut  vivement  irrité,  et  rendit  une  ma¬ 
tière  jaune  bilieuse,  et  immédiatement  après  nne  traii-spiralioii 
abondante  eut  lieu.  La  poudre  fut  conlimiée.  On  pre.scrivil  de  plus 
dns  bains  tièdes.  La  peau  devint  molle,  et  souvent  se  couvraient 
d’une  transpiration  modérée.  Sa  langue,  nette  cl  humide  ;  la  suif 
et  l’uriiTe  diminuaient  graduellement.  S.i  digestion  .s’améliorait  ; 
son  sommeil  était  tranquille.  De.s  végétaux  furent  ajonlés  à  son 
réginan  animal,  .sclftn  sqm, désir,  sans  aucun  incouvéïiient.  Il  avait 
gagné  en  pqt#,  an  bqiyt  dfl  trois  ^mJ!M?es,  hm  tMjyres;  les  urines 
étalcul  à  peu  près  dq  Ijjois  à  quaire  çhopjnejs,  dans  l’e.space 
de  vingt -(pigire  heures  ;  le*ir  gravit  spéeifitjne  était  comme  dams 
l'état  normal,  et  il  quilla  l’hôpital  amélioré  Sous  tou.s  les  rapports. 

Deuxième  observation.  Patrick  Kellelf,  âgé  do  quarante-huit  ans, 
.ay'aat  def  intempérantes,  mai.s  vigoureux  et  sain  avant 

sa  maladie  actuelle,  vivait  princip.ilcmeul  de  végétaux  ;  mais  il 
mangeait  àdiner  de  la  viande  deux  ou  trois  lois  par  semaine. 

Il  y  avait  déjà  deux  mois  (pi’il  était  devenu  dyspepsiqne,  éprou- 
Tant  des  aigreurs,  des  fl-itiiosités,  etc.  Trois  mois  après  il  se  senlit 
très  altéré  ,  et  nol.amraent  la  nuit,  et  se  plîigjiait  de  fatigue  et  de 
tran.spiration  au  moindre exercicè. 

éppélit  bien  prow.o.'jo.é,  «ton  exe^/tsif  ;  langnc  moite»  net¬ 

te;  peau  cliande,  molle;  pouls  à  68 ;  conslipalion,  douleurs  aux 
reins  lorsqu’on  y  touchait  ;  anemm  .sep^jli^é  le  long  de  1  épine. 

Ses  urines,  dont  il  s’écoule  de  la  à  r4  chopinos  par  jour,  sorrt 
d’une  couleur  paille;  leu,r  pesanteur  spéicifique  e.sl  dg 
elles  np  sont  ni  douces  ni  alhnn»inen,se?.  Les  Uihi.ates  on  urates  en 
quantité  meiioilrç.- LpS/phofi.pbales  en,  abondaiKp  ;  le»  sull.vtesiidïtns 
les  proportions  oedinaires  :  lu-s  muniates  et  l’uiiée,  idem. 

Le  5(7  novembre  i835  il  s’est  écoulé  quatorze  cbopiiic.s  d’urine; 
le  a8,  dix.  Infusion  de  quassia,  i  livre. 

Le  i"  décembre,  sept  chopines  d’urine  ;  le  a, douze;  le3,  douze 
encore.  Les  4  et  5  iilem. 

Le  6,  quatorze.  La  dernière  nuit  il  y  eut  une  transpiration  co- 
pieu.se.  Bain  dé  vapeur  avec  Laudanum;  5  gr.  de  poudré  de  Ilower; 
lavement  émoHipiil.  Nourriture  animale,  œufs,  etc. 

Le  8,  douze  chopines;  le  g,  onze.  Poudre  de  Dower  8  gr.  dix 
fois  par  jour  ;  bain  de  vapeur;  laudanum;  hivemen  purgatif 

Les  i4  et  i5,  neuf  chopines;  pesanteur  spécifique,  loog. 

Le  i6,  poudre  de  Dower,  i4  gr.  douze  foi»  par  jour. 

Le  30 ,  de  huit  à  neuf  chopines  ;  il  sue  abondamment ,  et  prend 
dmis  la  Jonrnéc  lôo  gr,  de  la  poudre  de  Dower;  il  pèse  huit  slone 
quatre  livres  ,  .augmenl.ition  de  six  livres  depuis  .son  admission;  la 
soif  diminua  beaucoup.  Il  fut  fortement  purgé  par  la  pondre  de 

Le»  23  et  34,,  huit  ebopine.»;  «iLt  gouttes  d’acide  nitrique  dé- 
layé. 

Du  36  au  3o ,  sept  ebopines- 

Le3i,  point  de  médication  jusqu’au  3  janvier. 

Le  3  janvier  i834,  .sept  chopines  ;  poudre  de  Dower,  ceal  gout¬ 
tes;  et  acide  nitrique  délayé,  cent  gouttes  par  jour. 

Le  6,  augmentation  de  ladite  poaidre  à  i5o  gr. 

Le  13  ,  six  chopines  et  demie. 

Le  i3,  point  de  rnédic.ation. 

Les  14  et  iS,  six  cbppines. 

.•Le  18,  cinq  pbppincs  et  demie, 

-Le  33,  cinqcbcipiiies. 

Le  34,  quatre  et  demie.  Pesanteur  spécifique  de  l’urine,  J.oio. 
Même  composition  qn’à  l’époque  de  son  admission.  La  soif  cessa, 
et  le  malade  reprit  .ses  forces. 

Au  proclmin  numéro  ,  nous  donnerons  encore  deux  ob.servalion» 
intéressantes  empruntées  au  même  journal ,  une  sur  iinë  ruplurs 
de  la  vessie  non  immédîatemein  mortelle,  et  raulrc  sur  des  byda- 
tides  sorties  par  le  canal  de  1  urètre. 


HOTliL-DIED. 

Service  de  M.  Breschet;  suppléant,  M.  Robert. 

Morsure  de  vipère. 

Il  y  a  dans  cç  moment  àl’Hôlcl-Diei»  iiu  cas  hicij  rarcmen*  ai- 


IP 


{  54?  ) 


.l'Srpti!.!  «ï.'ii’.fc. .»»  pw..p".é„«, 

''•'IrnoriUuaires-qne  cet  accident  diMcnnine.  . 

‘’\e  sujet  de  l’observalion  est  nii  ouvrier  des  ports,  âge  de  trcn  e 
„,is  noimné  Giraldrin.  r  -  c'  la 

lî' était,  le  vendredi  5i  octobre,  à  décharger  des  fagots  sons  le 
„,„l_Neuf,.lprs.iae  de  Inn  d’eux  il.fo.n.be  une  vipère  engourdie, 

..  „Sd.,»ir«e,  io,.,av«  «l  o  pend. 

‘,j„g/.ciH(j  luiiniles  sans  aacideiisi  Le  rcplile  esl  rapperli'  ‘  liez  lui 

lus  une  boîte,  et  mis  à  côté  du  poêle-  • 

\c  lendemain,  vers  midi,  il  apprend  qu’on  acbelait  les  vipères, 
veut  faire  argent  de.  la  sienne  ;  il  prcml  la  boîte  sous  le  bras  et, 
ccompagné  d’un  ami,  il  s’achemine  vers  le  marché  des  Innocens 
I,  entre  chez  un  marchand  devin,  et,  vmdant 
capture,  il  verse  la  vipère  de  sa  boîle  sur  le  complou;.  Le  f  o  d  du 
n„o  impressionne  péniblement  gommai  qm  s  agi 

rouler  autour  [d’une  bouteille.  La  Iraycui  ^  omp 
Giraldon.alors,  vonloot  remettre  la.  vipère  dans  la  boUe,  la  i  le 
de  Id  mqi.v droite.;  «mis  il.est  à  l’instant  mordu  à  la  seconde  plu- 
lange  du  petit  • 

Mal-ré  la  vive  donlenr  qu’il  éprouva,  le  blesse  ne  perdit  pas 
cDiin^ssance.  Ne  pouvant  détacher  le  reptile  par  les  secousse^,  il 
le  prend  à  la  gorge  et  rarraclie.  Ce  conlre-lemps  ne  le  fait  point 
renoncer  à  vendre  sa  vipère  ;  il  la  met  à  nu  dans  sa  poclie,  et  sort 
pour  SC  rendre  chez  un  hei  borislc  du  marché  des  Tniioceus;  mais 
en  chemin  faisant  il  éprouva  uii  malaise  extrême,  il  a  des  luusées, 
ses  jambes  fléchissent,  sa  tête  est  embarrassée  ;  il  ne  peut  aller  plus 
loin  et  s’arrête  sur.  les  marches  d’nn  escalier.  Sa  mam  enflait  à 
vue  d’œil  ;  il  ne  s’était  cependant  p.assé- que  cinq  miiiiitcs  envi¬ 
ron  depuis  la  morsure. 

•  Sonteiui  et  presque  porté  par  son  ami,  il  arrive  chez  un  phar¬ 
macien  voisin,  (pd  aggraiidit  la  plaie  et  y  verse  (|uelqi!cs-  gouttes 
d’ammoniaque;  il  donne  également  à  l’intérieur  me  certaine 
quantité  de  ce  remède.  La  cautérisation  de  la.plaie  fut  très  dou¬ 
loureuse  et  fil  per.lrc  connaissance  au  malade,  qui  eut  de  nom¬ 
breux  voinisscmens.  , ,  i  ,  i 

Apporté  chez  lui  et  mis  au  lit,  une  agitation  consideralilc  s  em¬ 
para  de  lui.  Son  bras,  une  heure  après,  était  doublé  de  volume; 
sa  poitrine,  sou  cou  s’enfl&rent  également  dans  la  soirée  ;  il  avait  ; 
une  soif  inextinguible  ,  des  vomis.semeiis  continuels,  des  coliques 
atroces  av"ec  ilévoieinetit. 

Le  lendemain  dimanclic  a  novembre  seulement  ,  et  vingt-quatre' 
heures  aprè.s  la  ble.ssure,  il  reçut  les  soins  d’un  médecin  M»» 
p  -ali'.iuerdcs  rricliims  tncrcnrielics  sur  te  bras  el  prendre  a  .  liaté- 
rieur  nue  potion  avec  de  rammoniaqiio.  Les  accideiis  couliiiiiant 
i  s'aggraver,  le  malade  fut  apporté  â  rHôlel-Dicude  3  novembre. 
Il  était  danrd’élat  suivant:  „  ,  ... 

La  main,  Je  .  bras,  l’avanUbras  sont.lemlus.,  d. un  volume  triple 
de  l’état  normal,  rouges,  .semsiblea.;  toule  la.|)artie  interne  est  cc- 
ebymoséo  et  même  dépouillée  ;  de.s  phlyglèncs  existent  sur  diffé- 
rens  points  de  la  main.  La  plaie  agrandie  a  un  demi-pouce  de  lon¬ 
gueur,  son  fond  est  grisâtre,  et  pi:é.seuto  uneescluuc  qui  est:  peut- 
être  le  résultat  de.  la  eauté.ri.salion.  La  poitrine  cl  les  parois  de 
Vabdomen  jusqu’à  l’ombiliç  présenlenl  une  enflure  coii.sidéralale. 
Celte  liiméfaclion  est  rénillente,  et  ne  conserve  point  l’empreinte 
du  doigt.  ,  _  . 

Le  malade  est  dans  un  étal  de  prostration;  la.  langue  est  noirâtre 
et  sèche  .â  la  pointe  ,  les  dents  légèrement  fuligiiieqses;  il  éprouve 
une  anxiété  précordiale  indéfinissable,  avec  des  douleurs  généra¬ 
les  ;  il  a  des  vomiJurilioiis  permanentes  accompagnées  de  coliques 
et  de  dévoiemeot. 

Cet  étal  était  lellemenl  alarmant,  que  le  pronostic  éjail  funeste 
pour  tous  les  médecins.  Néanmoins  les  craintes  ne  .se  sont  p.as  con¬ 
firmées,  ct.aujourd’hui  l’on  doit  considérer  ce  malade  comme  hors 
de  tout  danger. 

Les  médicamens  qui  qnt  été  employés  ii’oqt ,  â  notre  avis,  que 
pou  de  part  à  la  guérison,  cl  nous  avons  la  persuasion  que  le  mala- 
cùt  guéri  sans  eux.  En  quoi  ces  médications  ont-elles  consisté?. en 
des  fomenlaiions  émolliente»  sur  le  bras  ;  em  une  potion  avec  dix 
gouttes  d’ammoniaque  le  jireinier  jour  de  son  entrée,  (pii  exaspé*- 
ra  le  vomissernenl,  cl  qu’il  a  fallu  suspendre  plus  Inrd  ;  en  vingt 
grains. d’ipéeacuanha,  dont  l’efFut  n’a  pas  clé- sensible;  enfin  dans 
une  application  de  vingt  sangsues  à  l’épigastre,  motivée  par  la  dom 
leur  qui  ejÿslait  vers  ce  point.  Ilicsl  facile  de  voir,  par  cet  exposé., 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de, ligne  de  trailcnicnl  bien  arrêtée^ 

A  la  vue  de  ce  fait,  nous  serions  porté  à  conclure,  avec  M.  Mé- 
ïat  P»  Fonlana,  que  la  morsure  d’une  seule  vipère  n’est  pas  suffi- 


qaiile  pour  amener  la  mort  d’un  homme,  et  que  les  accidens 

pu’elle  détermine,  quelque  graves  qu’ils  soient  d'abord,  se  dis.si- 

seot  du  cinquième  au  sixième  jour. 

Le  malade  qui  est  sous  nos  yeux,  est  depuis  quafre  jours  à  peu 
près  dans  sou  état  normal.  Sa  poitrine  est  déseiiflée  ;  il  mange  et 
boit,  et  a  repris  sa  gaieté.  Le  bras  sculeinent  est  encore  malade,  (i) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Obsênationi de  cataracte  offrant  des-  circonstances  remarquables,  prati¬ 
quées  par  le  docteur  Garron  du  Villards,  et  recueillies  par  Ca- 
Drauzeiiu. 

Quand,  avant  l’opération  de  la  cataracte,  on  a  djagnostiipié  une 
ou  plusieurs  adliérénces  de  l’iris  avec  le  cristallin,  il  faut  alors 
prendre  de  très  grandes  précaiilioiis,  car  l’opération  est  très  diffi¬ 
cile,  si  difficile  même,  que  Richter  l’a  regardée  comme  tout-à-fait 
hasardée.  Le  docteur  Carroii  du  Villards  est  loin  de  partager  ces 
craintes,  et,  pourvu  que  dans  le  côté  externe,  au  lieu  d  élection 
par  où  l’on  introduit  l’aiguille  de  Scarpa,  il  se  trouve  un  polit 
point  de  l’iris  libre,  il  termine  heureu.sement  l’opéiation  en  ob¬ 
servant  les  règle.»  suivantes  ; 

1°  Chercher  à  obtenir  la  plus  grande  dilatation  possible  de 
la  pupille  au  moyen  de  l’extrait  de  belladone,  pour  qne^  Lopéra- 
teiir  suivre  avec  exactitude  et  facilité  les  mouvemens  de  l'aiguille. 

a»  IntrOtluire  l'idstrument  comme  dans  le  procédé  ordinaire  de 
rabaissemciil,  le  conduire  jusqu’au  centre  de  la  pupille,  la  pomlc 
du  crochet  tournée  es  bas.  De  là,  si  l’adhérence  est  du  côté  du 
grand  angle,  il  pousse  l’instrument  jusqu’au  moment  où  il  .appro¬ 
che  de  la  bride  qui  unit  l’iris  à  la  capsule.  Arrivé  là,  il  abaisse  le 
manche  de  l'aiguille,  élève  la  pointe,  qu’il  porte  ensuite  légère¬ 
ment  sur  l’adhérence  qui  se  trouve  en  contact  avec  1  arêle  tran¬ 
chante  de  l’instrument.  Quelques  légers  mouvenaens  de  gralto- 
mens  et  de  va-et-vieiit,  imprimés  an  crochet,  suffisent  alors  pour 
détruire  les  liens  anormaux  qui  retiennent  l’*'’^ 

'  Çetfe 'manœuvre,  plus  simple  à  exécuter  décrire,  atteint 
presque  toujours  son  but.  On  la  recommence  tant  de  foi»  qu’il  y 
a  de  brides  à  détruire ,  et  ou  peut  se  convaincre  facilement 
qu’elles  ont  été  divisées  par  les  diverses  formes  que  prend  la  pu¬ 
pille. 

On  sentira  d’autant  plus  l’avantage  de  ce  procédé,  que  le  pro¬ 
fesseur  Scarpa  pensait  que  toutes  les  fois  qu’il  existait  de  nom¬ 
breuses  adhérences  entre  l’iris  et  le  cristallin  et  ses  annexes,  il 
faut  s’abstenir  do  l’abaisser.  Aussitôt  (|ne,  lé  cristallin  e.»t  débar¬ 
rassé  de  ces  liens  anormaux,  il  faut  l’abaisser,  eu  suivant  les  pré¬ 
ceptes  donnés  par  le  profe.»seur  de  Pavie. 

U  est  cependant  des  cristallins  ghitineux  qui  ne  peuvent  être  ni 
abaissés,  ni  réduits  en  fragmeiis  assez  menus  pour  être  projeté.»  - 
dansla  cliambre  antérieure.  Il  faut,  dans  ce  cas,  les  briser  en  au- 
t.aiil  de  pièces  que  possible, -et  attendre  qu’ils  soient  absorbés  sur 
place,  précepte  déjà  donné  eu  idaa  par  Bannislef,  et  publié  en 
i685  par  B.arboUo,  en  oes  termes  : 

Licct  cataracla  non  salis  intra  pupillæ  regionem  .»it  dépicssa, 
dummodo  in  parlîcuias  ait  divisa  perfecta  visio  intra  sex  aut  oeto 
seplimanas  sœpissimæ  redit,  licet  tola  operalio  absque  imllô  fruclu 
pcractà  videatur;  quod  aliquolîes  experienlià  edoclus  loqnar  (a'). 

L’observation  snivanle  prouvera  la  justesse  des  principes  qu 
viennent  d’être  énoncés,  - 

Première  observation.  —  Cristallin  adhérent  à  l'iris  dans  plusieurs 
pointi,de  consistance  glulineuse; procédés  combinés  du  docteur  CmTon 
du  Villards  et  de  Barbette;  guérison. 

M.  Banvais,  âgé  de  soixantc-onze  ans,  employé  clïcz  madame 
la  comte.»se  d’0.smond,  fut  adressé  à  M.  C.arron  dn  Villards  pa^ 
M.  le  docteur  Cliavernac. 

Ce  malade  portait  depuis  quelques  années  deux  cataractes  aux 
deux  yeux.  Le  gauche  fut  opéré  il  y  a  deux  an.s  cnvii  üu,\par  extrac¬ 
tion.  L’opération  ne  put  point  être  terminée,  vu  les  nombreuses 


(1)  BaU-delhér. 

(pj  Chirurgia  BarbcUj,  Genevx,  n,  83,  p.  49, 


adliéreiices  de  l’iris  au-cristnllin,  et  il  s’en  Ibi-ma  de  si  nombreuses 
après  l’opération,  (juc  l’iris  et  la  lentille  no  faisaient  plus  qu’un. 

Le  docteur  Canon  du  Villards.  jugea  que  noiirscnleiticnt  l’ex¬ 
traction  était  impossible  parle  droit,  mais  encore  que  rabaisse¬ 
ment  oifrail  de  grandes  difiicullés,  à  cause  de  trois  ailbérenees 
très  appréciables,  et  qui  rendaient  la  pu|)ille  très  irrégulière.  Il  y 
procéda  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Clia.\ernac,  Thernn  et 
moi.  J  • 

Le  premier  temps  de  l’opération  fut  exécuté  avec  les  précautions 
indiquées  plus  haut  ;  mais  à  pcin(i  l’çfpératcur  voulut-il  passer  au 
«iPCond,  que  le  cristallin  se  rompit  pu  plusieurs  pièces,  sans  «m’ily 
eût  pourtant  disjonction  évidenle,  et  sans  que  l’aiguille, pût  lui  im¬ 
primer  aucun  mouvement  de  déplacement.  Il  se  borna  donc  h  le 
briser  en  tous  sens,  et  l’abandomia  à  rabsorpjiçi,).  Quelques  se¬ 
maines  suilirent  pour  absorber  entièrement  la  lentille.  Maintenant, 
l’opéré  voit  parfaitement.  .  . 

M.  CaiTOri  a  publié  un  cas  analogue  qui  se  présenla  à  lui  chez 
madame  Bei'traiid,  rue  Basse  <ln-Renipart ,  et  ciiez  laquelle  les 
phénomènes  d’absorption  étaient  précédés  d’attaques  de  névralgie 
sus-orbitaire  interiMittcnlc  très  douloureuse. 

Quelquefois,  après  ro()éralion  de  la  cataracte  par  extraction,  il 
se  forme  dans  la  chambre  aniérieurc  uiiecôllectfon  purxilente  qui, 
dans  (juelques  circonstances,  se  fait  jour  .à  dravèr.s.  la.  cicatrice 
(pi’clle  rompt  et  déforme ,  ce  (jui  enlr.iîne  souvent  la  perte  de  la 
vision  :  il  vaut  mieux  dans  ce  casque  le  chirurgien  donne  lui- 
oj^ême  is.siic  à  la  matière  purulente  il  y  parvient  fricilcment  en 
.soulevant  une  partie  du  lambeau  semi-adhérent  avec  ,ia  petite 
spatule  en  or  dé  Forlenzc.  Le  pus  sort  facileinent;  le  mala.de  est 
soulagé  ,  et,  quelque  tenips  api  ès,  on  peut  injecter  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  qnchjnes  goulles  d’eau  distillée  tiède. 

Mais  quand  l'iiypopion  purulent  «e  forme  n[)rè.s  la  cicatrisation 
complète  de  la  cornée  ,  il  faut  alors  recourir  à  une,  légère  ponc¬ 
tion  de  celle-ci,  pour  évacuer  ha  collection  purulçntc.  Celte  pe¬ 
tite  opération  doit  se  pratiquer  avec  précaution  au,  côté  externe 
lie  l’ancienne  inû||mn  avec  le  couteau  lancéolé  de  Qavioll ,  ou 
avec  celui  à  pupilrajF’tificielle  de  Jœgcr.  C’est  le  seul  moyen  de 
.sauver  l’œil  des  accidens  de  la  suppuration.  On  peut  juger  des 
avantages  de  Cette  médication  parle  fait  suivant: 

'Deuxième  observation.  — Double  cataracte  aride  sUiqueuse.  Extrac¬ 
tion  aux  deux  yeufc;  hypopion  consécutif;  ponction  de  la  cornée; 
guérison.  ■  : 

•  M.  Warms,  américain,  de  Cincinnati  (Elal.s-lJnis  d’Amérique), 
fat  adressé  à  M.  Carron  par  M.  Carneyio,  île  Cadix,  dont  il  avait 
antérieurement  opéré  la  fille,  atteinte  d-’une  cataracte  congéniale. 
Cp  Monsieur  portait  •  den^j;  cataractes  arides  siliqueuses  survcnijes 
a  la  suite  d’une  violenté  oplitlialinie  blcnnorrbagiqiie. 

L’opération  fut  pratiquée  quelques  semaines  après  son  arrivée, 
en  présence  de  WM.  Schmitli,  Bennati  et  uioi.  Quoique  M.  Car- 
ron  n’opère  jamais  qu’un  œil  à  la  fois  ,  il  dut,  dans  ce  cas,  déro¬ 
ger  à  son  habitude,  et  opérer  les;  deux  yeux  parla  volonté  ex- 
prcs.se  du  malade.  Bien  que  la  cataracte  du  côté  gaudje  olTrit 
quelque  difficulté  à  rcxtractioq,  à  cause  d’une  bride  restante  qn’on 
détruisit  avec  le  kistotôinç,  l’opération  fut  cependant  heureusp. 

Douze  jours  aprè.s,  le  malade  ayant  commis  quelques  impruden¬ 
ce, s,  une  violente  inflamrnation  eje  l’iris  de  1  œil  droit  .se  inanifes- 
ta  ;  on  p.irvint,  non  sans  peine,  à  d’arréler  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  par  un  traitement  énergique  ;  mais  il  y  eut 
dans  la  chambre  antérieure  une  exsudation  purulente  qui  occa¬ 
sionna  des  craintes  sérieijsc.s,  et  nécessita  la  ponction  de  l’œil  qui 
fut  suivie  d’un  plein  succès  ;  on  fit  ensuite  deux  injections  d’eau 
distillée  dans  l’œil,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Dans  un  autre  numéro,  nous  rapporteron.s  quelques  autres  cas 
de  cataracte  congéniale. 


Opération  de  Htholripsie  pratiquée  en  ville  par  M.  Le  Roy  d' Etiolte , 
Cl)  cinq  séances:  (Communiquée  par  M.  Lazaras.) 

M- L.  H  Albert,  maire  d’une  commune  du  département  de  la 


Charente,  âgé  de  6i  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  d’une  cori- 
slitulion  assez  forte,  éprouvait,  depuis  douze  ans  environ, 
coliques  cl  des  douleurs  dans  la  région  rénale,  occasionnées  par 
lagravcllc.  Tonies  les  fois  qu’il  urinait,  il  rendait  par  le  canal' soit 
une  matière  sabloimeuse,  .soit  des  morceaux  de  pierre  plus  ou 
moins  gros.  Cela  ne  Ternpêcliail  jiasde  vaipierà  se.s  affaires. 

^  Mais  au  mois  de  février  dernier,  il  fut  pris  d'une  colique  des  plu, 
violentes  et  de  grands  niatix  de  reins,  ce  qui  aimouçait  pour. lui 
l  engagement  d’nn  cah  ui  pins  fort  dans  l’iirctère  ef  la  difficulté  du 
se  rendre  dans  la  ve.ssie.  Qnciquc.s  insluns  après  ,  il  sortit  parle 
canal  une  grande  quantité  (le  gr.ivier,  et  le  rnafade  ^senlit  qn’iiii 
murccaii  de  calcul  se  présentait  au  |)às,sage  ;  mais  soit  que  ce  (Vag. 
ment  fût  trop  volumineux  ou  mal  configuré,  il  n’a  jamais  pu  s’en- 
gager  dans  le  canal.  De  là,  obstacle  au  libre  écoulement  des:  uri- 
nas,  soulfrances  vives  dans  celte  partie  de  la  vessie. 

Le  malade  était  depuis  Iinit  moisdans  cettemalbcureuse  position, 
lüF.sqne  i)lu.sicurs  médecins  de  son  pays  lui  con.seilièrent'ûl’aller  à 
Paris  paiir  .se  faire  opérer,  et  l’adressèrent  à  M.  Leroy. 

Celillioliipsisle,  après  l'a  voir  c.xaminé  et  a  voir  constaté  l’existence 
du  calcul,  gros  coiniiie  une  noix  à  peu  jirès  ,  dans  la  ve.ssie,  remit 
la  première  séance  an  22  sepicmbre. 

Dans  celle  .scaiice,  ainsi  que  dans  les  .siiivanle.s,  assistaient  MM. 
les  doclcnr.s  üieffenii.icli,  do  Berlin;  llégnoli,  de  Pisc;  Cortoni,  de 
Milan;  Mulled  ,  de  Dublin  ;  Philips  et  Labat.  L’instrument  dont 
M-  Leroy  s’est  .servi,  e.st  le  brise-pierre  en  coulisse  ou  le  percu¬ 
teur.  La  [lierre  était  |)lale,  et  la  prostate  tuméfiée  ;  le  bas-fond  de 
la  vess  c  se  trouvait  jorl  déprimé,  en  .sorte  qrte  la  sonde  ne  rencon¬ 
trait  la  (lierre  que  lorsque  son  bec  était  dirigé  lont-à-fait  en  bas, 

'  ou  bien  quand  le  bassin  était  f.irteinent  élevé.  La  pierre  faisait  iih 
inqiivemenl  de  ba.sciilo  et  tombait  en  devant  du  sacium,  où  la  con¬ 
vexité  de  la  sonde  pnuvàil  ralleiiidre.  Si  le  malade  resluit  eouehu 
à  plat  et  que  la  coin  bure  un  peu  grande  de  la  sonde  ne  permît  pas 
de  porter  le  bec  dans  le  bas-fond,  il, était  absolument  im[ios.siblc,j 
de  sai.sirle  c.iicnl.  C’e.sl  une  ex|iérience  que  M.  Le  Roy,  dans  la 
[iremicre  séance,  fil  fiirc  à  MM.  Dieirenliaeh  et  Régnnli.  Cepen¬ 
dant  la  pierre  fut  prise  immédiatement  aprè.s  avec  le  pcrculcnr. 
L’impoiTanee  d’une  sonde  à  petite  courbure  a  été  bien  expliquée 
par  M.  Le  Roy  dans  son  mémoire  .sur  le  catliétérismc  exploraleur,. 
cpnsidéré  spécialement  sous  le  rappoi  t  de  l’o|iéradion  du  broie- 
ment.  '  '  .  j 

La  forme  de  la  pierre  cl  cette  disposition  de  ia  vc.ssie  avaient  èn-c; 
gagé  Topéraleur  à  se  servir  du  lit  rectangle  de  M.  lleurteloup  dairs-r 
les  deux  piemières  séances.  Au.ssi  le  mouvement  dp  bascule  fil-îl.', 
tomber  immédiatement  le  calcul  dansTécarlement  de  1  inslruinenl 
sans  en  changer  la  situation.  La  pierre  fut  brisée  d.ui s  les  deux 
premières  séances,  par  percus.sion;  dan.s  les  trois  autres,  elle  fut 
broyée  par  pre.ssion.  Chaque  foLs  la  pierre  et  scs  fragmens  ont  été  • 
sai.sis  avec  làcilité  et  sans  lâlonnement.  Un  accès  de  fièvre  survint 
après  la  première  séance,  mais  il  ne  se  renouvela  [loiut  diins  le» 
suivantes.  Quelques  jours  apres  la  dernière  séance,  qui  était  la 
cin(|uième,  M.  Le  Roy  sonda  le  malade;  il  ne  trouva  rien.  1 

Je  me  sens,  disait  ce  ipalade,  plein.dc  joie  et  de  reconnaissance, 
aussi  dégagé,  au.ssi  libre  qu’avant;  il  marcha,  alla  en  voiture  sansi 
éprouver  la  moindre  géné,  la  moindre  douleur,  et  partit  le  20 
octobre  pour  son  pays.  " 

ïl  fut  opéré  dans  une  maison  de  la  rue  duCloîIrc-Sl-Renoît,  n.  i. 


Des  Malfidies  de  l’encéphale  et  de  ta  moelle  épinière.  .  \ 

Par  Jeaii  Abercrombie. 

Traduit  de  l’anglais  avec  un  grand  nombre  de  notes  par  M.  Gcih 
drin,  médecin  de  riiôpilal  Cocliin.  Deuxiènre  édition,  revue  et 
augmentée  d’additions  adres.sées  par  l’auteur,  et  par  de  nouvelles 
notes  le  Iraducleur.  Un  fprt  volume in-8°  br.  Prix:  7  fr. 

A  Paris,  chez  Jermcr  Baillière,  libraire,  rue  de  TEcole-de-Mé- 
decine,  n.  i3  bis.  , 


-■  .  ■  ;  .  ;.4  ' 

»*.  is,  ; —  Imprimerie  licBÉTnuKE,  Beiîx.cI  Ploîîj  fiie  de  Ynugirard,  36. 
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le  duPont-ite-Lüdi, 
me  clicl'lè»  DiioC' 
■I  les  principaux  Libraires. 

'  .avis  qui  intéressent 
médical;  toutes  les 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 


,  ,  Foyagf  de  M.  Roua:  en  halle, 

(Séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  18  novembre.  —  Suite  du  B®  du 
4  novembre.) 

Institutions  médicales. 

Avanld’cntrerdans  les  . détails  de  mon  voyage,  je  ferai,  dit  M.  Roui  , 
quelques  observations  géirérasles  que  je  présenterai  sous  trois  chefs  princi¬ 
paux  ;  j’éiàminerâi 
lo  Les  institutions  ; 

2“  Lesbommcs; 

3®  Les  çbosès  où  faits  cliirurgicaux. 

Mon  voyage  s’est  borné  au  nord  de  l’Italie;  des  circonstances  pa.rliçuliè-, 
res' m’ont  emp'êcbé  dé  visiter  Gènes  et  Turin  ;  je  ne  prétends  donc  papier  que 
de  la  partie  du  pays  que  j’ai  visité.' 

Les  institutions  médicales  sdnt 'de  trois  sortes 


3°  Les  hôpitaux. 

Je  n’ai  pas  eu,  dans  le  cours  de  mon  vbyage,  occasion  d’assister  à  aucune 
réunion  académique  ;  cela  tient  sans' doute  à 'l’époque  de  mon  voyage,  et 
bien  que  je  déclare  n'avoir  rien  appris  dans  ces'sorles  de  réunions ,  je  suis 
loin  de  vouloir  les  critiquer;  ce  serait  faire  la  satire  de  l’assemblée  dévant 
laquelle  je  parle,  (On  rit.) 

Les  universités  comprennent  l’enseignement  complet  de  toutes  les  scien¬ 
ces.'  On  n’en  compte  qu’une  seule  en  France  ;  en  Italie  il  y  en  a  autant  que 
d’états  différens ,  il  y  en  a  même'  plusieurs  dans  le  mêine  élat. 

Ainsi  à  Pavie,  on  compte  deux  universités  ;  toutes  ces  universités  sont, 
du  reste,  entièrement  indépendantes  les  unes  des  autres.  Il  esfreraarquable 
qu’elles  sont  en  très  petit  nombre  dans  le  royaume  Lombar  do-Vénitiên  ; 
on.n’en  trouve  que  deux  ,  tandis  que  dans  les  états  du  pape,  il  y  en  a  sept, 
deux  dans  la  Toscane  et  même  trois  ;  car,  bien  que  Florence,  qui  en  est  la 
capitale  ,  n’ait  pas  une  université  proprement  dite,  elle  est  cependant  le  cent 
tre  d’un  onsei.gucment, plus  fécond  gué  Pise. et  Sienne,  siège  des  deux  uni-, 
versités  ;  et  lés  docteurs  de  Pise  et  de  Sienne  sont  tenus ,  ;  pour  arriyer  au 
libre  exercice  de  leur  art ,  de  passer  plusieurs  années  à  Florence  ,  et  d’y  su¬ 
bir  même  quelques  nouvelles  épreuves.  '  . 

Chaque  université  comprend  quatre  facilités  ;  la  inédefcine  cl  la  pharmacie 
sont  réunies  dans  la  même.  Les  facultés  de  Paviç  et  de  Padoue  sont  les  plus 
florissantes. 'Bologhé,  qui  rivalisait  àvee  ellqs  il.y  à  quelques  années  pour  le 
nombre.deséludiànsj^a  vu  depuis  peu  et  par  suite' des  évènemenè’pdlitiques 
sa factilléidémeinbrée  ;  une  parliea  'élëtransporlée  à  Ferrare;  et  le  nombre 
des  élèves  y  a  diminué  parcelte  seule  circonstance  que  les  étrangers  n’y  sont 
plus  aiimi,3.  Aucune, dp  ces  uqiversilés  n’est  ausSi  importante  que  la, seule 
faculté  de  Taris.,  car  il  ,n’en  est  pas  quj  compte  dans'ses  quatre  facultés  réu¬ 
nies  plus  de  1 5  à  1 800  élèves,  et  plus  de  400  pour  la  médecine  seule.  _ 

Mnfiijipjn/.  Lcs  éjpdp.s  y  sorti ;à;'j)eu  près  semblables  à  celles  que  l’oii 
l'uce.  li’iipc  part  quelqé.i-s  pai  lies  y  manquent  que  l’on  possèt(v  ici, . 
et  v/céVèria.’  'Ain'si,  en  Italie,'  611  ne  Irpuye  pas.  dB  ’cbaire  de  palhplogie  et. 
de  Ibéraffe'ùtiqiTe' générales  .  ét  ’d’livgièrte^que  lipus  yossédonsj  mais  .depuis, 
long-témjis  de  noiifbreiiSes  'éliniqies  (i’'àqcQÙclicm'e'nt.  y  sqnt  etabiies  parr 
tout  ;  il  y.Sjalissi  descliairés  d’dpbllialmologîé  dans  les  univérsUés’Ldhibardo'- 
Vénilienoes,. ,  '■  '  ‘  ■ 

Cette  création  est  due  à  l’enthousiasme  passionné  qùè  beaucoup' d’^étèves- 
ont  rapporlé‘fle  '\ÿeunç;,qit.lç_ célèbre  lœgêr  lésa  convaincus  de  Piilililé  dd 
ces  chaires  spécia^ps. .Quant  à  moi.  j’avoue  que  j’avais  coneU  .coiiJrp  çes 
'Chaires une prévènüorfquf  s’est  rc:!  .  ',('e  en  mon  voyage;  je’suisplus  que 


jamaisconvaincu  quelà  science  ne  peut  tirer  aùbùn  avantage  de  ces  spé- 

;  Pour  chaque  cours  HB  texte  est  donné  d’avance  ;  je  ne  sais  pas  si  P™" 
fèsseurs  ne  font  que  commenter  les  ouvrages  indiqués ,  ce  qui  serait  très 
mauvais ,  ou  s’ils  s’écarlent  de  ces  indications.  Pour  plusieurs  cbaire»  le  ca¬ 
nevas  se  compose  exclusivement  d’ouvrages  français. 

Il  y  a  en  Italie  encore  trois  grades  ou  degrés  de  médecins  ;  les  docteurs  en 
médecine  et  en  chirurgie,  les  maîtres  eii  chirurgie,  et  les  chirurgiens  inté¬ 
rieurs,  grade  qui  répond  à  celui  d’officier  de  santé  ;  les  années  d’éludes  sont 

différentes  pour  chacun  de  ces  grades  ;  on  exige  trois  ans  seulement  pour 

leacbirufgiéns,  quatre  pour  les  maîtres  en  chirurgie,  et  cinq  pour  les  doc- 

*  bans  toutes  les  villes  scientifiques  on  trouve  des  collections  belles,  riches , 
bien  entretenues  ;  d’autant  plus  remarquables  que  les  uniyerMles  sont  coûi- 
plèles.  Les  plus  belles  sont  celles  «le  Bdlognè  et  de  Flofewée,  Chaque  cabinet 
acepèndânt  ungenre  particulier  de '^aùté.  J’aimerais  mwux  Pavie  pour 
:  l’anatomie  en  général,  et  surtout  pour Tènaloniie  hùmaino.  -Flûrence  au  ex¬ 
traire  (quoique  celle  ville nesoit  pas  universitaire),  se  distingue  pêPl,eîC&- 
lenceet  la  beauté  des  pièces  en  cire.  Laperfectiôn  y  est  ptjrt^  epee  genre 
'à  ua  degré  étonnant  et  jusque  dans  les  plus  petits  détails. 

:  raient  pependapt  mpins  nécessaires  en  Italie  qù’enFranoéii  car  les  étudçs  anj^ 

toroiques  qui  languissent  mainlenant  chez  nous,  sont  partout  extrememe 

favorisées  en  Italie;  op  dissèque  partout,'  et  j’y  .ai  remarqué' Une  mesUX  qùi 
me  paraît  bpnne  :  c’est  qué  les  élèves  de  prçmièfe  et  de  deuxieme  anlieesne 
touchent  pas  aux  cadavres,  et  assistent  seùlefiient  aux  dissections  .  ' 

Les  collections  de  Florence  l’emportent  aussi  pour  la  physique  ;  celte  ville 
est  fière  déposséder  les  jdslrutnens  de  Galilée;  et  on  y  fail  un  puisée  parti¬ 
culier  pour  cet  objet.  •  .  •  . 

A  fut  de  compléter  l’exposé  que  j.e  yiens  (le  faire,  je  dirai  un  mqt  de  l»>saH«- 
faclion  quei’aippeouvée  .a  voir  combien  on  honore  lés  hommes  qui  ont  ren- 
du  des  services  dans  notre  arf,  soit  par  des  monumens,  .soit  par  la  coxerya-  • 
lion  de  leurs  images,  des  inscriptions,,  etc.  Aipsî  à  Padoue,  Fabrice  d  Aqua- 
pendenle  et  Morgagni,  gearpa  a  Pavie,  été. ,  ont  obtenu  de»,  (hstmclffins 
solennelles.  J’ai  vu  cependant  avec  peine,  à  Pdyie,.aeî  parties  du  corps  con¬ 
servées  ;  j’ai  énHiuvé  un  sentiment  douloureux  quand  oh  m’à  montré,  encore 
en'macératid^Via  tête  de  Scarpa  plongée  dani  un  baquet  avec  d’autres  pièces 
anatpmiqueR.  -  ‘  J  '  ‘ 

Puisqu’il'est  question  de  Scarpa,  je.Groisdevoi.riXiWdne.Pjrconstance  , 

ignorée  en  France.  On  sait  que  cet  illustre  chirurgien  est  mort  1  année  der.-  ^ 
nière  à  l’âge  de  84  ans.  Pour  se  conformer  à  ses  intentions,  on  a  fait  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps;  la  lêleaélé  ouverte  avec  précaution;,  et  pn  a, trouve,  um 
alléralion  prof^de  ^ans  un.des eorça  striés^; .  PrvPen<¥.n.î 
sa  vie^  bien  qÜ’il  eut  conse'rvé  l’intégrité  de  ses  facuUes  .mtellécluellBS, 
Scarpa  avait  un  peu  perdu  la  mémoire  des  nom»  proprés. 

■  Hôpitaux.  Comme  dans  tous  les  pays  civilisés,  ces  établisseraens  sont 
bien  ténus.  Je  noterai,  sans  critique  et  sans  éloge  et  comme  contraste  scu- 
iement  avec  ce  que  l’on  voij  chez  npu^,  certaines  particularités.  •  ,  •  .  j 

Presque  touX les  hôpitaux  d’Ilalië  ont  été,  conislrnitS 'p-ouV' 'l’objet  au.'jtt^ 
ils  sofit  destinés  ;  aussi  leur  construction  ést-elle  bien:  en  rapport  avëC 
bbjetsi  Dans  presque  tous,  lés  salles  sont  disposées  en  croix,  vastes  et  aé-' 
rées-  Cependant  les  salles  de  clinique  sont  moins  bien  arrangées  ;  elles  sont 
très  petites  et  très  basses.  A  Milan,  l’architecture  est  grandiose,  les  salles 
...  X  .  »•  .  «4  «ont  rAntpnir  dft  diT-sent  à  dix-buit 


très  petites  et  très  basses.  A  Milan,  l'arciiiieciure  esi  grandiose,  «« 
çonl  très  bien  distribuées,  et  l’hôpital  peut  contenir  de  dix-sept  à  dix-buit 
dents  malades,  et  n’offre  pas  la  moindre  trace  d’encombremerit.'i  •  = 

i  En  France,  nous  n’avons  pas  voulu  de  malades  privilégié»  etile.salles-ou 
ihamhres  particulières.  En  Italie,  au  conlcairei.on  Irôuve  partoirt.dexcbâirt-, 
bresparliculièrds;',et  cela  me  paraît  offrir  l’avanlagç,  poul  ies  malades,  qoi 
j,euvent  payer,  de  leur  donner  la  faculté  ^^rtpjsfr  les  hommes  en  qui  ils 

r  IdCcuM  hiérai  cbie  n’ïxistè  entrf  jes'yj^éts'.de'servic^  En  Italie',  'par- 
Hout  fes  médecins  et  chirurgiens  litiilàkes  sont  aC'éompagnés  de  mcffecuis 
fassrsfans  prêts  à  les  remplacer  au  besoin.  Partout  il  y  a  un  chef  qui  joi.’it 
Id’nnè  éerlaine  prééminence. 

'  En  France,  non-seulement  les  chefs  de  service  sont  indépendans  les  uns 


des  autres,  mais  ils  ne  sont  pas  en  quelque  sorte  responsables  de  leurs  ac- 
tiods.  S’ils  invôquéittles'lunlières  les  uns  des  autres,  c’est  pure  courtoisie.  En 
Italie,  l’usage,  la  règle  est  de  se  réunir  en  coiiisullation,  et  la  rénnioa  est 
constamment  présidée  par  un  homme  de  l’art  qui  est  à  la  tète  de  l’établisse- 
inent;  car  il  y  a  dans  chaque  hôpital  un  médecin  ayant  le  titre  de  directeur, 
d’intendant,  de  sur-intendant  ;  ceci  qie  parait  offrir  des«vaBlbi0es,^suctoujt 
en  chirurgie. 

En  France,,  lés  sœurs  ont  une  certaine  puissance  dont;èlleS<ipeuve»tt  être 
tentées  d’abuser.  En  Italie,  pays  de  dévotion,  il  n’y  a  pas  de  sœurs  hpspita- 
lières;  quelques-unes  seulemenl^y  sont  chargées  erclusivement  du  soin  des 
malades  femmes. 

En  Erance.  enfin,  dans  chaqjie  hôpit&l,  sont  plusieurs  autorités  circons¬ 
crites  enMeSÉleMtes  dtroiteSjitkijours  disposées  lè^ed^^eri^s  unes  sur  les 
autres.  Da^^'thute  l’Italie,  une  atth^ité  priiiciiràilevd'ou  toUt  teane,.et 
cette  autflldÉIË’principaleestléfanédectÙqiii  a  le  titreidédirectetié.-ll  estor- 
di^reoéeMÂ:h\>isi  parmi'  les  't^ux  ni^cins ,  et  dispensé  de  service»  La 
|^$an#diili-dii>«éleurs  sont^dés  méddtdbs  trè^.disUn'giràs- Uan^èqkrochai-' 
né’séance,  j’entrerai  dans  le  détail  de  mes  observations  chirurgicales. . 


Dm  spasme  de  l’urètre  et  du  col  de 'Ji^^vessU,<  \  ... 

.  ^(Mémoire.lu  à-l’Acad^mie  desSeiences.=  —  Trpi^i^e  cqi^ptc-renAu.  j 

IXa,traHesuenl.det  calcaleux  .à  .l’ hôpital  iVecI^îj-,  le  docteur 

Qivialc* 

ËB  coinrauBiquniit  à.  des  sGienccs  uu  Uaislêute., 

etmtptc-readn  dit  li-aitemBiit  dcs  calcnlcuxiàil’hôpitatiNecker  >  M-, 
GMalé  a'voulu  PépoBdireipwi' des  faits  aux  étranges  asserlioiis  émi- 
ses^surlesTésollals  Dbteniisrlans<:|e. service  quejluii  aseoiifrédidditlt^ 
lustration  des  hospices.  Les  détails  concernant  les  cas  les  plus  im- 
pbrfaiis  qui  .se  sont  pré.seutés,  pendant  lés  diit-fiuît  mois  de  cette 
série,  ont  trait  siirtoutii  des  poiiits  depratiqueass.cz  obscurs  ;  ils 
élat^issentirei&cacité  et  les  avantages  de  la  litliptriticdans  dés  cjrr 
constanoesiqui  avaient  paru  , d’abord  en  reponssériremploû 

Ghüz^ plusieurs  desimalades,  la  santé  élaitiassezaliérée  pour  que, 
ténttexipératioii  fût  regardée  dans  le.  principe  CQniaieinnpo.ssible, 
et  cependant  la  IHhotritie,  pratiquée  avfiCicircnnspeclion  ,  a  éîë 
couronnée  d’iin  plein  succès.  D’aulrcs  étaient'  attaqiiés  en  môme 
lemps.qn’ils  avaient  là  pierre ,  et  d’ünn  paralysie  de  la  vessie  et  de 
ca^rrhe. chronique,  vésical.  Cette  première  cornplicalion,  très  fâ¬ 
cheuse  en  ce  senSr.qn’on  est  obligé  d’extraire  tous  les  fragmens  les 
uns  après  les  autres  ,1  ce  qui  multiplie  néccssnirement  le  noinbre 
des  séances,  a-été  pi^sentée  pendant  longrlempscomiuemiecausé 
d’exclusion  de  la  lilhotritie.  *• 

M.  Civialc  rapporte  deux  cas  fort  remarquables  où  celle  com¬ 
plication  i/a  point  empêché  le  nouveau  procédé  d’avoir  tout  le 
succès  qu'on  en  attendait. 

Avant  de, présenter  une  analy.'îo  des  faits  les  .plus  iinportans  sur 
lesquels  M.  Civialc  a  appuyé  sou  compte-rendu,  nous  donnerons 
les  résultats  du  tableau  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  l’a^déraie, 
Depnisle  mois  de  janvier  i833  jnsques  et  y  compris  ite  mois  de, 
juin  i834,  75  nouveaux  nialades  ont  été  admLs  dans  le  service  des 
calciilcux  à  riiôpital  Necker;  ils  sont  réparlis  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Malades  reconnus  calculeux,  3o 

Non  calculeux,  mais  atteints  de  diverses  maladies  des 

voies  urinaires,  45 

75 

Calculeux  opérés  et  guéris  par  la  lilhotrilie,  16 

Calculeux  opéré.s  par, la  taille,  ,  6 

Galoulensnojiiopéré.i,  8 

siT 

Taillé»  guéris,  a 

morts,  4 

CaleuleMiévniM  opérés  sortis  avec  leur.pierre,  4 

—  —  morts  p.ir  suite  des,  progrès  de  la 

maladie  qaleuleuse ,  a 

—  —  mort  de  la  variole  confluente,  i 

. —  mort  du  lyphus ,  '  i 


Report, 

D’autre  part  ,  ,.(j 


5o 

,  Nous  nions  abstrendrons  de  toute  réflexion  sur  ces  rcsultals  .arâtl,. 
,  métiques;  le  lecteur  poiin-a  facilement  y  siijiptécr  et  apprécier  un^ 
mértiode  dont  le.v  avantages  sont  juslifiés  par  des  fait.»  .slati.sliqees 
au.ssi  positifs.  '  . 

Chez-rnn  des  malades  .soumis  à  ropérafion  de  la  taille  ,  M.  Ci- 
viale  fait  observer  que  la  mort  fut  l'e.llut  d’un  cancer  de  la  paroi 
posléfifcnrèàide  la«V0tK>ic,s>1eHit  on  l^vailVp.a.S'^sollpçanné/l’éxisleIlce 
pendant  Uii  .aii^  malade  ..sujicondia  .unxnlé.sordrcs  provo, 

qiiésqtar  Litifll  Irai  ton  d’urioe  d.'^'du-pelit  Üti.s.svii.;  nu  troisiéane 
péi^-d’uiief;g!islPOJ-eiilérJle  délcrraiiiée^nt  nii  écart  de  régime; 
cnlin  lè  quatrième' périfd.iiis  les  24  irêures  .iprès  l’opéralion,  qui 
fut  pratiquée  en  rab.scncc  dc  M-  Civiale  et  avec  toute  la  dextérité 
désirable,  ajosi  ryi’il  le  fait  remarquer.  On  ne  découvrit  aucune 
désioiisoaipsl^âid^'gpHquer  une  mort  aussi  prompte  cliez  un  enfant 
dé  trois  ans  piacédans  les  coiidilions  les  plus  furorabies. 

Au  nombre  des.fails.los  plus  remarqiiable.s  appartenant  à  la 
IroLsième  série  de  calculeux  dont  l’auleura  eiilrclcnu  l’académie 
nous  croyons  devoir  signaler  les  suivans. 

Première  observation.  —  Le  nommé  Chérubin ,  âgé  de  68  ans  , 

.  calculeux  depuis  Iroisi  an.s^j  aMeiwt  en  .mire  d’une  afieclion 
?  asthmatique  et  catarrhale  ancienne  avec  menace  fréquente  do' 

,  SH(I'ooalitji*/,s«rUMitjpfcudantll’iliiver;  uiicpaivdysie  eom]dele  et  un 
j  catarrhe  delà  vus.sie  compliquaient  lîéüat  fâcheux  de  ce  malade 
I  dont  toutes  les  fonctions  étaient  d.ans  un  désordre  marqué.  Ob  ne 
;  le  conserva  à  l’iiôpilal  que  pour  lui  donnér  les  .soins  spéciaux  ré¬ 
clamés  par  rétenlioud'urine. 

;  Fendaiit  flélé,  ies  occidons  pulmonaiées  sé  câlinèrent  ;  le  ma¬ 
lade  reprit' un' peu  dèippétit',  Ie.s'rorcès*.se  soulîiirent  et  le  catarrhe 
^  vé.sical  perdit  de  son  intensité.  Je  voulus,  dit  M.  Civiale,  m’à.ssu- 
rer  par  l’exploration  de  la  vessie  avec  la  pince  à  trois  branches,,  si 
la  pierre  était  très  volumincu.se  ;  au  lieu  d’une,  j’en  trouvai  plu- 
sieurs  petites  ,  mais  fort  dures.  Daiis  celle  exploration,  qui  devint 
le  commencement  dé  ropérafionV  lune  çibs  jiierresful  saisiie  sqrs 
.  lé-cliamp-et  écrasée  ;  le  malade  n’éprouva  aiicnu  accident... 

l'en  de  jours  après,  de  nouvelles  teniallves  furent  faites,  l’^péi- 
ration  fut  terminée  sans  sécou.sse  ;  il  n’y  eut  «pas  de  fièvre.  IL  ii’y 
eut  d’autre  accident  qu’uii  engorgement  du  te.slieu)e.  Le  malade 
portait  une  sonde  à  demeure.  Quand  les  calculs  eurent  été  broyé» 
et  écrasés,  il  fulliil  eu  csiraire  le.sjjragmeus  tl  jusqu’aux  phis.petiles 
parcelles.  Celle  manœuvre,  facile  et. peu  douloureuse,  futsups, 
portée  malgré  .sa  loiigne  durée  et  sans  qu’ilcnrésiUlâlle  plus  léger 
accident.  Des  rechei clics  répétées  n>é  prouvèrent ,  ajoute  M.  Ci- 
viale,  que  la  vessie  était  coniplèleineiit  débaiTasséc.  Le  rnalado 
apprit  à. sc.soiider,  et  il  sortit  de  rhdpilél,  sans  pierre,  dans  ini 
état  général  beaucoup  plu.s  satisfai.sant  qij’on  n’aurait  jamalipu  le 
supposer. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  itl.  Civiale,  ce  cas  e.st  un  des  plus 
graves  dans  lesquels  piii.Sse  être  appli  |iiée  la  lillioiriiic,  sous  le  rap¬ 
port  delà  santé  générale  et  des  coinpiications  de  raffeclion  calcu- 
leuse- 

Ije  iAsultat  en.  est  il’aiilant  ;  plus  remarquable  que  tout  autre- 
moyen  était  inaïufestemoiit  coutre-indiqué.  L’observation  suivante 
n’est  pas  moins  intéressante';  elle  conistale  cet  état  spasmodique 
de  l’iirèlre,  atreclioii  sur  laquelle  l’auteur  a  appelé  l’alteuliüïtda 
l’académie  dans  la  première  partie  de  spn  mémoire. 

Deuxième  observation.  —  Fes.sarfl ,  de  Sainl-Aruonld-du-Bois 
(Eure-et-Loire),  soulTi'ait  de  la  . pierre  depuis  loJ|g-teiiif>s  ;  mais 
son  irritabilité  était  si  grande  que  les  signvsulc  Li maladie  s’en 
trouvèrent  influencés,  et  i|oe,  .pcuid.iul  un  long  laps  de  temps,  la 
cause' de Ises  sonlTrancas  fut  inéboiiiiue.  Pltis  Lrrd  niénïe,  le  iPà- 
lade  ne  pouvant  plu.»  uiioer  naturellement,  on  ne  s’ecifupa  que  dé 
la  rétention  d’urine. 

Le  malade  vint  à  Paris,  et  entra  à  l’hôpital  Necker,  où  rexîslen- 
cc  d’un  o.ik'ul  fut  enfin  constatée.  L’application  de  la  lilbotrilio 
eut  le  ré.sullat  le  pins  heureux.  Quatre  séances  très  courtes  suffi¬ 
rent  pour  évider,  écraser  et  réduire  en  petits  fragmens  la  pierre, 
qui  était  a.ssez  vohnnincuse.  Mais  la  vessie  ne  les  clia.ssatApas.$  k 
fallut  les  extraire,  ce  qui  nécessita  plusieurs  autres  séances,  et  p»C  > 
longea  ain-si  la  durée  du  traitement. 

Lorsque  le  malade  en.ra  à  l’hupilal,  il  piirlait  une  sonde  à  lîc* 
meure,  dont  la  présenc  î’ii'coiflr  odait  beaucoup.  Ou  lui  apprit  à 
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jniipdiHce  lui-mêtnp  ,unp,  sdiuIç  coiirbo  sans  maiHli'in  ;  il  y  avait 

iBcours  cliafjiie  fois  que  le, l)es(>in,d’Wïinei- se  faisait  sentir. 

i,a  pai'.t,if|:fil'P"Si‘5^*se  de  r,nrc|re  é(ait  clroile  et;  pen  exlensible. 
le  passage  répété  de  lu  pince  chargée  de  IragtneosiOidqiilsux,  ilé-; 
terruipa  p.iHsiçit,r,s , fois  np-  étal  de  spasnae  qui,  pendant;  plusioùrs 
jour-s,  rendait. dilficilej  Vint  rpduqlion  de  la  sonde. 

Cette  .irrilatqp»  répétée  donna-,  lien  à.w.ii  rengorgenieid  dn  teslii 
cule  qui  se  ferinin:,i  par  spppnration,  Çe(t  divers  accidcns;ii:’einent 
pjis  de  s.nile.s  fàGhepifeji.j.inqlgré  la  faiblesse  exce.ssiyc  du  sujet, 
<(iiiit  la  .sauté  s!ainéliora  .en.s(iitc  d’une  manière  aussi,  rapide  (]ue'' 
lOiiténne.  .  ^ 

à.  la  fin  j’nririe  ,oomiucnçpit  q  cpnler  natitrellemcnt  .  Lorsque  le 
njaladp  sortit, de  J’bôpilal,., il,  n’iulroduisait  la  sonde  que  deux  ou 
Irois  fqi.s  par  ]onr. 

Çpt.te.  disposition  de  la  vessie, .se  rencontre,,  dit;  M.  GiviaiC,  même; 
clioz  vp>elqu.e.s  inalades:  jeunes,  forts;  et.bien.eon.stilués';  Tobserva- 
lioai  sui.vqnte  ew  est  ün.e.AeJÎ»pIe.  ' 

Trois,ième  it(M(r<ca(ion‘  —  Albenac,  dluVigan  (Lot),  .âgé  de  treille 
ans,  éprouvaiit  les  signe.s  rationnels  de  la  pierre  depuis  pjiisieurs 
apnées.;, mais  de.puis.denx.  ans  surtout^  les  douleurs. avaient  beau¬ 
coup,  angtnO!i  lé;  là  sauté  générale  en  était  atteinte,  et  les  désoi- 
dres  locaux  marchaient  avec  rapidité.  Cependant  la  pierre  ii’ét.iit 
pasyninniineuse: 

Le.  inalade  supporta  la.  liilioirilie  ayec  courage,  mais  non  sans 
souffrir,  .ce ;qiii;oblig[eaiM.  Civialc  à  faire  des  séances  très  courtes. 

Il  en  fallut  sept  pour  détrUireda  pierre. 

ÇoqH’il  y  .a  dc^^plus  remarquable  dan.s  cette  opération,  dit  M, . 
Giviale,.c’e.st  que:la  manoeuvre  fut  douluurcusc  jusqu'à  la  lin,  ce  | 
qifioiijiie  voi  t  pas  dans  les  cas  ,  de  paresse  de  bi  vessie. 

I  11  attribue  eeMeipersislaiice  des  douleurs  aux  désordres  profonds 
qiie.la  pierite  avaitiocc.asioMués  aii  col  de  la  vessie. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital  partaiteraent -débarrassé  dc'son  cul-  ' 
cul,, et  eu  voie  de  guérison  pour  les  désordres  locaux  et  généraux  ' 
ijn’avait  déterminés.le  séjour,  proloiigé  du  corps  étranger  dans  la 
vessie.  .  , 

L’autemhfaitrejiiarqiior,  au  sujet:  de  celle  observation,  que  la 
paresse  de  la  vefisie.n’esl  qtv’mie  anomalie  chez  les  caleulenx.  La 
pierre  détermine  le  pins  :souvent,  au  contraircvtine  hypérfrbpbie  ' 
des parois  vésicales^  d’où  résultent  un  excès  de  force  dans. la  puis-.  ' 
sanço  contractile  cl.itne  vive; réaetion- de  la  vessie  s-ar  l'a  pierre  ' 
par  suite  des  lésions, organii|nes  profoniles  dnn.s  ce  viscère.  lisi- 
gnalc  aussi  la  disposition  aux  congestions  sanguines,  au.vqiielles 
sont  sujet.s  les  caleulenx,  .à  raison  vies,  ctforts  que  ce.s  nial.nles  sont 
obligés  de  faire  pour  vider' leur  vessie.  Le  cerveau,  les  po.mnon.s, 
(ievienuent  alors  le  siégo  de  désordres  fâcheux  ;  résiomac  est  for¬ 
tement  influencé.  Dans  quelques  cas  les  téguinens  se  couvrent  de 
taches  comme  scorbuliqucs. 

Mais  e’esl. sur  le  cervean,  dit  JI.  Civiale,  que  se  poricnt  spécia¬ 
lement  ces  congestions.  L'application  delà  litbolriiie,  dans  ces 
las,  exige  les  plus  grandes  précautions.  L’observation;  suiv, an  le, pré- 
seule  uu  exemple  remarquable  eu  ce  genre. 

Quatrième  çbiefiiaI.iQnt  —  Le  nommé  Bonuejean,  :igé  de  spixair- 
Ic-six,  ans,  de  (  lw!m)n(Sei«0‘-cl-Moriié),  d’une  forte  consliliilion  , 
mais  très  iciitable  el.'émineinment  disposé  à  l’apoplexie,  dont  il 
avait  eu  déjà  p|Msieur.s  atiaqvies  incomplète»,  entra,  le  16  juin,  dqijs 
le  service  des  calcideux. 

Des  saigpées,  des  dérivatifs  furent  employés,  ponr  combatlrccelle 
disposition  fiîcbcnsc.  l,«!s  Çouge.stions  cérébrales  étaient  d’autant 
plus  .àfradouter  cbez^c?  malade,  qu’il  faisait  des  efforts  prodigieux 
pour  ,ejspyls6r  tes-dernière.s;  gouttes  d’urioCi  Hcureiweaienl  la 
pierre  n’était  pas  d’wtt  volume  exce.ssift 
Là  ïithidtfltiè  fut  pràliquée  avec  toutes  les  précàu lions  qu’exi¬ 
geait  uu  sujet  semblable.  Il  fallut  .sept  sé.-inçes  très  courtes  polir 
ilétruire  entièrement  ee  calcul.  Le  malade  n’éproqva  p.as  le  plus 
léger  aeciieut,  et  sortit  parfaileiiient  guéri  le 7  août. 

Si  l’application  de  la  lithotritie  avait  seulement  la  dixième  par¬ 
tie  des  intonvéïiiens  qu’on  loi  re{>roebc,  dit  à  eetle  oceasion  M. 
tivialc,  ils  auraient  paru  dans  celte  circonsl iiiiec,  oùse  trouvaient- 
réunies  Ic.s  cundiliun.s  les  plii.s  défivorablcs. 

L’.M»teur  signale  ensuite  deux  fait.»  qui  »c  sont  [)résenlés  à  riiôjii- 
lal  Neekcr  .avec  (les  particularités  remarquables.  11  s'agit  de  deux 
inalade.s4jui,  sans  opération,  ont  leiidii  dos  l'iagniens  caleulenx  en 
lOMt  semblables  à  ceux  qui  résulleul  tfc  raclion  des  iiislnuneiis  de 
la  iithotritic. 


Cinquième  observation^  —  Gluartier,'  égé  de  cinquante-six  ans, 
insliliilcur,  d’iine  constitution  éjmisée  et  d’unp  .santé  généralement 
ruinée,  était  de[)nîs  •Iongrlem-(is  alta(|ué  d'une  affection  calculcu.sé 
qu’il  négligea  d’abord,  et -qu’on  es.s.aya,de  coniballrc  ensnilc  |)ar 
:  ûn  traitement  médical.  \ 

Glaarliér  cnlna  daqs  le  service  dçs  caioiileox,  mais  .soii  étal  était 
si  grave  alors,  qu’on  ne  poiivait  ripn  Içiiier  pour  te  soulager.  Il 
avait  tolaleiiient  perdu  l’appçtil  c;l  le  sommeil  ;  la' fièvre  était  con¬ 
tinue,  les  jambes  et  le  scrotum  étaient  infiltrés.  L’urètre  était  tel¬ 
lement  Irritable,  qu’il  ne  convenajl  jias  même  S’introduire  ime 
solide.  Dii  resle  le  irialade  ayait  rendu,  depui.s,lrès  long-lemp.s,  do- 
vé'ritablës  fragmens  caiculeux.  0‘'el<l''e'*  unsdecesfragmeiiSifn- 

rent  exptil.s,és.peudan,t  le,C9,iarl  séjour  du  m.alade  daus'le  service  de 
M.  Civiale.  '  .  ;  , 

Cependant  riiydropisic,  fit 'dejs,progi;ésaiSscz:.  rapides  ;  le; maladé 
mourut  le  iSmars  i835,,  viitgt-trqisi  jqnr.s  ,iprèSiSon  admissiun.  h 
riiôpilal. 

('bqrtier  s'élait  loujovirs. plaint  tlqsf)dJdeiirs  vivc.s  dans  la.  région 
rénale',  ajoute  M.  Civia|e  ;  ;Ses.uriii,es  jél.aiÇnl  qraclqticfoi.s:  ptirUleit- 
les,  D’ap''^’*  cjrconîslanccs  on  aurait  pu  penser, qiie des  rein*- 
[irésenloraient  à  l’aUlopsie  des  lé-siou»  profondes.  Us,  Inreul  trou¬ 
vés  dans  iip  étal  sain.  La  vessps  portail  les  Iraçes  d’iin.e  plilegrtia- 
s  sic  ancienne;  elle  contenait  pln.sieiirs  fragnieiis  caleideux  .sembla¬ 
bles  à  ceux  que  le  malade  avait  rcndu.s.  Le  foie,,exce.ssivement  vv®- 
;  lumineux,  se  décbiraif  avec  la  pliis  grande  facilité;  il  était  parse- 
';  mé  de  plaques  d'un  jdune  clair, très  dures. 

!  —  L’auteur  rapporte  un  autre  fait  du  même  genre  qttele  précé- 

dént.  Le  malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,' éprouvait  depuis  longr 
temps  les  douleurs  de  la  pierre.  Quand  il  entra  à  l’IiOpital  Necterj 
il  était  dans  nn  tel'étàt  de  dépérissement  qu’aucune  opération  ne 
parut  po.«.sibl8.  Onse  borna  à  soutenir  ses  forces  épuisées  p.-ir  quel¬ 
ques  bôuiltons,  des  potages,  et  par  Posage  du  sulfate  de  quinine; 
Après  quatre  mois  dê  .séjoûr  à  l’Iiôpilai,  il  en  sortit  pour  aller  pas- 
scVqiielque  temps  à  la  campagne,  l’àulcfôîs  son  état  se  mainlinL 
et  de  letnps  ep  temps  il  , rendait'  des  fragmens  calcnleux  de  fornm 
iion  erdégraildfcujr  dfifféreiites.  •  '  .  ' 

r  "ÿD)ils"'rëgr'éi’ton.s  (ié  né  pouvoir  mentionner  ici  d,çs  consi.dérn- 
tloiis  fort  liitéréssaiilÉis  auxquellés  M.  Civiale.  .a,  çoosacréi  la  pre- 
inièrc  partie  dè  sôo  iBém'obc  sur  le  spasme  <ie  l’Ürèlre  et  du  c.orfié 
la'vesSiè.  Il  a  décrit  cdttetairéction  parlicorièie  des  organes  sécié-  • 
leurs  de  l’nrine;  11  a  appelé  loiife  l’âltenlion  des  pi-aticicns  sur  ci  l 
étal  morbide  qu’il  a  rréquemmeiit  observé,  et  (juc  l’on  Confond 
pre.sqne  toujours  a'veé  d’aiilrès  inaladiés.  ' 

Le  spasme  dé  Pitrètre  et  du  col  de  la  ve.ssic  a  été  m.iî  étudié, 
mal  connu,  parfois  méinc  inap.erçii  et  eonle.'.té,  dit  l’âuteu'r.  Cet 
état  pallfologiqtte  a  cepeinlant  dès  caractères  propre.»  à  le  laire  dis¬ 
tinguer.  L’àrf.possèife  (les  moyen.»  ordinairemeut  clficaeus  pour  y. 
remédier;  leur  emploi  peut  êïre  soumis  à  de.s  règles  précises.  lit 
rétentioii  d’urine,  avec  tontes  ses  fi(cbéu.sc.s  conse'qnencesj  est 
raecident  (in’enlraîôe  ordinairement  Pét.al  spasmo<li(iue  dont  nous 
parlons,  (piitiidii 'est  porté  au  dernier  degré,  soit  par  l’iriilàbililé 
du  sujet, ^  soit  par  la  durée  et. la  violcncp  dé  la  cause  qui  l’a  deitèr.- 
iniùé. 

«  ;ters,q'tîtpw  Jmi.tatio»  vive  ci  subitA(in,valIiitiMjc  oerlâiuo  étcii; 
due  (^ed’nrètrc,  les  .parois  de,  ce  eaiïid  sc, crispent; et  perdent  ma- 
meniaitviiBent!  Ipi» r  ,iies,sort.  Çc  ttiÿ  .ceiUraelion;  temporaiRe  peut  ai  - 
1er  ju.sq,ii’au,poiBt  de  réwster  aux  forçes,,expnlsiv,cs  de  l’urine.;  » 

Tellc-est  l’idiée  générale  quédàiino  M.  Civiale  de  l’afféefi-én  pai  - 
ticulière  dont  il  a  încliqué  les  causes  variéèsy  le  siège,  le  diagnostîcj 
le  pronostic  et  le  traitement.  Le  trouble  que  produisent  dans  Pé- 
mission  dè  l’urine  les  cuiitraüliuns  sfiasinodiques  de  l’iirèlre  eststiT; 
bit-et  leniporairc.  Il  n’y  a  de  douletfrs  que  celles  qui  ré.»iillenl  dé 
l’impo-ssibilité  (l’uriner  ;  il  y  a  aussi:  absence  de  tout  éevudemenf, 
Ces  caraclère.»  siilfisent  jwntr  faire  distinguer  cette  afféelion  de 
tonte  autrcj  et;priBcipalomeiit  du  rétréGissement  organiffue;  aveé 
lc(fucl  on  laicoufniwl  souvent. 

Il  est  à,  désirer  que  M.  Civiale  eortltim'e  se.S  recherches  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  dont  l’histoire  présente  encore  tant 
de  points  à  éclaircir,  malgré  les  travaux  de  Ëv.  Home,  Cliarle» 
Bell,  Brodie,  etc< 

L.  LaDAiMi- 
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Service  (le  MM.  Bahy  Cf  PionuY. 

C’csl  le  5  novénibre  que  M.  Piorry  a  coininciicé  ses  leçons  cliui- 
<|ues  à  l’Hôtel-Dieii.L  afîluciice  îles  élèvesélait  grande,  et  malgré  les 
les  bancs  et  les  ciliaises  ajoutés  dans  rampbilbéâlre,'beaiiconi)  d’au¬ 
diteurs  se  pressaient  debout,  à  la  j  orte  et  dans  le  couloir. 

Lcprolcsseur  a  commencé  par  établir  l’importance  de  la  clinique 
(jui  est  si  grandé  pour  le  médecin,  puisque  dans  notre  art  l’obser¬ 
vation  est  tout.  Le  maître  qu’il  laut  suivre  n’est  pas  celui  (|ui  dit  le 
mieux,  mais  celui  qui  sait  le  mieux,  et  qui  parvieilt  à  l’aire  le 
mieux  voir. 

La  clinique  est  robservalion  au  lit  du  malade,  et  elle  est  aussi 
ancienne  que  la  médecine.  Mais  qiioicju’on  trouve  dans  l’aii- 
tbpiité  quelques  traces  d^instiliitions  do  ce  genre,  renseignemcul 
cliui([uc  est  assez  inodcrnc.  Il  fut  siirtout  perlectioune  jiar  l’ccctle 
de  Vienne,  et  principalement  par  Stcill. 

Eh  France,  c  est  ii  tku-visart  ipic  doivent  éirc'rapporlés  les  prin¬ 
cipaux  essais  de  cet  enseigiiemeiit,  IJù’ij  fit  d’iJi'i'c  niauièresi  eclà- 
lanle.  Ami  des  faits  physiques,  armé  d’un  diagnostic  qui  ne  .sé’ 
trompait  presque  jamais,  ce  génie  observateur  profitant  des  tra¬ 
vaux  d’Avenbrugger,  instruLsait  à  la  science  cliHiiiue  u’ne  foule 
d’éleves  qui  se  prc.s.saiepl  à  ses  brillantes  leçons.  C’était  une  chose  . 
beHé  à  voir  que  l’entbousiasmc  qui  accompagnait  cei’  ènseigii'e- 
luent  à  sa  naissance. 

Corvisart  avait  établi  une  société  d’instruction  inédicale  fc’élait 
upc  véritable  école  mutuelle  où  les  élèves  s’apiircnaient  ce  qu’ils 
avaient  vu,  se  cüinmuniiiuanl  dans  leurs  réunions  jus  réflexious 
(jlC  cliacuh  sur  les  faits  pbscrvpsi 

•Cette  ihstilù^îon  a  eu  iç  sort  de-bcauconp  d’cxçellfintfs  cbpses  ; 
elle  a  dispart:;  av'cc  soif  fondateur.  Plus  lanj,  im  grand  nombre  de 
cfini(]ucs  ftfrent  créées.  On  doif  .surlqut  citer  celles. de  MM.  lirous- 
Sais,  BouifliVud,  iVostaii,  elQ;  ;  si  fréquèniées,  et  mérilant  si  bien  de 
l’être.  ÇhafciVn  ,■  par  sa 'manière  dilféreiite  (j’cnseigiier  et  d’envisa¬ 
ger  les  faits,  a  contribue  a  l’avjancemcnt  de  la  science. 

En  ciiniqud  ce  sont  des  observations  qu'il  faut  prendre.  M.  Piorr 
ry  se  demande  si  l’elève  jicut  les  recuéillir  seul  ?  Il  pense  qpe  noij. 
Pour  faire  convenablement  ce  travail,  il  faut  au  moins  qua.tre  ou 
cinq  ans  d’études  ;  il  faut  savoir  saisir  dans  les  symptômes  ce  qu  il 
y  a  d’important,  voir  ces  symptômes  et  les  lésions  plus  pu  moins  , 

éloignées  auxquelles  ils  doivent  être  rappelles.  •  _ 

^ne  observation  prise  par  le  protesseur  a  toujours  quelque  dçgré 
d'intérêt;  et  d’ailleurs,  pour  se  lormer  des  idtes  précises,  il  jaiit  un 
ensenible,  une  unité  dans  les  lads  observes,  qui  ne  se  rencontrera 

janiais  quand  plusieurs  observeront  simultam.ment. 

En  elfei',  .si  d  ins  les  ebo-ses  capilalcs  les  avis  .sont  généralement 
unaiiîincs,  dans  les  petils.delads,  ipii  sont  si  inipoilaijs  dans  notre, 
science,  il  y  a  alitant  de  variaiilcs  que  d’obsci  valciiis.  A  forpe  d'on-,  , 
jtetidrC  interroger  les  inal.idcs  d’une  manicre  convenable,  décrire;, 
je  ré’siillat  de  rc.xainen  dicté  par  le  pioless(;ui,  et  c  est  la  marche. 
qiie  suit  M.  Piorry,  j’élève  s'accouluinc  msensihleincnt  et  par  de-  , 
grés,  à  voip  lui-même  et  à  bien  voir. 

Après  CCS  premières’ cohsidëralions,  M.  Piorry  paile  de^  la  ma¬ 
nière  dont  on  a  conçu  l’étude  clinique.  En  général,  on  n’a  étudié 
que  les  maladies.  Depuisles  Vésale,  les  Moîf  tgni,  les-Hallèi;,  peu  à 
pou,  et  à  raosmo  (prôna  acquis  des  connaissances  pins  positives,  ' 
on  a  commencé  à  ieomprendre  que  l’étude  de  la  maladie  ii’étail' 
rien  et  que  tout;  an  contraire,  se  trouvait  dans  l’étu.-Ie  de'Povganè, 
du  tissu,  du  liquide  malades.  Etudier  les  maladie.s,  e’esf  .s’occqpisr 
des  mois;  étudier  refal  : organique,  c’est  s’appuyer  sur  des  choses, 
et ’cçttc  éfudc  conslitucei  médecine.  ■  , 

Si  mi  .siippo.se  lin  homme  arrivant  au  lit  du  malade, et  éfmlianl- 
la  m.ilfidie;  contre  une. maladie  déleimin.éc,  ildoit  avoir  un  méfli- 
camentdé|eimin(V,  ;el  par.fionsefpiciil  anlaiit  de  maladies,  autant 
de  médicament.  ALys-d.ti’esl  pas  deux  maladies  qui  se  jessem- 
blcnt  paifailcmciil;  et  d’aiHon’s  elle  est  telle  aujonrd’bni  ,  et  de¬ 
main  sera  tome  autre.  Soit  pour  exemple  l’artlirile  aiguë:  des 
.sujets  altointS  de  belle airceliJn  présenteront  dix  étals  organique-s 
dilféreps,,.  :  :  ■  .  ,  '  r  ,  -1 

Il  y-a  ipconstaler l’élal des  jointures,  (Ipsorganes  prolonds;:  du 
san"j  de  la  quantité  relative  de  sérum  et  de  coiigulum,  etc.  Hier  .’ 
c’éla’it  mm  jirlb’riiaiiuc  vous  aviez  à  couiballrc  ,  aujourd’hui  c’est 
im  liydro-péricardc.  Et  si  vou.s  ii’éludicz  de  cette  manière,  n’c.s- 


pérrz  pas  mareher  dans  une  voie  sûre  :  vous  promènerez  le  nom 
de  rliiunati.sme  de  place  en  place;  des  arlictiialions  sur  le  cœur 
.sur  le  cerveau,  etc.  Cette  manière  de  procéder  est  niiaïheureasc- 
ment  trop  générale.  .  :  ■ 

On  ne  peut  donp  êlriî  vraiment  médecin  qu’eu  considérant  tons 
les  organes,  tous  les  tissus,  tous  les  liquides  dans  les  cifcoiistances 
.  pathologiques  de  l’économie,  et  c’est  en  arrangeant ,  en  coordo^, 

,  liant  ces  étals  orgaiiiqnés  qu’on  arrive  à  la  vérité.  ‘ 

Un  malade,  par  exemple,  portedahs  riiilnstin  grêle  des  rougenrsj 
et  les  plaques  aguiinécs  de  Peyer  sont  inanifestement  gohllées; 
les  symptômes  qui  représentent  cet  état  .sont  évidens:  èh  biéii  f 
c’est  là  tout  ce  (pic  certain  médbein  verra  dans  rexamen  de  cctin. 

,  dividii.  Tout  pour  lui  viendra  .se  grouper  aiitoni*  de  cette  lésiôn  èj 
,  devra  y  être  rapporté,  c'est-à-dire  que  huit  jours,  quinze  jours 
mprne  après,  il  conservera  le  même  nom' à  la  maladie  ;  et  pour, 
tant,  pendant  ces  quinze  joursîl  y  aura  eneinqàsix  organes  mab, 
des  ;  le  poumon  se  .sera  liypérémié,-  le  foie  se  séra  hypertrophié,  l,j 
rate  aura  été  engouée  ,  les  membranes  cérébrales  auront  participe 
;  à  l  irritation  ,  riiéin.'ilosc  .sc:sera  incdtaipiètemeiit  et  m.d  faite, 
Qn’e.st  devenue  la  fièvre  tyfdioülc  au  milieu  de  tous  ces  désor¬ 
dres  ?  Ce  n’est  plus  maintcliant  qu'une  chose  sccoiidaire,  él^ce  qtfi 
était  hier  un  l(^gerépi|iliéiiomèue  est  devenu  aujourd'hui  Je  point 
culminant  de  la  maladie.  .. 

Tl  ne  faut  donc  pas  considérer  la  maladie  par  son  n(»m,  mais  p-ar 
.  l’état  OH  les  étals  organiques  qui  sè  manifestent  pendant  sa  durée; 
il  faut  faire  divorce  avec  la  première  affection,  quand  d!aulres  étal* 
organiques  se  manifestent  dans  l’économie.  .1 

M.  Piorry  terinine  sa  leçon  en  disant  que  loifs  ses  efforts  ten- 
■  droiil,  dans  le  cours  de  son  eiiseignenieiit ,  à  apprendre  aux  élèves 
les  procédés  à  l’aide  desquels  ils  doivent  parvenir  à  délerminer, 
à  fcçoniiaître  et  à  étii(|ier  ces  étals  organiques.  Il  donne  quelques 
.règles  sur  la  manière  de  ree.ocillir  les  ob.scrvation.>î.  Que  daii.s  au-! 
,cuii.s  cas  rexploralipn  du  inuiade  ne  .soit  pour  ce  dernier  une  chose 
faligaulc,  M.  Piorry  a.ssure  que,  de  -son  côté  ,  il  n’épnrgnera  rien 
pimr  cqncilier  rin.slruc(ion  des  élèves  qui  vieiinent  la  cherdlier  à 
;se.s  leçons  avec  riiitérêl  des  boimncs  dont  la  sanlé  lui  e.st  confiée.  ■’ 
llajiiioqce,  au  inibkti  (lc.s,lapp)imdisseinens  de  ses  nombrenx 
audimiirs,  qu’il  s'e.st  arrangé  de  inaulèiè  à  avoir-pour  ses  leçmu.siir 
le  djagiiost,i,ç,  qu’il  se  propose  de  faire  les  mardis  et  les  jeudis  ,  le 
grami  ampiiilbéàt.re  do  THôJel-Dien,  qui  est  libre  à  neuf  lieùrés 
Scsconféreiice-s  cliniques  eontiniieront  à  avoir  lieu  d.'iiis  celui  ôh  U  ' 
Ics  fait  dc|)uîs  un  an,  les  Umili.s,  meteredis  pt  vendredis.  “  i. 


SO.eiÉTË  DE  MEDECINE  PRATIQUE.  ' 

(Elirait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  9  octobre  1834.)  - 

Présidence  de  M.  lu  baron  Dubois. 

M .  Ja,cque^  lit  un  mém.qire  contenant  douze  observations  tendant  à  prou¬ 
ver  l’indispensable  nécessité  de  substituer  un  exulpipe  quelconque  à  lasiip-i| 
pression  des  anciéunes  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  nature.  ,, 

Les  nialades  qui  font  le  sujet  des  sept  premières  observations  s’étant  consr. 
tamment  refusés  à  t’ginploi  dè  ce  moyeu,  périrent  plus  ou  moins  promptement 
par  des  apoplexies  foudroyantes  ou  d’autres  maladies  violentes;  et  ceux  des 
cinq  dernières  ayant  obten>péré  aux  conseils  de  M.  Jacques,  ont  prolongé 
leur  carrière  assez  long-temps  pour  que  la  mort  de  ceux  qui  ont  succombé,  ' 
depuis  lés.  opérations  qu’ils  ont  subies,  ne  puisse  pas,  être  attribuée  aux  mala¬ 
dies  qui  les  âvaiehtmécessilées. 

M.  Jacques  dit  qu’il  pourrait  ajouter  encore  un  grand  nombre  d’observar  [ 
lions  semblables  à  ces  dernières,  et  toutes  tirées  de  sa  pratique.  Mais  qv^’d 
pense  en  avoir  donné  suffisamment  pour  faire  passer  dans  l’ésprit  de  ses  col-  . 
lègues  une  conyiclion  aussi  intimequela  sienne.  Que  l’efficacité  ilu  cautère, 
ne  peut  être  révoquée  en  dq.ule  dans  une  partie  de  ses  obsrévations,  et  (jue  ! 
s’il  y  en  a  qui  puissent  paraître  moins  concluantes  pour  eux,  elles  le  sdht  ■ 
toutes  egalement  pour  lui,  qui  a  vu  et  sui  vi  les  malades.;  ■  ■; 

—  M.  Carron  du  Villards  annonce  une  nouvelle  méthcide  de  traiter  l’obs¬ 
truction  du  canariiicrymal.  .  i  ' 

— '  M.  Em.  Roiisscaii  annoncé  que  M.  .  Bériini,  membre,  du  çpljcge  des 
médecins  de  TiuHn,  lui  a  adressé  quelques  observations  sûr  l’efficacité  des 
feuilles  de  houx  et  dé  l’ilicine  dans  les  fièvres  ihl'érmillentes,  et' qu’il  vient 
encore  d’obleiiir,  daiissoii  hôpital,  de’ nouveaux  résultats  avantageux  avic  , 
l’ilicine,  çt.qu.’il  .s’çnvpçesser<|i  de  lui  envoyer  le  Oümple-rendu'de  î.'S  i;  dans 
lequel  iUgs  insé.  uM,, 

;  ■  ■  Paris,  ïe  6  novembre  1834. 

Signéj.JACQUES,  vice-pré.siilcnt. 

Pour  extvait  confonde.:  .  .  , 

■  ’  .  Ltssccfélainc  annuel ,  ;  ■' 

'  -  ,  Moret.  . 


Liini’imerîo  de  Réthcne,  BEjf.ix  cl  Plon,  rue  de  V.uigirar.l,  36. 
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IV-  !59.  -  TOME  V'ir. 


Jjî  bureau  du  J*’ est  rue  duPont-de-l 
n*  5^  à  Paris  ;  on  s’abonne  chèà  les  P 
teursdes  Postes  et  les  principaux  Librt 
On  publie  tous  les  avis  qui  intére 
U  science  et  le  corps  médical;  tout 
rcciaiiiatiuns  des  iicrsonnes  qui  on 
priels  à  exposer;  on  annonce  et  ar 
dans  la  quinzaine  les  ouvrages  dont  a< 
plaires  sont  remis  au  bureau. 

bc  Journal  parait  les  Mardi,  Jeu 
Samedi. 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BÜLEEITN. 

Nous  avons,  il  y  a  peu  de  temps,  consacré  un  Bulletin  à  l’annonce  d’une 
modification  apportée  à  l’Ecole  de  Médecine  dans  le  cinquième  examen  ; 
voici  l’arrêté  pris  à  ce  sujet  par  l’Ecole  : 

Art.  1“'  Le  cinquième  examtn  n’aura  lieu  que  les  mardis,  les  jeudis  et 
les  samedis  de  chaque  semaine. 

Art.  2.  En  exécution  du  règlement  du  conseil  royal  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  en  date  du  26  août  1834,  cet  examen  se  composera: 

1»  D’une  question  à  laquelle  les  candidats  répondront  par  écrit  et  en  latin, 
conformément  à  l’art.  6  de  la  loi  du  19  venlôse-^u  XI; 

2°  De  l’examen  d’un  ou  de  plusieurs  malades  ; 

3°  D’un  examen  oral. 

Art,  3.  La  question  à  traiter  par  écrit  sera  donnée  à  sept  heures  en  été,  et 
A  sept  heures  et  demie  en  hiver. 

Art.  4.  L’exameii  pratique  commencera  à  huit  heures  en  été  et  à  huit  heu¬ 
res  et  demie  en  hiver.  Huit  malades,  choisis  autant  que  possible  parmi  ceux 
qui  se  rendent  àlacons\tltation,  seront  présentés  aux  quatre  candidats, 
qui  les  interrogeront  et  les  examineront  en  présence  du  jury  et  du  public. 

Art.  6.  Dans  cet  examen,  chaque  candidat  explorera  un  ou  plusieurs  de 
ces  malades,  sans  qu’il  puisse  disposer  pour  cela  de  plus  de  quinze  minutes. 

Art.  6.  Quatre  des  malades  indiqués  par  le  jury  seront  atteints  de  maladies 
diles  internes,  trois  de  maladies  chirurgicales  ;  lebuiiièine,  autant  que  pos- 
8  ble,  sera  choisi  parmi  les  femmes  enceintes  ou  accouchées,  ou  parmi  les 
tnifans  nouveàu-nés. 

Art.  7.  L’examen  Oral  commencera  à  neuf  heures  en  été  et  à  neuf  heurés 
et  demie  en  hiver,  et  ne  durera  pas  moins  d’une  heure. 

Les  élèves  pourronf  être  interrpgés  sur  la  composition  écrite,  sur  les  ma¬ 
lades  examinés,  ou  sur  tout  autre  point  de  la  science. 

Art.  8.  La  disposition  de  l’arrêté  du  conseil  rojal,  en  date  du  22  octobre 
1825,  qui  prescrivait  la  rédaclioii  de  six  observations,  est  abrogée. 

Il  y  aura  probablement  des  malades  à  i’Jiôpital  de  la  Faculté  dès  lundi 
prochain;  les  leçon,  cliniques  commenceront  mercredi  ou  jeqdi  de  l’autre 
semaine,  et  l’examen  pr.itique  sera  en  activité  au  1"  décembre. 

Nous  ajouterons  que  M.  Orflla  s’occupe  d’organiser  aussi  un  examen  pra¬ 
tique  semblable  dans  les  facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  ;  et  déji 
ces  écoles  ont  été  consultés ,  non  pas  sur  la  convenance  de  celte  innovation , 
quinesaurait  êtrequ’universellement  accueillie,  mais  sur  les  moyens  d’exé¬ 
cution. 


FACELTii  DE  MEDECINE. 

Cours  de  PathoUigie  interne. 

M.  Andbal,  .profes.seur. 

'  •  Leçons  Sfir  la  Castro  entérite. 

On  désigne  par  le  nom  de  gastro-enlérile  la  plilegmasie  de  l’cs- 
lotnac  et  des  intesiins.  A  iiiie  époque  qui  n’est  pas  très  éloignée  de 
nous,  on  ne  coiioaissail  que  les  iiiflanimalions  du  tnlie  digeslif 
proiiuiles  par  l’ingestion  des  poisons.  Cnice  aux  adniiraliles  lia- 
vaiix  de  M.  le  pnirc.sscilr  Broussais,  nous  sommes  plus  avancés 
aojour.rimi.  Les  plii rgniasies  gasiro-inltslinalos,  sou.s  le  rapport 
de  leurs  caractères  analpiriiques,  de  leurs  .symplôtiics,  de  leur  ler- 
minaison,  sont  an.ssi  bien  conmies  que  les  iiillaninialions  de  la 
muqueuse  oculaire. 

La  gasiro-enlérile  se  ipréscule  sous  forme  aiguë  et  sous  forme 
chronique.  Nous  allons  .sncce.ssivciTient  exposer  les  lé.sioiis  anato- 
inû’oesj  les  cause.s,  les  symplônies  el  le  irailcinent  de  celle  phleg- 
Fétal  aigu. 


Les  lésions  anatomiques  de  la  gastro-entérite  aiguë  ont  lenr 
siège  soit  dans  le  plan  de  la  membrane  muqueuse,  soit  dans  ses 
follicules,  soit  enfin  dans  les  lissus  sons-jacens.  La  première  mo¬ 
dification  que  subit  la  muqueuse  consisie  dans  un  changement  de 
coulqur.  Elle  est  rouge  ou  noire.  Celle  dernière  nuance  ne  s’obser¬ 
ve  qde  d.uis  les  phlegmasies  sur-aiguës;  celles  surtout  qui  sont  pro¬ 
duites  par  l’ingeslion  de  liquides  irritans.  La  couleur  rouge,  résul¬ 
tant  de  l’injection  des  Capillaires,  se  montre  sons  des  formes  très 
variées.  Tantôt  ce  sont  de  .simples  arborisations  pinson  moins  fi¬ 
nes,  tanlôl  c’est  un  pointillé  très  vif,  formant  des  .stries,  des  ban- 
■des,  etc. 

La  rougeur  ne  sutflt  pas  pour  earaclériser  rinflammatioii  de  la 
muqueuse  inlestiaaie.  Si  elle  existe  sans  modificaliôn  de  l’épais¬ 
seur  et  de  la  consistance  de  celle  niembrane,  elle  caractérise  ia 
congestion  on  liypérémie,  mais  elle  ne  saurait  eonstilner  un  véri¬ 
table  état  inflammatoire.  Ainsi,  dans  ce'dernier  cas,  outre  la  rou¬ 
geur,  la  muqueuse  gaslro-inlesiinule  présènle  un  épaississement 
on  un  ramoilisseincnt  plus  ou  moins  marqués.  Le  ramollissement 
présente  diirérens  degrés.  Tanlôt  la-  itsnquGuse  est  iin  peu  plus  fra¬ 
gile  que  dans  l'état  normui,  elle  ne  fournit  que  des  lambeau.x  très 
courts  ;  tantôt  elle  est  réduite  en  une  pulpe  ronge,  difïlueDlè. 

En  même  temps  que  la  membrane  muqueuse  est  altérée,  losdif- 
férens  pioduils  (|u’clie  sécrète  subissent  de  notables  niodincation.Vi 
Ainsi  les  mucosités,  qu’elle  exhale  en  plii.s  grande  quantité, J  for¬ 
ment  à  sa  surface  une  conclie  épaisse  qui,  le  plu.s  souvent,  dérobe 
.l’a-specl  de  la  rougeur.  La. brie  afflue  aussi  en  glus  grande  quantité 
dans  riiilestin.  cl  remonte  soiiventv}.ai's  ra4||umaj.  On  rencontre 
q<  elqiiefois  aiis.si  dans  la  muqueuse  goij^ro-imestinale  du  pus  et 
de»  fausses  membranes.  Ces  dernières  ocM|||^spécial8ment  l’e.s- 
timaoet  la  parüe  inrérieurc  du  gros  inlestm^BM  s’ob.scrveni  ra 
remeni  cliez  l’adullr,  Ifllcs  sc  rencontrent  s^^^t  àHa  suite  Ui  s 

Les  diirérentcs  lésions  que  nous  venons  de  pa^e^^evi*  peu¬ 
vent  n’affecler  que  le  plan  de  la  muqueuse;  d'autres foisiWIes-u’oc- 
cupent  que  les  villosités.  Dans  d’autres  cas  elle.s  siègen^^ns  les 
i.ombrenx  follicules  qui  unissent  la  muqueuse,  et  fonnentVn  vé¬ 
ritable  exantiiôme  iiile.slinal.  De  là  diflércnlcs  variétés  de  ^tro- 

Celle  qui  a  pour  siège  les  follicules  intestinaux  sera  décrite  plus 
tard  sous  le  nom  d’entérite  folliculeiisc,  ou  lièvre  typhoïde.  Ses  ôa- 
raclères  anatomiques  .seront  étudiés  à  pari. 

La  terminaison  commune  de  ces  lésions,  qviel  que  soit  leur  siège, 
est  l’ulcération.  Elle  peut  sc  montrer  à. la  suite  de  l’inflamnaaliôu, 
soi'  dans  le  plan  môme  de  la  muqueuse,  .soit  dans  les  follicules,  (  ç 
d.  rnier  cas  est  le  plus  oominuii. 

La  gaiigiène  est  aussi  une  des  terminaisons  possibles  de  l’in- 
flaiiimalion  gasiro -intestinale  mais  on  l’observe  l•.M•enlçnl  de  nos 
jo  ii-.s.  C’es,  snilmit  dans  les  pblegm.isics  follicnleu'ses  rpi’ellc  «o 
monire.  Les  altéralions  peuvent  avoir  leiir  siège  dans  tonte  la  par¬ 
tie  sous-.liapliragmalique  do  tube  digestif,  foutefois.  clics  sont  plu» 
rares  dans  l’estomac  que  d.iiis  l’inlcstin.  C’est  princi[>alcment  à  la 
-fin  de  l'ilèoii  qu’on  les  observe.  Le  bord  de  ces  rdeérations  est  cons¬ 
titué  par  la  muipuoisc.  Le  li.ssu  cellulaire  soiis-muquoux,. ou  la 
membrane  musculaire,  ou  bien  encore  la  tunique  pèr  Innéale,  en 
îoriaeni  le  fond.  Dans  ce  dernier  cas  la  séreuse  se  déchire  quelque¬ 
fois,  et  dcR  <  p.inehenjcii»  slcrcorimx  rapidement  mortels  .se  fon  t 
dans  la  caviié  du  *]sêriioine.  Cet  accident  est  plus  coBifntin  dans 
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lVnli''^;ilc-foUiciiIeu.se  quB  flitns  la  gastro-ciitérife  érythémateuse 
(lonl  nous  nous  occupons  ici. 

Telles  sont  les  altérations  qui  peuvent  frapper  la  muqueuse  tli- 
gcslive  enllammée.  ha  lésion  des  tissus  sous-jacens  est  moins  fré¬ 
quente.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  on  observe  diffé- 
rens  degrés  d’injection,  des  ecliymoses,  des  infiltrations  purulen- 
Ics,  de  l’épi^ississemcnt  et  du  ramollisstsinent.  Il  en  est  de  même 
des  autres  parties  qui  forment  les  parois  intestinales.  Dans  les  cas 
de  perforation  il  y  a  altération  de  tous  les  tissus. 

On  a  dit  que  l’estomac  se  contractait  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  ce  phénomène  est  très  rare,  et  ne  s’observe  qu’à  la  suite  des 
gastrites  sur-aiguës  produites  par  un  emprisonnement. 

Après  avoir  exposé  les  caractères  anator^iiques  de  la  gastro-enté- 
rité,  nous  allons  étudier  les  causes  qui  eu  favorisent  1.» production. 
Ces  cau.scs  doivent  être  recherchées,  soit  dans  le  monde  extérieur, 
soit  dans  l’individu  lui-même.  Ace  premier  ordre  de  causes  se  rat¬ 
tache  tout  ce  qui  est  relatif  aux  circumfusa  et  aux  ingesia.  Les  cir- 
conslanecs  atmasphériques  ont  moins  d’influence  sur. la  produc¬ 
tion  de  la  gastro-entérite  que  sur  les  formes  qu’elle  doit  revêtir. 
Ainsi  les  phlegmasîes  gastro-intestinales  s’ob.servenl  dans  tous  les 
climats  et  sous  tontes  les  températures;  mais  elles  [wé-seutent,  sni- 
vaot  les  pays  où  on  les  observe,  une  physianomio  toute  particu¬ 
lière.  Ainsi,  dans  les  pays  froids,  les  symptômes;  locaux  prédonii- 
nent.  La  maladie  reste  locale  pendant  tout  .son  cours.  Dans  les 
.  pays  chauds,  au  contraire,  l’inflammation  locale  envoie  dans  le 
reste  de  l'économie  de  nombreuses  irradiations.  Les  centres  ner¬ 
veux  s’alfectent  spécialement;  de  là  les  divers  groupes  de  symp¬ 
tômes  qui  fondent  l’ataxis  ou  l’adynariiie.  Dans  les  pays  équato- 
riau:i;,  le  foie  s’aifectc  sympathiquement  ;  de  là  des  vomissemens 
.  bilieux  répétés,  des  douleut’s  de  l’hypocondre  et  une  teinte  ictéri- 
que  de  la  peau.  Dans  les  pays  humides  enfin,  c’est  l’altération  de 
.  sécrétion  qui  prédomine.  Dans  un  même  pays,  sous  une  niêuic  la¬ 
titude,  on  ob.servc  ces  dilTéreufes  formes  suivant  les  .«aisons.  Cc.s 
disliu'clions  sont  très  importantes  «lans  la  prati<|ue,  pui.squ’elics 
apportent  des  modifications  aux  moyens  thérapeuli<ines  qui  doi¬ 
vent  être  employés  contre  ces  différentes  furrnes. 

Parmi  les  ingestas  qui  iavoriseiit  la  production  de  la  gastro- 
entérite,  nous  citerons  certains  alimens.  Gn  a  attribué  une  trop 
grande  importance  auxalin^ns  dits  excitans.  Il  faut  que  leur  usage 
soit  long-temps  prolongé,  et  qu’il  existe  déjà  dans  les  voies  diges¬ 
tives  des  signes  d’inflammation  chronique  pour  ipi’ils  puissent 
produire  une  phicgmasio  aiguë.  J1  n’en  est  pas  ainsi  des  substan- 
.ces  .ilimentaires  altérées.  Les  viandes  putréfiées,  le  pain  fabriqué 
avec  des  farines  avariées  ;  les  viandes  diflicileiuciit  attaquables  par 
les  forces  digestives  comme  celle  de  pore  et  le  pain  de  .sarrasin  qui 
contient  une  grande  quantité  île  ligneux;  certains  champignons  , 
Iqs  moules ,  la  chair  de  certains  poi.sséns  peuvent  produire  hi  gas- 
tfo.-enlérile. 

Au  nombre  dc^MÉKiiscs  ,  nous  rncitrons  aussi  le  lait  modifté 
par  une  influeu^^^Petisc.  On  voit  desenfans  à  la  rnttmelle  qui 
.sont  pris  de  voj^Bcnreiis pour  avoir  sucé  le  lait  de  leur  nourrice 
après  une  colère.  Le  lait  trop  nourri.ssaii’,  tel  que  celui  de 

vacher  pejj^mener  les  mêmes  accidens  citez  uu  enfant  nonveaii- 
nc.  Oiir^t  en  dire  autant  des  laits  tro|)  anciens,  chez  lesquels  le 
séi  nm^édominc,  et  q*ii,  par  conséquent,  ne  contiennent  p.as  assez 
de  insères  chimifiablcs.  Enfui  l’abstinence  complète  d’alimcns 
penefent  uu  temps  plus  ou  moins  long  est  cllc-même  cause  de 
gaitfiite. 

Nous  en  dirons  autant  d’nn  changement  brusque  dans  l’alinten- 
tatiou  ;  c’est  aiii.si  qu’à  l’époque  du  sevrage  les  jeunes  enfans  sont 
souvent  atteints  de  gastro-entérite. 

Parmi  les  boissons  qui  peuvent  donner  lien  à  l’inflammaliou  du 
tube  digestif,  nous  citerons  les  eaux  non  potables;  l’eau  très  froide 
prise  le  corps  étant  en  sueur.  Les  glaces  produisent  le  même  effet. 
L’abus  des  boissons  alcooliques  cause  plus  fréquemmeut  la  g-istrite 
cbroiMipie,  que  la  gaslHle  aiguë. 

J’ai  vu  .sitecoinber  dcrnièrcinenl,  dans  les  salles  do  riiôpital  de 
la  Pitié,, à  un  eaneer  de  l’estoriiac,  un  homme  qui,  depuis  plusieurs 
années ,  prenait  régulièrement  deux  litres  d’ean-ilc-vie  par  sc-. 
maille.  A  aucune  époque  de  sa  vie,  H  n’avaîl  présenté  des  signes 
de  •’aslrile  aiguë  Enfin  l'absliiicnce  des  boissons  comme  celle  des 
.alimens  cau.se  la  gastro-enléi  itc.  Tous  les  poi.sons  irrilaiis  cl  cor¬ 
rosifs,  tels  que  les  acides  concciitiés ,  les  alcalis  minéraux ,  cer- 
I  aiiis  sels  cl  plusievu*s  substances  végétales  cl  duimalcs  dont  l’énu- 
Biéralion  serait  trop  longue. 

Depuis  plusieurs  aimées,  on  a  .signalé  rinlUicncü  des  vomitifs  el 
des  purgatifs  sur  la  production  de  la  gastro-entérite.  C’est  une  er¬ 


reur  contre  la  |nelle  je  dois  m’élever.  J’ai  fait  usage  bien  souvent 
depuis  quelques  années,  des  évacuans,  et  je  puis  alîîrmer  que  lors, 
qu’ils  ont  été  iiitroduits  dans  un  canal  digestif  exempt  de  plilog(«e^ 
ils  n’ont  presque  jamais  produit  des  accitlens.  A  peine  si  j’en  ,ii 
observé  une  fois  sur  cent.  Lorsqu’au  contraire  ils  sont  ingérés  d.iin 
un  estomac  frappé  de  [shlogose,  ils  peuvent  raiigmcnlcr,  cleiifore 
celte  nngmentation  n’est  p  is  constante.  Ainsi  lorsque  les  évacua, 
lions  sont  abondantes,  lès  vomitifs  çt  les  purgatifs  a(lminislré,s  à 
un  individu  atteint  (le  gastro-entérite  peu  intense,  sont  exeinplg 
de  danger. 

Les  causes  internes  résultent  de  certaines  conditions  pbysiolo- 
giipic.s  ou  palb'oiogiques  existant  dans  l’individu  Ini-hiême.  De 
CCS  différentes  manières  d’être  (pi’on  a  appelées  tempéramënt, 
celles  <|nr  prédisposent  le  plii.saiix  inflainmaliunsgasiro-iuleslinalc.<i 
sont  les  lempéramens  liilieux  et  lympliatiipa's.  C’est  à  tort  qii’oii 
a  signalé  le  tempérament  sanguin  comme  prédispasanl  surloutain 
inflarniualions.  Il  suffît  d’observer  un  certain  iioinbre  de  scro- 
fideux,  pour  acquérir  la  conviction  que  chez  eux,  sou*  riiiflueuce 
de  la  cause  la  plus  légère,  les  voles  digestives  s’enflamme  ni  avec 
une  merveilleuse  facilité. 

On  observe  la  gasiro  entérite  à  touli;s  le's  époques  de  fa  vie.  Au¬ 
cun  .âge  n’est  à  l’abri  do  ses  nlleiniciî.  On  a  trouvé  chez  l’enfant 
nouveau-né  toutes  tes  lésion.*  que  nous  avons  signalées  plus  haut, 
on  lésa  aussi  observées  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  Mats  les  àgçs 
i/npriment  quelques  modifications  à  la  forme  de  g.islre-enlérile. 
Cbczleseiifans,  on  observe  la  forme  nerveuse,  chez  l’adulte  la  forme 
ty|ihoïde,  et  chez  le  vieillard  la  forme  adynamique. 

On  ne  sait  rien  de  positif  relalivciiicnl  à  l’influence  des  sexeS.' 

Parmi  les  condiliofis  pathologiques,  nous  devons  signaler  en 
premier  lieu  la  gasiro- entérite  chronique.  Toutes  les  fins  qu’un 
individu  est  atteint  d’une  phtegmasie  chronique  îles  voies  digesli'- 
ves  ,  il  y  a  chance  pour  qu’à  l’occasien  de  l’une  quclcanque  des 
causes  que  nous  avons  énumérée.*,  riiilLiirimntion  passe  à  l’état 
aigu. 

(La  suite  d  un  prorha'n  numéro.) 


Fracture  des  os  du  nez  et  du  maxillaire  supérieur  par\  écrasement  ;  perte 
de  l’œil  gauche  ;  guérison  ;  par  flJ.  Ch.  Monlaiid,  D.  M.  P,  ' 

Le  1 1  octobre  i83/i ,  à  onze  heures  du  malin,  je  fus  appelé  chez 
SI  Bourget  ,  commissionnaire  de  roulage,  pour  ilomierdcs  soins  à 
un  de  ses  chargeurs  qui  venait  d’étre  gravement  blessé. 

Cet  homme  était  monté  sur  une  échelle  et  chargeait  .sur  une 
voiture  une  caisse  pes.mt  5oo  livres;  l’échelle  glisse.,  la  figure  de 
CCI  homme  porte  sur  la  roue  de  la  voiture,  cl  la  caisse  tombe  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tête. 

J’arrive  de  suite  aiqrrès  du  malade  ;  voici  ce  que  j'observe  ; 

Perte  d’une  grande  quantité  de  sang;  les  os  du  nez  sont  brises 
et  divi.sésen  un  grand  nombre  de  fragmen*  ,  les  parlits  molles  sont 
aussi  divisées;  le  maxillaire  supérieur  e.st  divisé  dans  toute  .sou 
ép.aisseur,  mais  les  fragincns  conservent  leur  position  naturelle.  Les 
humeurs  de  i’œil  gauche  se  sont  écoulées  ;  fteil  du  côté  droit  a  ( 
éprouvé  une  forte  contusion,  la  paupière  supérieure  du  iiiéiiie  côte 
est  divisée;  toutes  les  autres  parties  dsJ  la  ligiue  sont  horriblement 
cojilu.ses.  Lemalade  asa  connaissaiicè,  mai.*  peut  à  peine  répon¬ 
dre  aux  questions  qui  lui  sont  a(ire.s.séc.s. 

Je  réunis  les  dili'érentcs  plaies  avec  des  bandelettes  de  diachyloii, 
et  je  place  dans  les  narines  «les  cylindres  de  toile,  qui  ont  pour  but 
de  relever  leg  fiagmcns  cl  de  rendre  moiii.s  considérable  la  diffor¬ 
mité  qui  suit  loujours  uiic  pareille  blessure.  Vil  l'éiiorrac  quantité 
de  .sang  qui  a  été  perdue,  je  dill'ère  de  quelques  hcure.s  la  saignée; 
le  malade  vnmit  beaucoup  de  .sang  qu’il  a  avalé  pendant  le  panse¬ 
ment. 

k  deux  lieurea,  je  me  rends  auprès  de  lui  ;  les  vomis.scmons  con- 

timieiit.  Je  pratique  une  saignée  de  huit  onces  rpii  paraît  le  roii- 
lager.  Tisane  de  cliicudicril  avec  (pielqiics  tranclies  dp  citron.  / 

Le  reste  de  la  journée  est  plus  calme;  les  vomissemens  goiit 
moins  fréquens. 

Le  soir,  à  sept  benres,  un  peu  d’améliornlio». 

Le  13  ,  à  onze  heures ,  je  me  trouve  avec  M  'l.  les  docteurs  La- 
cour  cl  Calfe,  qui  ont  été  appelés  en  consultation  ;  le  malade  est 

dans  l’élut  .‘•uivant  ; 

Toutes  les  pallies  de  la  face  sont  en  assez  bon  état  ;  l’œil  droit 
est  bon,  1q  conjoiiclive  seule  est  foi tcmcMl  injectée;  les  voinis.se- 
imiis  ont  cessé;  l’état  général  est  bon.  l'i.saiie  de  cbiciidcDlet 
citron  ;  bouillon  de  veau  avec  addition  de  sulfate  de  soiitb  3  on- 
ces,  à  prendre  en  trois  fois;  pansement  avec  les  b.— drlct 


.linchyloii.  iiilrodiiire  dans  lus  narines  des  cylindres  d’une  ferle 
sonde  de  gomme  cl.isliqive ,  api)liqner  sur  les  deux  cotes  du  nez 
des  cotissincls  de  charpie  ;  saignée  de  dix  onces. 

Le  i3,  nuit  bonne;  point  de  garde-iobe  malgré  le  snlfale  de 
soude  qui  a  été  adminislré.  Même  boisson  ;  ■  i  once  de  sidfale  de 
soude  ‘laiis  un  verre  de  bouillon  de  veau  ;  pansement  ut  supra. 

Le  i4  au  matin,  une  selle  très  copieuse  suivie  d’une  gmndc 
amélioration.  Le  pouls,  qui  s’élait  élevé  dans  ta  journée  .lu  i3  ,  re¬ 
vient  à  son  étal  calme.  Les  plaies  sont  en  bonne  voie  de  guérison. 
5I6mc  traitement. 

Le  i5,  gondement  très  considérable  de  l’œil  gauche  ;  douleurs 
très  vives  qui  arrachent  des  cris  au  malade  ;  la  conjonelivc  de  1  œjl 
droit  est  toujours  fortement  injectée.  A|>plication  de  qualie  sang, 
^ues  à  la  paupière  inférieure  de  l’œil  gaucho,  doux  au  <  ïoi  ,  o 
menlalions  émollientes  pour  faciliter  l’écoulement  du  .sang  ;  une 
once  de  sulfate  de  soude  dans  un  verre  de  boujllon  de  veau ,  même 

'**^Dans  la  nuit  du  i5  au  i6  ,  huit  ou  dix  fortes  évacuations  de  ma¬ 
tières  noires  et  fétides.  ' 

Le  i6  an  matin,  l’œil  gauche  est  fortement  tuméfié  et  forme  une 
tumeur  qui  repousse  les  paupières;  il  est  très  douloureux.  Cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  tle  lin;  même  boisson. 

Les  17  et  i8,  l’œil  gauclie  est  nu  peu  moins  douloureux  et  pa¬ 
rait  diminu.cr.  Des  douleurs  de  tôle  se  fout  wulir;  la  joue  droite 
e.st  douloureuse  cl  gonflée:  lent  porte  à  craindre  qu’il  s  y  forme  un 
foyer  de  pus.  La  conjonctive  palpébrale  de  l’œil  droit  élaul  tou¬ 
jours  fortement  injectée ,  je  pense,  avec  MM.  (.alfc  cl  Lacour  (le 
18)  qu’il  est  urgent  d’en  faire  l’excision  ;  en  con.séqnence,  le  bour¬ 
relet- qu’elle  forme  esl  exci.sé  ifcms  toute  son  étendue  avec  des  ci¬ 
seaux  plats.  Bouillon  de  veau  pour  li.saiie;  cataplasmes  émolliens; 
douze  sangsues  à  la  partie  inférieure  de  la  joue  droite  ;  .sHiapismes 
aux  jambes. 

Le  30,  l’abcès  de  la  joue  est  formé.  Je  donne  issue  au  pus  en 
pratiquant  une  ouverture  à  la  partie  la,plus  déblivc  de  La  tumeur  ; 
ft  eu  sort  une  grande  quantité  de  matière  purulente  ;  le  malade  est, 
au.ssilôt  soulagé.  Lait  ;  bouillon  coupé, 

A  compter  de  ce  jour,  le  malade  va  de  mieux  en  mieUx,  et  arrive 
à  une  enlièrc  guérison  sans  le  moindre  accident. 

Aujourd’hui  r5  novembre  ,  il  est  en  él.it  de  reprendre  .scs  occu¬ 
pations. 

Au  moyen  dcs-paii'cmen.s  <]ui  oui  été  fails  pendant  toute  la  ma¬ 
ladie,  je  suis  parvenu  à  rétablir  le  nez  dans  sa  forme  naturelle  ,,  011 
4  peu  de  cbo.se  près;  de  telle  sorte  que  la  figure  de  cet  homme  ifa 
rien  de  repoussant. 

^ice  de.  conformation  dcr l’iris;  par  M.  le  docteur  S.  Cazentre;  de 
Bordcau.x. 


Depuis  long  temps  j’avai.s  remarqué  sur  une  personne  à  qui  j’ài 
donné  dé.ssoin.s,  nu  vice  de  conformation  remarquable,,  et  qui, 
parsa  rareté,  me  parut  plein  d’iiilérèt  pour  Lanatomie  et  la  pliy- 
siologjc  pathologiques  de  l’organe',  de  la  vision.  Celle  disposition 
me  parut  êlreune  absence  congénialc  de  l’iris  ;  je  me  proposais  de 
U  livrer  à„la  publicité,  lorsqn’en  li.sanl  le  campte-rendu  d’une  des 
séances  de  la  société  médicale  d'éimilalion  de -Paris,  tenue  le  18 
juin  dernier,  je  vis  .pie  Al.  Carron  du  Vill  ircL-i  citait  quelipies  faits 
semblables;  q.ic  MAI.  Siebe!  et  Velpeau,  s’élenant  contrôles  idées 
de  CCI.  auteur,  i-eg.irdaicnl  les  observations  d’absence  congéniale 
-eoinmo  jîcu  frobanles,  cl  les  attribuaient  à  l’illusion  piodnite  par 
une  rélruclioii  plus  ou  moins  considérablè  des  fibres  de  celte 
membrane. 

Çes  opinions  faisant  naître  qnelqne.s  doutes  dans  mou  esprit, 
j’observai  le  nîiiladc  de  nouveau,  et  plusieurs  fois  je  persistai  dans 
mon  premier  jugement.  CependanI,- pour  plus  de  .sûrcléj  je  priai 
M.  le  doclem-Brululour  fils  de  vouloir  bien  se  joindre  à  moi  ;  nous 
examinâmes  encore  avec  une  cxliême  atlcnlion,  nous  nous  servî¬ 
mes  de  la  loupe,  et  ne  pûmes  remarquer  que  ce  que  j’avai.s  déjà 
vu.  Voici  le  faii  : 

M.  Al...,  âgé  de  quaranle-six  an.s,  d’une  constitution  robuste  et 
d’ime  santé  parfaite,  a  scs  deux  yeux  déiioiirvus  d’iris.  A  droite  on 
..ne  peut  apercevoir  la  moiudfe  trace  <!c.  celle  membraoe  ;  â  gauche 
existe  un  petit  croissant  grisâtre  (jiii,  depuis  lu  p.irtic  mayonne  et 
interne,  .s’eîcnd  un  i»cii  en  dehors  du  point  médian  siipérienr;  ce 
croissant  paraît  être  un  rudiment  de  l  iiis  ;  les  deux  cornéés  trans¬ 
parentes  sont  un  peu  pins  convexes  et  moins  grandes  que  daii:i  l’é¬ 
tal  ordinaire  ;  les  ligamens  ciliaires  offreat  également  un  cercle 
.  nii  ins  tendu,  cl  leurs  circonférences  internes  par  conséquent  plus 


petites,  Vnii  étant  de  chaque  côlé  une  onverlnre  qui  supplée  à  L- 
pupille,  et  dq^lagnelle  on  voit  se  réflécliir  une  coloration  d’un  noir 
bleuâtre  pro(mB||)ar  le  pigmeninm  de  la  choroïde. 

Celle  ditformité  est  congéniale  ;  dès  son  pins  jeune  âge,  AI.  Al... 
frappa  ceux  'qui  l’approchaient  par  l’élrangeté  de  .scs  yeux;  . ou  le 
crnl  d’abord  'avcngle  :  quelques  médecins  qui  le  virent  alors^  le 
pensèrent  aussi  :  ce  ne  fut  qu’après  plu.sieiirs  tenlalives  qu’on 
s’assura  jdus  tard  que  l’œil  était  sensible  à  laluinière^T  ~ 

Comme  011  le  piésume  bien  ,  une  scniblable  conform.-ition  doit 
troubler  forlemeiil  la  fonclion  visuelle;  aussi  ne  peiil-il  voir  nel- 
temer.1  les  objets  que  de  très  près  ;  d'un  peu  loin,  il  aperçoit  les 
corps  volumineux,  mais  sans  pouvoir  distinguer  leur  forme.  Eu 
plein  jour,  qu;iud  le  .soleil  éclaire,  sa  vue  est  troublée  et  confuse; 
ses  yeux  sont  larrnoyans  ;  ses  paupières  sont  alors  presque  fer¬ 
mées  :  quand  le  pavé  ou  un  corps  blanc  reflètent  vers  scs  yeux 
l’éclat  de  la  lumière,  il  éprouve  une  assez  forte  donleur  dans  les 
orbites  et  dans  la  tête.  Il  ne  peut  lire  à  la  chandelle;  les  objets  lui. 
paraissent  enveloppés  d’un  brouillard  épais.  Il  voit  plus  facilemenï 
dans  l’ombre  et  après  le  coucher  du  soleil:  la  lecture  lè  filigiMè 
beaucoup,  il  »e  peut  la  continuer  que  peu  de  temps,  môme  avec 
des  lunettes  dont  il  fait  habituellement  ns.-ige.  Cependant  il  pcuC 
lire  les  caracrèrès  d’im  journal  dans  tnre  «ibsciTrilé assez  grande  eL 
telle  que  lonte  autre  persoiute  ne  pourrait  le  faire. 

C’est  lorsipie  la  unît  approche  que  sa  vision  e.st  le  plus  parfaite  : 
dans  les  ténèbres  les  plus  épaisses  ,  il  voit  toujours  a.sscz  pour  se 
conduire:  tels  sont  les  détails  circooslaiiciés  que  j’ai  pu  recueillir; 
j’ai  multiplié  mes  examens  et  toujours  je  les  ai  trouvés  identi¬ 
ques.  . 

L’étal  anatomique  rend  un  compte  facile  des  phénomènes  qui 
se  pas.sent  dans  la  vision. 

l’onr  que  la  vue  s'opère  convenablement,  il  faut  qu’il  existe  une 
membrane  iris  ,  présentant  dans  .son  centre  une  ouverture  pupil¬ 
laire;  que  celte  pupille  joui.sse  des  mouvemens  de  dilatation,  de 
resserrement  ;  qu’elle  puisse  offriranx  rayons  de  lumière  une  i.ssuc 
dont  la  grandeur  soit  en  rapport  avec  leur  intensité  et  l’excitabilité 
de  la  rétine;  qu’elle  mesure  et  ne  laisse  pénétrer  que  ceux  qui  sont 
néces.saires  pour  l’exécution  des  phénomènes;  alors  l’harmoiife 
existe  et  le  but  physiologique  est  parfailemcnl  rempli. 

Mai.s  chez  M.  Al,..,  il  n’en  est  pa.s  ainsi;  ii  pa.sse  par  rouverlure 
ceniraie,  tonjours  trop  spacieuse,  une  môme  quantité  de  rayons 
lumineux  ;  plus  ces  r.-iyons  sont  actifs ,  jilus  la  vue  est  jiénihlement 
troublée  :  aussi  réclat  du  feu,  la  lueur  d’une  ehaudelle  ,  la  vivaci¬ 
té  d’un  soleil  ardent  l’obligent  à  bais.serla  lôte,  à  regarder  en  des¬ 
sous  ;  il  ferme  alors  les  paupières  et  ne  lai.sse  entre  ces  deux  voiles 
mobiles  qu’un  léger  iii[ervalle  qui  livre  passage  à  la  Inmière,  et  li¬ 
mite  celle  qui  doit  pénétrer  au  fond  de  l’œil  et,  y  peindre  l’objet 
écl  iiré  ;  c’est  ce  mécanisme  qui  supplée,  mais  lrè.s  imparfailemeul,. 
à  l’exi.slencc  de  la  pupille. 

Si  nous  jugeons  d’après  l'exagération  du  rytlime  physiologique  , 
iLsernhle  aussi  (pie  la  rétine  e.st  pins  excitable  et  pins  sensible  que 
dans  l’état,  normal  :  en  etfet,  AL  AL. .  peut  suivre  facilement  les  c.i- 
ractères  écril.s  dâufî'nne  obscurité  assez  grande,  et  la  nuit  la  plus- 
éjiaisse  lui  fournil  toujours  a.ssez  de  cl.irlé  pour  diriger  ses  pas. 

Cela  ne  poiirraif-il  pas  dépendre  également  de  ce  que  l’onver- 
turc  centrale  constamment  large  et  dilatée,  fournit  une  libre  en¬ 
trée  à  une  rénniun  de  rayons  lumineux  pins  considérable  qu’il  11c 
le  faut  dams  Tordre  habituel  ?.  • 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  AI,  Boxillat. 

Séance  du  18  novembre. 

Mémoire  de  M.  Gannàl  sur  là  gélatine.  —  Propositions  réglementaires 
par  M.  Cornac.  —  Rapport  sur  un. mémoire  sur  l’hygiène  publique,, 
par  M.  Moreau  [d’ Arces).  —  E  r périences  sur  l'irrilabililé  du  cœur. 
_  Suite  de  la  communication  de  M.  Roua;  sur  son  voyage  en -Italie. 

—  Al.  lemfhislre  du  commerce  adie.sse  un  mémoire  de  Al.  Can¬ 
nai  sur  la  gélatine,  avec  iiivilalion  de  s’occuper  de  l’objet  qu’il 
renferme  feitquêlesur  lès  qualités  imlrilives  de  la  gélatine),  et  de 
lui  donner  une  réponse  dans  un  court  délai.  (Commis.saire.s  ;  MAI. 
Bally,  Gase,  Delcns,  Planche  et  Adelon.) 

Sur  la  proposition  de  AI.  Emery,  qui  désireiait  la  présence  de- 
plusienis  médecins  d’hôpilaux  dans  le  sein  de  La  commission,  M.. 
le  présidenl  adjoint  AIM;  Emery  cl  Gneueaude  Alussy. 


— .  Un  particulier  du  Gros-Caillou  (rue  Amélie,  ii.  4),  nnnouce 
à  l’académie  qu’oii  peut  voir  dans  son  janliii  un  cerisier  portant 
des  fleurs  et  des  feuilles  vertes,  avec  des  cerisesytojj^piscs  à  parfaite 
maiurilé. 

—  M.  Cornac  a  la  parole  pour  trois  propositions  : 

1“  La  première  est  relative  à  la  nominaiion  d’un  adjoint.  C’est 
à- regret  que  l'on  se  voit  forcé  d’atlendre  lroi.s  exiinclious  pour  pro- 
Gcdcr  à  en  :  nomination..  Cependant  il  y  a  trois  mois  qu’un.e  place 
est  vacante,  qu’une  commission  est  nommée,  et  le  rapport  n’est 
pas  fait.  Je  demande  qu’il  soit  fait  dans  un  proch  iin  délai. 

2“  La  deuxième  est  relative  à  la  réimpression  de  l’Annuaire. 

M.  le  président  interrompt  M.  Cornac  pour  lui  dire  que  le  con¬ 
seil  d’administration  vient  de  décider  que  l’Annuaire  serait  réim¬ 
primé;  on  n’attendait  que  le  rapport  de  la  commission  pour  lés 
correspondans  étrangers;  mais  comme  ce  rapport  n’arrive  pas, 
l'impression  va  commencer. 

M.  Cornac  :  J’ai  pourtant  quelques  réflexions  à  présenter;  il 
faudrait  insérer  dans  rAnuuaire  l’ordonnance  qui  confère  de  nou¬ 
velles  altribulions  aux  adjoins.  Par  l’ctFet  de  cette  ordonnance 
d’ailleurs,  divers  articles  sont  à  modifier. 

5“  Ma  troisième  projiosiiioij  est  relative  au  rapport  sur  la  réor¬ 
ganisation  médicale,  qui  n'c.st  pas  terminé.  La  session  des  cham¬ 
bres  va  commencer  le  t”' décembre,  et  si  le  gouvernement  préstm- 
lait  uii  projet  lic  loi,  vous  vous  reproclieriez  do  n’avoir  pas.  f.u’t 
parvenir  votre  réponse.  Je  n’espère  pus  beaucoup  de  1  influence  de 
notre  réponse  ;  mais  c’est  ici  le  cas  d’appliquer  le  proverbe  :  «  Fais 
ce  que  doi.s,  advienne  que  pourra  ». 

M.  le  president  invite  M.  P.  Dubois  à  liàlcr  le  rapport  sur  (a 
question  desavoir  dans  quelle  classe  sera  nommé  un  adjoinî. 

La  deuxième  proposition  do  M.  Cornac  est  renvoyée  au  conseil 
d’uilminisiralioii. - 

-i-  M .  Villeneuve  fait ,  au  nom  de  l.r  commission  de  sl.ilisliqiip, 

.  I  U  rapport  suroît  mémoire  de  M.  Moreau,  d’Arccs-(CUareule  In¬ 
ferieure).  Ce  mémoire  coniiout  des  conseils  sages  ut  judicieux  sur 
l’hygiène  publique;  mais  il  ii’y  a  pas  lieu  d’obtempérer  à  la  de¬ 
mande  de  ce  médecin,  qui  désirerait  que  son  mémoire  fql  impri¬ 
mé  et  répandu  flans  les  campagrie.s,  parce  que  le  travail  est  trop 
seienlifique  et  lia  .serait  pas  compris  fleshabilaus,  (Adopté,) 

—  M.  Castel  rend  compte  de qtielques  expériences  qu’il  a  faites 
.■■-vce  M.  Amassai,  et  desquelles  il  résulte  que  la  portion  droite  du 
cœur  reçoit  beaucoup  plus- de  nerfs  que  la  portion  gauche,  et  que 
1  u-rilabilité  y  persiste  aussi  plus  long-t  mps. 

M.  H.  Gloquet  appuie  çes  idées;  il  flit  que  le  cœur  droit  reço’t 
huit  à  dix  branches  ou  rameaux  nerveux,  tandis  que  le^ gauche 
n'en  reçoit  que  quatre  ou  cinq.  Sc.arpa  et 'Waller  avaient  déjà  fait 
celle  observalion. 

M.  Castel:  De  quelle  Wal'er  parlez-vous;  est-ce  celui  de  Ropnigs- 
iicrg  ? 

M.  H.  Cloquet  :  Non,  c’c.st  Waller  de  Berlin. 

'  —  ta  parole  est  à  M.  Roux,  pour  la  suite  de  sa  communication 
S  ir  j^s  observalioils  qu’il  a  fuites  dans  son  voyage  en  Italie.  {K  le 
liuiielin  du  dernier  numéro.) 


AÇAQÉniIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  17  novembre. 

Insectes  parasites  d’autres  insectes.  —  Rapports  des  commissions  char¬ 
gées  de  décerner  les  prix. 

M.  Vallot  expose,  dans  une  lettre  datée  de  Dijon,  les  observations  sui¬ 
vantes  ; 

Au  mois  de  septembre,  M.  Yallot  remarqua,  sur  plusieurs  pieds  de ^:ban- 
vre  femelle,  des  larves  de  la  reocèna  per.'i'ctirw,  dont  quelques-unes  étaient 
Uevorées  par  des  larves  intestinales.  Ces  larves,  qui  percèrent  bientôt  la  peau 
ne  U' chenille,  étaient  apodes,  blanches,  luisantes,  u’abord  ellipso'ides;  puis 
o.voïdes. 

Ursqu’elles  prennent  la  forme  ovo'i'de,  les  déjections  qu’elles  rendent  res¬ 
tent  adhérentes  à  leur  partie  postérieure,  de  manière  à  figurer  comme  une 
q.iieqe  d’écrevisse,  même  dans  une  apparence  de  division  de  l’extrémité. 

'  Huit  jours  après  que  l’animal  est  sorti  delà  clwnilie aux  dépens  de  laquelle 
L  vivait,  H  clianga  de  peau  ;  la  forme  de  la  chrysalide  se  dessine  parfaile- 
înent,  et  malgré  là  décoloration  des  parties,  on  distingue  toutes  celles  qui 


appartiendront  à  l’insecte  parfait  ;  mais  en  moins  de  vingt-quatre  heures  b 
couleur  delà  chrysalide  passe  au  noirluisant. 

Ces  chrysalides  adhèrent  par  le  dos  au  plan  de  sustentation  au  moyen 
d’une  liqueur  visqueuse  dont  la  farve  était  pourvue  ;  elles  présentent  ainsi 
•  à  l’observateur  leur  face  abdominale.  A  la  partie  antérieure,  qui  est  comme 
tronquée,  on  voit  deux  tubercules  correspondant  aux  yeux,  l'abdomen  s’élar, 
git  et  se  termine  carrément. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  joups  il  sortit  de  ces  chrysalides  des  eulophjj 
à  antennes  biaucbues." 

Geoffroy  avait  trouvé  les  chrysalides  de  l’eulophe  sur  une  feuille  de  tilleul 

■  mais  il  ignorait  que  leurs  larves  avaient  vécu  dms  une  chenille  noctuelle. 
La  figure  de  t’insecte  parfait  donnée  par  cet  auteur  est  inexacte  à  raison  du 
col  qu’il  lui  attribue. 

.  La  larve  de  l’euloplie  ne  s’attaque  pas  à  une  seule  espèce  de  chenille.  Ou. 
tre  ces  larves  d’eulophe  ramicorne.  Fabr.,  M.  Yallot  a  retrouvé  sur  le  chan, 
vre  deux  espèces  de  syrphes  dont  il  décrit  les  larves,  et  il  saisit  cette  occ». 
sion  pour  en  rectifier  la  .synonimie. 

—  L’académie  procède  au  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  pour  la  place 
d’académicien  libre,  vacante  par  la  mort  de  M-  Gillet- Laumont. 

M.  Bory  de  Saint-Yincent  est  déclaré  élm  Sa  nomination  sera  soumise  1 
l’approbation  du  roi. 

Prix  de  Statistique.  —  M.  Costaz  fait  Iç  rapport  au  nom  d'uqje  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Girard,  Dupin,  Poinsot  et  Mathieu. 

La  commission  a  été  d’avis  de  décerner  le  prix  à  nu  ouvrage  intitulé  :  Sla- 
tistique  généra.lé  du  département  du  Haut-Rhin;  publiée  par  la  société  in¬ 
dustrielle  de  Mulhouse,  et  de  mentionner  honorablement  les  mémoires  adres¬ 
sés  par  MM.  Anglada,  Martin,  Saint-Léon,  Prétigny  et  de  Thiriat.  Le  prh 
de  la  Statistique  est  de  500  fr. 

Prix  de  Physiologie  expérimentale.  —  M,  Magendie  lit  en  son  nom  et  celui 
de  MM.  Serres,  Mirbelet  Blainville,  les  conclusions' du  rapport  sur  ce  sujet. 

■  La  commission  est  d’avis,  1°  qu’une  médaille  d'or  delà  valeur  de  500  fr. 
-soit  décernée  à  M-  Mohl  pour  ses  travaux  d’anatomie  et  de  physiologie  vé¬ 
gétale  ,  et  en  particulier  pour  ses  recherches  sur  la  structure  des  palmiers  ; 
2»  qu’une  somme  égale  soit  donnée  à  litre  d’encouragement  à  M.  Donné,  pour 
ses  recherches  sur  l’électricité  animale. 

Prix  de  médecine.  Commissaires  :  JIM.  Dumas,  Thénard,  Dulong  et 
Magendie,  l  a  question  à  traiter  était  l’analyse  chimique  des  solides  et  des 
liquides  dans  les  cas  de  fièvres  continues.  Les  conclusions  du  rapport  sont 
qu’aucun  des  conciirrens  n!a  traité  la  (question  d’une  manière  satUfaisanle. 
La  commission,  en  conséquence,  pense  que  la  question  doit  être  retirée  eu 
du  moins  modifiée. 

M.  Arago  pense  qu^  la  commission  ne  doit  pas  laisser  cette  al lernalWe 
dans  ses  conclusions,  et  que  dans  le  cas  où  elle  serait  d’avis  que  la  question 
doit  être  modifiée,  elle  doit  indiquer  en  quoi  consiste  celte  modification. 

Quelques  membres  croient  que  c’est  à  la  future  commission  qu’il  appar¬ 
tient  dans  ce  cas  de  fixer  le  programme. 

M.  Arago  soutient  que  ce  serait  s’écarter  des  précédens  de  l’académie,  et 
que  jamais  en  pareil  cas,  on  n’a  chargé  une  nouvelle  commission  de  modifiti 
le  programme  d’une  question  remise  au  concours. 

Prix  de  physique.  —  Les  concurrens  pour  ce  prix  avaient  àiraiter  la  théo¬ 
rie  de  la  grêle,  question  remise  au  concours  une  seconde  fois.  Lecommissioo, 
composée  de  MM.  Gay-I,ussac,  Savarl,  Arago  et  Dulong,  rapporteurs,  (Sl 
d'avis  qu’aucun  des  mémoires  ne  résout  la  question,  e  l  qu'en  considérant  lei 
travaux  qui  ont  eu  pour  objet  celle  théorie,  il  p.'traît  que  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  il  n’est  pas  possible  d’arriver  à  une  solution.  Elle  pense,  en 
conséquence ,  que  cette  question  doit  être  retirée  du  concours. 

r—  M.  Arago,  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  proposer  le  sujet  de 
prix,  déclare  que  l'avis  de  cette  commission  est  qu’on  remette  au  concours 
la  question  autrefois  retirée  sur  la  résistance  de  l'eau. 

A  quatre  heures,  l’académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un 
rapport  de  M.  Larrey. 


—  Les  journaux  ont  annoncé  que  M.  Dupuylren  se  proposait  de  fonder! 
.l’écèlede  médecine  une  chaire  de  pathologie  médico-chirurgicale.  Si  ndüs 
sommes  bien  informés,  c’est,  non  point  une  chaire  de  pathologie,  mais  d’ana¬ 
tomie  pathologique  que  le  célèbre  professeur  veut  établir  à  ses  frais. 

Il  paraît  que  cette  fondation  aurait  lieu  du  vivant  même  de  M.  Dupuylren, 
et  qu’un  capital  de  200,000  fr.  est  affecté  à  cet  objet.  . 

Reste  à  savoir  maintenant  si  le  conseil  de  l’université  autorisera  l’école  k 
accepter  cette  fondation,  et  s’il*n’élèvera  pas  quelque  difficulté  sur  ta  ma¬ 
nière  dont  le  professeur  devra  être  nommé.  D’après  la  bizarre  ordonnance  de 
1830,  signée  de  Broglie,  ce  serait  au  pouvoir  à  nommer  directement  et  sans 
concours  à  cette  chaire  de  création  nouvelle .  Nous  doutons  que  le  fond  iteur 
consente  à  la  yoir  occuper  autrement  que  par  suite  d’un  concours. 


Mémoires  et  Observations , . 

Par  Philippe  Ricord ,  D.  M.  P.  ;  chirurgien  de  l’hopilai  des  Yénériens  de 
Paris,  professeur  particulier  de  médecine  opératoire,  de  clinique  et  de 
pathologie  spéciale  ;  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

Paris,  chez  l’auteur,  rue  de  Saint  Germain-des -Prés ,  n.  84. 
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i,,bureauduJ>i«l  rue duPont-de-Lodi, 
»  5  à  paris  ;  ôn  s’abonne  chez  tes  Diiec' 
*  nrs’dcs  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  fous  les  avis  qui  intéressent 
U  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
irrii'ls  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
J  , ns  la  quioiaincles  ouvrages  dont  aexem- 

'"'b^Joiirnal  parait  les  Mardi,  Jeudi  fit 

Samedi. 
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PMX  nx  l’abobksmeht,  ropn  pxai 
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citUs  et  militairei^. 


büeletin. 

Encore  une  brèche  au  concourt. 

La  lettre  d’un  de  nos  abonnés  que  nous  ayons  insérée  dans  le  dernier  nu- 
•aéro,  a  signalé  les  sourdes  menées  dé  certains  hommes  pour  arriver  aux  pla^s 
;  u’ils  convoitent,  et  la  facilité  avec  laquelle  laisse  marcher  ces  intrigues  M. 

;  conseiller  des  hôpitaux,  conseiller  de  département;  conseiller  de  1  univer- 
stlé,  doyen  de  l’Ecole ,  que  sais-je,  l’homme  enfin  au  cumul  le  plus  effronté 
et  le  plus  surprenant  que  jamais  on  ait  vu  peut-être  dans  notre  modeste  spét- 
'iilité. 

Mais  cette  lettre  n’a  pas  tout  dit;  il  est  d'autres’ intrigues  qu’il  faut  signa- 
iT  afin  de  les  arrêter  s’il  en  est  temps  encore. 

On  sait  qu’un  article  du  dernier  règlement  des  hôpitaux  avait  réservé  à 
■  Iministration  le  droit  de  nommer  directement  et  sans  concours  aux  place» 
;i;  médecins  et  chirurgiens  dans  les  hôpitaux,  et  cela  jusqu’en  1 835, 

.'administration  n'a  pas  manqué  d’abuser  de  cette  disposition.  Sans  non» 

'  cher  aujourd’hui  à  éplucher  les  nomination»  qu’elle  afaitesde  sappo- 

autorité  dans  nos  hôpitaux  d’hommes  la  plupart  inconnus,  nous  nous 

.  tenterons  d’entretenir  nos  lecteurs  de  la  présentation  actuelle. 

'  ,a  nouvelle  maison  succursale  de  la  rue  de  l’Oursine  a  besoin  d’un  méde- 
i  i  comme  d’un  chirurgien.  La  présentation  du  chirurgien  est  faite  et  a  été 
Âée  par  nous  dans  le  dernier  numéro.  Quant  à  celle  pour  la  place  de 
ù  ■  je  vous  donne  à  deviner  en  cent  sur  quiM.  ledoyen  a  jeté  les  yeux 

n  rla  remplir.  Un  triple  choix  a  é^  fait,  et  ce  triple  c^is  porte  sur  MM. 
i’':i  he,  Meslier  et  Boutin  de  Beauregard. 

erles,  nous  ne  prétendons  nullement  attaquer  le  caractère, et  le  savoir  de 
Messieurs,  mais  dans  l’esprit  de  quel  médecin  reslera-t  il  prouvé  que  l’un 
:rois  élus  aurait  remporté  une  place  dans  un  concours?  Où  sont  les  cpn- 
.  lUsqui  dans  l’article  du  reglement  sont  exigées;  la  célébrité  et  le  talent 

V  a  nous  assure  que  le  premier  de  ces  médecins  doit  la  place  qu’il  occupe 
:  •  la  présentation  à  sa  parenté  avec  M.  Scribe,  auteur  spirituel  de  jolis 
■  devilles,  mais  qui  jusqu’à  présent  ne  s’était  pas  ingéré,  que  nous  sa¬ 
ins  du  moins,  d’introduire  ses  parens  ou  ses  protégés  à  l’École  de  méde- 

•  e.  Il  a  sans  doute  attendu  l’arrivée  du  czar  d’Jndalqusie  poatiake  ya- 
'  auprès  de  lui  tout  le  charme  de  ses  couplets  et  les  agrémeps  dp  ses  roti- 
;  as  efféminées  ! 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  nous  demander  si  M.  P .  Dubois, 
qui  va  commencer  bientôt  sa  clinique  d’accouphemeus  à  l’hospice  de  l’Ecoje, 
jugera  à  propos  de  garder  sa  place  de  médecin  et  professeur  à  la  Maternité ,  • 
ou  s’il  se  démettra  de  cette  place  comme  le  fait  M.  Jules  Cloquet  de  celle  de 
médecin  de  la  maison  de  la  rue  du  faubourg  St-Denis  !  11  faudrait,  cenous 
semble,  avoir  une  grande  confiance  en  ses  forces  pour  consentir  à  cumuler 
deux  emplois  pareils.  Mais  le  vent  est  au  cumul,  ef  les  doctrinaires  suivent 
le  vent  avec  beaucoup  d’habileté  et  d’abandon! 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

!  Service  de  M.  r)Ai;DEi,oçoïE. 

Obseriatiüiiii  d’encéphalile  et  de  myélite. 

Première  ob.servalion.  —  Symptômes  ataxiques  du  début,  puis  coma; 
■  résolution  des  membres,  contracture,  mort;  ramollissement  rouge  de  la 
substance  corticale  Ut  s  lobes  antérieurs  et  d'une  partie -des  deux  corps 
striés, 

Lainé  (Iklarie-yictpriijq),  âgée  de  cinq  an.»,  est  apporléç  ;de  la 


commune  d’Issy  à  rhôpit.ql  des  Eiifans,  le  i4  novembre,  d»iis  l’é¬ 
tat  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  perle  complète  de  eoiiBiaissance,  face  pâle, 
occlusion  des  i  aupières,  dont  récartemciil,  laisse  voir  les  yeus-agi- 
lésde  moHvemen.'i  coiivuLsifs  et  les  pupilles  coniraclées.  La  vueej 
l’ouïe  sont  complètement  abolies.  On  i(c  peut  obtenir  de  la  malade 
aucune  réponse.  Résolution  complète  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  sensibilité  de  la  peau  obtuse,  mais  non  qiilièrement 
abolie,  égaie  des  deux  côtés  ;  du  reste  pas  de  moùvcmens  spasaijo- 
diqiies,  pas  de  trisinus,  pas.de  reiiversemént  de  la  tête  en  arrière. 
La  langue  est  pâle  et  sèche,  l'a  dégiuliiion  gênée,  le  ventre  aplati  ; 
sa  paroi  antérieure  sciiilile  ret>o.ser  sur  la  colonne  verlébrétc;  Iq 
pres.sion  fait  naître  dé  la  douleur.  Pendant  qu’on  appliquq  la 
inarn,  la  figure  semble  exprimer  la  souffrance,  et  la  malade  poiijSSiÇ 
quelques  gémis.semens  plaintifs;  émission  des  urine.s  involoutair.ç, 
pas  d’évacuations  alviiies;  poufs- pelit,  fréquent,  régulier,  à  148 
pulsations;  respiralion  accélérée,  suspirieuse  par  intervalle;  60 
iospiratious  p.tr  mwuttrj  pus  <lé  toti.’ï,  respiration  pure  en  avant,  à 
droite  et  à  gauche;  son  clair;  la  percussion  et  ranscullalion  ne 
.soiit  pas  pratiquées  postérieurement.  Tilleul  édulcoré,  lâvémeril 
purgatif;  deux  vésicatoires  auxmonibrcs  inférijaurs  ;  syaa'pi$hlc.s. 

D’après  les  reuseigpeaiens  qiie  notis  oblenoii.s  des  jiaircïis  et  d'iui 
médecin  qui  a  vi.silé  deux  fois  la  malade,  cellejpnne.  fillea  é{.irou- 
vé  quinze  jours  avant  son  entrée  de  Taballement,  dn  malaise  fé¬ 
brile,  de  l'inappétence,  de  lu  toux  e.t  de.  la  diarrhée.  Ces  symptô¬ 
mes  ont  persisté  huit  jours,  au  bout  desquels  de  nouveaux  acèi- 
ciens  se  sont  manifestés.  Une  ngitatiou  extrême  nveo  lièvre  uitôn  - 
se,  mouvemens  convulsifs  et  délire.  Dejiuiscinq  jaucsellc  se  trouve 
daus  l’étjat  que  nous  venons  de  «lécnVc. 

Elle  jouissail  d’une  bonne  santé  avant  l’inva.sion  de  cette  affèc- 
tion,  iTa  point  éprouvé  iieudanl  son  cours  de  la  cépiialalgie,  des 
nau-sées  et  des  vurqissenieus,.  . 

Le  itaédecin  qui  lui  ayait.  donné  des  soins  avait  diagnostiqué: 
fièvre  nerveuse. 

Le  i,5i,  le  coma  est  plus  profond,  la  face  pâle,  et  légèremcivl  vie* 
lacée;  iks  yeux  offrent  du  .straliisme,  les  pupilles  sont  contraolées 
et  immobiles;  Ic.s  inemlnes  supérieurs  affectés  de  conlracture, 
sont  d^ns  la  demi-flexiou,  les- membres  inférieur.s,  dans  l’exten¬ 
sion,  possèdent  mie  yérilable  raideur  télalique  ;  la  sensibilité  est 
Irè-s  obtuse,  mais  non  entièrement  abolie  ;  tri.smiis,  pas  de  rigidité 
des  muscles  du  cou  et  du  tronc,  pas  de  convulsions  cloniques  ;  80 
inspirations  pas  minute,  pouls  filirormc,.lmpo.ssible  à  compter,  à 
cause  de  sa  petitesse  et  de  sa  fréquence;  une  évacuation  à  iu  suit# 
du  iavcmeiit  ;  émission  des  urines  rares. 

(’cs  symptômes  persistent  jusqu’à  la  mort,  qui  a  lieu  àhuit  lieu- 
res  du  Soir. 

Ouverture,  "ùd  heures  après  ia  mort. 

Habitude  extérieure.  Cadavre  peu  amaigri  et  bien  conformé  ;  ré¬ 
solution  des  membres,  pâleur  de'loiilo  la  surface  téguiiicntaire,  à 
l’exception  des  points  ipii  eut  été  en  contact  arec  ics.  vésicatoires 
et  les  .siiiapismc.s.  , 

CreaCi  La  durè-mèra  est  s.iiue,  les  glandc.s  de.  P’aci.)iQni  sont 
très  sai dan  les  à  la, surface  de  l’aracliijotde,  mais  n’tfcc^peul  tju’mue 
très  petite  étendue  vi'r.s  le  tiers  moyeu  do  bpr.d  de  là  grande  (reia- 
sure  inierlobàirc,  'La  grande  cavité  de  rariicjmoïde  cpntjeut  euvi 
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ron  deux  cuillerées  do  sérosité  limpide.  Celle  membrane  conserve, 
soit  à  la  convexité,  soit  à  la  base,  sa  transparence  normale;  mais 
lapie-raère  offre  une  vive  injection,  sans  trace  d’infiltration  sé¬ 
reuse  on  purulente.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  à  peine 
tine  cuillerée  de  sérosité  ;  iis  né  sont  pas  dilatés  et  ne  communi- 
«pient  point  ensemble ,  la  cloison  .  jni  les  sépare  étant  intacte. 

A  la  partie  inrérieurc  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  droit, 
existe  un  ramollissement  de  couleur  lie  de  vin,  entièrement  borné 
à  la  substance  corticale,  et  occupant  un  pouce  carré  d’étendue.  La 
moitié  antérieure  du  corps  strié  du  même  côté,  offre  une  saillie 
notable  et  un  ramollissenmnt  de  couleur  lie  de  vin.  La 
Optique,  ainsi  que  les  autres  parties  de  la  substance  encéphalique, 
qui  forment  les  piarois  du  ventricule  sont  exempts  d’altératioii. 
Toutes  les  circonvolutions  de  la  partie  convexe  du  lobe  antérieur 
de  1  hémisphère  gauche  offrent  un  ramollissement  de  même  na¬ 
ture  que  le  précédent.  La  pie-mère  ne  peut  être  détachée  sans  en¬ 
traîner  une  certaine  quantité  de  pulpe  diffluentei  Le  corps  strié 
gauche  pré.sente  la  même  altération  que  le  droitT  Le  cervelet  et  la 
protubérance  sont  à  l’état  sain. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  libres  d'adhérences  ;  ils  n’offrent 
qu  un  léger  engouement  de  la  partie  postérieure  ;  ils  ne  contien¬ 
nent  pas  un  seul  tubercule. 

Abdomen.  La  muqueùSe  gastrique  présenté  des  rides  nombren- 
ees  à  sa  surface,  dont  quelques  lines  offrent  quelques  légères  éro¬ 
sions.  Celte  membrane  est  ronge  et  tiolablement  épaissie;  autour 
du  pylore  existe  un  mamelonnement  très  prononcé.  Dans  l’intes¬ 
tin  grêle  on  aperçoit  quelques  légères  rougeurs  d’espace  en  e.space. 
Du  reste  pas  d’altération  des  follicules  agminés  et  isolés.  Ponctué 
noir  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  dont  la  consistance  est  plus 
faible  que  dans  rélat  normal.  Un  ascaride  lombricoïde  est  coulc- 
Bu  dans  l’estotnac,  et  quatre  ou  cinq  dans  l’intestin  grêle. 

À  cette  observation  nous  en  joindrons  une  autre  de  myélite,  rc- 
eseillie  dans  un  autre  service  ;  nous  la  publierons  dans  le  prochain 
numéro. 


TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉMÉRALK. 

Par  E.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens),  professeur  agrégé  à  la  Facidté  rie 

Médecine  de  Paris,  président  de  la  Société  médicale  d’émula- 

Uon.  Trois  vodumes  iii-S®  de  plus  de  600  pages._ —  Paris  ,  chez 

DeviUc-Cavel^y  libraire,  rue  de  l’Ecole  do-Méilecine ,  n.  to. 

Pretnier  article. 

Le  livre qucwous  annonçons  n’a  de  parenté  directe  ou  éloignée 
aveo  aucun  des  ouvrages  publiés  depuis  quinze  ans.  Il  ne  pro¬ 
vient  pas  des  sources  où  tous  les  médecins  contemporains  se  sont 
fait  gloire  de  puiser. 

L’auteur  n’a  pas  pris  se.<r  inspirations  dans  les  amphithéâtres.  11 
a  observé  l’homine  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  il  a  pen.sé, 
lu,  médité,  comparé  avant  de  produire,  voilà  ses  litres  à  l’origina¬ 
lité.  Non  (ju’il  se  targue  d’avoir  fait  un  livre  sans  modèles,  sans 
anlécédens.  Dieu  merci,  les  traités  didactiques  ne  manqqenl  pas 
en  médecine.  Chaque  époque  a  eu  ses  systèmes,  ses  théories  ,  ses 
hypothèses.  Mais  la  nôtre,  dédaignant  complètement  les  travaux 
de  nos  devanciers,  a  cherché  à  recommencer  la  science  ab  ovo; 
OH  s’est  exclusivement  attaché  à  l’étude  des  faits  particuliers.  Ces 
faits  se  sont  multipliés  à  un  tel  point  que  la  science  en  est  vérita¬ 
blement  encombrée. 

M.  Dubois  a  pensé  qu’il  était  temps  de  jeter  un  coup  d’œil  en 
tttrière,  de  faire  riuveiilaire  de  nos  richesses,  de  rassembler  tous 
les  faits  épars,  de  chercher  le  lien  coimtiun  qui  les  iinit,  et  dé  je¬ 
ter  les  foademens  d’un  édifice  que  le  lem[>s  doive  rcs|)ecler. 

La  première  idée  de  ce  livre  a  été  empruntée  à  Cabanis,  qui  le 
premier  a  iiulicpié  la  véritable  classification  des  maladies.  Déjà 
Bichatavait  fait  une  benreuse  application  du  plan  tracé  par  Caba¬ 
nis,  en  créant  l’anatomie  générale. 

M.  Dubois  a  cherché  à  réaliser  pour  l’homme  pathologique  ce  que 
■  Bichat  avait  l'ait  pour  l’homme  anatomique. 

Cet  ouvrage  SC  trouve  partagé  en  trois  grandes  sections. 

Dans  la  première,  qui  répond  aux  anciens  traités  de  palholojie 
gé  nérale,  Tanteur  a  examiné  la  maladie  sous  le  point  de  vue  le 
plus'général,  tant  sous  le  rajiport  des  causes  que  sous  celui  des 
•yinplômes,  des  lésions  anatomiques,  etc. 

Dans  la  seconde  section  se  trouvent  les  maladies  qui  peuvent 


affecter  plusieurs  systèmes  de  l’économie  animale ,  soit  qu’elles  Ici 
affectent  ain.si  succe.ssirement  de  proche  en  proche  ,  sympathh 
quemeut  ou  simultanément;  devenant  progressivement  ou  loin, 
à-coup  générales. 

Dans  la  troisième,  l’auteur  examine  toujours  d’une  manière  gé. 
nérale,  les  maladies  des  .systèmes  en  particulier. 

Reprenons  chacune  de  ces  sections,  et  essayons  d’en  donner  une 
analyse,  succincte. 

Dès  les  premières  pages  de  son  introduction,  l’aulcnr  fait  sa  pro. 
.-•fession  de  foi.  Il  déclare  appartenir  à  l’école  vitaliste.  «Pour  nom, 
dit-il,  qui  sommes  aussi  vitalistes,  nous  reconnaissons  et  nom  ) 
prouverons,  dans  notre  section  des  lésions  ürg.ani(|ues,  qiie  dans 
foule  maladie  la  lésion  primorilialé  est  une  lésion  vitale  ;  qu’il  y  a 
toujours  dans  le  principe  des  maladies  une  lésion  de  l’inncrvatioii; 
nous  reconnaissons  de  plus  que  souvent  il.  y  a  tendance  dans  les 
désordres,  c’est-à-dire  dans  les  modifications  imprimées  aux  for¬ 
ces  qui  dirigent  les  actes  des  molécules  vivantes  ;  il  y  a  tendance, 
disons  nous,  à  revenir  au  type  normal;  mais  que,  dans  d’autres  i 
cas,  il  y  a  tendance  à  la  dé.sorganisaliun  la  plus  complète,  c’est- 
à-dire  tendance  précisément  contraire  à  celle  suppo.sée  par  les 
médecins  optimistes.  Nous  reconnaissons  enfin  que  Bell  a  pu  Irè^ 
bien,  à  l’exemple  des  anciens,  donner  le  nom  de  réaction  à  cet 
ensemble  de  modifications  vitales  qui  suit  l’action  d’une  causej 
et  d’ailleurs,  cette  nécessité  d’une  réaction  pour  constituer  la  ma¬ 
ladie  une  fois  reconnue,  fait  di.sparaître  bon  nombre  de  diffi¬ 
cultés.  »  . 

Après  avoir  cherebé  à  donner  une  idée  exacte  du  mot  maladie  , 
il  aborde  l’histoire  des  causes,  qu’il  divise  d’abord  en  prédi.sjspsan- 
tes  et  déterminantes.  :  .  . 

Aux  premières  se  rattache  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’action  de' 
la  lumière,  de  l’électricité,  de  l’air,  de  la  température,  des  climat.-, 
des  habitations;  puis  viennent  les  infliiences  exercées  p.ir  l’âge  ,  I.  | 
sexe,  les  iempéramens,  l’alimentation,  les  vêtemens,  Icshabitudet  ! 
les  progrès  de  la  civilisation,  les  diverses  sortes  de  gouvernemens 
les  religions,  les  professions,  l’excrcico  physique,  le  repos,  les  Ira 
vaux  intellectuels  ,  la  misère. 

Parmi  les  causes  déterniinantes,  l’auteur  range  les  varftrtie' 
atmosphériques,  les  écarts  de  régime,  la  répercus.sion  des  exaiitl' 
mes,  la  suppression  des  évacuations  habituelles,,  les  émotions  1. 
raies.  Cette  division  des  causes  en  prédisposantes  et  déterminafr 
dans  un  traité  de  pathologie  générale  nous  paraît  vicieuse.  Ifi 
été  plus  naturel  de  rechercher  les  causes  des  in.aUulics, 
monde  extérieur  ;  a”  dans  Tindiviiju  lui-même.  L’auteur  n’eût  pas 
été  alors  obligé  de  |  lacer  rulimenlalion  et  les  vêtemens  entre  les 
Iempéramens  et  les  progrès  de  la  civilisation  qui  sont  des  caus.-c 
de  deux  ordres  différeus. 

Il  n’eut  pas  été  exposé  après,  avoir  traité  dc.s  iiinucnces  at¬ 
mosphériques  dans  la  section  des  c.iuscs  prédisposantes,  à  y  reve¬ 
nir  à  l’occasion  fies  variations  brusques  de  lempérniure  en  Iraîlaut 
des  causes  déterminantes.  Relativement  à  rinflneucc  des  âges, 
l’auteur  a  soigneusement  indique  les  maladies  qui  app.irticnnent 
à  chaque  période  de  l.i  vie.  Nous  regrettons  toutefois  qu’il  n'mt 
passignalé  un  fait  asseafremarquable  en  p.ulauldcs  mal.vdies  de 
l’enfance.  C’est  celle  mcrveilleu.se  tendaiicc  à  se  terminer  par  exsu¬ 
dation  merabraniforme  qu’offrent  les  plilcgmasics  des  membranes 
muqueuses  à  celte  période  de  la  vie.  Plus  lard,  en  exposant  les 
causes  de  la  fièvre  typhoïde,  l’auteur  répète,  d’après  M.  Clmmel, 
que  c’est  à  douze  ans  que  commence  l’aptitude  à  contracter  cetic 
affection.  C’est  une  erreur  assez  généralement  accréditée.  Cepen¬ 
dant  M.  Bretonneau  a  observé  la  dotliinenterie  chez  desenfmsde 
quatre  ans.  A  l’hôpital  des  Enfans  Malades  de  Paris,  on  l’obBerve 
assez  fréquemment  à  l’âge  de  quatre,  six,  huit  et  dix  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celle  partie  de  l’ouvrage  à  laquelle  l’auteur  a 
donné  une  certaine  éleiulue,  est  admirablement  traitée.  C’est  un 
excellent  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  1  hygiène. 

Après  avoir  ilil  quelques  mots  des  causes  spécifiques  cl  avoir  exa¬ 
miné  la  question  de  la  contagion,  l’auleur  arrive  aux  cqnslitiilions 
médicale^  dont  on  a  trop  négligé  l’élude  dans  les  derniers  temps, 

cl  qu’il  cherche  avec  raison  à  réhabililer. 

Vient  ensuite  l’histoire  des  .symptômes,  ou  la  séméïologie^pco- 
premenl  dite. 

Après  avoir  défini  le  synipléme  qu’il  divise  en  dynamique  ou 
fonctionnel  et  en  .statique  ou  matériel,  l’auteur  traite  de  l’investi- /I 
galion  de  CCS  phénomènes  morbides  considérés  t"  dans  l’habitude 
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{^ricnre  ;  3® ‘lans  l’appareil  sensilif;  3“  clans  rappareil  respira¬ 
toire;  4“  clans  l’appareil  circulatoire  ;  5°  dans  l’appareil  digestif  ; 
go  dans  l'appareil  génito-urinaire. 

Après  avoir  décrit  rapidement  la  maladie  en  général  sous  le  rap- 
norl  de  rinvasion,  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  tcriniiiaisou  , 
des  formes  sporadiques,  endémiques  et  épidémiques,  il  passcàTliis- 
loire  des  lé.sions,  qu’il  étudie  d’abord  d’une  manière  gc’mérale  ,  et 
(ju’il  reclierehe  ensuite  dans  les  différéns  appareils  à  la  manière 
des  symptômes.  Vient  ensuite  i’exposilion  des  méthodes  théra¬ 
peutiques. 

L’auieur,  après  avoir  dit  un  mot  de  ta  force  médicatrice,  passe 
successivement  en  revue  les  méthodes  etpeclantc  et  perturbatrice, 
dogmatique  et  empirique,  éclectique  efexpérimentale  ;  ilterrnine 
enfin  par  la  méthode  homœopathique.  Après  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  indications,  rauteiir  donne  quel.|ues  préceptes  sur 
l’emploi  des  agens  hygiéniques  et  desagens  pharmaceutiques. 

Dans  celte  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  a  mis  à  profit  les  trai¬ 
tés  de  séméiologie  de  MM.  Laiulré-Beauvais  et  Double,  epû  ne  sont 
plus  à  la  hauteur  de  la  science.  Tout  ce  qui  est  relatif  à  l’auscul- 
(jtion  et  à  la  percussion  des  organes  respiratoires  et  circulatoires 
est  exposé  d’une  manière  complète. 

L’auteur  a  également  fait  connaître  les  intéressans  travaux  de 
mil.  Lisfranc,  Récainier,  Ricord  sur  l’exploratiou  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  qui  ne  se  trouvaient  dansancun  des  traités  de  séméio¬ 
logie  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Toute  celte  partie  de  l’ouvrage  ,  qui 
contient  des  vues  entièrement  neuves,  sera  lue  avec  Iruit  par  les 
praticiens. 

L’auteur  arrive  ensuite  à  la  classification  des  maladies.  Il  si¬ 
gnale  les  inconvéniens  des  méthodes  alphabétique,  temporaire, 
étiologique  et  symploinatiquc.  Il  adopte  comme  base  de  sa  clas¬ 
sification,  un  ordre  invariable  par  hri-môme,  c’est-à-dire  un  or- 
a  la  fois  aiiatoniiq ae  et  physiologique  ;  cet  ordre  est  aiialomi- 
en  ce  sens  que  pour  toutes  ses  généralités  fauteur  commence 
es  maladies  qui  peuvent  affecter  plusieurs  systèmes  de  féco- 
lie,  et  qu’il  passe  ensuite  à  celles  qui  peuvent  affecter  plusieurs 
èmes  en  particulier.  Il  est  physiologique  en  ce  sens  que  pour 
pû -est  do»  ÎKd!vltl«alU4S«  morbiilos  proprement  dites,  tl  les  à 
.ssées  dans  chacun  des  appareils  de  l’économie,  c’est-à-dh  e  sui- 
,it  les  séries  d’organes  qui.  concourent  à  l’exécution  soit  noripale, 
•it  anormale  des  différentes  fonctions.  Toutes  les  questions  chi- 
r^icales  SC  trouvent  nécessaircnient  comprises  et  fondues  dans 
cadre,  d’abord  eu  tant  qu’elles  sont  relatives  aux  divers  systè- 
cs  de  l’économie  ;  en  secon»!  lieu,  en,  tant  qu’elles  se  rappui  teiit 
IX  maladies  des  régions  qui  correspoiideiit  aux  divers  appareils. 
Les  maladies  qui  affectent  plusieurs  systèmes  de  l’économie  ren¬ 
ferment  cinq  ordres  :  i"  l’iiillanimalioii  ;  a*  les  pyrexies;  3°  les 
onipoisotinctnens  ;  4”  les  asphyxies;  5°  les  cachexies. 

L’ordre  des  fièvres  comprend  :  1°  les  fièvres  conliniies  simples  ; 
s°  les  fièvres  inlermilteiiles  simples  ;  3°  les  fièvres  iiiterinitlentes 
pernicieuses;  4“  les  fièvres  continues  graves. 

A  ce  dernier  chef  se  rattachent  1“  les  fièvres  ty|)hoïdes  d’Europe 
ou  fièvres  graves  sporadique.4  et  épidémiques;  V  tes  fièvres  typhoï¬ 
des  d’Amérique  ou  la  fièvre  jaune  ,  fièvre  des  Antilles;  3° les  fièvres 
typhoïdes  d’Afrique,  typhus  <l 'Orient,  peste,  fièvre  adéno-nerveuse; 
4”  les  fièvres  typhoïdes  de  l’Inde,  ou  choléra  asiatique. 

Cette  classification  des  fièvres  graves  est,  à  notre  sens,  la  plus 
rationnelle  qui  ait  été  jusqu'à  présent  proposée;  c'est  celle  qu’a 
suivie,  avec  quelques  légères  modifications,  dans  sou  cours  de  patho¬ 
logie,  M.  le  professeur  Aiidral.  Il  n’y  a  plus  eu  France  que  quelques 
adeptes  de  l’école  physiologique  qui  considèrent  comme  des  phleg- 
niasics  du  tube  digestif  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  le  typhus  et  la 
peste. 

Ce  premier  volume  est  terminé  par  I  histoire  des  cachexies  sy¬ 
philitique,  scorbutique,  scrofuleuse  et  cancéreuse;  il  suffirait 
pour  placer  l’auteur  parmi  les  écrivains  et  les  médecins  con¬ 
temporains  les  plus  distingués.  M.  Dubois  a  heureusement 
triomphé  des  diincultés  qu’offrait  la  lâche  immense  qu’il  s'é- 
lait  imposée.  La  lecture  de  ce  volume  nous  a  convaincu  qu’il 
possédait  à  un  haut  degré  ccl  esprit  de  généralisation  qui  n’est  le 
parlagje  que  du  petit  nombre.  T.  C. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Présidence  de  M,  RùijiLÏŸ, 

Séance  du  aS  novembre. 

Modification  dans  la  . nomination  des  juges  pour  le  concours  de  t’Eeole. 

_  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  d  l'ile  Bourbon.  —  P&te  es- 

charrolique  axec  le  chlorure  de  z.inc,  contre  le.  cancer.  — •  Rapport 
sur  des  instrumens  de  caoutchouc.  .  . 

_  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse,  HonS"  là  si¬ 
gnature  de  M.  Villeniaiii,  président  du  conseil,  l’extrait  dû  proçès- 
Vcrhal  de  la  séance  du  21  de  ce  mois,  en  réponse  à  la  demande 
adressée  par  le  secrétaire-général  de  faendémie,  relative  àux  ih- 
conv^iiens  du  tirage  au  sort  des  quatre  juges  et  de  radjoint*  ^Ûê 
cette  société  fournit  dans  les  concours  à  l’école.  !  '  ' 

Le.  con.seil  royal  de  l'uiiivei'sité  a  pris  les  résolutions  suivantes 
1*  A  l’avenir,  dans  les  cas  de  concours,  faèatléinie  devra  four¬ 
nir  line  liste  extraordinaire  de  dix  membres  pris  indisthictemcnt 
dans  tonies  les  sections. 

2°  En  une  ou  plusieurs  .séances,  cette  formation  aura  lieu  par  un 
scrutin  secret  pour  chaque  nom. 

S”  Les  quatre  juges  et  le  suppléant  seront  ensuite  désignés  par 
le  sort  sur  cette  liste. 

1  —  M.  Duvergie  annonce  par  une  lettre  quTl  se  relire  de  la  can¬ 
didature  pour  la  place  de  titulaire  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

—  M.  Rocheux,  à  foccasioH  du  procès-verbal,  dit  que  les  phré-^ 
nologistes  et  les  crâiiiologistes  sont  assez  sujets  à  se  IrompCr 
d’eux-mêines  sans  qu’on  leur  prête  des  erreurs.  M.  Roux  a  dît  dans 
la  dernière  séance  q.ue  l’un  des  corps  striés  avait  été  trouvé  lésé 
dans  le  cerveau  de  Soarpa,  et  a  rapproché  cette  circonstance  de  la 
perte  de  la  mémoire  des  noms  .propres,  dont  ce  célèbre  anatomiste 
avait  été  affecté  ilans  les  dernières  aiméés  de  sa  vie.  Or,  l’onver- 
ture  des  cadavres  prouve  ipie  les  corps  strié.s  sont  ordinairement 
intègres  chez  les  nialades  qui  avaient  perdu  la  mémoire,  taudis 
qu’ils  sont  quelquefois  gravement  lésés  sur  des  sujets  qui  favaienl 
conservée. 

^  A  ce  sujet,  Al.  Rochoux  fait  observer  qu’il  est  fâcheux  que  ta 
mort  de  Scarpa,  le  plus  grand  anatomiste  et  chirurgien  dn  siècle, 
n’ait  donné  lieu  à  aucun  éloge  dans  le  sein  de  l’académie,  ,çt  à  au¬ 
cun  regret. 

M.  Roux  :  RI.  Roclioux  veut  sans  doute  dire  aucun  regret /xii/ic. 
M.  Castel  dit  que  la  perte  partielle  de  1^  mémoire  des  iioius 
propres  ne  dépend  pas  de  la  lésion  de  telle  ou  telle  partie  du  cer¬ 
veau.  Quand  la  mémoire  est  en  échec,  c’est  presque  toujours  par 
les  noms  propies,  qui  sont  plus  diflieilés  à  retenir  que  les  antres. 
Ainsi,  Brous.soiiiiel  ne  pouvait  famais  retenir  le  nom  de  Desfon¬ 
taines,  qu’il  appelait  le  bon,  l’excellent,  etc.,  ni  celni  ùe  Bosc.  M. 
de  Méran,  ancien  secrétaire  de  faéadéraie  des  sciences,  avait  aussi 
perdu  celte  mémoire. 

M.  Roux  regrette  qu’on  ait  attribué  à  ses  paroles  un  sens  diffé¬ 
rent  de  celui  qu’il  avait  vôillu  y  attacher;  il  n’a  pas  voulu,. en  les 
rapprochant,  lier  les  deux  faits  de  {a  lésiôii  des  corps  striés  et  de 
la  perte  de  la  mémoire  des  noms  propres  ;  car  il  n'est  pas  démoii- 
tr.é  pour  lui  que  les  corps  striés  soient  le  .siège  de  cet  orgunel 

—  M.  Bousquet  soumet  à  l’approbation  "de  l’académie,  qui  fa- 
dopte,  la  composition  du  prochain  fiisciculc  : 

1°.  Mémoire  de  M.  Lauth,  de  Strasbourg,  sur  la  structure  du 
larynx. 

2“  Mémoire  de  M.  Raynaud  sur  l'altération  des  bronches. 

3“  Mémoire  de  M.  Roux  de  Brignolles  sur  fimperforalion  de 
l’anus. 

4*  Mémoire  de  M.  Boulet  jgunc  sur  l’arseniate  de  potasse. 

5*  Mémoire  de  M.  l’rav.iz  sur  ja  Somacétique.  ' 

6“  Observation  de  luxation  de  l'humérus,  réduction  tardive  ;  par 
M.  Lepelletier  du  Mans. 

7“  Enfin  mémoire  sur  la  lilholr|t!e,  par  M.  Ségaias. 

—  M.  Réraudren  fait  un  roppprt  sur  un  mémoire  de  M.  Follet 
sur  une  épidémie  de  variole  à  file  Boiirhon. 

M.  Rochoux  fait  observer  à  eesujet  que  dans  les  Antilles,  comme 
il  paraît  qu’on  fa  observé  à  Bourbon,  la  variole  tend  à  s’éteindre  ; 
les  épidémies  en  sont  du  reste  fort  rares  dans  les  latitudes  très  éle¬ 
vées.  ■  ■  _ 

—  M.  Campoin,  médecin  étranger  à  l’académie,  fait  la  commu¬ 
nication  suivante  sur  le  traitement  des  affections  cancéreuses,  par 
la  pâle  phagédéniqnc  qu’il  a  iiivenlée. 
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Les  cas  d'cmpoisounemetit  qui  ont  eu  *lieu  quelquefois  par  la 
pâte  arsenicale,  lui  ont  depuis  long- temps  fait  chercher  un  eschar- 
l'olique  moins  dangereux.  Le  chlot  ure  d’antimoine  lui  a  paru  diili 
cilc  à  manier,  et  on  ne  peut  d'ailleurs  calculer  exactement  les 
bornes  de  son  action.  Employé  sur  de  larges  surfaces,  il  détermine 
des  douleurs  très  vives,  des  vomissemens,  des  purgations. 

En  1824,  il  eût  l’idée  d’employer  le  chlorure  de  zinc  anhidre,  qui 
u’esl  pas  exempt  d’inconvénienl.  Cette  substance  attire  l’humidi¬ 
té  de  l'air,  et  sou  action  n’est  pas  boriiée.  Mais  HLdtiampoiii  cst 
parvenu  à  en  composer  une  pâle  qui  a  les  mêmes  propriétés^  qui 
se  conserve  parfaitement,  qui  est  élastique  et  non  déliquescente. 
Il  faut  cependant  qu’elle  soit  composée  dans  de  justes  proportions, 
sans  quoi  elle  deviendrait  dangereuse.  Il  peut  en  varier  l’aclion 
pour  ainsi  dire  à  volonté,  d’une  demi-ligne  à  deux  lignes.  Cette 
pât  comparable  au  caoutchouc  pour  l’étastictlé,  iie  pouvait  être 
employée  que  sur  des  surfaces  planes;  pour  pouvoir  l’appliquer 
sur  des  surfaces  courbes  il  l’a  épaissie  au  centre.  En  ajoutant  un 
peude  chlorure  d’aolimoiiie  elle  prend  la  eoiisistanco  d’une  cire 
molle  (jui  se  conserve  parf.iitement  et.se  moule  mieux  sur  les  par¬ 
ties.  Depuis  dix  ans  il  l’emploie  avec  succès,  excepté  dans  les  cas 
de  diathèse  cancéreuse.  MM.  Hard  et  François  en  ont  été  témoin». 
(Commissaires,  MM.  Sanson  et  AmussaL) 

M.  Deleiis  s’étonne  qu’on  ait  permis  la  lecture  de  ce  mémoire 
ot  que  l’un  iipnime  des  couimissaires,  l’auleur  ne  donnant  pas  la 
Idrmule  de  cette  coniposilion. 

M.  Maingault  ajoute  qu’il  est  impossible  que  l’ae.ulémic' pronon¬ 
ce  sans  avoir  fait  des  expériences  et  sans  connA'ître  la  enmposi- 
lion.  , 

M.  Duméril  fait  observer  que  d’autres  persontiés  peuveol  proli^- 
ler  de  cet  exemple  et  faire  parler  ainsi  d'eljps. 

M,  Velpeau  pense  que  M.  Campoiii  aéu  raison  dé  faire  sa  cooi- 
nuinicalion,  parce  que  plusieurs  personnes  ont  entendu  parler  (le 
sa  coiuposiliDii  ;  que  M.  i'rüusseau,  CHtr’aulres,  a  fait  décomppsér 
la  substance,  et  a  reconnu  que  c’élaîl  du  chloruré  de  zinc. 

M.  Campoin cousent  à  donner  les, formules  de  sob  médicament. 
Il  a  trois  e.spèccs  de  pâle. 


Le  11“  1  (la  plus  active),  se  compose  de  : 

%  parties; 

Farine, 

Chlorure  de  zinc, 

1 

N*  2  (moins  active)  : 

Farine,  ’ 

3  partiel. 

Chlorure  de  zinc,' 

* 

N*  5  (  Iq  moins  active)  :  , 

Farine, 

4  parties. 

On  délaie  ces  poudres  dans  de  l’eau  (  le  moins  possible).;  on 
Jaisse  .la  pâte  exposée  à  l’air  pour  attirer  l’humidité  de  l’atmos- 
■plière. 

'  Quant  à  ce  (ju’il  appelle  la  cire  molle,  M.  Campoin  la  compose 

ainsi  qu’il  suit  : 

Chlorure  d’antimoinp, 
de  zinc, 

Farine,  même  proportion. 

—  M.  Hervea  de  Chégoin  fait  nii  rapport  sur  des  instrumens  de 
gomme  élastique  de  M.  Houiu.  C’est  surtout,  dit-il,  pap  la  solidité 
de  la  soudure  que  se  recommandent  ces  préparations. 

J,e.s  conclusions  du  rapport  qui  tendaient  à  conseiller  au  gou¬ 
vernement  d’accorder  un  brevet  d’invention  à  l’auteur,  sont  mq- 
(lifiées,  eoinme.  sortant  des  attributions  et  de»  convenances  de  l’a- 
’eadémie. 


PÉTITION  DE  MM.  LES  ÉbÈVES  EN  MÉDECINE, 

pour  demander  la  mise  au  concours  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique 
créée  par  M.  DupUytren. 

Plusieurs  élèves  en  médecine  ont  rédigé  une  pétition  r|u’ils.  se 


«  —  îmtunnerîe  de  Ektobih, 


proposent  d’adres.ser  à  M..  le  professeur  Dnpuylren  et  à  M.  le  doyen 
de  la  faculté,  à  l’elfel  d’obtenir  de  ces  messieurs  et  de  l’auloriit’. 
que  la  chaire  d’anatomie  p.vthologique  soit  mise  au  concours,  ^1 
qu’il  n’y  ait  pas  de  mutation  de  chaires  à  celte  occasion;  -  '  ' 

Cette  pétition,  déjà  revêtue  d'un  grand  nombre  de  si^ialaires,  j  [ 
.été  déposée  au  cabinet  littéraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médcchie 
II.  i3.  i 

Ceux  de  MM.  les  élèves  qur  vondraienl  y  plaoerTeurs  notiis  sont  * 
invités  à  la  venir  signer. 

On  ne  peut  qn’applaitdir  à  uné  seniblable  démarche,  qui  prouve 
combien  les  (dèves  ont  d’espérance  dans  rindépeiidance  et  l’ainouf 
dé  l;i-science  de  l’illustre  professeur  qui  a  créé  à  ses  frais  un  ensei. 
gtiement  public  (pu  manquait  à  la  faculté. 


Soiescription  en.  faveur  de  M.  Thaur-et-Noroy. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  dont  les  deux;  premières  listes  de  .sons. 


criplion  se  sont  élevées  à  80  fr, 

a  reçu  encore  de  M.  Goudrel,  5 

Total,  85 

Le  total  général  des  souscriptions  en  faveur  dû  M.  Thouret-No- 
roy,  s'élève  à  3,621  fi-. 


-^M.  Dumoùsticr  commencera,  jeudi  27  novembre,  âS'hcu’fcs, 
au  cours  public  d’anatomie  de  M.  Sanson  (Alphonse),  Ecole  . 
tique,  II.  2,  l’eXposMioîi  de  l'organisa t ion  (le  l’encéphale  suivaî  '  ta 
méthode  de  Gall  et  <lé  ses  continuateurs. 

La  catégorie  d’anatomie  de  l’associalibn  des  études  inédicu.c,,, 
formée  par  les  élèves,  commèneera  ses  dissections  jeudi  27. 


—  Un  mémoire  pour  la  question  mise  an  concours  par  1.hi''). 
ciéléde  méilociae  .pratiq,ue,  a  été' remis  p.irM,  E,  Simon  sans  êl;;; 

rovûtu.ilea  Ibrmqs  oü.xltîwiiinKW!. 

L’auteur  ou  M.  Simon  sont  priés  de  faire  parvenir  à  M.  Ser; 
rier,  secrétaire-général  do  la  société,  rue  Saint-Domirrique,  e' 
i4,  faubourg  Saint  Germain,  le  nom  de  l’auteur  dans  un  bi!  H 
eachelé.  Sans  celte  formalité,  le  mémoire  ne  poiirraifêlre  com.;>i:i 
dans  le  travail  de  ja  conpnissioii  chargée  de  fiiire  le  rapport  pour 
les  prix.  ‘ 


Cours  pratique  de  chirurgie  eçeiKrimentaie,. 

M.  Amus.sat  a  cornmencé  ce,  cours  lundi  24  novembre  iSSii, 
à  midi,  rue  de  M.  Le  Prince,  n°  4?»  et  lé  continuera  tous  1 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  la  inême  heure. 

La  première  partie  de  cc  cours  réra  exclusivement  consacrée,; 
la  litholripsie  et  à  la  toision  des  artères. 

Mémoire  des  médecins  de  Lyon  sur  la  responsabilité  médicale, 

A  l’occasion  du  procès  de  M.  Tliouret-Noroy.  —  i5  novembre  i834' 
Lyon;  Louis  Perrin.  Brochure  iii-S”  de  32  pages. 

Des  causes  de  l’ophthalmie  de  l’armée. 

Mémoire  adres.sé  à  M.  le  ministre  directeur  c|e  la  guerre  baron 
'  Evain,  et  à  la  commission  de  recherches  sur  celle  maladie;  par 
G.  Van  Honscbroucli,  docteur,  ex-inédecin  militaire  ,  etc.  — 
Anvers,  Joiian.  1834.  Brochure  in-8  de  VIII  —  io'4  pages. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départemens  dont  l'n- 
bonnement  expire  le  3o  nôçembre,  sont  prié^  de  le  renom 
veler,  afin  de  n  éprouver  aucune  intcri  uption  dçms 
l'envoi  du  Journal. 


Bbus  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36. 


saîïsdi 


Ijibiireanda  J“'est  rue daPonl-de-Li)di, 

•  5  à  Pal  is  !  on  s’abonne  chc»  les  Direc* 
lurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 
0„  publie 

iéclamations  des  personnes  qui  ont  des 

■  "i  à  expose--  —  -  - . 

la  quiozai 


29  novembre  1854. 


(7“‘ ANNEE.) 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


rages  doiit  aexci 
ai  parait  le»  Mardi,  Jeudi 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

Recueil  de  satires,  par  un  Pbocéeh  (i). 

(  6‘  Satire.  —  Le  Concours.  ) 

I.a  questioH  de  personne  si  vivante,  si  hardie  dans  la  satire  précédente ,  a 
peu  d’importance  dans  celle-ci.  Le  Phocéen  ne  se  prend  corps  à  çqrpsqn’avec 
le  pouvoir  universitaire,  et  si  ce  n’élait  un  coup  décoché  par  occasion  à 
l’homme  aux  chiffres,  M.  Louis,  qui  se  trouve  par  hasard  sur  son  passage,  si 

n'était  quelque  réminiscence  contre  les  Bougon  et  lés  Guilbert,  types 
d’ignorance  adoptés  par  le  satirique  médical,  comme  Boileau  avait  adopté  les 
Cotti  n  de  son  siècle,  les  oreilles  timorées  n'auront  rien  à  reprendre  aujour¬ 
d’hui  daus^  ..  ....  -  ” 

'lî  s’agit  ici  d'une  institution.  Le  Phocéen,  défenseur  né  comme  nous  du 
concours,  a  cru  devoir,  après  en  avoir  tracé  l’histoire  à  grands  trai  ts  et  avoir 
signalé  toutes  les  entraves  qu’on  lui  a  opposées,  exposer  les  avantages  de  ce 
mode  dé  nomination  qu’il  avait  4éjà  justement  exalté  dans  sa  première  satire, 
dont  un  hémistiche  : 

Ma  charte  est  Iç  concours. 

lui  sert  d’épigriipbe. 

C’est,  dit  il,  pour  préserver  l’école  du  sort  réservé  par  Erostrale  au  temple 
d'EpUèse,  que  le  Phocéen 'soutient  le  concours  :  non  qu’il  ignore  lousles 
avantages  que  la  mémoire  peut  y  obtenir,  lui  qui  a  si  bien 

...  stygmatisé  ces  frelons  de  trijjune, 

A  science  d’emprunt,  à  parole  opportune, 

Qui  portent  constamment  leur  mémoire  en  sautoir, 

El  dont  les  souvenirs  sont  classés  par  tiroir, 

Viconcut  un  peu  plus  loin  des  vers  qui  nous  ont  paru  fort  plaisans,  et  dans 
lesquels  le  Phocéen  rend  compte  des  bizarreries  des  argdmentations  latines 
imposées  dans  le  temps  dans  un  but  arlihcieux  aux  concurrens  ; 


(1)  L'ouvrage  intitulé  iVe’mc'ivr  médicale  su  composera  de  douze  livrais 
sons  formant  un  volume  in-4”,  et  comprenant  douze  satires  d’une  feuille 
d’impression  chaque,  avec  le  format  et  le  caractère  de  l’ancienne  Némésis. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  60  cent. 

Les  personnes  qui  souscriront  pour  douze  satires  ne  paieront  que  5  fr.  au 
lieu  de  0  fr.,  et  recevront  chaque,satire  à  domicile. 

Pour  les  départemens,  le  prix  èst  dp  5  fr.  60  e,  •. 

On  souscrit  à  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n.  6  ;  et  chez  tous  les  libraires, 

Table  des  matières  de  la  Nérnésis  Médicale, 

If'  Satire.  —  Introduction. 

2»  —  L’Ecole. 

3'  —  L’Académie. 

4'  —  Souvenirs  du  choléra. 

,  6'  —  M.  Orfiln. 

6*  —  Le  Concours. 

'I‘  ~  Les  Examens  à  TEcolç. 

8*  —  La  Patente  et  le  Droit  d’exercice. 

9'  —  Le  Conseil  royal  de  Eüniversilé. 

10*  —  Les  Hôpitaux  et  les  Cliniques. 

'Il'  —  Les  Professeurs  et  les  Praticiens, 

1'2’  —  Conclusion. 


Tout  fut  dans  cet  essai  digne  du  moyen-âge. 

Hélas  !  il  fallait  voir  les  concurrens  en  nage, 
Harassés ,  haletant  sous  leur  poudreux  butin , 
Echanger  en  argot  un  tudesque  latin,  v 
L’un,  qui  la  bouche  en  feu,  la  langue  embarrassée, 
Décline  un  argument,  conjugue  une  pensée  ; 
L’autre  qui  se  consume  en  transport  impuissant, 
Et  tord  sous  la  syntaxe  un  adverbe  innocent. 


Quels  traits  Molière  eût  saisis^  dit  le  Phocéen,  dans  ces  luttes  ridicules? 
Après  avoir  ensuite  reproché  aux  doctrinaires  de  nous  avoir  seare'  de  l’argu» 
mentation  française,  sous  le  prétexte  futile  d’éviter  le  scandale,  peinture 
fort  vive  de  ces'lultes  de  tribune,  dans  lesquelles  le  concurrent,  en  apparence  - 
vaincu,  se  relève  tout-à-coup  et  terrasse  son  adversaire.  > 

Vient  ensuite  le  concours  avec  argumentation,  arraché  à  force  ,  , 

de  cris  et  d’argumens. 

De  soleils  de  juillet,  de  vœiix  et  de scrmens... 

et  que  Ton  n’a  cessé  d’attaquer  d’une  manière  détournée,  en  violant  la  loi 
dans  l’ordonnance  même  de  1830,  qui  attribue  au  pouvoir  le  droit  de  nom¬ 
mer  aux  chaires  nouvellement  créées. 

Puis  le  récit  du  fameux  concours  Bouillaud-Bérard  (chaire  de  physiologie, 
juillet  1831),  dans  lequel  le  scrutin  donna  six  voix  sur  onze  à  M.  Bérard, 
qui  fui  bien  et  définitivement  nommé  ;  lorsque,  dès  le  lendemain,  six  jugé.s 
8uronze(MM.  Dupuytren,  Cruveiibier,  Marjolin,  Desgeneltes,  Itard  et  Hui¬ 
lier  ;  Gazette  desHôpitaux,  9  juillet  1831),  affirmèrent  par  écrit  qu’ils  avaient 
donné  leurs  voix  à  31.  Bouillaud  !  Aussi  le  Phocéen  indigné  s’écrie-l-il  ; 

Ce  sont  là  jeux  d’éèole  ;  attendez  donc  qu’on  nomme 

Ce  ponte  aux  doigts  légers,  ce  lianquier  honnête  homme,  ' 

Qui  fait  sauter  la  coupe,  et  dont  l’agilité 

Au  joueur  qu’il  protège  a  si  bien  profité.  '  i 

Ah  !  qu’à  ces  coups  de  dés  votre  esprit  se  façontie, 

Le  talent  glane  ici,  l’habileté  moiâsonne . 

Puis  encore  arrive  te  concours  où  M.  Gerdy  fut  nommé  et  que  nous  avons 
surnommé  la  journée  des  dupes,  nom  qui  lui  est  resté  ;  pftis  le  concours  où 
triompha  31.  Roslan,  dont  on  faillit  à  force  de  scandale  coih^romeltre  la  juste 
nomination.  Delà  troubles,  protestations  des  concurrens,  protestations  du 
public,  colère  ridicule  du  doyen,  supplications  plaisantes  de  certaine  partie 
du  jury.  Ecoutez  le  Phocéen  : 

Comme  alors  se  courbaient  ees  insolentes  gerbes  ! 

Comme  ils  étaient  petits  lons  ces  juges  superbes, 

Orgueilleux  d’habitude  et  hauts  de  vanité  , 

Jetant  si  bien  le  gant  à  la  publicité!  , 

Le  dos  en  arc  tendu,  caressant  la  muraille,  • 

On  les  voyait  sourire  au  public  qui  les  raille  :  .  .  .  ^  ’ 

Des  sièges  ou  le  sort  est  venu  les  clouer  ;  y 

Leur  loque  de  velours  s’usait  à  salueik 


Oomme  cela  est  vrai!  Mais,  dira-t  on,  le  Phocéen  veut-U  .U  deEtructiou  de  ■ 
d’École?  Non,  certes;  mais  il  ne  veut  pas  que  l’enseignement  jlrivilégié  cm- 
piète  sur  renseignement  libre,  il  veut  qn’oa  augmente  le  nombre  des  .chaires, 
que  la  durée  du  professorat  soit  limitée,  le  nombre  des^jugos  augmenté,  etc, 
A  ces  conditions,  dit-il  : 

Vous  verrez  quel  éclat  prompt  à  vous  éblouir 
Sur  votre  faculté  va  hienlôl  rejaillir;  V  ' 

Emules  avoués  de  renseignement  libre 
Vous  entendrez  sortir  la  parole  qui  vibre, 

Qiii-,  (les  jeunes  cerveaux  développant  l’es 
■  Aprèsa'’''  ' 


ir  cc'sé  sc  fait  entendre  encor  ; 


(  566  ) 


Et  du  noir  horizon  dissipant  les  nuages 
D’'un  long  sillon  de  feu  va  traverser  les  âges. 

Amen  !  dirons-nous,  et  nous  ne  doutons  pas  que  le  public  ne  pense  de 
même  et  ne  s’empresse  de  lire  ce  plaidoyer  de  300  vers  sur  une  institution 
aussi  importante  et  attaquée  avec  tant  d’opiniâtreté  en  ce  moment  par  ceux- 
là  même  qui  se  font  en  apparence  ses  défenseurs.  Il  su$t  de  jeter  les  yeux 
sur  nos  deux  derniers  bulletins  pour  se  convaincre  de  la  téndanee  actuelle  à 
la  renverser,  l  e  parti  doctrinaire  de  l’Ecole  a  à  sa  tête  un  homme  actif  et 
rusé  qui  ne  se  fera  faute  d’aucun  moyen  pour  arriver  à  son  but,  et  qui,  dans 
tout  le  fracas  des  constructions  e  tdes  modifications  scbolaires  qui  nesauraient 
profiter  qu’à.sa,catterie,  ne  voit  qu’un  échelon  à  de  hautes  destinées  per¬ 
sonnelles.  Le  tepps  en  fera,  justice  sapÿ4.qute,  mais  ce  n’est  que  par  notre 
constance  etA^tre  fernjeté  à  jésjster  à  ses  jempiètemens,  que  noù»  parvien¬ 
drons  à  baianSéi'  1^^  effets  de  sa  toute-puif^nce  momentanjée.  X. . . . 


HQPITiL  DE  LA  CHARITÉ.  ^  ; 

Clinique  de  M.  Rotix. 

J^pille  artifîcieUe.  —  Réflexions  sur  ce  point  de  médecine  opératoire. 

Rien  n’e.st  en  vérité  plus  délicat  pour  l’exécution,  rien  n’esl  p,lu8 
beau  dans  ses  résultats  lorsqu’ils  sont  heureuf,  que  la  forin^tion 
d’une  pupille  arlifipiçlle.  Percer,  convenablement  une  nouvëtle 
voie  à  l"a  lumière  à  travers  ie  diapbragmeirieii,  alors  que  la  pupillét ' 
naturelle  est  absente,  ou  .organiquement  obslriiée,  tel  est  le  but  " 
de  l’opération  dont  nous^tilons  parler.  Mais  l’art  altcint-il  souvent, 

dans  ce  cas,  le  but  qu’il  se  propose Hoc  opas  1 

Sous  ce  dernier, rapport,  l’on  ne  pourrait  mieux  comparer,  je 
otois,  la  pupille  arUficielle  qu’à  l’anus  contre-nature,  artifieielle-r 
ment  pratiqué  sur  un  point  (le  l’enceinte  abdominale  alors  qu’il  y 
a  absence  congénitale  du  rectum.  C’est  déjà  dire  assez,  par  cette 
comparaison,  que,  malfacureusement,  la  main  la  plus  hnbÜe  réus¬ 
sit  à  peine  une  fois  sur  vingt  à  faire  convenablement  sur  le  vivant 
une  pupitre  artificielle  qui  soit  durable.  La  mollesse  et  la  délica-; 
tesse  de  l’organe  sur  lequel  il  faut  agir,  l’iris,  i'jmperfcclion  de  nos 
instinmens,  la  vascularité  très  abondante  et  l.i  sen.sijiili.lé  exqui.se  _ 
de  la  toile  pupillaire  rendent  sulRsammcnt  raison  de  .làxpropositidn  , 
qui  précède. 

Gioq^jôisj.'a.s.sislai,  Forlcnze,  à  Paris,  dans  des  opérations  de  pu¬ 
pille  artificielle  qu’il  pratiqua  par  exemun  [corectomit]  ;  quatre  fois  ' 
je  vis.  M. -.Roux  faire  la  même  opération  ;  deux  fois  je  fus  présent  k 
la  fortmilion d’une  nouvelle  i  pupille,  que  M.  Diipuylren  exécuta^ 
avec  son  habileté  ordinaire  en  déculiaiil  une  portion  de  l’iris  du 
Igament  (rfliairc  {corodialisis);  trois  fois  enfin,  j’ob.servài  M.S-«nson  , 
mettre  très  liabibnuent  en  exécution  cette  dernière  méthode;' 
mais  hélas  !  il  faut  l(i  dire,  sur  ces  qicalorze  individus  opérés,  en  ma 
présence,  de  pupille  arlifieielle,  l’opération  n'a  eu  ({u’iine  seule 
f.ns  des  suites  heureu.ses.  Ç’a  été  -sur  un  jeune  homme  opéré,  il  y  a 
quelques  jours,  à  l'hdpild  de  la  Charité ,  et  dont  nous  allons  rap¬ 
porter  riiisloire. 

—  Un  jeune  homme.  Agé  de  17  ans,  habituellement  bien  portant 
et  clairvoyant,  fu  ,  il  y  a  deux  ans,  frappé  d’un  coupde-piorre  à 
l'œiLdroit.  Il  perdit  complèlcment  la  vue  de  ce  côté  par  suite  de  ’ 
cet  accident:  l’organe  visuel  s’atrophia. 

Depuis  celle  époque,  l’autre  œil,  auparavant  sain,  devint-  spon¬ 
tanément,  malade.  Irilis  chronique.  Obliléralioii  de  la  pupille. 
Cécilé  presque  coinplèle.  Il  dislingne  seiilcinciil  le  jour  dé  la 
nuit. 

A  son  entrée  à  i'iiôpital,  le  i5  novembre  i834,  ce  malade  nous 
a  offert  l’état  suivant  ; 

Œil  droit  peidti  sans  ressource;  œil  gauche  conservant  ses  di¬ 
mensions  naturelles  ;  connue  entièrement  Iransparen-te  ;  chambre 
antérieure  libre;  iris  dt’coloré  et  eouvei  t  de  flocons  légèrement 
jauiiâti  es,  signe  cerlain  de  la  phlogose  iricnne  (iont  j’ai  parlé  ;  pu¬ 
pille  presque  entièreincut  olilitéréeel  immobWe  {pli(hîsis  pupiltx)  ; 
bord  pupiilaire.el  surface  rélro-irienne  inanifesleiTiriil  atlhérens  à 
la  cristalloïde  antérieure  [synechia  posterior)-,  facullé  visuelle  de  la 
rétine,  intègre.  Légère  aftèclion  convulsive  des  nerfs  palpébraux 
(acitila/io.) 

L’indication  à  remplir  ne  pouvait  être  un  seul  inslaut  douteuse 
chez  ce  malade.  Iæ  cas  de  percer  une  pupille  artificielle  s’offrait 
ici  avec  des  circonstances  très  l'uvorabtes.  On  y  a  procédé  de  la 
manière  .suivante  : 

Le  maiade  et  l’opérateur  placés  comme  poui  l’opéiatiou  de  Ja 


cataracte,  imgrandlambe.au  a  été  pratiqué  à  la  cornée  comme 
pour  extraire  le  cristallin.  Ensuite,  à  l’aide  d’une  très  petite  érigu,, 
double  à  coulisse,  leehirurgieu  a  accroché  le  U<n*il  ptipillaire  dans 
l’intention  de  l’attirer  vers  ronverlurc  cornéenne  et  en  exciser  une 
partie  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ;  mais  cela  a  été  irnpos- 
silÿlc.  La  sultsiauce  de  l’iris  se  déchirait,  s'eii  allait  par  lamhcanx 
filamenteux  à  lu  moindre  traction. 

Ces  manœuvres,  répétées  plusieurs-  fois  en  vain,  étaient  très  don- 
loureiises  pour  les  malades.  On  a  eu  recours  aux  |  inees  ;  pas 
mieux;  l’iris  adhère  au  cristallin  cl  ne' cède  pass.ans  sc  déchirer. 
L’opjJraleur  a  aloi-s  pratiqué  transversaleinciÉt  une  incisioij  de 
quelques  ligqcs  dàiis  la  substance  de  l’iris;  à  raide,du  même  bis- 
lO'iri- à  calaraele;  a  introduit  Gnsuite  plusieurs  fois  les  mômes 
érigneS),  les  ciseaux,  cçmrbea  et  la  curette,  et  est  parvenu  de  la  sorte 
à  enlever  une  bonne  [)artic  des  deux  bords  de  cette  incision  irien- 
ne,  de  manière  à  former  une  belle  ouverture  presque  ronde  dans 
le  diaphragme.ociilaire,  un  peu  au-dessous  de  l’endroit  de  la  pu-, 
pi|lc  naturj^le., 

Cette  nouvelle  ouverture  a  donc  plutôt  été  faite  par  déchirement 
et  presque  par  arrachement  successifs ,  que  par  véritable  excision  ; 
mais  je  défierai  (jiii  que  ce  soit  à  faire  aiitreinent  dans  les  cas  de 
forte  synéchie  postérieure  comme  (selui-pi.  Enfin,  avec  son  habi¬ 
leté  connue,  le  professeur  a  procédé  à  re.xlraclioo  du  cristallin  à 
travers  celle  même  ouverinro  nouvelle,  et  l’opéralioii  a  été  termi¬ 
née.  Le  malade  a  parfaitement  distingué  les  objets  qu’on  a  pré¬ 
sentés  à  sa  vue  après  l’opération  :  la  nouvelle  p(q)ille  a  paru  très 
;  i  largo  et  très  soliAe.ment  faite;  tout  nous  proincfj  en  un  mut,  un 
'  succès  durable. 

Pour  que  celle  obsepvaUoii  Soit. I•éellement  cpm[>lèle,  il  faudrait 
.  que  nous  pussions  observer  le  malade  nii  au,  deux  ans  après  .sa 
sortie  de  riiôpiiat,  et  voir  si  le  bien^iit  de  l’opération  n’aurait* pas 
été  démenti  par  le  temps  ;  mais  on  .s.TÎt  boriibieù -cela  est  diflîcile. 
Nous  promell(Mis  pouriàhl  de  rèndïe  un  compte  parfait  de  l'état 
dè.ce  jeune  homme  au  'moment  où  quittera  i’iuûpilal. 

.  Siir  les  quatorze  (ipératioiis  de  pupille  ariificieltc.  que  je  vis  pra-  - 
tiquer  par  des  mains,  très  exercées,  et  dont  je  conserve  encore  dans 
mes  cahiers  tous  les  détails,  je  iie  pus  pnsm’empêchcr  d’être frajiiMi: 
(le  quelques  eircoiistunces  remarquables  dont  je  vai.s  p  nier. 

1°  Chez  deux  individus  opéré-s  par  M.  Roux' en  i85o  cl  i83i,  et 
chez  les  cinq  autres  opérés  par  Fèrienze,  la  cornée  étant  tachée 
d’ùn  leocome  large  et  épai.s  vers  son  hémisphère  supérieur  et  ex¬ 
terne,  l’ineisioii  ou  le  lambeau  de  cette  meiubrano  a  été  prali  pté 
supérieurement  et  à  lraŸer,s  la  partie  même  leucomaleii.se,  afin  de 
ménager  Li  portion  transparente  de  la  cornée.  Bien  (jue  chez  ces 
malades  l’opération  ail  été  infructueuse  par  des  raisons  iudépen- 
dautes  du  chirurgien,  j’ai  observé  que  chez  tous  les  sep!,  le  lam¬ 
beau  leucomaleux  s’osl  parfaitement  réuni  par  première  inten¬ 
tion. 

Ce  ne  sera  donc  pas  sans  étonnement  qu’un  praticien  conscien¬ 
cieux,  habitué  à  preudie  la  nature  pour  guide  de  scs  opiuous,  jtoiii’- 
ra  lire  celte  sentence  forinolle  de  M.  Velpeau  : 

«  Si  l’on  ()rali<iue  l’incision,  dit  ce  chirurgien,  sur  la  portion 
leucomateu.se  au  contraire,  il  est  à  craindre  que  la  plaie  ne  su 
transforme  en  ulcère,  ne  siii)])ure,  et  n’amène  la  foule  de  l’œil. 
(Méd.  opér.,  I.  I,  p.  769!)  » 

Je  crois  (pie  celle  erreur  de  M.  Velpeau  est  ici  d’autant  plirs  per¬ 
nicieuse,  qu’elle  déterminerait  le  jeune  opérateur  à  prati/picr  le 
lambeau  sur  la  p-artie  Iransparenle  de  la  cornée,  ce  qui  ferait  le' plus 
souvent  manquer  l'opération  et  mettre  le  malade  dans  les  condi¬ 
tions  les  pins  dél'avüiables;  car  l.i.cicalriee  con.scculivc  obscurci¬ 
rait.  .sans  ressource  la  splière  visuelle. 

D’aillcur.s,  celle  opinion  du  chirurgien  de  la  Pitié  est  énlière- 
mcnl  contraire  à  tout  ce  (jue  les  ineillcurs  pathologistes  ont  écrit 
sur  celte  matière. 

2«  Ciièz  les  .sept  opérés  ci -dc.s.siis,  oit  la  cornée  a  été  incisée 
dans  son  hémisphère  supérièiiiy  et  chez  les  eîiiq  aillrès  opérés  à 
rHôtel- Dieu  jiar  décollement  de  riris,  Lopéralion  n’a  jamais  pu 
être  convenablement  achevée.  A  peine  quelques  Vaisseaux  irmns 
élaient-ils  lompus  par  rinsirument  de  roiiérateiu-,  ipie  les-  deux 
chambres  de  l'œil  sc  rcinpli.ssaienl  d’un  sang  noir  qui  empêchaient 
le  chirurgien  de  distinguer  les  manœuvres  qu’il  devait  ext-enler 
avec  son  inslruraenl. 

Jamais  eel  inconvénient  ne  s’est  présenté  lor.sipie, la  cornée  a  été 
ouverte  inrérieuremeiit  ;  car  alors  le  sang  coule  en  dehors  à  mesu¬ 
re  qu’il  s’échappe  des  vaisseaux  iulrà-ociilaires. 

Celle  observalioii  prouve  que  la  cliorofjialisis  est  la  plus,  mau¬ 
vaise  des  métliodcs,  et  comme  opération,  et  comme  remède.  Jif 
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île  la  même  observation  nau«  .Icmoolre  <nic  pour  bien  pi  ali- 
ia  inéllioae  de  iVxcisioii  (cpii,,  sans  contredit,  est  la  seule  qui 
'*•1  insau’à  ce  jour  donné  quelques  succès),  il  faut,  autant  ; 

"'„sible,  inciser  la  cornée  de  manière  que’  le  sang  de  la  blessure 
J"' puisse  couler,  au-dehors  à  mesure  qu’on  manœuvre  sut  le 
.iiinbragme  pupillaire.  . 

,  5?  J’ai  remarqué  que  toutes  les  Ibis  que  la  pupille  artificielle  a  . 

exécutée  sans  extraire  ou  abaisser  le  cristallin,  l  opacité  consé-  , 
fiitivc  de  ce  corps  a  été  inévitable.  ’  . 

L’on  conçoit  en  effet  qu’il  est  presque  impossible  de.  percer  de 
nart  en  part  la  membrane  iris  sans  piquer,  contondre,  blesser  plus 
;„i  moins  la  lentille;  de  là  celte  cataraete  colîsécutive.  Noms 
croyons  donc  qu’on  doit  établir  comme  précepte  de  rigueur,  d  ex- 
l, aire  ou  d’abaisser  toujours  le  cristallin  pendant  la  formaUo 
Il’une  pupille  artificielle,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  mélhodcdla- 
melle  oii  a  donné  la  préférence. 

^  40  Enfin  j’ai  observé  que„même  avec  les  mslrumens  les  .mieux 
Onagiiiés  et  les  mieux  acérés,  il  est  impossible  de  couper  uetle- 
nieifl  la  substance  de  l’iris.  Celte  membrane  est  si  mol  e,  si  exten¬ 
sible,  si  peu  rétraclive  à  l’endroit  où  on  la  perce,  qu  elle  sc  laisse 
plutôt  réduire  en  lambeaux,  eu  fdameiie  llocouneux,  que  séparer 
réaulièeement.  .  , 

Dans  deux  cas  où  M.  Roux  voulait  avec  la  pelitc  pmee  a  plaques 
fenètrées  de  lÆ.  Maunoir,  saisir  uii  repli  de  l’iris  pour  l’iiiciser  avec 
les  ciseaux,  celle  membrane  se  déroulait  eu  quelque  sorte  comme 
uii  peloton  de  charpie  fine,  ou  plutôt  comme  les  élémeus  d  un  les- 
licule  en  suppuralion.  '  ni. 

Il  est  bon  d’êire  prévenu  de  cette  circonstance,  afin  de  ne  pas 
éire  désappointé  quand  on  va  appliquer  sur  la  vivant  les  méUiodes 
de  pupille  ailificieile  ,  que  cci  laiiis  auteurs  fout  croire  si  faciles  en 
écrivaiil  du.  fond  de  leur  cabinet. 

Il  y  en  a  parmi  ces  inélbodes  et  ces  procédés  qui  n'oiit  jamais 
été  exécutés,  et  qui  .sont  même  iiiexéculables.  ObserVez,  par  exem¬ 
ple,  la  nouvelle  méthode  décrite  par  M.  Velpeau  comme  lui  ap- 
parlenant.  [Ib.,  760.)  ^ 

Avec  une  sorte  de  lancette  très  jioinluc,  GCcliiriirgicn  veut  qu  on 
il, ci.se  deux  Jois  l'iris,  de  manière  à  former  une  sorte  de  langueUe 
iriangulaire  dont  le  sommet  doit  flotter  dans  l’humeur  aqueuse. 
Celle  iaiiguette,  abaudoiiiiée  à  elle-même,  doit  plus  tard,  suivant 
l’auteur,  se  rouler  .sponlaiiément  sur  elle-même,  comme  un  par¬ 
chemin  humide  qu’on  approche  du  feu,  et  laisser  p.ir  conséquent 
nue  nouvelle  fenêtre  ouverte  pour  le  passage  de  la  lumière.  C  est 
là,  à  mou  avis,  une  vérilable  utopie  chirurgicale. 

Rogsktta. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  BAeDELoegog. 

Observations  d’encéphalite  et  de  œyélile. 

(Suite  du  n"  précédent.) 

Deuxième  ohseroalion.  —  Joséphine  Wilson,  âgée.de  dix  ans,  ré¬ 
cemment  ai  rivée  do  Londres  à  Paris,  fut  pri.se,  dans  la  journée  du 
10  oclobce,  saii.s  cause  connue,  de  frissons,  de  douleurs  conlusives 
dau-slcs  membres  et  de  fièvre.  Elle  éprouva  pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  plusictus  vomis.^emens  et  une  épistaxis.  Elle  ne  lut 
pas  obligée  de  s’aliter;  mais  dans  la  nuit  du  i3  au  i4.  de  vives 
douleurs  se  manifesièrciit  aux  épaules  et  aux  mains,  i|ui  ne  pré- 
senlaicnt  ni  gonflement,  ni  rougeur;  les  douleurs  sc  dissipent 
dans  la  malinée  pour  reparaître  plus  vivcs  peu  de  temps  après.  A 
ces  symptômes  se  joint  nue  conslipalion  opiniâtre  qui  rési.sie  aux 
lavemens.  On  friii  prendre  à  la  malade  deux  bains  lièdes  el  on  lui 
adniinislre  des  boi.ssons  iusignili.iiiTes. 

Le  16,  jour  de  son  entiécà  l’iiopilal,  le  décubitus  a  lien  sur  le 
dos  ;  mouvemen.s  des  membres  el  du  Iriiuc  très  douloureux;  1  in¬ 
telligence  est  nelte,  ainsi  que  la  vue,  l’ouïe,  l  «dor-il  el  le  goût  ;  les 
ntouveiiu  ns  des  iiiembies  sovil  Irè.s  bornés,  la  sensibililé  y  est  ob- 
litsp:;  dysjjuée  sans  toux,  s, ms  douleur  tlioi  aciipic;  i  b4  pulsalions, 
ii4  inspiralions  par  minute  ;  la  constipation  persiste. 

Le  17,  huitième  jour  ,1c  la  maladie,  la  douleur  a  abaedonné  les 
maiiiset  sciai l  vivcineiil  sentir  d.ins  lesép.iules  cl  les  bras.  La  ma- 
ade  .sent  faiblement  avec  les  deux  mains.  Le  ventre  présente  dans 
le  flanc  gauche  des  tumeurs  dures,  cpie  leur  siège  et  l’opiniâtreté 
de  la  couslipatiüu  font  reconnaîlre  pour  de.s  inalières  l'écalc».  Du 


reisle  il  est  souple  et  indolent,  san.s  météorisme.  La  resiiiralion  est 

courte  et  faible,  mais  pure  ;  le  pouls  donne  96  pulsations.  Polion 
hpfleusp  avec  huile  ordinaire  el  huile  de  ricin,  dâ  a  onces  ;  poudre 
de  Dower,  5 grains;  demi-lavement  desoi»  avecjiuile  de  ricin;;  aJ- 
dilioii  d’une  deini-oiice  de  miel  de  mercuriale. 

Le  18,  neuvième  jour.  la  respiralioii  est  gênée,  haletante  ;  U 

nuit,  la  réspiralion  est  pure,  sans  aiieiui  niél.iiige  de  râles  ;  le  tim¬ 
bre  de  la  voix  u’est  pa.s  modifié;  la  symétrie  dès  traits  de  la  face 
n’csil  pas  dérange  ;  engourdissement  des  mains  et  des  avanl-bras, 
dont  la  sensibilité  est  très  ol>tu.se  ;  rnouvemens  bornés  des  doigts 
de  la  mai»  droile,  immobililé  de  ceux  de  la  gauche.  Les  membres 
pelviens  soht  pareilleinent  iiumobilcs.  Douleur  vive  dans  les  arti¬ 
culations  scapiiio-humérales,  sans  rougeur  ni  gonflement.  60  in.s- 
pirations  el  96  pulsations  par  minute.  20  sangsues  sur  le  trajet  du 
rachis;  frictions  avec  un  liniment  opiacé  sur  le  Ironc  et  les  niem- 

Da ns  la  journée,  la  respiration  s’embarra.sse  de  [dus  en  pln.s 
dans  les  monvemens  qu’on  imprime  à  la  malade  pour  la  pansçr, 
elle  se  laisse  déplacer  tout  d’nift  pièce.  Elle  meurt  à  minuit  dans, 
l’asphyxie,  conservant  jusqu’au  dernier  moment  l’iiilégrilé  de  ses 
Àicultés  inlellectwelles. 

Ouverture,  5o  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Pâleur  de  toulc  la  partie  antérieure  du  corps, 
nombreuses  ecchymoses  de  la  partie  postérieure;  rigidité  cadayé- 
rique  très  prononcée.' 

Crâne.  La  voûte  du  crâne  enlevée,  on  aperçoit  le  réseau  vascu¬ 
laire  de  la  pie-mère  fort  injecté.  Les  substances  corlicale  et  mé¬ 
dullaire  sont  également  plus  injectées  que  dans  l’état  normal  ;  lotir 
consistance  est  naturelle.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Le 
cervelet  est  à  l’étal  sain. 

Dans  l’épaisseur  de  la  moelle  allongée,  à  une  ligne  environ  de 
son  union  avec  la  protubérance,  près  des  faisceaux  restiformo.s , 

on  remarque  un  ramollissement  du  volume ‘et  de  la  forme  d’im 

petit  pois,  avec  inflllratioii  de  sang  rouge  dans  son  épaisseur.  Ce 
point  tranche  nettement  avec  l’état  de  la  substance  bliincbc  envi¬ 
ronnante  qui  est  entièrement  saine,  et  con.scrve  sa  couleur  et-sa 
coBsistance  normale». 

Rachis.  Le  canal  lachidien  ayant  été  ouvert  avec  précaution 
pour  ne  pas  contondre  de.-»  parties  molles,  ou  remarque  un  notable 
ramolli)îsemenl  de  loule  l’épaisseur  delà  moelloépinièrc  depuis  la 
ftn  de  la  moêllc  allongée  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 
Au  niveau  du  renftement  cervical,  ce  ramollisseincnt  oceupesui- 
lout  la  partie  cenirale,  ce  que  nous  reconnûmes  en  posant  à  plat 
la  moelle  sur  sa  faoe  aiUérieuie  ;  jiuis  écartant  les  deu.x.  lèvres  dai 
sijlpn  postérieur  de  façon  à  déplisser  son  canal;  ce  ramo.iUsscmeiil 

central  se  présente  sous  la  forme  d’uii  détritus  rougeâtre,  saii.s 
trace  dV vaisseaux  distincts,  il  est  étendu  en  iiajipe  ou  di.s.s.éiuiné  et 
piqueté  .sur  uii  fond  de  subslance  blanche  ramollie  à  un  moindre 
degré.  Au-dessous  du  renflement  cervical,  il  pré.sçiite  muius.ile 
rongeur,  U  paraît  moins  diffluenl;  mais  cii  revanche,  la  substance 
blanche  qui  lui  est  extérieure  est  beaucoup  plus  ramollie  qu'à  la 
région  cervicale,  do  sorte  qu’au  cou  le  ramollissement  affecte  prin - 
cipalcment  rintérieur  de  la  moelle,  et  au  dos  l’exlérieur.  La  pie- 
mère  racbldiemie  est  injectée;  l’aiacbnpïde  est  Ibsc  et  parfaite¬ 
ment  transparente.  .  ' 

Les  organes  contenus  dans  les  cavités  llioraciquc  et  abdominale 
ne  présentent  rien  do  remarquable.  Aucun  ne  contient  des  tu¬ 
bercules. 


AfjantfeMlE  DES  SCIENCES. 

Sé.ince  du  a4  novembre. 

Observations  relatives (Lua>  monotrinies.  —  Pluie  de  crapauds.  —  Su¬ 
cre  extrait  des, tiges  de  mais.  —  Ascension  au  Chimborazo- 

.—r  M.  Geoffroy  présente  un  mémoire  imprimé,  dont  le  titre  est 
le  suivant  :  Sur  les  monotrèmes,  extrait  d’un  l’ouvrage  sous  presse 
intitulé  ;  Etudes  progre.ssives  d’un  naturaliste,  faisant  suite  à  ses 
publications  dans  les  quarante-deux  volumes  des  Annales  et  iné» 
moiies  du  Muséuip  d’iiisloire  naturelle. 

Dans  ce  mémoire,  M.Geoffroy  reproduit  avec  plusieurs  des  com- 
muuicalious  qu’il  avait  faites  sur  ce  sujet  à  l’aeadémie  des  soien- 
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CCS,  la  lettre  de  M.  Owcn,  lue  le  3  novembre  dernier,  et  il  y  joint 
des  notes,  soit  pour  répondre  aux  objections  oui  lui  sont  adressées 
par  le  naturaliste  anglais,  soit  pour  redresser  quelques  faits  ou 
eoinbaltrc  quelques  déductions. 

—  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  donné  l’extrait  de  cominuni- 
ealions  relatives  à  la  pluie  de  crapauds;  l’académie  vient  d’en  re- 
cevoir  une  nouvelle,  et  nous  en  parlerons  encore,  parce  que  le  fait 
ayant  été  nié  pendant  long  tem|)s  par  des  hommes  rlont  l’opinion 
est  d'un  grand  poitls,  il  im])orle  de  le  bien  constater  enfin  pour 
n’y  plus  reven  r. 

M.  Berlhier,  '  étudiant  en  médecine,  élève  interne  à.  rbôjiital 
Saint-Louis,  écrit  «pie  vers  la  fin  du  mois  d'avril  j6ôo,  chassant  ■ 
])rès  de  Marrat,  village  peu  distant  d’Avallon  (Ÿonnej',  une  pluie 
qui  survint  pendant  une  ch.aleur  étouffante  l’obligea  à  se  rél'ngicr 
dans  une  hotlc  de  pâtres.  Après  une  première  ondée  de  cinq  à  six 
minutes,  M.  Berlhier  se  disposait  à  se  remettre  en  route,  lorsrpie 
levani  la  tête  pour  regarder  la  direction  des  nuages,  il  reçut  sur  le. 
visage  cinq  à  six  petits  corps  qui  j^ii  semblèrent  des  gouttes  de 
pluie  ;  mais  en  regarilanl  autour  de  lui  il  vit  ipi’avcc  la  pluie  il 
tombait  de  petits  ci  apauds,  dont  quelques-uns  étaient  gros  comme 

.  luie  forte  noisette, 

'  L’auteur  de  la  lettre  ajoute  tJiion  ehien,  qui  jusque-là.  s’était 
tenu  en  avant,  vint  en  apparence  tics  effrayé,  se  blottir  entre  mes 
jambes,  en  faisant  entendre  (les  cris  plaintifs.  Qnehpies  minutes 
après  la  pluie  augmenta  avec  violence,  et  lorsipie  je  quillai  mon 
abri,  où  j’avais  été  obligé  de  revenir,  l’eau  (pii  ravinait  la  pente  où  ■ 
je  me  trouvais  avait  entraîné  une  grau. le  partie  de  ces  batraciens;  ■ 
ecpendjiul,  sur  tout  l'espace  q'ie  je' traversai,  pendant  [très  d’un 
q.iart-d'heure  de  man.he,  1;>  terre  en  était  couverte  d’nne'qnantilé  ; 
LUiisidérable. 

M.  Berlhier  pense,  comme  [ilnsipnrs  des  ânicnrs  de.s  communi¬ 
cations  précédentes,  que  les  crapauds  avaient  été  enlevés  par  un 
tourbillon  de  vent,  avec  l’cai)  do  quelques  marais.  Je  suis  d’autant 
plus  fondé  à  le  croire,  dit-il,  ipi’à  une  demi  lieue  de  l’endroit  où 
j'étais,  et  exaclemcut  dans  la  direction  de  l’orage,  se  Irouvent  dciuf 
étangs  eousidérablcs  entourés  de  mqics  nombreuses,  et  (p>’auss|- 
lût  ni>rès  l’orage,  je  fus  frappé  d’ime  odeur  très  forte  de  marais.  ^ 

—  Evaporation  des  sirops.  —  M.  Boucherie,  médecin  cl  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  Bordeaux,  adresse  une  communication  sur  un 
ju'océdé  économique  dans  lequel  il  supprime  la  cloison  placée  en¬ 
tre  le  liquide  et  la  source  de  chaleur,  il  fait  arriver  directement 
sur  le  produit  qu’on  veut  condenser,  l’air  chaud  qui  s’échappe  par 
le.  tuyau  des  cheminées,  cl  prétend  qu’il  n’en  résultera  aucune 
.'mauvaise  odeur  ou  aucun  mauvais  goût,  pourvu  qu’on  ne  brûle 
que  du  coke  ou  du  charbon  bien  fait. 

—  Ascension  au  Chimborazo  ,  par  M.  Bon.ssingault.  Le  i6 

(lécemlne  i83i,  M.  Bonssingauît,  en  compagnie  du  colonel  Hall, 
est  parvenu  sur  le  Chimborazo,  à  la  hauteur  de  6,006  mètres. 
C’est  la  plus  grande  élévation  que  l’on  ait  encore  alleinle  en  s’éle- 
\antsur  les  montagnes.  Le  liarornèlre  qui,  comme  011  le  .sait,  se 
soutient  à  a8jt.  3  lignes  environ  au  niveau  de  la  mer,  sc  soutenait 
.1  cette  stalionclevée  à  i3  p.  8  lignes;  la  lempéralure  (le  l’air,  à 
i’ombre,  était  de  7,8  c.  * 

M.  Boussingault  discute  dans  son  mémoire  les  effets  de  la  raréfac- 
titan  de  l’air  sur  les  honimcs  (pii  s’élèvent  sur  les  hautes  montagnes, 
il  pense  qu’il  est  possible  de  l’acclimaler  à  l’air  raréfié,  klnsi,  à 
une  hanleur  prcsqmi  égale  à  celle  du  Mont-Blanc,  là  où  le  célèbre 
Saussure  trouvait  à  iicine  assez  de  force  pour  consulter  ses  jitslru- 
mons,  on  voit  en  Amérique  de  jeunes  femmes  .se  livrer  pendant 
des  nuits  enlières  à  l’cxcrcice  de  la  danse.  Un  combat  célèbre  dans 
la  guerre  de  l’indépendance,  celui  de  Pichincha,  s’e.st  donné  à  une 
lianteur  peu  dilféreiile  de  celle  du  Mont-Uose. 

Les  guides  qui  ont  accompagné  M.  de  Saussure  sur  le  Monl- 
Biauc,  ont  tous  assuré  avoir  vu  les  éleiles  eu  plein  jour.  M.  Bons- 
s.'ngault,  qui  e.“t  arrivé  dans  les  Tiuies  à  îles  hauteurs  bien  supé¬ 
rieure»  à  celle  que  Sanssuie  a  pu  aliemdre  dans  les  Alpes,  n’a  ja¬ 
mais  été  témoin  do  ce  l'hénomèiii’.  Après  avoir  rapporté  des  expé- 
râcnees  cbimiijucs  faites  sur  l’air  recueilli  sur  le  Chimborazo,  M. 
Boussingault  expo.se  le  résultat  de  ses  observations  géologiques  ;  il 
a  trouvé  dans  l’élude  de  cette  montagne  célèbre  une  eonfirmaiiou 
(les  idées  (pi’il  avait  émises  sur  la  nature  des  eûnes  traeliyliques 
quibérissenl  les  Andes,  ce  sont  des  montagnes  qui  ont  élésoulevées  ; 
à  làilal  fragmenlairc.  Le  mémoire  de  M.  Boussingault  sur  le  Cliini- 
Jjorazo,  est  un  cbapilre  de  l.’ouviagc  ({ue  ce  voyageur  doit  bient()t 


pnblier,  dans  lequel  il  exposera  les  résultats  scientifiques  obleims 
pendant  dix  années  de  voyages  dans  les  Andes  de  la  Nouvelle-Gre¬ 
nade. 

Commissaires:  MM.  Arago  et  Savary. 

—  M.  Pallas,  médecin  en  chef  de  l’hôpitar  militaire  de  Saint. 
Oincr,  adresse  un  inétncire  sur  le  sucre  extrait  delà  tige  du  ma'n. 
Il  rapiielle  les  anciens  travaux  de  Parmentier  à  ce  sujet  ,  et  ceux 
dont  ce  savant  a  eu  postéricurèinent  conuaissancc,  cl  dont  il  a 
pailé  dans  ses  dernières  pulilicalions. 

Parnieiilier  avait  obtenu  : 

I"  De  quaraiile-huit  livres  de  liges  fraîches,  huit  onces  d’ime  li. 
qiieiir  sirupeu.-c  sans  indication  de  degrés. 

a°  De  douze  livres  dr;  liges  desséchées  provenant  de  plante 
.  parvenue  au  même  degré  de  végélalioii,  douze  grains  de  sucre. 

3"  Enfin  de  treille  livres  d’épis  do  maïs  encore  verl.s,  dix-huit 
onces  (le  sirop  épais. 

Pai-mcnticr  cite,  entre  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  maïs, 
'le  (iocleur  Nailirold,  de  Gra.s.se,  en  Basse-Slyrie..  Naihrold  sépare 
la  malièro  sucrée  du  maïs  sans  pour  cela  sacrifier  le  fruit.  Cliuisis- 
:  saut  après  la  nrco'llc  les  liges  i|ui  él aient  encore  siiccuiciilcs  et  qui 
ne  préscnlenl  pas  de  goût  anier,  il  les  passe  aux  rouleaux  comme 
ou  fajl  pour  la  canne  dans  les  sucreries,  filire  à  travers  un  sabli; 
(piarizeiix  le  liquide  obienu,  le  salure  à  la  chaux,  cl  l’évapore  à 
feu  nu. 

J’ai  vil  le  même  procédé  employé,  il  y  a  quelques  années  ,  aux 
environs  de  Paris,  jiar  M.  Quesi,  pépiniériste  à  Briiyères-le-Chà- 
leaii.  Il  se  eoiileiilait  d’obtenir  le  sirop,  et  ne  cherchait  pas  à  le 
faire  cristalliser.  Parmentier  l’avait  cherché  ,  mais  sans  y  réussir. 

M.  Pallas,  qui  emploie  également  les  liges  dont  l’épi  a  mûri  ne 
.  se  conlenle  pas  de  relirér  le  jus  qui  peut  sorlir  par  la  pression, 
après  l’écrasement  de  cette  lige  préalablement  dépouillée  de  scs 
feuilles  et  de  l’ciivehipiie  ligneuse,  il  fait  piler  de  nouveau  la  ba- 
gasse  avec  (le  l’eau,  et  joint  la  décoction  à  la  première  liqueur  ob¬ 
tenue  pour  faire  évaporer  le  tout  ensemble  après  fillralio-.i  et  saliw 
ralicui  par  la  chaux.  r 

De  sept  kilogi'ainmcs  de  liges,  il  a  obtenu  : 

i”  CiiKj  cents  grammes  do  sirop  à  34  degrés  à  la  température 
a|mo,spb(''ri(|uc  de  i5  degrés  centigrades; 

2"  Uoproiluit  parenebymateux  dont  oii  n’a  pas  apprécié  au  juste 
là  (;unulilé,  et  (pii  [laraît  pouvoir  servir  .à  la  iiourrilure  du  bétail. 

5°  Une  rnalière  gommeuse  de  moindre  importance. 

II  paraît  que  M.  Naihridi!  oblen.iit  une  quanlilé  assez  consid'ra-. 
ble  de  sucre  cristallisé.  M.  Pallas  n’a  pu  encore  y  parvenir,  quoi¬ 
qu’il  se  soit  aidé  de  rexpérience  d’nii  habile  ralfineiir. 

L’époipiü  avancée  de  la  saison  ne  lui  a  pas  permis  de  répi'lerces 
e.ssais,  mais  i!  compte  les  lepreudre,  et  il  ne  diïsespère  pas  du 
succès. 

—  31.  Jaume  Sainl-Hi|aire  ailresse  le  manuscrit  d'un  oiivragtî 
intitulé:  Flore  jiarisicimc,  ou  Description  des  plantes  qui  crois¬ 
sent  dans  les  eiivircnis  de  Paris,  avec  riitdicalioii  do  la  figure.  An 
texte  sont  joints  de.s  dessins  faits  d’après  nature,  et  qui  lepréscu- 
lent  au  moins  une  espèce  de  chaque  genre. 

Commissaires,  MM.  A.  de  Jussieu  cl  Ad.  Brongniarl. 

- M.  Mazzacurali,  de  Bologne,  adresse  un  Mémoire  contenant 

les  expériences  et  les  obs£!rvation.s  faites  sur  deux  cas  de  cat-alepsie, 
cîiivisagés  .sous  leurs  rajiporls  magnétiques;  et  exposition  d’une 
méthode  cajiablc  de  conduire  Jes  permîmes  affectées  de  celle  ma¬ 
ladie,  à  certaines  coiiditioiis  de  l’état  nerveux,  même  à  la  mort 
appareille,  et  Iraitcment  de  ces  divers  étals. 

-Commi.ssàircs  :  31M.  Duméril,  Double  et  Magendie. 


—  Ou  lit  clans  le  Reformateur  : 

-31.  Puclie  est  neveu  de  31.  Scribe,  cjui  est  lié  avec  31.  Thiers; 
voilà  pourquoi  le  conseil  des  hcîpitaux,  profitant  du  privilège  dé¬ 
nommer  sans  concours  aux  places  de  médecin  de  ces  élahli.sse- 
■  mens,  a  choisi  ce,  candidat  parmi  des  hommes  du  plus  grand 
mérite. 

On  dit  que  celte  concc.ssion  recevra  en  échange  la  prolongation 
du  droit  de  p.iuio  oir  les  liôpilaux  de  médecins  par  l'ac  le  du  bon 
plaisir.  Ce  dioit  devait  ccs.scr  en  i835  ;  il  sera,  dit-on,  ultérieure¬ 
ment  prolongé  pour  en  tirer  des  nominations. 

_ _ A  la  suite  du  dernier  ooncours ,  31.  le  docteur  Foy  a  été  nem- 

mé  à  la  place  de  p'iarmacicn  eu  chef  à  l’hôpital  St-Antoino. 


r  merie  de  BÉcni-ss;  Bjtix  cl  Pioîfj  ri 


de  Vaugirard,  36, 


^^AUD1  2  DÉCEMBRE  ia34 


(7»*  ANNEE.) 


N*  143.  —  TOME  V  .i. 


bureau rue  duPont-de-Lodj, 
#5  à  Paris;  on  s’abonne  chez  le»  Diroc-  * 
“c„r*’des  Posles  et  les  principaux  Libraires.^ 


On  publie 

la  aoii 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


corps  médical;  toutes  Ica 
:s  iicrsonnes  qui  ont  des 

c  les  ouvrages  dont  aexcni- 


^  be  Journal  parait  les  Mardi,  Jet 


.  P^IX  BE  I  ABOMUSBKNI.  POl'B 

Trois  mois  9  fr.,,  six  mois:  ta 
POUB  I.ES  DÉPAa-ÇBHEXS 
Trois ipois  10  fr.,  six  mois  ?o 

Un  an  45  fr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULEETIN, 

ÿéftnce publique  annuelle  de  l’Ecole  de  Médecine;  distribution  des  pri0. 

'  Cependant  que  quelques  hauts  et  puissans  seigneurs,  quelques  gmis  parti¬ 
culiers  du  doyen  s'élaient  furlivement  introduits  dens  l’enceinte  et  se  prélas¬ 
saient  à  leur  aise  sur  les  banquettesde  velours  cramoisi,  la  foule  impatiente 
elles  pieds  dans  l’eau,  recevait  la  pluie  et  se  pressait  à  la  porte  de  gauche  de 
l’amphithéâtre,  seul  passage  ouvert,  que  le  massier  de  TEcole,  pour  ne  pas 
dire  le  Dreux-Breïé,  devait  à  une  heure  précise  livrer  aux  assauts  d’un  nou¬ 
veau  tierséUt.  Ainsi  les  salariés  faisaient  attendre  les  payeurs  d’inscrip- 
tioD. 

Pour  parler  sérieusement,  nous  avons  vu  là  un  de  ces  petits  moyens  em¬ 
ployés  par  un  habile  doyen  toujours  tremblant  devant  les  loisirs  d’une  as¬ 
semblée  nombreuse.  Ce  u’est,  du  reste,  pas  le  seul  petit  moyen  que  nous 
aurons  à  signaler;  mais  finissons  ce  préambule  etarrivons  au  discours  de  M. 
Fouquier.  ,  •  • 

Ce  discours  était  bien  l'expression  dp  la  majorité,  de  l'Ecole  ;  elle  y  tespi- 
,jail  tout  entière;  ses  iguoraus  dédains  contre  l’esprit  de  système,  sa  haine 
contre  toute  polémique.  Deux  points  culminans  nous  ont  frappés  néaq- 
mpins;  on  voulait  d'une  part  attaquer  le  seul  homme  de  génie  que  bien  à 
regret  elle  possède  dans  son  sein,  et  d’aùtrp'  part  tu  finir  avec  la  presse  pé¬ 
riodique, 

■  Sous  le  premier  rapport  il  y  avait  lâcheté  ;  Broussais  pe  pouvait  répondre, 
i!  ne  pouvait  que  soutire  dédaigneusement  aux  attaques  inconvenantes  de 
trisfes  avortons. 

L’autre  morceau,  inspiré  sans  doqtp  par  le  doyen ,  devait  enfin  ramener 
les  élèves  égarés  dans  la  bonne  vpie,  et  les  prêcher  en  paroles  complaisantes, 
mais  non  en  exemple;  car  c’est  au  moment  où  on  leur  recommandait  de  se 
r  specler  entre  eux  qu’on  se  déchirait  entre  soi,  et  qu’on  osait  comparer 
l'iiifiiience  d’une  école  contemporaine  à  ces  meurtrières  épidémies,  qui  de 
temps  à  autre  ravagent  Iq  monde.  Quelle  inconséquence!  c’est  Iqrsqu’on 
avoue  que  ces  hommes  maîtrisent  leur  siècle  qu’on  piirle  de  leur  impuissance, 
Clqu’ou  voue  leurs  travaux  ù  l’oupli.  Eh  qui  donc  iient  ce  langage?  l’auteur 
d’un  mémoire  oublié  sur  la  noix  vomiqué,  le  professeur  sans  élèves,  celui 
qui  pèse  depuis  SI  long-temps  sans  le  reniplir  sur  le  fauteuil  de  Corvisart,  et 
dont  la  fortune  scientifique  est  faite  pour  décüuragtr  tous  les  hommes  qui 
croient  sentir  en, eux  quelque  avenip. 

Nous  nous  boruons  aujourd’hui  à  eps  réflexions,  nous  réservant  de  revenir 
U  i  de  ces  jours  sur  ce  discours,  véritable  apniiairp  de  l’école,  accueilli  si 
froidement  par  l’auditoire,  et  qui  ne  manquait  pourtant  pas  de  phrases  à  effet, 
de  mots  heureux  tels  que  celui-ci  :  «  La  thérapeutique  est  un' pays  où  i'pn 
trouve  toujours  des  terres  à  cultiver.  P 

.  A  peine  ce  discours  était-il  lernqiné,  que  M.  Bérgrdapris  la  parole,  sans 
laisser  respirer  l’auditoire,  et  a  proclanqé  les  npqas  dps  lauréats. 

Premier  prix  ;  médaille  d’or  et  des  livres,  et  emportant  réception  gratuite, 
M,  Eslevenet  (Laurent),  du  Condom  (Gprs).  j  . 

Deuxième  prix  :  médaille  d'ar'gent  et  des  livres,  emportant  la  réception 
-gratuite,  MM.  Gerdy  (Joseph),  de  Loches  (Aube),  et  Hardy  (Alfred),  de  Paris, 
.ex  eequo,. 

Trois  seconds  prix  ;  médailles  d’argent  et  des  livres  : 

1"  M.  Fldury  (Jean-Baptistè],  de  Clermont  (Puy-de-pôme)  ; 

2"  RI  Mercier  (Auguste),  de  Duple.ssis-Saiiit- Jean  (Yoiincj.  ' 
i  M.  Martel  (Ljuis),  de  Tarascon  (Bouehes  dipRliôiie.) 

Premier  accessit  ;  M.  Chassinac.  , 

deuxième  accessit  ;  M.  Pégot. 

Erix  de  Mesdames  les  élèves  Sages-Femmes. 

rix  :  Mesdames  Glande  et  Annot. 

■  Vccessit  :  Madcmoiselletiausanne. 


P/tx  Montyon, 

Petnicr  prix  :  médaille  d’or  (le  400  fr.,  M.  Deschamps. 

Deuxième  prix  ;  médaille  d’argent  de  200  fr.,  M.  Chaufferd,  d’Avignon. 

Pidf  Corvisarti  pour  les  cliniques. 


Prix  fondé  par  Monthyon, 

Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  adressé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris ,  sUr  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  les  caractères  et  les  symptô¬ 
mes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc.  .  .  . 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr.,  sera  dé¬ 
cerné  dans  la  séance  publique  de  la  faculté. 

Les  mémoires  pour  l’àniiée  cqurànle  ne  seront  pas  reçus  passé  le.,  pï  août 

•1«»6.  '  '  '■ 

Prix  (hndé  par  Corvisart. 

Dans  la  séance  du  l'*r  décembre  1834,  la  faculté  a  arrêté;  pour  sujet  du 
prix  (le  clinique,  à  décerner  én  1 835,  la  question  suivante  ;  •  : 

«  Déterminer,  par  des  faits  r,e(;uéillis'dans  les  cliniques  de  la  faculté,  quels 
sont  les  avantages  et  Içsinconvéniens  des  nar(:otiqugs  dans  le  traitement  des 
differentes  périodes  des  inflammations.  »  , 

DuTs  aofit  au  t'^  ^plemhre  1835,  chacun  des  concurr(ins  reinellra  au 
Secrétariat  de  la  faculté.:  ■ 

1»  yingt-oinq  observations  qu’il  aura  recueillies  (Jhiis  lé  cours  de  l’âniiée 
aux  cliniqueq  de  la  faculté.  *  ' 

2o  La  réponse  à  la  question  proposée. 


HOTEL  DIEU  DE  TROYE.S, 

Lipome  d’ une  livre  cinq  onces  an  bras;  ablation;  réunion  immédiate; 
angine  tonsiUaire ;  violens  troubles  digestif. •>.. à  la  suite  d’émanations 
tris  fétides  ;  érysipèle  cedémaleux  aubras  opéré;  boursouflement  subit 
de  la  cicatrice;  pourriture  humide  (pulpeuse)  de  Delpech;  convales¬ 
cence  rapide;  cicatrisation  bien  eomplcie  de  la  plaie  ;  guérison  levingt- 
deiixiéme.  jour.  Eails  analogues  ;  par  RL  Bédor,  D.  RI.  P. 

La  nommée  Boiichcr-Rlailly,  de  VilUers,  près  Piney  (Aube),  ad- 
mi.se  à  ijotre  hôpital  le  6  octobre  dernier  et  placée,  au.  numéro  ôo 
(le  la  grande  salle  des  fpmme.s  (service  de  chirurgie)  ,  est  âgée  de 
47  ans,  mariée  depuis  dix-sept,  et  a  ou  six  enfans.  Sai.stalu.re  «st 
moyenne,  .sa  conlormalion  régulière,  sa  complexioii  très  sèche. 
On  (  Ciqaniue  sur  sa  face  uqe  colora  lion  bilieuse  dont  ha,  teinte 
s’est  siirlout  rembrunie  par  suite  de  l’insolation  dans  les  lr.ivaiix 
(Ic-s  champs.  Sa  s,'uilé,  le  |ilus  ordinairement  solide  .  ne.  s’est  pas 
niômcdéiiiciiiie  nn  instant  au  plus  fort  de  l'épidéinie  du  cholén  . 
(jitand  elle  a  vu  ileujf  de  ses cnl'.uis  e.n  èlre  attaqués  cl  mourir.  Ç.clto 

l'emine  n’est  plus  menstruée  depuis  deux  ans.  _ 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années  qu’il  lui  survint,  auiCOjé  externp 
du  bras  droit,  sans  qu  elle  se  rajipelàl  y  ay.oir  jamai.s  r(3ou  aucun 
coup,  une  tumeur  hémisphérique  d’abon.l  .liés  peq  voliiipiueuse.. 
Celle  tumeur,  développée  sans  altération  do  la  peau,  n’a  plus 

ce.ssé  depuis  de  .s’accruitre  gradnellemçut.  ,.  , 

Des  douleur.s  lancinantes  pa.s.sagèrcs  se  manife.slaictit  par  , fois 
dans  l’épaisseur  (te  cet, c  masse  de  plus  eu  plus  incommode;  .mqis 


MM.  Patouillet  el  Raciborsky. 


(  ^7^^  ) 


Hon  |}oidS;  les  chocs  fortuits  qu’elle  recevait  et  la  gène  apportée  aux 
travaux  rHSliqties  de  cette  femme,  par  la  dilfonnité  qui  en  résul¬ 
tait  pour  son  bras  droit,  la  chagrinaient  bien  plus  encore  que  ces 
passagères  douleurs. 

L’inconiniodité  lui  en  devint,  à  la  fin,  lellëSt(Snt  Ijiijsuppftrlah^e 
quelle  s’est  vue,  dit-elle,  plus  d'une  fois  tentéeï>dé s’etidébrarrasscr 
elle-inéme'  d’un  coup  de  serpe  ou  avec  le  rasoir  à  barbe  de  ,snn 
,  mari.  Les  chirurgiens  de  sa  eomniune  qu’elle  avait  consultés  s’é¬ 
taient  tous  formellemen!  refusés  à  l’en  délivrer.  Tous,  au  surplus, 
l’engiigemwrtdwt  |i  se  rfiudre  à  P»pis. 

La  fcmi^diouciier-Maiiiy  vint:jji^|^<''’d  à  ï^iwÿes.  S’f  étau*  pré- 
seniécâ#tnn  examen,  dans  le  c«d^^ctde  iioIhb  liôpiial|fii^iné  tmx 
eoitsullâüdns  externes  pour  les  bas  de  -  chirm|;ie,  je  ijjt  détour¬ 
nai  saas-peiae  d’ailer  pfus  loiu  f  cmb  dortt  sa  paswhdé  la  remlait  peu 
envieuse. 

Déformé  par  cette  tumeur,  le  bras  qui  la  supportait,  quoiqu’pui- 
queinent  vêtu  d'une  in.anchc  assez  mince  et  cèllafpn,  piÿdul ‘i 
sait  pas  moins  au  toucher  comme  à  la  vue,  .absolument  le  même 
effet  que  .*’il  avait  été  garni  d’un  de  ces  coussins  ouatés  qu’au  nio- 
menl  ou  j’écris  ces  lignes  les  Couturières  enchâssent  encore  dans 
les  vêtemens  des  femmes  (^en  pravin^e^du  moins)  sous  le  singulier 
nom  de  gigots. 

En  déeewivrant  çc  bras  ,  la  tumeur  rfui  Ip  aui mon taid  apparais¬ 
sait,  pour  la  forme  Pt  le  volume  ,  comme  un  nielon  de  moyeune 
grosseur.  Son  diamètre,  d’avant  eu  arrière,  était  d’un  dcnii-pied, 
ét  sasaillie,  au  centre  delà 'faC*  externe  du  bras,  de  la  même  di¬ 
mension.  Son  étendue  verticale  èntre  l’^panie  dma  cllptendaitla 
peau  et  le  coude  vers  lequel  s’abaissant  en  manière  de  besace,  elle 
la  sillonnait  au  contraire  par  «in  pli  anlér(^pp$téricur,  était  de  cinq 
pouces  et  demi.  Elle  .se  montrait  fias(|ue  et  mollette  dans  sa  masse 
générale  et  dans  ses  parlips  sous-entanées  les  inoins  pr<*tbndps: 
mai»,  sous  plusieurs  basselurcs  grosses  comme  des  noix  dont  elles 
«Paient  parsemées,  elle  pré.sentait  au  contraire,  en  la  palpant  pio- 
foiidémciit,  siirloul  vers  son  centre,  une  iira.sse  très  (Jure  au  tact 
et  très  résistante  à  là  pression. 

La  peau,  qui  se  montrait  sans  altération  sur  celle  lurnciir  en 
général,  avait  cependant  une  teinte  carminée  un  peu  vive  sur  son 
point  le  plus  saillant.  On  la  voyait  aussi  |,afconriic  <lans  toute  sa 
moitié  interne  par  des  ramifications  veineuses  très  multipliées.  • 

A  l’examen  que  j'en  voulus  réitérer,  de  concert  .ivec  *nes  coÜè- 
gue»,  avant  de  procéder  à  i’abialion  de  celle  tumeur,  opération  ipie 
j’avais  jugée  nécessaire  dès  le  premier  Coup  d'œii,  les  avis  furent 
très  pattagé-s  sur  sa  naiturèct  sou  conleiui.  C'csl  (jii’en  elfct,  pour 
décider  une  pareille  (piestion  avant  qu’un  i^tiumcnt  ait  péné¬ 
tré  dans  la  tiimeur,  les  conjectures  ne  so  it  pas  nioiiis  ditïiailes  ù 
bien  établir  aujourd’iuii  qu'elles  paraissent  l’avoir  été  au  siècle,  de 
Celsc  aussi  bien  qu’aux  temps  intermédiaires  entre  ce'sîèelc  et 
l’époque  actuelle,  et  que  le  reçoiinaisseiit  d’ailleurs  encore  dans 
leurs  ouvrages,  Boyer,  M.  le  professeur  Cruveilhicr,  etc.  La  même 
division  d'opinion  ne  se  montra  toutefois  nullement  sur  l’indica- 
lion  à  remplir.  Il  fut  au  contraire  admis  de  suite  et  d’une  voix 
unanime  dans  cette  consultation  ,  qu’il  y  av.ait  nécessité  de  sc 
rendre  au  desir exprimé  par  la  fémiiic  consul!  uite,  et  qu’il  f.illiiil 
employer  rcxiiryialiun  pour  la  délivrer  de  sa  tumeur  enkystée  ou 
non ,  elaoil  que  son  eonicuu  dût  sc  montrer  analogue  au  miel,  à 
Ja  4K»«illie,  ausuif,  à  la  graisse  naturelle  oii.i  touleauire  substance 
prise  par  les  anatomo-pathologistes  dans  l’économie  ou  ailleurs. 

Le  lendemain  de  l’entrée  de  la  femme  Bouclier-MaiHy,  à  l'issue 
de  ma  visite  du  matin,  le  7  octobre  dernier,  je  procédai  à  cçltc 
«iblattuà,  assisté  de  mes  confrères. 

Ayant  £iit  asseoir  la  malade  sur  un  siège  un  peu  haut,  et  plu¬ 
sieurs  aides  fjpntourant  pour  l’tippuycr,  prêts  à  la  contenir  en  cas 
de  mouveinen.s  imprévus,  je  eerUai  la  tumeur  p  u-  deux  incisions 
semi^eUipliques,  doiitlesextrémîtés  se  rejoignaient  angùlaireiueiit 
i’uncversl’éjMule  et  l'autre  Vers  le  coude.  Je  ne  laissai  adhérer 
dans  leur  inlcrvalie  sur  la  tnhsse  à  extirper,  qu’cnviion  un  liera 
des  t(-gui«Ons  ([u’eUe  soulevait,  que  je  taillai  comme  un  quarlier 
(i'ocauge. 

■A  pelue  eus-je  commencé  à  inciser  la  peau,  que  je  vis  se  bosse¬ 
ler,  dans  l’écartement  de  mes  incisions,  les  lobes  graisseux  qui  sail¬ 
lissaient  à  mesure  qts’ils  dcvcn.àient  libres  de  leur  enveloppe.  Ils  me 
révélèrent  ainsi  tout  d’abord,  comme  aux  assisl.ius,  partagés  d'o- 
pruioiis  «ur  ce  point,  la  na  ture  purement  lipomalique  de  là  tn- 
■  meur  que  j’opérais. 

Par  une  dissection  rapide,  j'isolai  sur  ses  deux  côté»  celle  masse 
graîssei^edela  peau  àeouserver,  (jui  enchâssait  sa  base  d’implail- 
tàtioi).  Je  pris  soin,  dans  cette  dissection,  d’épargner  les  veines  ra¬ 


mifiées  suc  le  côté  iuleine,  dont  aucun  rameau  principal  ne- fm 
ainsi  ni  détaché,  ni  ouvert.  Je  l'isolai  ensuite  vers  le  liaul  et  dans 
le  bas,  de  la  face  superficielle  des  muselcs  (portion  infériectre  di, 
^idtciïde,  |)orliou  externe  du  triceps  brachial),  sur  les  piels  elle  ic- 
posait.  L’ablation  fut  complète  eu  moins  .de  .deux  niiuiilcs. 

J’étais  muni  de  la  pince  à  torsion  de  iM.  Aruu.ssal,  pour  y  avoir 
recours  si  quclipie  artériole  avait  donoé  ;  mais  je  u'eus  [i;,, 
plus  à  m’eu  servir  (jue  d’aucun  autre  moyeu  hémostatique.  4 
peine  s’éceuln-l-il  deux  onces  de  sang  pendant  ro|iéralion,  et  Ij 
plaie  Jiélf^-e  etdiibfsée  béante  quebine  Maiips,  cessa  s[)ojifauémeiii 
de>saiguer. 

jHon  opèbâè,  qui  evîutJMibi  luiiibî-b»**«  exci#ioB  sans  proférer  l;, 
niojbflre  piaiiiie,  .me  (folatu,  uraai  ({u’^hux  as.sistims,  que  sa  sont', 
irance  avait  été  fort  au-dessous  do  ce  qu'elle  .s’atlciidait  à  cii 
éprouver. 

Les  bords  tic  I.;i  plaie,  ramenés  daos  le  sens  de  la  réunion,  s’af. 
jfrobtaieMçliirèsimiiijiidi  ttenient  dans  loole  leur  élenilue.  Ils  fiireiii 
fixés  dans  cel  état  de  rapproehcinent  par  des  handelellcs  aggluli. 

py.i-»  coiiverts  d’uu  linge  feiiêiré  et  de  çiuu  pic  molletic, 
Enfin  le  lotit  fut  niaiulcuu  par  l'appareil  onliiiairc. 

Une  tléfaillance  survint  pçinlant  le  pan.semenl.  Elle  fut  incom¬ 
plète  et  dora  très  peu  L’opérée  voulut  meme  ensuite  à  toute  force 
ne  |ias  être  .souleime  pour  regagner  son  ül.,  c.e  i^u’elle  fit.  d’un  paj 
férme. 

A  l’exarncn  de  la  tumeur,  qui  n’étail,  qoinnje  ou  l’a, vu,  iiiUli- 
ment  enky-déc,  (lans  ipiclque  seu.s'  ct  sur  quçhjuc  point  qu’on  la 
.divi.sàt,  à  .sa  superficie  et  dans  son  çeptr.e,  elle  ne  présculait  ah.so, 
lumeail  qu’une  niasse  .de  gra.Lsse. 

Ceile  snbslajice,  à  l’état  le  pbts  ordinaire,  a' ail  une  belle  pou- 
■ktir  cMtrrne,  et  ses  flocons  alMiiitlins  se  montraient  conlcntis  dans 
des  aréoles  très  élargies  île  tissu  cclliil£tire.  La  masse  extirpée,  pin¬ 
cée  dans  une  balance,  pe.s.iil  une  livre  cinq  011ers. 

Prciuier  jour  de  rppér.ition.  Au  inilicu  de.l  i  jonniée,  ppiiLsfiéi- 
qneul  cl  çieyé  :  face  colorée  d’un  verudllott  qui  domine  vivement 
kl  teinte  idupée  de  la  peau.  Laimalade  UUerragée.ue  se  plttiut  de 
rien.  Diète  ;  limon,  gomm. 

Le  .soir,  pouls  «h  peu  cdmé.  Elle  so  plaint  iini.piemcnt  du  hriût 
des  rues  de  la  ville,  sans  leqncl  il  lui  semble,  dii-cflt’,  qu'elle  dor¬ 
mirait  si  bien.  '  . 

Deuxième  jour.  îrès  bon  étal  général  ;  gaîlé.  L.a  malade  .s’est 
levée  etfail  habiller. sans  éprouver,  dit-elle,  aiiemic  souffi-aiice.  Une 
f.iible  exsudation  sauguiiiolcnte  U-avcf.sc  à  peine  l’appareil  exté» 
rieur.  Soype  légère. 

Troisième  jour.  Mauvaise  nuit.  Pouls  à  peine  fébrile  ,  mais  état 
de  aualaôe  général  ;  turnéfaclioii  à  l’avant-bras  et  .à  la  main.  Le 
bandage  devient  trop  serré.  Diète  ;  renouvellciiicnl  en  entier  du 
premier  appareil,  sauf  les  baiidclètlcs. 

Quatrième  jmir.  Boorsoiilleiiient  de  la  peau  qui  jtioéininc entre 
les  bandeJcllcs,  où  elle  se  monire  infillrée- Due  pliyclèuc  piriforme, 
remplie  de  sérosité  cilrine,  apjiarail  .sur  nii  point  -le  ce  hoiirsou- 
jfieiuenf.  Dans  une  étendue  de  dix  ligue-,  an  ccnire  ilo  l’iueisioii, 
aies  lèvre’s  semblent  refuser  de  se  réunir;  elles  .•;() ni  déjà  très  bien 
recollées  partout  ailleurs.  Sceliondcs  hnndrlcltes  (jih  cnloiircnl  le 
bras,  divisées  p.ir  ini  coup  <le  ciseaux  daii.s  la  région  opposée  à 
celle  de  la  plaie,  afin  de  Ic.s  relâcher  sans  cesser  de  .'.uulcnir  les 
bords  recollés. 

Cinquième  jour-  Dimiiiution  du  bouraiouflemeul  eiilané.  Lès 
chair.s,  vui  -<n.slaîit  abaiidciiuiéas  à  elles-mêmes  par  TenlèvCmeiit 
(les  anciennes  handelelles,  se  nionlrent  solidement  réuiTie»,  sauf 
au  point  çe«itral  de  la  pbiie.  Quelques  bourgeons  charntis  s’élèvent 
sur  sa  surface  ;  elle  est  comme  linéaire,  ir.ay .lut  pas  trois- lignes  da 
largeur  sur.iuic  longueur  déplus  dc.sjx  poiico.s.  1  eu  de  suppuration. 
L’élal  général  c.st  parfait.  ReiiouvclIeHieiit  lolal  de.s  baiidcletles. 

Sixième  jour.  Suppuration  deveiuKi  très  abon  .ki.nti;,  de  natui'e 
.séreuse  et  mêlée  de  lymphe  (T une  teinte  eitririe.  La  paan  du  bras 
est  pâteuse,  cl  les  baiidcletles  y  crcu.seiil  leur  en-preiiile.  S,nr  les 
dix  lignes  de  la  jiiaie  où  la  léiinion  a  ju-qu’alnrs  i‘choiié,  l’ouver¬ 
ture  a  lieu  dans  toute  Tépais.seui-  des  légumens.  If  est  surveno  *- 
la  fièvre.  Un  élourdisscment  a  forcé  la  malidc  à  .se  rccc 
Trois  pan.sèmeiis  dans  le  jour;  ehaugement  de  jilacc 'tos.i 
letles  à  chaque  rcnouvcllciiienl.  ,  ' 

Septième  jour.  Nuit  pénible  ;  agitation  fébrile:  diiiiiiuUJon 
siippiiralion.  Une  angine  loiisillaire  médiocrenieiil  intense 
déclarée.  Les  régions  de  la  peau  (pii  ont  recouvert  le  lipome  e 
pé.  préserileut  de  la  rongeur;  mais  leur  adhérence  avec  les  pp. 
sous  jacenles  ne  me  paraît  pas  douteuse.  Garg.  ad.  j  ealap 
devant  du  col  ;  pédil.  siiiap. 


P 


(  ') 


Hiiilifrino  )oi)r.  Allciiialivcs  (rexaccibalion  el  tic  rcinistMon  île 
l’t'lal  fi  brile.  I/aiigiiie  s’accroît  peu.  Même  étal  «lu  luos  «[>éré. 

Neuvièqic  i<>ur.  L’aiigiiie  teiiiî  visiblcineiil  à  sc  résoiulic.  Cica- 
(risation  avancée  de  la  plaie,  tpii  a  très  bon  aspei  t.  ^  ^ 

Pixièine  ioiir.  Coaptation  cnlicremenl  obtenue  d.-tiis  toute  1  c- 
,1(1116  de  la  plaie.  Quelques  jielils  boUrgcoiis  i  bariius  sVlèvent 
L’aiigiite  est 
après 


iciuliie  de  la  plaie.  Quelques  j.elils  buUrgcons  i 
jeulement  encore  sur  quelques  points  de  la  cicatrice.  L’angiin 
guérie.  Des  frissons  fébriles  qui  ne  surviennent  ((u’une  heure  a 


tjUG  lü  iuai*iuc  c»i  icTCü,  5*1..  '-i'' -  - 

Onzième  jour.  Très  bon  étal.  Tontes  les  bandelettes  sont  ôtées. 
Douzième  jour.  Continuation.  Le  pansement  est  de  plusen  plus 


simple. 


Treizième  jour.  Etal  fébrile.  Dé.sordres  digestifs.  Elle  a  été  fort 


incommodée  la  nuit  par  le  voisinage  d’une  rbumatisanle  prise 
loul-.à-coup  de  vomis-semens,  de  selles  répétées,  et  en  pio.e  a  i  es 


sueurs  abüinlanles  très  fétides.  Elle  a  vomi  cUc-inême  toute  h 
journée.  Prompt  éloignement  de  ce  foyer  vivant  de  létnlile. 

Qii.aior4i:roe  jour.  Nuit  plus  calme.  Le.s  yomi.ssemens,  ces-séir 
pcndanl  la  matinée,  reviennent  après  midi.  Rpngeur  érysipélateuse 
pts  prou, oncée  au  pourtour  de  la  cicatrice.  Apparition,  sur  les 
ipielques  bourgeons  clnarnus  qui  s’y  trouvent  encore,  de  plaque.s 
ciU  awieiuses  grisâtres  qui  les  montrent  enlacliés  <lc  pourriture 
jiqsoi04Mif‘l«  à  forme  pulpeuse.  Sensibilité  de  la  région  éjiigasfri- 
qne.  (''ataplasme  ,sur  celle  région,  etc. 

Quinzième  jour.  Accroissement  serpiginenx  de  l’érysipèle.  Per^ 
gistaiice  des  mêmes  symptômes  d’accidens  consécutifs,  malgré  i’é- 
loigwenateut  de  leur  principale  cause  apparente,  ao  ^tangsnes  à 
l’épigastre;  lotions  avec  la  décoctitm  de  racine  de  guimauve  et 
llcur  de  sureau,  sur  l  éry.sipèle  (i). 

Les  piqûres  saignent  abimdammenl.  Rémission  générale  très 
|)ronohcéc  le  .K)ir.  Les  liquides  et  du  bouillon  même,  pris  sans 
mou  aveu,  -ti 'ont  plus  été  rejetés. 

Seistiêmc  jour.  Rougeur  très  vive  de  la  langue.  Etat  fébrile,  mais 
peu  intense.  Cpulinnation  des  progrès  de  l’érisypèlc,  qui  s’étend 
an  côté  externe  Je  l’avant  kra.s,  et  devient  flicléno’ide  vers  le  pli 
du  coude.  Il  s’y  joint  une  œdémaiie  très  pâteuse  cl  gardant  l’cm- 
preime  deie+ote«rtle bandes,  même  lesmoins  serrés,  qui  contiennent 
l’appaieil.  Les  plaques  coiienneuses  de  pourriture  bumide,  larges 
comme  des  lentille.s,  se  sont  multipliées  à  la  snrf  ice  des  poiul.s  en¬ 
core  mal  cicatrisés,  et  ceux  qui  le  parais.sçnt  le  mieux  .se  |jour- 
souflenl.  Touché  fréqucrnmenl  avec  le  nitrate  d’argent.  Pansé 
sans  envelopper  aucunement  ce  bras  érysipélateux,  en  soutenant 
le  long  cl  très  étroit  appareil  mis  sur  la  plaie,  p.ir  de  com  tes  ban¬ 
delettes  aginlinatives. 

Dix-septième  jour.  Troubles  généraux  bien  moins  primoncés. 
Etat  plus  naturel  de  la  langue.  Extinction  de  réry.sipèlo  an  br.as, 
où  il  est  en  pleine  de.sqnainmation  ;  mai.S  accroissement  de  .sofi 
intensité  au  côté  externe  de  l’avanl-bras,  uinl  a  gagné  ius(iu’àla 


Dix-luiitième  jour  Un  sèntiinent  général  d’ubattcméiii  doinine 
seul.  Tristesse,  inappétence.  Pouls  ù  peu  près  naturel,  .seulement 
Impeu  faible. 

Dix-neuf,  vingt  et  vîngl-nnième' jours.  Les  désordres  fonction¬ 
nels  disp.nàîs.sent  progressivement,  quoique  l’érysipèlp  de  l’avant- 
bras  parais.se  encore  un  peu  tenace. 

Le  vingt-deuxième  jour.  Le  rétablissement  de  la  nuaUde  est 
complet.  L’avant-bras,  qui  était  érysipél.itenx,  s’est  ridé  et  dépouil¬ 
lé  de  .ses  dernières sqii.iiiMue.s. 

H  ne  reste  pins  de  rexlirp.itîon  subie  qu’une  cicatrice  linéaire 
qui  s’étend  depuis  un  peu  plus  haut  que  Pinserlion  inférieure  du 
imucie  (lellople, ’iAis.prà  un  demi-pouce  au-dessus  du  r.ivcau  du 
pli  du  pbude. 

Le  siirlcndémiuii  la  malade,  fort  coitleule,  sort  de  l’iiôpilal,  et 
repart  pour  son  village  eu  très  bon  état.' 


. —  Les  troubles  généraux  smveiuis  pendant  et  après  mon  abla- 
-tini-  •'  lipome  de  la  femme  liouclici  -Mailly,  quelque  facilement 
.  .ànent  (|ii’el!e  ail  été  prali(iiiée  .  me  parai.ssent  ntanqnérsi 
t  de  se  inanift  sier  plus  (Ht  moins  en  pareil  cas,  que  j’en 
;é  à  croire  que  lesopérutioiis  où  il  y  a  dissection  ÿonl  sur¬ 
sîtes  à  les  occasionner. 


c  ne  me  suis  pas- senti  porte  à  oppose,-''.!  celui-ci  les  onctions  mércii- 
iii-s.  juoiqu’clles  me  réussissent  frc(jucmmcnl.  Je  pense  d’ailleurs  un  .peu, 
.  r.raitemensdel’érysipàle,  comme  le  docteur  Perdrix.  (F',  lom.  Yll, 
’e  cc/ournal.J 


Entre  tontes  celles  ilii  pays  que  j’iutbite  dont  j.e£Onserve  la  mé¬ 

moire,  cemma  ayant  été  suivies  d’accidens  vraiment  di.spropor^ 
tiontiés  èt  avec  la  simplicité  de  l’opération  el  avec  la  peti  c  élén- 
dne  de  la  plaie  qui  loi  succédait,  je  compte  l’extirpation  centaine- 
meiil  fort  bien  pratiquée  d’une  limienr  enkystée  de  la  lace  dorsale 
du  poignet.  Cette  tumeur  s’était  développée  chez  une  daine  dc.s 
environs  de  Troyes,  laquelle,  voula-iit  â  toute  force  en  être  débar¬ 
rassée  au  moyen  de  l’opération,  le  fut,  eu  effet,  par  l’un  de  mes 
pins  honorables  confrères  de  cette  ville,  (lui  m’.avail  appelé  en  con¬ 
sultation  près  de  la  malade. 


Obsirpallon  d^  vm  trmv^s  dfina  lii  sfiiig  d’une  mignèe  dm  un  enfmn 
lar  le  docleur  J.'SteyfiiisoU  btisbnan ,  clururgieu  du  dispensaire 
de  Dumfries, 


L’Edirnb.  médical  and  surgical  Journal  rapporte  le  fait  .siii- 


Un -enfant  de  buh  ans  fut  atteint  de  la  grippe  et  vi.silé  par  *!. 
Bushnan.  Il  se  plaignait  d’une  vive  cépli.dalgie  ;  son  pouls  était 
plein  el  fort,  el  buttait  cent  fois  par  minute.  .Sa  mère  dit  (|h’ou 
l’avait  saigné  et  que  (piinze  vers  avaient  été  trouvés  dan.s  le  sang  ; 
elle  en  montra  un  dans  un  verre  d’eau.  Ces  vers  avaient  ,  dis.ait- 
elle,  été  aperçus  au  bout  d’un  quart  d’heure  après  rcxtraclion  du 
sang.  L’enfan  t  vivait  au  bord  d’une  rivière- 

M.  Busbnun  crut 'convenalite  de  tirer  enenre  six  onces  de  sang, 
dans  lequel  il  ne  put  découvrir  rien  de  particulier.  Il  le  recou vHt 
avec  uu  linge,  de  manièio  qu’on  ne  put  le  déranger  s.ins  qu’ii  s’eu 
aperçût. 

Une  lienre  après,  il  trouva  cinq  aniriiaux  nageant  dans  le  sérum, 
tous  vigoureux  et  pleins  de  vie.  Quand  il  divi.sa  l’enveloppe,  des 
vers  .semblables  firent  les  pins  grands  efforts  pour  se  dégager.  Huit 
se  débarrassèi-bnt,  faisant  en  tout,  avec  les  cinq  découvcils  dans- 
Ic  .sérum  et  les  i5  obtenus  par  une  saignée  précédente  ,  a8.  Quel¬ 
ques-uns  fuient  aussitôt  envoyés  à  M.  Rbind,  naliiraliste  ,  (pii  en 
donna  la  description  .suivante: 

a  Les  animaux  que  j’ai  reçus  de  vous  ont  vécu  deux  jours  chez 
moi  dans  un  petr  do  Sérimr,  rtj’ai  pmaJtWi  tc.y  éiÈâmmèf  av  soin. 
Ils  sont  à  peu  près  (|Viir  demi-pouce  de  longueur  à  six  ou  huit  !i- 
giics  ;■  après  la  mort  îaur  corps  .s’est  relâché,  et  ils  avaient  .iin  pouce 
de  longueur.  .  .  ,  / 

»  Ils  ont  un  coi'ps  à  onze  arliculation.s,  une  tête  .avec  îles  rudi- 


mçns  de  quatre  prgane.s  (antennes  et  palpes)  avec  un  ajiipendix 
îmmédialemcnt  au-dessous  de  rartieulalion  de  la  têt 


inimédialêmcnt  an-de.ssous  de  rarlieul.-îlion  de  la  tête  frangée  et 
qui  est  parfaitement  .analogue  aux  tubes  respiratoires  à  l’autre 


extrémité.  La  (|uciie  -se  termine  en  deux  corps^ubulcux  ou' stig¬ 
mates  ayant  des  bords  frangés  ;  ce  sont  les  organes  exiernes  de  la 
respiration  ;  en  outre,  •if  y  a  deux  ou  troi.s  bandes  dé  cliaque  eôti'i 
(jui  ne,sotJt  que  de  simples  appendices  charnus.  Dans  l'inttVieivr 
du  corps  articulé  s’étendant  «le  cba  pie  côté  de  U  queue  à  la  tète 
sont  desorgaïus  inspiratoires  distincts  à  l’aide  du  micro.scope.  Ils 
consistent  en  une  m,as.se  tubuleuse  continue,  de  couleur  argcnlée 

pâle,  à  travers  laquellé  passe  l’air. 

»  La  couleur  de  ces  animaux  est  (ITin  rouge  brillant  ;  iis  corres- 
pojldeut  paifaitemcnl  pour  la  sfrueture,  la -couleur  et  la  laillc,  aux 
larves  de  la  Hpula  olericea,.  qui  dàn.s  l’étésc  irouve  si  abond.ainment 
dans  lc.s  fossés  ou  réa»  de  rivière.  Les  œufs  de  ces  moiicbcs  .sont 
très  petits,  cl  à  une  cerlàiiie- saison  de  l'année  .sont  déposés  cii 
grand  nombre  dans  l’ean  co.uraiile  par  la  mouche  tipiila,  bien  cou- 
nue  par  ses  longues  j.ambe.s  et  son  corps  mince.  Les  vers  ne  peu- 
venl  être  confondus  avec  aucun  des  cntozoaji-èii  du  corps  humain 
OU  de  tout  autre  animal  tlont  ils  diffèrent  entièrement.  Leur  cou- 
leui-  rouge  est  iinefliiafité  particulière  et  non  pas  aecidenicllement 
due  à  la  couleur  dti  liquide  dans  lequel  ils  se  sont  formés ,  et  dans 
lequel  ils  paraisaajcnl  vivre.  Ijs  sepiblent  respirer  aiissi.b.ic.n  dans 
Je  sérum  que  dans  l’eau,  car  j’ai  pu  disliiiguer  une  succession  cens- 
laJile  de  globules  djuir  dans  leurs  |nbc.s  respiratoires.  » 


MAISON  DE  SAINT-LAZARE. 
Obsertutfion  de  r/iinoraphie;  {fur  M-  Bois  de  Lorry. 


Marie  Hériii,  âgée  de  i8  ans,  tomba  sur  la  tête  dans  sa  première 
enfance;  son  nez  fut  fendu  sur  le  dos  à  sa  partie  moyenne  et  infé¬ 
rieure  ;  il  y  resta  une  cicatrice  blanche,  irrégidièrc,  et  formant  jr 
enfoncement.  Celte  cicatrice  avait  un  demi-pouce  d’étendue 
prolongeant  tvn  peu  au-dessotis.  Cette  légère  difformité  fais' 


marquer  HtJi  iii  parloul  où  elle  se  pn^sentait,  ol  lui  avait  procuré 
le  sobri(]uet  de  Nez  fendu. 

Je  proposai  à  cetio  jeune  fille  défaire  disparallrc  celte  cicatrice. 
lîUiit  entrée  à  Saint- Lazare  pour  une  autre  affection,  je  la  prépa¬ 
rai  par  un  léger  purgatif,  et  le  1 1  octobre  je  procédai  à  celte  pe¬ 
tite  opération  de  la  nianière  suivante  : 

Je  fis  avec  un  bistouri  ;'i  lame  coiute  et  convexe  sur  le  tran¬ 
chant,  une  incision  elliptique  en  dehors  de  la  cicatrice,  et  sélcn- 
danl  un  pou  au  dessus  et  au-4essous,  de  manière  à  ce  que  l’ellipse 
lut  fort  allongée.  Celle  incision  n’intéressait  que  la  peau  ;  le  lam¬ 
beau,  saisi  avec  des  pinces,  fut  enticreniunt  détaché  des  cartilages 
sur  lesipiels  il  était  appliqué  ;  pius,  pour  donner  plus  de  facilité  à  la; 
peau  de  s’allonger,  je  passai  la  lame  du  bi.stouri  au-dcs.sous  du 
bord  de  rincisioii,  pour  détacher  la  peau  dans  une  étendue  dune 

ligne  des  parties  sous  jacentes. 

Celte  plaie  fui  lavée  4  l'eau  froide  jusqu’à  ce  (pie  le  sang,  qui 
'coulait  peu  nbondamment,  fut  cntèremeiit  arrêté;  alors  liuil  épiii-; 
g  PS  semblables  à  celles  d;  M.  Dietfenbacb  (i)  furent  pa.ssées  dans 
les  bords  des  deux  iiicj.sions,  bien  parallèlenient  entre  elles,  en¬ 
trant  à  environ  une  demi-ligue,  cl  sortant  à  la  mCmc  di.slance  de 

f’incision; 

C(;s  épingles  étaient  éloignées  les  unes  des  aulre.s  d’une  ligne  de 
distance,  Un  fil  a  été  passé  sur  elles  à  inesure  qu  on  les  plaçait, 
tourné  plusieurs  fois  .sur  elles,  et  serrant  as.sc?  la  peau  pour  que 
les  deux  bords  de  la  plaie  fussent  eu  contact  parfail.  Les  épingles 
(  nt  été  coupées  pour  n’eu  lai.s.“cr  (jne  ce  iju’fl  filial  l  pour  retenir 
les  fils. 

Cette  opéralioii,  très  peu  doiilotircuse,  fut  faite  en  (juelqucs 
iiislans  ;  à  peine  ét.iit-elle  terminée  que  la  malade  ne  sonllrait  plus, 
et  l'on  eut  braiicoup  de  pejnc  à  la  tenir  trqnquillo,  voulant  à  lonItJ 
fnree  niootrcr  son  nez  orné  d’éiniiglcs  à  tout  le  monde.  Ccpcndaiil 
(JO  parvint  à  la  tenir  IraiKpiille  dans  .son  lit,  et  a  1  empêcher  de 
pjirler. 

On  lui  donna  d.ins  }a  jooriiée  Jta  verre  d’e  in  de  sccllilz  ,  une  li.- 
s.iiedechicndcnt;  1.1  malade  se'bassiiia  le  nez  aVec  cfe  l’eau  de 
guimauve’;  baiinj  de  |nei|s  sinapisés  le  soir  ;  diète  complète. 

La  iiialâcfe  ne  se  plaignait  le  Icndepiaiii  d’aucune  douleur  ;  elle 
Ji’a  pas  rcs.scnli  la  moindre  fièvre  ;  le  liez  était  roüge  et  un  peu 
ç,onflê  ;  pas  de  suppuration  ;  les  bords  (le  lu  plaie  en  c(jntact  par- 
f.iit  ciilre  les. épingles. 

On  conliiiùala  dicte;  un  verre  d’eau  fie  sedlilz;  pansenient  avec 
l'eau  de  guimauve. 

Toutes  les  épingles  furent  retirées  le  troisième  jpur  avec  la  plus 
grande  facilité;  aucune  ne  tenait  dans  la  peau.  On  lajssa  seule¬ 
ment  les  fils  qui  tenaient  un  peu;  on  plaça  plusieurs  bandes  cle 
diacbyloii  gommé,  large  d’une  ligne  .seulement,  de  manière  à  rete¬ 
nir  ie  plus  possible  les  bords  de  la  plaie  en  contact  ;  le  nez,  loij- 
jonr.s  rouge  et  peu  luraélié,  fui  pansé  avec  l'eau  de  giîimauve 
On  permit  à  la  malade  trois  p()tagcs;  on  supprima  l’eau  (le  sed- 

l.ç  quatrième  jour  uijc  partie  de.s  fd-s  se  .scnit  détachés;  jes  eii^ 
l’ioits  où  les  épingles  élaienl  pass(jes  présentaient  de  petites  ulcé- 
r. liions  ;  le  nez  a  diminué  dp  volume,  sa  rongeur' est  inoindre. 

On  conlinue  à  appliquer  métliodiquenienl  dos  bainjes  minces  de 
diachylon  ;  on  commence  à  faire  laver  la  plaie  avec  l’eau  blanche; 
on  conlinue  ce  pan.scmont  pendant  dix  jours  ;  on  donne  d’un  jour 
Il  Vautre  un  verre  d’eau  de  sedlilz  ;  les  petites  ulcérations  se  repi- 
|i!i.sscnt  et.se  cicatrisent. 

La  malade  sort  quinze  jours  après  l'opération  ;  son  nez  est  en¬ 
core  un  peu  rouge,  mais  tout  est  entièrement  cicatrisé  ;  il  ne  reste 
,  idiis  dcl’opêr.ilion  qu’iine  Irqoc  linéaire  qui  .sans  doute  sera  encorê 
bien  moins  a|)j)arente  lorsque  plus  de  temps  se  sera  écoule.- 


—  Le  journal  grec  \g  Soljier,  du  3i  août,  contient  un  rapport 
■  c  M.  Ardoiii,  ancien  cliinirgieo  de  la  liiarine  française,  sur  nti 
fuetus  vomi  par  un  jeûne  enfant  de  file  de  Syra,  nommé  Démé- 
I  rius  Slainalelli. 

Le  dolenr  Ardoin  ayant  été  appelé  le  j  g  juillet  près  de  cel  en- 
,1  ml,  le  trouva  dans  ijn  (;lal  tellement  désespéré,  par  suite  de  dou¬ 
leurs  à  l’estomac  cbaux  entrailles  ,  qu’apres  lui  avoir  fait  prendre 
.-:ins  fruit  quelques  remèdes,  il  conseilla  le  leinfemain.  aux  pareiis 
jlo  lui  Lire  administrer  }es  sacrcmcns. 


,  (I)  Petites  épingles  à  insectes.  (Ann.  de  la  méd.  pliys.) 

-r~  ,<i»r  uaerifi  de  Béthune, 


Le  jour  d’après,  il  lui  donna  pour  dernière  lenlalive  de  soulage- 
nient  un  éttiêlo-piirgalif,  coiisislaiit  en  une  once  d’Iuiilc  de  ricin' 
mêlée  avec  une  (Icini-once  de  sirop  de  coraliiieet  autant  de  sirop 
d’ipécacuanlia ,  le  tout  délayé  dans  une  livre  de  décoclion  peo- 
torale. 

Après  les  premiers  voinissrmcris ,  fisc  manifesta  une  nouvelle 
(luinlc  beaucoup  plus  forte  (pie  toutes  les  autres,  cl  avec  un  péni- 
blc  travail  le  jeune  Démélrius  Slamaleili  expulsa  un  foelus  par  la 
bouelic. 

Ce  fœtus  a  Lt  lêle  assez  bien  conformée,  un  peu  arquée,  ainsi 
fju’uo  bras,  et  au  lieu  (l’exlré(nilé.s  inréricures,  fi  ii’a  (ju’u.nc  cou- 
liiiuation  eliarnuo  ou  pluléit  mcmbraueu.se,  .amincie  à  soii  exlré. 
inilé,  (’l  unie  à  sou  placenta  par  une  espèce. do  gaine  *iui  tient  fieu 
de  cordon  ombilical.  Le  dévcloppcménl  de  ce  fœtus  paruîl  s’êtrcar- 
rêlé  à  4)1  ou  5o  jours  (le  viq  embryonnaire. 

Le  troi  ième  jour  au  malin  le  npiludc  était  beaucoup  mieux,' 
les  syiu|il(5me.s  uiorbides  élaieiU  diminués  ;  le  mipfix  a  conlimié 
depuis.  Le  dpcipur  Ardoin  leriuioe  ainsi  : 

«  J’emportai  le  fœtus  chez  moi,  et  là,  en  présence  de  tous  les 
médecins  de  Syra,  mais  surtout  de  M.M.  Miloiias  et  Corco,  noi« 
avons  examiné  mimilienscmcnt  la  pièce  anatomi(pie,  (jué  nütis 
avons  reconnue  ôlre  uti  fœtus  bimiaiii.  Ayant  fait  appeler  M.  le 
pliarniaeieii  Alhaimsio,  nous  avons  installé  la  pièce  analomfi|ue 
dans  Taleocd;  cl  j’ai  de  .suite  donné  avis  à  la  nomarebie,  pour  s’as¬ 
surer  pleinement  s’il  n’y  avçit  pas  eu  dans  ce  cas  quelque  fraude 
ou  délit.» 


Homici  le  par  impriv/cnce  ;  mort  rie  trois  en  fans;  infraction  à  la  loi  xiii 
ai  germinal  an  XI,  sur  la  pfiarmitcie.  ' 

La  opur  royajo,  eliarnlirc  des  pppels  correolioiinels,  a  statué  ré- 
cemmepl  sur  l’appel  (i  mùii/aâ  forqié  par  le  procureip' du  roi  ijn 
jugement  de  la  sixième  chainlire,  (Lins  l’affaire  du  pharqiacjep 
Eslieiiiiü  cl  de  .spn  élève  Brandilly. 

P.mr  rappejer  eu  peu  de  mobs  leç.faîls  du  péocès,  du  iimriàlc 
s'uryüxigcné  cle  mercure  avait  élédoïuié  en  place  de  mercure  doux, 
jtar  l’effet  d’uiic  circiir  commise  par  l’élève  dii  sieur  Estieniie;  et 
les  troi.s  jeunes  enfm.s  Melisseii  avaienl  été  einpoisoimés ,  cl  é|a|cnt 
morts  (le.s  suites  de  cêitc  f.ilale  uiépri.sê. 

Le  jugciiiciit  de  prciifièrc  iiislaiicc  (lonf  e.st  ajipcl  de  là  part  du 
procureur  (lu  roi,  était  ain.'-i  conçu: 

«  Attendu  qu’il  l'ésulte  ,1e  jp  [ilainlc  et  des  débats,  rpic  Brandilly 
çt  Eslieniie  ont  été  involonlaireineni  la  casîie  de  la  mort  des  Iro.ii 
enfuis  Melisseii  ;  B'randilly  en  délivra iil  avec  ignoraiicc,  iiniir.u- 
dence,  maladresse  et  ncgiigeiice,  un  médicament  autre  (pie  celui 
ordonné  par  le  docleur  Lassis  ;  Esticiiiie  en  ne  tenant  pas  (jaiis 
un  lieu  sous  clé  les  substancc.s  vénéneuses  que  Brandilly  a  déli¬ 
vrées,  a  contreveiiu  à  l’arlicle  34  de  la  loi  de  germinal  an  XI  ;  ayant 
égard  néanmoins  aux  circonsUiiices  alténqaiilcs  et  aux  bons  cerli- 
ficats  déiivrés  à  Estieinie,  le  lilbuiial  faisant  application  aux  deux 
prévenu.s  (le  TurlipleSig  du  codeqiéiial,  et  appljiiuaiit  également 
i’.irlicle  4fi3,  condamne  Brandilly  à  on  mois  de  prison,  E.-.lienne  à 
5o  fr.  (ramciide  ;  les  con  laiinic  .solidairenient  cl  jiar  corps  à  payer 
à  IVlelisseii  a,ooo  fr.  à  lilip  de  dominages-iiili-rêls  ;  fi.xc  à  un  an  la 
durée  (le  la  coiilraiiile  p.sr  corps,  pour  assurer  le  paiemeifi  des 
doinuiages-iiilérêls  :  condamne  les  prévenus  .aux  dépens.  » 

La  partie  civile  ii’a  p.is  formé  apjiel  cn,ce  (pii  la  concerne  de 
celle  (lécisiini. 

M'  Legoiec,  avocntdii  roi,  a  soutenu  que  la  peine  de  5o  fr.  d’a¬ 
mende  infligée  au  pharmacien  iTélait  pas  eit  raivpori  avec  la  gra¬ 
vité  de  révéuemcnl  ella  fiute  qu’il  a  commise  eu  laissant  a  la  dispo¬ 
sition  de  son  élève  des  .substances  que  la  loi  lui  ordonne  de  tenir 
sbusclé,  et  iic  laisser  délivrer  que  devant  lui.  Quant  à  Brandilly, 
M.  l’avocat  du  roi  a  pensé  que  l'imprudeiice  dont  fi  s’est  rciida 
coupable  ne  pouvait  pas  être  sulfisaii'imeut  punie  par  un  mois  de 
prison. 

M'  Bourgaiii  a  présenté  la  défense  de  M.  Eslieiine,  et  M'  Lalbnd 
celle  de  M.  Bràmlilly.  ,  ■  (u 

La  cour,  après  un  a.sscz  long  djqibéré  ,  a  rendu  l’arrêl  siuv.ml  : 

«  Eu  ce  qui  louclic  Brandilly,  ia  cour,  adoptant  les  iiiolifs  dèji 
prémiers  juges,  iiipt  l’appellation  an  lU'aiit;  ordonne  que  ce  i-.n' 
est  appel  sortira  son  plein  et  entier  efl'el. 

»  Eu  ce  qui  fouclie  Eslienne,  la  cour,  considérant  que  •  ■  •  ' 

prononcée  ii’est  pas  en  proportion  avec  la  gravité‘(lu  dél’  - 

■  d.imne  Estieniie  à  6oo  fr.  d’amende  et  aux  dépens.  » 


Beux  cl  PtoN,  rue  de  Vaugjpr.l,  36, 


^CEMBRE  1«54 


;ean<lu  J*’est  rue  daPonl-dc-Lodi, 

,  ;  a  Paris  ;  on  8*aboiliié  çhèi  lés  Dir'cc' 
teursdeé  Posles  et  les  prineîpatix  liihrSiées. 

On  public  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  ic  corps  médical;  toutes  les 
(éclainations  des  personnes  qui  ont  des 
, griefs  à  exposer;  Oü  annonce  et  analyse 
dans  la  quiiijaine  les  ouvrages  dont  aexem- 
plsiressànl  remis  an  bureau. 

Le  Journal  parait  les' Maédi,  Jeudi  ét 
Samedi. 


(ÿ-AX!VEE.) 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN, 

Qu'ent-ée  qui  ie  cànieil  d’administtation  de  l’ académie  ? 

Le  conseil  d’administnttron  est  une  hydre  à  7,  8  ou  9  têtes,  s’élevant  avèc 
fureur  contre  le  malheureux  écrivain  conscièncieui  qui  a  une  foi  assez  ro- 
.  buste  en  l’académie  pour  lui  adresser  les  fruits  de  ses  veilles  pu  demander  un 
tour  de  lecture  ;  ou  contre  le' membre  de  l'académie  qui  ose  diviser  en  deux 
ou  trois' parties  une  importante  communication  (1),  et  qui  a  la  bonhoinmie 
de  croire  que  la  société  dont  il  fait  partie  doit  entendre  la  fin  de  soh  tappOrt 
.plutôt  que  des  communications  niaises  ou,  de  pur  charlatanisme.  En  un  lirot, 
le  conseird'adminislration  est  un  comité  de  censure  qui,  lorsqu’on  lui 
ad  -esse  un  ouvrage  écrit  avec  indépendance,  avec  énergie  (î),  le  reçoit,  mais 
■i'.  n  accuse  pas  réception  à  l’auteur,  le  dépose  fort  poliment,  fort  secrète- 
isiri't  dans  ses  archives,  mais  ne  permet  pas  qu’on  l’annonce,  parce  que  lui, 
C  'r.oeil  d’administrûtron,  pourrait  bien  se  trouver  flagellé  dans  la  personne 
ü'.:  quelques-uns  de  ses  plus  respéctables  memhrës. 

Ansi,  un  conseil  d'adntinistralion  s’oppose  de  droit  à  la-  lecture  de  tonte 
.'-clamation  écrite  èn  termes  Conveiiables  et  dans  un  intérêt  purement  scien- 
:,dque(3). 

Mais  s’agit-il  des  pois  de  M.  Frigerio,  dés  biscotés  d'eM.  Grlcîiii,  de.  la 
rite  de  M.  Cancoin,  oh  !  alors  les  portes  du  conseil  s’ouvrent  à  deux  battaflS, 
.cas  les  chapeaux  s’y  tirent  devant  ces  inventeurs  de  nouvelle  espèce;  et 
académie,  comme  les  moulons  de  Panurge,  de  suivre  son  conseil,  dé  efé- 
.iier  la  biscote,  de  s^extasier  devant  l’efiicacite  des  pois  poly-pharmaques,  et 
é  décerner  son  ovation  à  M.  Cancoin,  dodt  les  journaux  politiques  font  l'é¬ 
loge  le  plus  pompeux...  à  1  fr.  25  c.  la  ligne  ü! 

Ayez  donc  un  eoBsèil  d’administration  ^our  obtenir  de  pareils  résullals; 
ayez  un  conseil  pour  se  refuser  à  apostiller  la  demande  de  85  académiciens 
:  qui  veulent  retirer  du  rang  des  parias,  les  adjoints,  partie  ouvrière  ;  pour  re¬ 
fuser  d’ouvrir  une  souscription  en  faveur  d’dn  confrère  injtisteineiit  condhfn- 
•  né  (■});  pour  étouffer  dans  le  secret- du  tapis  vert  la  lettre  qu’il  adrCss'e  à 
l’académie  dans  le  but  dé  faire  connaître  l’injustice  que  les  tribunaux  lui  fout 
éprouver!!! 

C’est,  comme  on  voit,  une  chose  bien  utile  qu’un  conseil  d’admiuistra* 


HOTEL  DIEU  DE  TROYÉS, 

Service  de  M.  Bédob. 

Lipome  d’une  litre  cinq  onces;  ab'latiàn;  fàils  analogues, 

(Suite  du  n»  précédent.) 

Le  .surlcndeniuin  do  l’ppér.alion,  (jne  la  mabde  doni  nous-  par- 
Ji)»s  avait  fort  bien  supportée,  des  fi  oiibles  gérîéràiix  graves  .se  ilia- 
Hiifestèrenl.  Ils  rcvêlireiiL  bieiihVl  le  fâcheux  caractère  (le^i  sym|)rô- 
iiie.s  lyphu'ides,  üuxqtiels  vinrent  .s'unir  des  signes  de  létan'os  qui 
compromirent  pcndaoi  plusieurs  semaines  la  vie  de  cplle  opérée. 
Sa  plaie,  dans  le  pansement  de  laquelle  je  ferai  remartpier,  sans  en 


(1)  M,  Roux,  auquel  on  fait  indécemment  allendre  la  parole,  qu’oi 
promet  toujours  et  qu’on  ne  lui  donne  jamais.  . 

(2)  La  Némésis  médicale,  par  exemple. 

(3)  MM,  Souberbielle.  Rognelta  et  cent  autres  se  tro'jvcnt  dans  ce  ca 

(4)  M.  Thourel  Noroy. 


rien  voulpir  induire  ici,  qu’on  n’avait  pas  employé  la  réunion  im- 
médîale,fut  bien  plus  longue  à  se,cicalri.scr,  quoiqu’elle  eflt  beau¬ 
coup  moins  d'éleiidue  qiie  celle  de  mop  extirpation  de  lipome.  . 

Cette  opérée  de  moa  honorable  confrère,  n’a  du  reste  éprouvé 
à'ucun  autre  accident  consëculif.  Son  opération  date  déjà  d’un  bon 
'iiôinbre  d’années,  et  l’on  n’a  recouru  chez  elle,  non  plus  que  chez 
d’àulies  qui  vont  égarement  bien,  à  l’emploi  d’ançui»  exutoire. 

ta  nécbs.sifé  conslantéde  cet  emploi  en  pareil  cas,  semble  tou¬ 
tefois  des  mieux  déinonirée  à  M,  Jacques,  vice-président  de  la  .so¬ 
ciété  de 'mèdècitie  pratique!.  C’est  appuyé  .sur  sa  longue  expérience, 
eféii  conciûànt  d’un  nombre  irijposaiit  de  faits  dont  il  a  entrete¬ 
nu  telle  société  dans  sa  séance  du  9  oclobre  dernier  qu’il  en  établît 
le  précepte.  [Voir  Gaz.  des  IJôp.) 

incitant  cet  avis  à  prolU,  j’atir.aj  soin,  de  me  faire  tenir  au  cou¬ 
rant  dè  l’élàl  de  la  femme  Boqjçber-Mailly,  pour  conseiller  de  re¬ 
courir  à  l’exuloirc  s’il  y  a  licti. 

'Ccpendaiii ‘j’ai 'déjà  .sujrp.rimé  beaucoup  .d’anciennes  tumeurs 
sans  âVoir  jusqu’à  présent  lecoqnu  celle  néoessilé.  ...  ... 

Jé'suis  loin,  certes,  de  .songer  à  oiter  ici,  mënqe  .sans  détails, 
toules  Tes  ituneurs  de-  dilFérénte.s  régions,  mars  surtout  du  cuir 
chevelu  ou  de  la  face,  dont  j’ai,  pratiqué  l’jextirpa.tion  ;  je  me  bér- 
iièr.ii  à  quelques  brièves  mentions  de.s  principales. 

Diins  l’année  de  ma  vie  la  plus  eflicaccment  .sçolqsliqiie,, celle 
(juë  j’ai  pa.s.s'éc  aliàclié  à  l’Iiôpilal  maritime  du  bagne  de. Brest, 
dirigé  d'ans  mon  service  et  1116!*  étude.s  parle  savant  Gérard  Girar- 
do"t,  trop  tôt  ravi  à  la  science,  le  hasard  m’en  a  fait  avoir  un 
nombre  élonnant  à  extirper  coup  sur  coup.  Je  le  devais  à  un  vieux 
condamné  durit  l’époque  de  libérulion  approchait,  et  que  l'.avais 
un  jour  délivré  d’une  pareille  tumeur  du  cuir  chevelu,  sans  qu’il 
eût  inlerrompii  .ses  trav.'uix. 

Sortant  jQuriieliemenl,  il  m’amcn.ait  depuis  lors,  pour  les  opérer 
tons  les  individus  qu'il  pouvait  découvrir,  porteurs  de  loupes,  et 
ijii’il  décidait  à  s’en  faire  débarrasser.  J’avais  ainsi  réuni  dqn.s  un 
pupitre  une  grosse  poignée  de  ce.s  tumeurs  de.ssécliée.s  de  divers 
voIunié.s.  Leurs  exlirpalions  avaient  loules  été  presque  nu-s-si  heu¬ 
reuses  que  celle  de  l’introducteur  des  gen.s  qui  les  ppi  laient  auprès 
de  moi.  .  -  ) 

—  Le  sieijr  Pays,  acluellement  boiiier  à  'froyes,  rue  Moyenne, 
en  porta  une  plusiem’s  année.s,  qui  avait  le  volunie  d’une  grosse 

noix,  située  près  du  petit  aiiglc  de  l’oeil  di  oîl. 

Celte  tumeur,  toujours  croUsantc,  gênait  .sa  , vue  de  ce  côté.  J’çn 
fis  la  dîsseclipn  après  avoir  découvert  le j^ysle  pur  une  inci.sion  eu 
T  des  tégumeiis.  J'emploÿai  ensuite  la  réunion  imui^l.iÿlg,  et, 
bien  que  la  cjcatri.salion  ne  .s’eu  soit  pas  louKà-fait  ppéré.e  par  pre- 
iViière  inlenlion,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  elle  était  coirj-  ' 
plèlc.  ■  .  , 

jfc  le  rencQiiIre  souveni,  cl  a  peine  ou.  viul-pn  l.i  cicatrice  .eu 
i^e.x.imïnaiil  bien.  Elle  m’un  iMppujlp,. toujours  une  antre  qim  ■  j  ai 
revue  plus  d’imc  fois  avec  plaisir  et  pente.  C’est  celle  çl’une„pa-  ' 
reiÙe  opération  jadis  praliquée.a  im  oflicier  de  manne  {M.  La- 
farre),  par  mon  ply.s  cIkt  comb.'iciple  a  Brcsl,  iMelçbior  d’Orbi- 

gny-  ’  ...  . 

J’en  ai,  vers  le.  même  Icmps,  exi  rsé  une  du  volume  d’nnc  npi- 
setle,  qui  s’était  foiuiee  sur  la  langue  d’une  jeune  demoiselle. 
Après  l’avoir  liée  clvconrime  clic  .souffriiil,  en  Rîgnant  dé  voûToir 
couper  seulriiienl  les  fds,  je  la  fus, Iprabcr  d’un  poup  (le  cisça^ix. 
Trois  jours  ;  ' res  la  plaie  élàit  aeatVlsée.' 


(  ^74  ) 


Qiioi(jiic  je  pi-ali:|uc  vaioiitiers  ou  voie  pratiquer  de  ces  ablations 
rcconiuies  nécessaires,  ou  doit  bien  penser  que  je  détourne  tou¬ 
jours  un  consultant  de  se  faire  extirper  quelque  tumeur  que  ce  soit, 
dèsqu’elle  ne  constitue  qu’une  difformité  sans  inconvénient.J’cn- 
courage  fort  alors,  dès  qu’elles  sont  stationnaires,  à  ii’y  pas  tou¬ 
cher. 

—  Un  jardinier  septuagénaire  appelé  Rible,  avait  une  loupe 
au.ssi  volumineuse  que  le  lipome  de  ma  dernière  opérée,  mais  si¬ 
tuée  au-dessous  de  la  crête  iliaque  gauche.  Il  l’a  enijiortée  dans 
la  tombe  après  l’avoir  eu  .stationnaire  trente  ans  et  plus,  sans  en 
■être  gêné.  Elle  ne  me  nuit  pas,  me  disait-il,  et  me  sert  même  au 
contraire  en  soutenant  la  ceinture  de  mon  pantalon  sans  bretelles. 

—  Ces  jours  derniers,  j’ai  été  appel, éeii  consultation  par  le  doc¬ 
teur  Delaine,  ])our  un  cas  analogue.  Ç’esl  une  dame  qui  porte  une 
tumeur  d’apparence  gr.ais.se  use,  et  dont  le  siège  au  dos  rappelle,  si¬ 
non  par  l’éiiormité  du  son  volume,  au  moins  par  sa  situation,  celle 
q'HC  cite  Chopart,  dont  la  grosseur  monstrncvisc  obligeait  de  la 
soutenir  avec  des  liens,  et  qui,  dit-il,  sans  témoigner  le  moindre 
îîoute  sur  celte  étiologie,  était  l’effet  d’un  coup  de  poing. 

Gouveiion.s  que  si  nue  semblable  cause  devait  avoir  générale-. 
•  ment  le  mcinc  effet, -les  loupes  se  multiplieraient  bien  davantage 
autour  de  nnn.s.  Quoi  qu’il  en  soit,  mon  confrère,  qui  avait  amené 
SI  malade  à  vouloir  bien  subir  l’cxiirpation  dont  il  m’offrait  de  me 
charger,  si  je  l’eusse  jugée  nécesscurc,  avait  déjà  obicnu,  par  la 
simple  app-iicatiou  sur  sa  tumeur  de  compresses  imbibées  de  là 
solution  ammoniacale  conseillée  par  Boyer  ,  une  diminution  iiô- 
tablc  dans  le  volume  de  celte  tumeur. 

Mon  avis  fut  en  conséquence  de  ne  pas  nous  liàlcr  de  recourir  à 
l’in.sirumenl,  cl  qu’il  f.itlail  persister  dans  les  applications  déjà 
faites,  pai.stjn’cllcs  se  montraient  efficaces.  ; 

Selon  toutes  les  apparences,  la  tumeur  en  question  élail  encore 
de  nature  lipomaleuse. 

Le  mot  lipome  n’a  été  l’objet  (l’àucun  article  dans  le  Diction-  . 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  dont  le  onzième  vo¬ 
lume,  contenant  la  lettre  L,  a  été  publié  il  ify  a  jiàs  long-temps. 
Il  paraît  Idulefids  que  cette  omission  n’a  pas  été  décidée  à  l’av-ànce, 
ear  M.  P.  F.  Blandin,  en  traitant  le  mot  Loupe  dans  le  même,  vo¬ 
lume,  et  croyant  sans  doute  qu’il  y  avait  un  aiîicle  Lipome  ^dans 
l’ouvrage,  renvoie  le  lecteur  à  cet  article  qui  n’existe  pas. 

Quoi  qii’H  en  soilj  ce  nom,  proposé  par  Litlrc  au  coinmence- 
inenl  du  siée  e  dernier,  pour  désigner  les  tumems  qui  ne  contieii- 
Hcnt  qu’une  graisse  molle  absolument  exempte  d’altération,  ce 
nom  me  paraît  aussi  convenable  qu’utile  à  conserver.  C’est  dire 
-assez  que  je  ne  saurais  me  rallier  ici  à  l’opinion  de  l’illustre  Mor- 
gagiii ,  quand  il  se  montre  enclin  à  rejeter  celte  dénomijialion, 
en  s’appuyant  sur  ce  que  les  anciens,  qui  avaient  observé  de  ces 
imneurs  graissenses,  ne  leur  avaient  imposé  aucun  nom  p.irlicii- 
lier. 

Je  trouve  encore  moins  concluans  les  motifs  allégués  dans  le 
même  but  par  Chopart.  Il  me  semble  en  effet  a.ssez  difficile  de  ne 
pus  rccomiaitre  que  ce  futur  lauréat  de  racadémic  royale  de  chi¬ 
rurgie,  en  cajolait  ainsi  le  célèbre  et  non  moins  influent  secrétaii  c 
perpétuel,  qui  .s’était  montré  liaulemeul  défavorable  à  l’opinion 
de  Litlrc  en  celle  occasion. 

Cependant,  une  logiipie  ligonreusc  u’cii  exige  pas  moins,  à 
mes  yeux  (si  les  noms  de  mélicéris,  d’alhérome  et  de  sicaloriie  ne 
sont  pas  rayés  dans  notre  vocabulaire  et  remplacés  par  le  seul  nom 
générique  de  loupe),  qu’on  ne  veuille  pas  davantage  abaiidunner  et 
y  rayer  celui  de  lipome.  Ne  const.ilc-l-il  donc  pas  tout  comme 
les  trois  autres  nue  différence  réeliement''es.senlîe11e  dans  l’étal  de 
la  matière  que  contient  la  Inmenr  ?  Je  me  prononce  loul-à-fait 
pourraffirmalivc. 

La  maiiièredc  caractériser  ce  genre  de  tiiinenrs,  qui  nie  sem¬ 
ble  la  pins  judicieuse  entre  toutes,  e.st  la  .suivante  : 

«  Les  lipomes  (ordinaireincnl  confondus  .sous  le  nom  de  loupes 
.avec  les  tumeurs  enkystées)  ne  .sont  autre  chose  qu’un  eiubon- 
jioiiit  local  borné  à  quel(|ues  cellules  du  1i.ssu  cellulaire.  » 

Je  revois  donc  avec  plaisir  cette  pensée,  à  nion  gic  si  satisfai¬ 
sante,  conservée  et  rendue  en  ternies  non  moins  exacts,  qiar  l’iiigé- 
iiieux  auteur  qui,  dans  sa  systémati.saliOii  fort  ralioiiiiclle,  a  rap 
proebé  les  lipomes  ou,  dit-il,  les  poljs.ircies  parlielles  dq  l’obésité 
on  de  la  polysarcie  générale {*). 


Ici  je  me  félicite  d’avoir  à  le  recouuaîire,  je  me  Irouvo  enlièrc. 
ment  d’accord  avec  cc  .spirituel  médecin  conlrovcrsisle.  Il  nie 
semblerait  en  effet  beaucoup  moins  convenable  de  nommer,  pm, 
exemple  encore,  comme  ou  l’a  fait  dans  uii  de.s  livrc.s  publiés  sun* 
le  ménielilreqiie  celui  de  AI.  Dubois  d’Amiens, maisqui  ne  me  parut 
jamais  apjielé  par  le  .sort  à  jouir  dans  le  monde  médical  de  la  biil. 
lanle  destinée  qui  me  semble  assurée  à  celui-ci,  de  iioiimicr,  disje 
encore,  le  .sléatoiiie  et  le  lipome  de.s  sarcomes  ccllulaires-'solidcs, 
Quelques  ligue.sphis  ba,s,  j’ai'.loulefois  le  regiet  de  m'éloigner  aussi 
complèiemciit  de  la  niaiiière  de  voir  (|u’expriuiu  noire  plus  mu. 
derne  écrivain  cité,  que  je  m'en  approchais  d’abord.  C'est  lorsipni 
cet  auteur,  même  appuyé,  sur  l’autorité  bien  im|io.sanle  à  iik  j 
yeux  de  Delpech,  déclure  qu’il  trouve  peu  fondées  les  disliuclioa,i 
établies  cuire  le  stéalomc  et  "le  lipome.  Je  les  Irouvc  au  cou. 
traire,  ou  l’a  déjà  pu  voir,  plus  Ibudées  qu’il  ne  l’anl  pour  devoir 
êlrc  conservées.  Je  trouve  (r.iilleurs  peu  Concluant  le  fait  qu’à  l’ap¬ 
pui  de  celte  décision  notre  auteur  rajiporic  avoir  été  couslafé  plu!| 
ou  moins  souvent  par  M.  le  professeur  Marjoliii. 

El  qu’importe  en  effet,  sous  ce  rajiport,  que  la  même  •  tumeur 
puisse  présenter  deux  portions,  dunl  l'une  soif  lipomalique  et  l’ain 
tre  sléatumaleu.se  ?ccla  prouve  seulement,  je  pense,  que  deux  al- 
téraliuiis  maladives  nullement  identiques,  penveiitsc  trouver  réu¬ 
nies  dans  une  pelile  étendue.  Il  s’y  eu  pourrait  même  trouver 
trois  par  le  dévelopi)emenl  d’uiie  verrue  sur  la  peau  de'eelle  môme 
tumeur,  etc.  ;  mais  tout  cela  iic  fait  certes  pas  qu’un  tissu  de  notre 
orgaiii.sme,  qui  vient  à  le  troubler  par  simple' accumiilation  sur  un 
point,  ne  s’y  accumule  qu’altéré  ou  près  de  .s’altérer,  même  quand 
il  ne  l’est  aucunement. 

Tous  les  traits  acérés  ([u’a  montré  savoir  lancer  notre  rude  joâ- 
leiir  eu  polémiques  médicales,  coutre  les  gens  (jn’il  aperçoit  sur  sa 
route  lorsqu’il  travaille,  comme  il  le  dit,  à  déblayer  le  Icrraiii 
avant  d'édifier,  dussent-ils  être  attirés  sui'inoi,  ()ar  m-a  coulrad,  . 
lion  avec  lui  sur  ce  point,  je  ne  renoucer.ii.s  cerlaiiicmeut  p.' 
ilistiiiguer  le  lipome  du  sléatome.  Je  ne  me  remlrais  pas  ph 
cet  égard  devant  l’auleUr  de  noire  nouvelle  Pathologie  géiiér..'  . 
ipie  Celui  des  Essais  liisloriqucs  sur  Pari.s,  en  ,luce  de  l’aclver.'  . 
jrlus  fort  breteur  que  lui,  qui  le  transperçait  périodiquemen. 
sa  pointe  de  duelliste,  ne  reconnaissait  pour  cela  qu’nii  cLéJif  . 
jeûner  eu  soit  jamais  un  bon. 

Entre  les  aiitorilés  que  je  croi.s  pouvoir  appeler  encore  à  n  ' 
aide  pour  conserver  le,  mol  lipome,  i’iuvoquerai  ici  celle  de  m 
aimable  professeur  et  ilhulre  ami,  M.  le  baron  Aiibci  t.Cct  hab 
inaiire,  incoiileslablemc'nl  lenô'.re  à  tous  pour  les  maladies  eut 
nées,  en  s’occupant  des  lumeurs  que  j’étudie  ici,  les  a  d'abord  fio 
entrer  d'ans  sa  famille  de.s- elhinoplécose.s. 

On  pourra  peut-être  m’objecter  qu'il  a  aussi  d’abord  employé  lo 
nom  de  loupes  graisseu.se.s  au  lieu  de  celui  de  lipomes.  Je  l’.ii  lu,  je 
le  sais.  Comme  touiefois  cc  ilernialopliilc  fait  égalemeiil  usage  du 
nom  de  lipome  dans  le  même  article,  il  m’est,  je  crois,  bien  pef- 
niis  d’en  induire,  et  j’en  induis  qn’il  ii’esl  pas  plus  ipie  moi  poul¬ 
ie  rejet  de  ce  nom. 

Dans  tous  les  c.i.s,  l  aulorité  du  professeur  qui  lient  à  l’époque 
actuelle  en  France  le  sceptre  de  la  ebirurgie,  l’imposante  autorité 
de  M.  le  baron  Dupuytreii,  qui  fl!,  il  y  a  Iroi.s  ans,  à  i  aris,  deux 
extirpations  de  voUiniineux  lipomes,  .litisi  (pialifiés  par  lui-même, 

rend  la  quesliou  que  j’ai  soulevée  ici  bien  défiiiilivemeut  jugée 
pour  moi. 

Hommages  soient  rendus  à  ce  grand  chirurgien  de  nos  jours  qui, 
non  coulent  d’avoir,  par  .ses  précieux  travaux,  ic  plus  cnriebira- 
natomie  palbologiquc  à  noire  école  de.médeoiiie,  y  vçuf  encore 
fonder,  par  un  noble  emploi  d’une  parlioii  de  sa  fortune,  une 
chaire  spéciale  sur  celle  iuiéressantc  partie  de  la  médecine.  Puisse- 
t-il  voir  lui  même  long-temps  fleurir  .sa  généreuse  fomlaiioii  ! 

Puis.se  le  monde médical,  dont  les  regirds  suivçiil  lôiijom-s  ce 
savant  comme  l’uue  lie  ses  plus  sûres  lumières,  avoir  bientôt  la 
joie  de  le  savoir  rendu  à  la  sauté.  Piiis.sé-je  au.<si,  dès  ma  plus  pro- 
cliaiuc  excm-.siou  vers  l’Hôtel- Dk-u  de  la  cajiitale,  vasic  cl  digue 
lliéàlre  de  ses  glorieux  suceè.s,  y  recueillir  encore,  eonfouilu  dans 
la  foule  studieuse  qui  .SC  presse  sur  scs  pas,  les  nouveaux  fruits 
scientifiques  de  flieureiise  union  qu’on  trouve  en  lui  du  génie  chi- 
rur'Mcal,  de  l’babilélé  manuelle,  du  talent  de  bien  dire  et  d’uu  im- 
inciise  savoir  sur  les  branches- dé.sormais  inséparables ,  dont  se 
compose  la  suiçnce  de  fboimne  malade  ! 
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Operation  de  l'hydrocèle,  par  injection  d’en 


iede  guérison. 


irsqu'uue  hydropisie  se  inanifeslc  dans  une  mcmlirane  séreu- 
aussi  peu  élendue,  aussi  superficielle  que  celle  où  se  forme 
j  ii'ydrooèle,  celle  alfeclion  est  facilement  accessible  aux  moyen* 
curaiifs,  et  dans  la  pluralité  des  cas,  on  doit  espérer  que  le  Iraite- 
inciit  que  l’on  applique  sera  suivi  d’un  heureux  résultat. 

ïonlefois,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsii'des  insuccès  et  des  acei- 

aens  fâcheux  suivent  souvent  le  système  adopté  pour  amener  la 
guérison.  Voilà  ce  qui  a  fait  naître  la  multitude  de  modes  opéra¬ 
toires  appliqués  à  celte  maladie.  .  , 

Il  est  naturel  d’abord  de  faiic  une  médeemc  physiologique  ,  de 
recourir  aux  moyens  généraux  comme  dans  toutes  le.s  hydrop.MCs 
et  scion  qu’il  y  a  excès  ou  défaut  de  ton  .  que  1  atrection  est  aiguff 
ou  chronique,  d’user  de  remèdes  convenables  dansl  une  ou  aufrç 
ealégorie.  Par  cela  .seul,  on  obtient  parfois  la  guérison.  Mais  le 
plus  soinéiil  il  faut  en  venir  aux  a^eiis  chirurgicaux,  poiirmeilre 
fin  atiix  paénomènes  maladifs. 

Le  premier,  le  plus  simple  de  tous ,  est  la  ponction  opérée  avec 
un  poinçon  renfermé  dans  une  caimie  qu’on  nomme  trois  quart. 
L’instrument  enfoncé  d’un  trait,  le  poinçon  est  retiré,  le  fluide 
séreux  coulé  par  la  canule,  et  la  tumeur  disparaît  à  l’instant.  Heu¬ 
reux  quand  ce  fluide  ne  se  repro'.luit  pas!  la  cure  est  alors  com¬ 
plète,  mais  ordinairement  il  s’accumule  de  nouveau,  et  la  eure 
n'est  que  palliative. 

La  récidive  fréquente  de  l’hydrocèle  a  fait  imaginer  divers  pro¬ 
cédés  qui  ont  tous  pour  but  de  susciter  une  inflammation  de  la 
nembrano  où  s’ëjianche  l’eau.  Ainsi,  on  a  laissé  dans  celte  iulen- 
011  la  canule  du  Irois-quart  à  demeure,  ou  on  lui  a  substitué  une 
iiide  flexible  ou  une  mèche.  On  a  passé  un  séton  au  traders  des 
.issus,  ou  bien  on  fait  une  excision  partielle  de  cette  membrane; 
i  aulreifois  on  a  procédé  par  une  cautérisation  à  l’aide  de  causli- 
•,Cî  dans  'a  même  inicniion  ,  mais  le  plus  communément  on  s’est 
i  rué  à  l’injection  d’une  liqueur  slimiflaute,  «la ns  la  vue  de  suscî- 

•  nue  inflammation  nommée  adhésive,  qui  a  pour  but  défaire 
.iiiérer  les  points  opposés  de  la  tunique  séreuse,  cl  d'ell.icer  sa 
:-.vité. 

;  '.omme  à  chaeuue  de  ces  méthodes  se  rallachent  des  avantages 
:■  -US  inconvéoieos,  il  est  raisonnable  de  faire  choix  de  celle  qui 
vient  à  la  sjicciaiilé,  à  la  variété  «l’hydrocèle  qu’on  a  à  traiter. 

•  ncudant  le  commun  des  praticiens  se  dirigent  par  une  pré.^é- 
-rencc  exclu.sive  au  gré  *dc  leur  caprice. 

Un  malade  qui  fait  le  sujet  decct  article,  a  olfert  le  choix  mOlivé 
de  systèmes  opératoires,  et  des  parlicularilés  remarquables  sur  une 
inodificalion  d’un  procédé.  • 

■  Une  hydroeèlede  la  tunique  séreuse  gauche  avait  été  opérée  il 

y  a  (pielques  années  sur  M.  B . .  parmi  habile  chirurgien  de 

celle  ville:  une  injection  de  viii  avait  été  pratiquée  ;  néaiiinoins 
la  maladie  a  récidivé. 

Quelque  temps  après,  deux  hyilreeèles,  l’une  «fe  la  membrane 
séreuse,  l’autre  d’un  kyste  développé  Sur  un  point  plus  ('devé,  se 
sont  »Tianifesléc.s  et  ont  acquis  ml  volume  considérable.  M.  Mou¬ 
linié  les  a  opérées  et  guéries  l’iine  et  l’autre  par  incision  et  excision 
partielles. 

La  première  hydrocèle,  traitée  par  injection  vineuse,  a  acquis 
un  volume  prodigieux  ;  le  malade  est  venu  plusieurs  fois  récl.i itier 
la  cure  palliative.  Une  ponction  était  faite,  le  liquide  évacué,  un 
certain  lape  de  temps  s’écoulait  s.uis  qu’elle  devînt  de  nouveau 
nécessaire. 

Le  ai  octobre,  M.  B...  se  présenta  dans  l’amphithéâtre  de  clini¬ 
que  de  l’iiôpital,  pour  se  f.iirc  pratiquer  la  ponction  qu^l  avait  déjà 
plusieurs  fois  subie.  M.  Moulinié,  après  l’avoir  exécutée,  se  déter¬ 
mina  à  remplacer  la  sérosité  écoulée  par  de  l’eau  froide  naturelle; 
çn  trois  fois  que  bouteille  environ  de  ce  liquide  fut  injectée;  Le 
malade  re.s.senlit  bicutql  des  doidc  iis  rénales,  comme  cela  arrive 
dans  les  injections  vineuse.s,  alcooliipies,  de.  Alors  l’çau  inlroduile 
fut  évacuée,  et  le  malade  sortit  pour  suivre  son  .«ystèiue  de  viq 
habit  uel. 

Au  bout  de  quel(|ucs  jours,  il  sc  représenta  à  l'iiôpilal,  ayant  un 
gonflement  et  une  vive  iuflamiiialioii  sur  le  lieu  de  l’opération. 
Une  incision  fut  pratiquée  pour  doiiiier  i.ssiie  à  du  juis  'qui  s’était 
formé  ;  on  reconnut  qu’il  contenait  des  débris  de  la  tunique  .sé- 
leuse. 


Bientôt  les- acéideiis  inflammatoires  se  dis.sipèreiit  graduelle¬ 

ment.  La  luméfaçtiou  a -diminué,  l’ailhésion  s’est  établie ,  et  la 
cavité  séreuse  étant-  cffaéée,  le  malade  est  guéri  à  jamais. 

Est:cc  là  de  lâ'cliirùrgîe  iionuBOpalliique,  que  l’application  de 

l’eau  contre  la  collection  d’nn  fliiide  aqueux  ?  on  sail  bien  que  les 
élénien.s.chimi  iues  de  ces  deux  fluides  dififéreiit  e.s.senliellernenl , 
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élémens.cniinr[iie5  iw  ucnx.  junut;.'’!  - - — 

et  que  c’est  la  variété’ de  principes  et  de  Icmpéralore  cpii  a  délcr 
miné  l'action  médicalriee. 


iné  1  action  meaicairiee. 

Il  est  curieux  de^voir  une  injection  il’ean  pure  avoir  phi.s  d’cfli- 
cacilé  qnecélts  d’iiii  vin  stimulant,  susciter  une  inflammation  plus 
vive  et  une  guérison  complète.  Cela  amène  à  penser- qu’il  sufïit 
dans  beaucoup  de  maladies  de  modifier  d’une  manière  quelcon¬ 
que  la  sensibilité  des  organes,  et  que  dans  le  Irailcinenl  de  l’hydro¬ 
cèle,  tout  agent:  hétérogène  est  un  mndificatenr  pui.ssant.  L’air 
peut  être  cet  agent  dans  l’opération  par  incision,  et  l’eau  peut  avoir  | 
une  efficacité  suflisanICi  comme  le  prouvent  d’ailleurs  les  applica-  | 

lions  qu’en  ont  faites  dés  praticiens  d’Angers,  au  rapport  de  Bé-  i 

dard,  et  les  faits  relatés  par  M.  Cruveilliier,  que  M.  le  professeur 
Velpeau  a  cités  dans  SOH  ouvrage  sur  la  médecine  opératoire.  I 


Introduction  par  t' anus  d’une  sangsue,  qui  a  clé  trouvée  après  la  mort 
dans  te  cæcum. 


Des  circonstances  particulières  nous  engagent  à  taire  le  nom  de 
la  ville  où  est  arrivé  le  fait  .suivaul  qu’il  nous  â  p.iru  utile  de  livrer 
à  la  publicité. 

M.  T...,  d'une  forte  constitution,  habitué  à  des  écarts  de  régime 
très  fréqiiens ,  revenant  d’un  pays  étranger  où  une  recrudescence 
du  choléra  se  faisait  sentir,  dans  le  mois  d’août  dernier,'  fut  pris 
subitement,  une  heure  après  son  ari-ivée'‘dans  .sa  famille,  de  queir 
qnes  prodromes  par  lesquels  s’amionçait  cèttc  épidémie.  Pliisicurs 
médecins  furent  appelés  sur-le-champ,  et  trouvèrent  le  m'alade 
dans  l’état  suivant  : 

Les  membres  sont  raides  par  des  crampes  générales  ;  le  f.icies 
é.st  altéré  ;  riialeine,  la  langue  et  les  extrémités  sont  froides;  lo 
pouls  est  petit  et  fuyant. 

Tontes  les  coodilion.*  néee.ssaires  pour  favori.sër  une  pi  ompte 
réaction  sont  employées,'  et  an'ssilùl  que  celle-ci  s’csl  manifestée, 
on  soumet  le  malade  à  un  frâilement  anliplilogistique;  cl  enliB 
autres  moyens  Ihérapëutiques  on  lui  pratique  une  a.s.sez  forte  sai-, 
gnée,  et  on  lui  fait  une  application  de  .saugsucs  à  l’anus.  Ce  fut 
vers  les  trois  heures  de  l’après-midi  qu’on  commença  cette  inédi- 
calioii,  sans  effet  bien  appréciable  après  les  premières  heures.  A 
sept  heures  du  soir  ,  il  y  a  une  amélioration  sensible,  et  à  huit  heu¬ 
res  Télat  du  malade  est  lout-à-fail  tranquillisant.  Le  pouls  paraît 
se, relever;  les  crampes  ont  presque  ciilièreiiient  disparu,  l.c  f.i^its 
c.st  |ilùs' expressif,  lès  exlréinltés  se  sont  réchaulTees.  Le  iTial.i.lc 
accuse  un  soulagement  iiolahle  que  ses  niéiîeciiiH  se  plaisent  .i  re¬ 
connaître. 

A  onze  heures  de  la  môme  soirée ,  les  gens  de  sa  maison, «;ou- 
rent  en  tout  hâte  chercher  de  nouveau  les  médecins,  parce  «[uc 
ilepuLs  une  demi-heure,  le  malade  se  trouve  pris  de  violentes  Cii- 
liques.  Deux  de  ceux-ci  arrivent;  il  se  plaint  «le  douleurs  scutbia- 
bles  à  celles  qu’on  produirait  en  pinçant  les  intestins.  Il  ne  tarde 
pas  à  aller  à  la  selle,  cl  il  rend  des  matières  fortement  mêlée.s  de 
sang.  Un  lavement  émollient  lui  est  admini.stré,  il  le  rend  avec  «les 
caillots  de  sang;  un  second  lui  est  donné  aussitôt  après,  et  amène 
le  même  résultat  que  le  premier.  L’état  du  malade  marche  ca 
s’a^ravairt;  et,  après  avoir  encore  rendu  du  sang  par  le  rectum  , 
il  est  pris  subitement  d’une  dyspnée  des  plus  violentes,  qui  marche 
rapideiiienl  en  augmentant,  «le  manière  à  siififoquer  le  malade  vers 
.  quatre  heures  du  matin. 

Le  lendemain,  plusieurs  médecins  sc  re.idaiil  à  l’autopsie,  sont 
témoins  de  ce  qui  va  suivre  : 

Après  avoir  renver.sé  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses  la  paroi 
antérieure  du  thorax  et  de  l’abdonieii ,  on  procède  à  l’exaineu  des 


visceres. 

Les  poumons  sont  très  fortement  et  irè.s  abfsndamment  gergées 
d’uit  sang  noir  et  écumeux  ;  leur  lissa  es!  sain  «Tailleurs.  Le  cœur 
est  volumineux,  et  l’oreille  droite  e.st  très;  dilatée  par  la  pré.scnce 
d’une  grande  quanlilé  de  .sang  épais  et  foncé. 

Le  tube  intestinal  lié  à  se.s  deux  extrémités,  e’esl-à-tlire  immé - 
dialement  au-dessous  du  diaphragme  «Tune  part,  et  vers  la  partie 
la  plus  inférieure  de  l’autre,  on  ouvre  Testoinac  qui  présente  dans 
le  bas  fond  du  grand  cul-de-sac  une  large  ulcération  qui  a  détruit 
les  membranes  mùqueusi's  cl  musculaires;  la  membrane  séreuse 
reste  seule. 


■(  StG  } 


L’intesUn.|;rêie  est  gi^néra'Icmcnt  sain.  :CË|>eadanti  à-des  inler- 
vale»  assez  élDigné»  on  remar(|!HJ  d’asse  larges  uleératioii»  de.  la  mu- 
tfneuse.  Une  uûnyelle  ligature  embrasse  de  npuycau.la;  partie  in- 
féricitre  de  lïléon;  au<-dess«s  fie  ceitc  ligature  on  pratique  une 
section  transversale,  afin  de  ,se  débarra.saer  de  toute  la  partie  du 
tube  digestif  qui  a  été,  exarhînée.  Le  reste,  en  coinmençant  par  ie 
rectum,  est  aussi  soumis  à  l'investigation. 

A  trois  poncés  environ  au-dessus  de  la  section  on  aperçoit  une 
ccehintoseideideux.ù  trois  lignés  de  di.uoètre;  il  est  facile  devoir 
que  celte  aurdolc  saugiiine,  qui  est  percée  à  ;Son  cetilre  d’une  qie- 
lilc  ouverture,  nîest  que  . le  résuUat  d’un  épanclicnienlde  .sang  et 
non  d’une  uleéralioiij  piiisquc  vers  un  pointla  muqueuse  est  saine. 
On  continue  la  section  longitudinale  du  gros  intestin;  oiiremar- 
(] ne  la  même  lésion  à  nncdistance  de  qliUre  ou  cinq  poupes  pUis 
baut.  Eufiii,  rexlrémlté  de  l’entérotome  arrivée  un  peu  plus  bas 
fjue  la  valvule  iléoTcœcflle,  a|>rès  avoir  rencontré  trois  de  çes  .mê¬ 
mes  lésions,  estenqiiclquo  sorte  airêtéepar  un  corps  inpn,  qui  est 
pris  d’abord  pour  un  amas  de  matières  fécales.  :IVtais  Ne.ntôt  la 
section  loKgitiKlinale  acJjevép  Jusque  vers  les  cxtréndlés  de  l’ins- 
tnimcnl,  lai.sse  aiicrccvoir  la  présence  d'une  sangsue  morte  qui 
vient  dévoiler  la  méprise  bicii^pardonnable  d’ailleurs,  de  celui  «jui 
tenait  en  main  l’entérotome. 

Quelles  sont  les  principales  inductions  à  tirer  de  celte  observa¬ 
tion?  D’abord,  que  le  malade  n’a,  pas,  succombé  à  ta  suite  de  cet 
accident,  mais  bien  à  la  suite  d’une  con^stion  pulmoijaire  déter- 
«unéc  par  une  hypertrophie  du  eoeur,  conséquence, naturelle  du 
régime  déréglé  que  tenait  M.  T... 

Qu’ensiiile  le  m.al.ule,  et  toujours  par  ses  éçiu  ls  dp  rt^imç  con-' 
tiuuels,  vu  l’état  pathologique  de  l’estoinac,  pouvait  m.iurir.  d’une 
perforation  sponiaHée  djé  reslomac,  suite  iiiéyilable  d’une  lésion 
deee  genre.  Q.u’ciifm  de.s  aceidcns  graves  peuvent  être  détermi¬ 
nés,  en  oa>elÙu(t  de,  ianipom.er  les  ouveilures  (lu  corps  qui  le 
(fermctlent  lor.squ’on  Ldf  près  fl’elles  dos  ai>plicalions  de  sangsues  ; 
car  s’il  a  pu  entrer  tiiie  sangsue,  il  pourrait  ch  pénélfcrplu.^ieprs  , 
et  dans  ce  cas,  fies  accifieiis  fiirt  graves  en  seraient  peu.l-éire.le  ré- 
suilat.  Et  nous  géiiéralisofis  ici  cette  repiarque  par  cçtte  raison, 
fjoe  si  un  corps  étranger,  et  .surtout  vivant,  a  pii  siirmqhtèr  la  forçe 
il'un  mouvement  aiitipéristattique,  il  peut,  à  plu?  fqrte  rai.sou,  s’in- 
tioduirc  plus  naturellement  par  un  mouvenient  contraire, 


Séance  du  2  décembre. 

(jmdidalure  de  M.  Tanchou.  —  Mort  de  M.  Hedelhoffer.  —  Pâte 

Camoin.  —  Elections.  —  Dégénérescence  des  os  du  crâne  et  de  la 

face; par  M.  Amussa-. 

—  M.  Benoit  Kirhl,  de  Cassel;  adresse  deux  mémoires,  l’un  sur  un  nour 

veau  procédé  pour  lier  les  vaisseaux,  et  du  autre  sur  la  Genèse  et  la  métamor- 
piiose  du  caillot.  L’auteur  les  ayant  adressés  pour  le  prij  Monlyon,  sur  la 
proposition  de  M.  Gornac,  il  est  décidé  qu’une  copie  sera  adressée  à  l’ins- 
lilut.  (Comiffissaires  ;  MM.  Marc,  et  Sanson.) 

'  —  M.  Velpeau  annonce  qu’il  se  relire  de  sa  canflidatnre  pouj:  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  Taijchou  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des  candidats  à  la  même 
plaee. 

M.  Souberbielle  adresse  à  l’académie  le  portrait  de  Jean  Perchet,  mé¬ 
decin  de  Dijon,  mort  chirurgien  du  roi  Charles  III  d’Espagne,  qui  a  assisté  à 
la  peste  de  Marseille  en  1720;  en  a  été  atteint  et  guéri.  (L’académie  accepte 
le  dépôt.) 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Hedelhoffer,  membre  de  l’aca¬ 

démie.  Il  demande  si  quelqu’un  peut  assurer  que  M.  Gardien,  qui  s'était  re¬ 
tiré  dans  le  Berry,  est  .encore  en  vie  ou  s’iliest  mort.  ■» 

M.  Bousquet  kit  obseryer  que  M.  Bodsop  lui  a  annoncé  positivement  sa 
mort.  , 

_  M.  le  président,  à  cause  de  la  publication  prochaine  dé  l’annuaire,  in¬ 
vite  les  membres  à.faire.connaître  les  décès  ou  changemens  de  domicile  qu’ils 
connaîtraient.  Ainsi  M.Queroche,  delà  Lozère,  dont  on  ne  connaît  pas  Ip 
domicile  ;  M.  Canin. 

M.  Bricheteau  ;  Il  est  à  Loches. 

—  A  l’occasion  du  pio.cès-vérbal ,  M.  Velpeau  dit  que  les  prévisions  de 
M.Duméril  SC  sont  justifiées,  et  que  M.  Cancoin  n'a  pps  manqué  de  faire  ré¬ 
sonner  les  journaux  politiques  de  l’annonce  de  sa  pâte  contre  les  cancers.  Il 
est  fiché  d’avoir  k  rétracter  la  bonne  opinion  qu’il  avait  d’un  homme  qui 


adresse  des  prospectus  aux  malades,  en  exige  le  paiement  d’av. 

dans  les  journaux. 

Mais  cette  découverte  n’est  pas  de  lui,  puisque  le  médecin  Mink,  en  iSj, 
et  d’autres  ont  conseillé  le  chlorure  dezinc,;elff’ailleurs  M.Cancoinacb 
ché  à  mduire  en  erreur  des  confrères  en  leur  communiquant  une  recette» 
n  était  pas  la  véritable,  puisqu’il  disait  d’abord  que  sa  pâle  était  une  prk 
ration  nouvelle  d’arsenic.  Du  reste,  M.  Velpeau  a  fait  préparetde  sa  pât^ 

la  Avec chiorurede  zinc,  lOO  patties. 

eau,  ^  60 

farine,  2«0 

.2o  Avec  hydro-chlorate  de  zinc,  150 

farine,  '  .joo  '  ' 

Ces  deH.x  pâtes  sont  toat-à..Iait  identiques,  et  assia  malléables  pour  b!, 
voir  pas  besoin  de  chlorure  d’antimoine.  Pourquoi  donc  M.  Capcoûn  o-l.] 
dit  qu  il  . SC  Servait  de  chiorureide  zinc,  qui  est  fort  cher,  tandis  que  't’hydj 
chlorate  est  à  si  bon  marché  ?  Il  y  a  du  reste  une  particuiarité.  à  observe 
•  cest  que  cette  pâte,  appliquée  sur  la  peau  recouverte  de  son'  épiderme,  e' 
pas  d’action  ;  il  faut  pour  qu’elle  agisse  que  l’épiderme  soit  enlevé.  M.  Ytl 
peau  fait  en  ce  moment  plusieurs  essais. 

M.  Lisfranc  cherche  plusieurs  fois  à  interrompre  M.  Velpeau,  pçe  Mlil 
Double,  Duméril  et  toute  l'académie  engagentà  continuer.  M.  ûshVnc  pi 
raît  s’intéresser  vivement  à  M.  Guiicoin. 

—  M.  P.  Dubois  fait  un  rapport  sur  la  prochaine  nomination  à  une  plat 
d’adjoint,  vacante  par  la  mort  ou  l’élection  comme  titulaire  de  trois  mé» 
bres.  L'X  section  de  .patholc^ie  chirurgicale  comptant  le  nombre  le  moli 
proportionné  d’adjoints,  la  commission  propose  de  nommer  dans  cette  iset 
tion.  (Adopté.) 

M.  Barlhélefuy  fait  obmrver  sans  succès  qu’il  n’y  a  qu’un  adjoint  dans,! 
section  de  rnédccipe  vélérin.aire. 

—  M.  Heryez  de  Ghégoiii  fait  un  rapport  sur  une  modification  peu  impor 
tante  apportée  par  M.  Sigueiro  de  Shva,  de  Coimbre  (Portugal)  à  l’inslrii. 
ment  de  M.  Lallemand,  pour  les  Bstules  vésico-vaginales.  (Dépôt  aux  if 
chives.) 

M.  Amussat  présente  le  plâtre,  le  dessin  et  le  crâne  d’une  fille  de . 
ans,  offrant  un  ramotlissement  avec  épaississement  des  bs  du  front,  du  n, 
delà  face;  tumeur  très  voltimineuse  et  dégénérescence' très  rare  dans  ces,; 
gions.  Une  opération  faite  quand  la  tuuieur  était  peu  volumineuse  Ti’kv;' 
pas  réussi.  On  l’a  vait  piise  alors  pour  un  polype,  l  a  malade  est  rèortéh 
que  ses  fonctioiis  inteUecluelles  aient  été  troublées;  le  cerveau  était  sa . 
la  tumeur,  fort  volumineuse,  oecupajl  toute  la  partie  antérieure  de  la  té  i 
supérieure  de  la  face. 


Mémoires  et  Observations. 

P>ir  Philippe  Ricord,  D.  M.  P.,  chirurgien  de  riiôpital  do.s  Ve; 

riens  de  Paris,  etc.  Brochure  in-8°  de  80  [lagas.  Chez  l’auteur, 

rue  deSeiiie-St-Germaiu,  n“64- 

C’est  pour  céder  aux  înslaiices  de.s  élèves  et  des  médecins  qui 
fréquentent  .sa  clinique  ci  l'hôpital  des  Vénériens,  que  l’auteur  .1 
rassemblé  dans  cet  opuscuie.les  mémoires  ffu’il  a  lus  à  racadéinîc 
royale  de, médecine,  et  ceux  qu’il  a  publiés  dans  différens  recueils 
périodiques.  Le  premier  de  ces  mémoires  ,  rehaif  d  quelques  faits 
obseiyés  à  l’ hôpital  des  V énériens,  a  été  textuellement  inséré  dans  les 
fascicules  de  l’académie  ;  c’est  sans  contredit  le  plus  important. 
Il  est  connu  de  la  plupart  do  nos  leefeurs  qui  ont  pu  en  lire  une 
analyse  dans  ce  journal,  à  l’époque  où  il  a  été  présenté  h  l’acadé¬ 
mie  roy.'ile  de  médecine.  L’auteur  y  fait  surtout  conn.'iilre  l’appli- 
cation  heureuse  qu’il  a  faite  du  spéculum  à  l’élude  des  maladies 
vénérienne.^  clicz  la  femme. 

Le  second  travail  est  relatif  à  la  blennorrhagie  de  la  femme  et  à 
.ses  corapliealipns  et  son  traitement.  Vient  ensuite  la  de.scriplion 
d’un  .spéculum  brisé;  suit  l’observation  fl’nne  malade  affectée  do 
fpngus  du  col  de  l’utéius,  dans  l’ablation  de  laquelle  M.  Ricord  a 
fait  usage  du  spéculum  porte-ligature.  Celle  observatiottesi  exirai- 
.  te  de  ce  Journal. 

Cet  opuscule  est  lermiué  par  f|uatre  petits  articles  relatifs  : 

1°  A  l’emploi  du  vésicatoire  dans  le  Irailemenl  d  s  bubons.  ‘ 

2°  A  l’usage  do  la  Icinlure  d’iüile  pour  la  euro  radicale  de  l’iiÿ-. 
d  recèle. 

.,3°  A  lachûto  et  au  renversement  du  rectum. 

4°  A  l’identité  de  la  gonorrhée  et  de  la  syphilis, 

■  Cet  opxiscfile,  éminemment  pratique,  sera  accueilli  avec  intérêt 
par  les  médecins. 


KBifcr  rnsrieulc  Bkthvse.  Iîecis  c!  Ploh,  rue  de'Vaiigii’orJ,  56. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M,  EpcLiAT. 
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l,  !  biirp.aa<l  U  J •'  est.rue  duPon  t-d  e-Xodi,, 
{tfs”,  à  Pari»;  oh  s’abonne  chez  les  Ditec- 
i^nrsdes  Poslesel  les  pciucipanx  Lihraii  es. 
On.  publip  tous  les-aïis  qui  iiiléi  essent 
‘  ’■  ?urps  médical;  toutes'"* 


LA  LiNCETTE  PRAN:gAlS)E, 


s  qui 


*  l'e  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi' e 
Samedi. 
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civils  et  militaires. 


BULLETIN. 

De  l’Emploi  du  chlorure  de  zinc  à  l'extérieur  et  à  rintérieur;  par  le  pro¬ 
fesseur  llanke,  de  BresUiu-  (  Rusi’s  Magazine,  i.  XXII,  n.  i.) 

Nous  nous  empressons  de  publier  la  noie  suivante,  que  nous  transmet  HL 
le  docteur  Chardon  fils,  Æur  l’emploi  du  chlorure  de  zinc,  dont  M.  Cancojn  a 
voulu  s’emparer  dcrni.crement.  Cette  note  avait  déjà  étéjpubliée  en  1831  par 
ce  médècin,  dans  lé  ËuHelin  des  Sciences  médicales,  t.  aXW,  p-,235.  ^ 

M.  Hanke,  d’après  sa  propre  erpérien.cé,  préconise  le^  chloriire  de.  zinc 
comme  un  puissant  causliqu'c,  et  îe  croit  supérieur  au,sublimé  eprrosif,  au  ni- 
Srale  d’argent,  à  l’oxyde  rouge  de  ihercure  ou  d’àrsênic,  spécialéménf  dans 
les  ulcères  syphilitiques  d'apparence  carcinôroateusd,  les  ulcères  pbagédéiii- 
ques  de  la  faeè,  les  nœvi  materni,  les  ulcérés  lotnigueui.'  les  fongus’  hénià- 
loJe.s,  etc.  Il  repouvrelés  parties  qu’ùt  vent  cautériser,  d'une  couche. plus 
,  ou  moins  épaisse  de  celte  substance  pulvérisée,  et  l’assujétit  avec, un  emplâ¬ 
tre  a,'glutinatif  par  unbandageço.iivenabte.  pn  ,sir  ou  huit  heures  le,  Çiuisü- 
qnc  v-fcodtiàt  son  action,  et  l’escarre  tombe  le  sixième  ou  huitième  jour,  sou¬ 
vent  plutôt.  l  a  plaie  est  alors  saine  et  guérit  promptement.  Quelquefois, il 
est  nécessaire  de  reiiouvéler  celte  opération,  qui  dti  reste  n’a  j  mais  été  sui¬ 
vie  d’accident.  .  ■ 

Le  chlorure  de  zinc  peut  encore  s’employer  en  solution,  en  pomma'de-.  Soùs 
cetlé  dernière  forme,  M.  •Hanké  l’i' substitué  avec  avantage  à  la  pommade 
'  ftfbiée.  H  produit  alors  des  plaques  roul;es  et  une  éruption  granulée,  maisnon 
pUitulcuse  coïiHiie  Celle  que  développe  la  préparation  antimoniale. 

A  l’intérieu  ■,  on  l’emploie  avec  avantage  çoiitre  la  Chorée,  l’é[rilepsic,  les 
névralgies  de  la  face.  Ou  l’administre  à  la  dose  d’un  grain  dans  deux  gros 
d’élberhyiUuehloriquetoule.s.les  quatre  heures.  On  commence  par  prendre 
dans  un  peu  d’eau,  sucrée  cinq  gouttes  de  cette  liqueur  ;  et  successivement, 
on  en  augmente  la  dose  tant  que  le  malade  peut  la  supporter.  11  faut  qussi 
observer  que  l’usage  incor  s  déré  de  ce  médicament  peut  produire  des  nau¬ 
sées,  des  vümissKiwens,  de  la'éyspiiée,  des  sueurs  fioides  et  autres  accidçns. 


ASILE  IiÈ  L’ENFANCE. 

Optilhalmie  caUürhalc  et  blennorrhoiqUe  epidémiqur;  pur  le  docteur 
Chardon  fils. 

,  -  Il  vient  de  l'égiier  à  l’Asile  de  l’Enfunce  (faubourg- Sainl-Cér- 
inain),  une  épidémie  d’opUthalniie  calarrliale  duvenue  souvent 
blemiorrlio'Hpic.  Sur  eenl-einqu-unle  enfaiis  des  deux  sexe.s,  âgés 
de  trois  à  sej)!  ans  admis  dans  celle maison  <pu,  du  reste,  présente 
tontes  les  coiidiiions  de  suluh'Üé  d.sn  ihb  s  pr  m  .juc'qijes-nus 
ont  ils  ééliajipé  à  Celle  alléclioii,  t.l  ji.psieiui.'i  l'uut  i-,  i miyt-e  deux 


:  seci'flion  abond-anlc  de 
.  1-  injection  j  rescnlaii  le. 


Elle  était  snrlont  caracléi  i.sée  jiar  n: 
malière  luirifornie  jilns  iiu  moins  epaiss 
eaructèri!  do  celle  qu’on  atlribnc  a  1  injeelioi 
senvenl.aussi  à  rinjeclion  scrofuleuse.  Chez  upc  vmgtujue  d’indi¬ 
vidus,,  des  pnsluies  sc  boni  liianifeslecs  a  une  demi-ligne  de  la 
Cornée. 

.  La  rougeur  de  la  conjoncliyc  n'élajt  pas,  en  raisop  de  !a  sécré- 
lion  d'v  .la  malière  blennon  bojiijue  ,,  cl  c)iez  plusieurs  cnfaiis  unef 
ùs,  abondanlp  a  cuïiu  idé  ,i,ivçc,  Irè.s  peu  d’injceliuu  do 


Du  r6.sté,  peu  4e  photophobie,  de  douleurj  et  vision  libre,  si  ce 
M’est  chez  lesenfans  dont  lo  cornue  était  toujours  couverle  par  la 
matière  sécrétée.  _  ;  _  ‘ 

;4,a  durée  de  èelte  maladie,  qui  a  existé  près  de  trois  m<*ts;  dans 
;  celte  maison;  :  a  été.varïâble  chez  les  tlivcj's  individus.  Chez  la  moi- 
lié,  elle  ne  s’«.si  raanite-stée  à  Eélat  aigp  que  huit  à  dix  jonrji  ;  ch^ 
les  autres  douze  à  (jaijize  ;  enfin  chez  le  plus  grand  nombre,  après 
avoir  été  aiguè  péndanl  le  tèmps  indiqué, ^  il  resiait  pendant  une 

ou  deux  semairies  un  suiiilemenl  peu  can.sidérable.  '  ..  ..  .. 

i  L’ophlhalmie.  a  été  pro&inde  chez  quelques  enfans;  elle  a  ébé 
presque  toujoùr.s  bornée  à  là  èonjouctivc  palpébrale  et  oculaire. . 

Du  grain  de  sublimé  dans  deux  onces  d’eau  disiillée  pour  col¬ 
lyre.  A  l’intérieur,  dé  quaifo  à  huit  grains  de  ealornel  par  jour  , 
uni  à  autant  de  jalap;  dansquebptes  cas  l’application  de  plusieurs 
sangsnes  aiix  cuissedt  'iei*  sonli  léh  moyens  qui  nous  ont  réussi 

nour  arréler  chez  les  divers  enfans  les  progrès  de  celle  épidémie. 
Dans  aucun  cas l’ophfliatnfié'iV’a  eu  des  résultals  Fâébeùx.  •  "• 


EACULTi  DE  MEDECip. 

Cours  do  l’atliologie  interne.  . 

,  M.  Ahdbai.,  professeur; 

Leçons  sur  k  gartro  entérite  aigm.  .  ■ 

(  Suite  du  numéro  139.) 

Daps.la  leçon  pré<’/dcnle,,  nous  ayon.s  expir-é  les  eaiaetères  anq- 
loiiiiques  de  l  i  ga.slrp-eiiléBilc  aiguë,  et  les  eau.ses  sous  1  iHfl,iic,içc 
desqpcHcs  eilesc  dévqlpi.pç.  Il.nous.rcslc  à  é'.u'lier  .scs  syn.plômes, 
samareiië,  sa  durée  et  sontrailcmenl.  . 

Les  symptômes  de  la  gaslro -entérite  aiguë  varient  en  raison  : 

1“  Du  siège; 

3’  De  finjen-ité  de  la  pblegmasie  ;  . 

5"  Des  conditions  d,’iniiervaiion  1 1  d'iiéinato.se,dpns  lesquelfcy  se 
trouve  l’iudividn  a,n  inoinenl  où  la  maiadie  Je  frappe  ;  ; 

En  raison  ,iics  complicalion-s  diverses  qui  jieuyertÇ  .survenir 
puiidaul  son  cours.  ;  ^  . 

Les  exem  jilcs  les  plus  tranchés  de  gaslro-ç.ntérite 
où  rafiection  est  le  ré-sultat  d’nn  enijioisonuemenl  jnir.ltJs  hdjbflan- 
, ces  âcres  et  corrosives.  Ici  la  nature  de  l’in aamuigtjon  , nous  est 
démontrée  par  la  cause  qui  l’a  produite.  Qiu’roqs.ljes  lrailés,  de 
toxicoiode,  clyoyons  .quels.sont  les  phénomènes  luprfeidps  qiU.ap- 
nanaisseol  après,l’ingéslion  d’on  acide,  concentré;  par.  ç.xem.ii.lc. 
Une  soif  vive,  ardente,  se  fait  senUi’,  une  (]ùu!eor  .j)LnS;pn  ni.Qins 
inle  i-e  siège  à  l’épigastre  ou  dans  les  ditfercn.tes.parliès  de  l'abi^o- 
meü  si  le  poison  ingéré.>a  franchi  l’oriliec  l'-yioriquC;  Le  yenire  est 
teiuln  ballonné,  qiiekpvcfai.s  lélracté  ;  des  v,o.mis.seincn.s  variables 
par  leur  naUire,  leur  nombre,  apparais.senl  ;  .sç,lJq.s;,sptit  quel- 
aitefois  diminuées,  mais  ie  pln.s  ordinairement;  nugn>çntées  ;;elle.s. 
sont  hideuses  ou  séreuses,  eu  sanguinolentes  ;  d,an.s,(j.ue|ques  ças 
■  elle.s  sGnl.constilut'cs  par  du  sang  pur.  La  lang.qe  préïpnie;de3  én- 
dnils  variables  ;  cüe  est  sèche,  li.sse,  rouge,  brime,  ,fend,ill,éc;,.el!e 

si  quebpu’fuis  lé  liège  d’nuQ  exhalation  sanguine;  ;  enfin, , il  arrir 
®  quèUînefois  qu’elle  e.‘'l  loul  -à-fait  naturelle,.  . . . . , 


m 


La  fièvre  ii’M  pas  Veajonrs  la  même  physionomie;  tantôt  le  pouls 
est  remarquable  par  sa  force  et  sa  fréquence;  dans  d’autèes  cas  il 
est  petit,  filiforme,  presque  insensible.  La  peau  est  tantôt  sèche  et 
brùlairte,  tantôt  froide  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ;  elleqiré- 
■  sente  une  teinte  ictérique  dans  certains  cas  d'empoisonnement  (Le 
vert-de-gris,  par  exemple.) 

.  La  respiration  est  notubleineut  gênée  lorsque  la  phlegmasie 
siège  dans  les  parties  qui  avoisinent  le  diaphragme,  dont  les  mou- 
vemens  exaspèrent  la  douleur.  Les  fonctions  cérébrales  pré.sentent 
de  notables  désordres.  Tantôt  il  survient  des  convulsions,  du  dé¬ 
lire;  tantôt  c'est  de  rassoupis.senieiit,  du  coma. 

On  peut  lire  daiis  la  thèse  de  Tartra,  .stir  rempoisouuement  par 
l’acide  nitrique,  des  oh.servations  où  la  gastro-entérite  ne  s’est  ré¬ 
vélée  à  Texiérieur  que  par  les>ymplômes  de  la  fièvre  ndynamiqtip 
de  Pinel.  Tel  est  l'enseinble  des  symptômes,  soit  généraux,  soit  lo¬ 
caux,  qui  se  manifestent  dans  la  gasiro-entérite,  suite  de  l’einpoi- 
sonnemenf  jwr  des  substances  corrosives. 

Dans  4a  gastro-entérite  qui  ne  dépend  pas'd'un  empoisonne¬ 
ment,  on  voit  quelquefois  apparaître  la  même  série  de  phénomènes 
tnorbides.  On  a  ôb.servé  des  caa  de  ce  genre.  Le  plus  .souvent  ces 
■symptômejî  dîlFèreut,  soif  sons  le  rapport  d.0  leur  inien.silé,Soit 
sous, le  rapport  de.  leur  développement,  de  leur  sncces.sidn  et  de 
leur  durée.  - 

La  gastro-entérite  sponlaiiée  est  .souvent  précédée  de  .symptô¬ 
mes  précurseurs.  Les  digestions  SC  troublent,  l’appétit  diminue  ; 

.  dans  quelques  cas,  rares  cependant,  il  est  plus  vif.  Les  malade»  di¬ 
sent  é^irouver  un  besoin  jrré.si.stiblB Ide  manger,  auquel  ils  se  livrent 
E.'tns  daiiger  apparent.  Une  diarrhée  légère' ou  la  coiislipatiôn  a 
lieu.  On  observé  en  même  temps  de  la  céphalalgie,  des  douleurs 
conlusivés  dans  les  membres.  C’est  surtout  dan.s  lus  phlcgmasies 
des  voies  dige.slives  que  s’applique  l'aphorisme  d’Hippocrate  : 


QuelquctbLs  riuvasioo  est  brusque;  et  Ton  observe  Tcnsenible 
des  symptôme»  qui -suivent  : 

j°  Sjmptômes  locaux,  La  douleur  est  le  premier  syinptôine  local 
qui  mérite  d’étre  étudié;  ellepiaiique  qucbiuefois,  surtout  lorsque  . 
la  phlegmasie  a  sou  siège  dans  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
grêle;  cependant  en  exerçant  avec  la  main  nue  assez  forte  pres¬ 
sion  sur  la  paroi  abdoniîiiale,  on  la  fait  naître  dans  le  plus  grand 
nonibte  de  tas.  Elle  est  quelquefois  très  vive  et  comparable  à  celie 
qu’éprouvent  les  sujets  atteints  de  péritonite  aiguë.  11  n’est  pas  loii- 
jonrs  nécessaire  d'cxcrceiTa  pres.sion  abcloininalepour  la  faire  naî¬ 
tre.  L’ingestion  des  boi.ssons  dans  l’eslomac  l’cxa.spère  souvent.  Le 
siège  delà  douleur  est  très  variable.  Quand  c’est  dans  l’cslomac 
que  l’inflammation  prédomine,  la  douleur  se  fait  sentir  tantôt  à 
l’épigastre,  tantôt  vers  l’iiypocondre  droit;  quelquefois  elle  suit  le 
trajet  de  la  grande  courbure  de  Tcstomac  ;  d.ms  d’autres  cas  elle 
est  limitée  au  cardia.  On  a  vu  «les  cas  dans  lesquels  elle  siégeait 
comme  un  point  fixe  à  l’appcmlice  .\y[)lio'idc  ;  d’autre.»  fois  ît  la 
partie  inférieure  du  steiiiuin,  d’où  elle  rciiiontail  jusqu’à  la  gor¬ 
ge,  eu  suivant  le  trajet  de  l’œsopli.ige. 

Cependant  à  fouverlurc  des  sujets,  lorsqu’ils  snccoinbent,  l'œ-  ' 
sopliage  et  le  pharynx  étaient  trouvés  lool-ù-fail  cxemjils  d’altéra¬ 
tion.  Quand  c’est  l’intestin  grêle  îpi!  est  le  siège  de  la  phlegmasie, 
la  douleur  .se  fait  sentir  atilour  de  l’ombilic.  Quand  c’est  le  gros  in¬ 
testin  qui  est  affecté,  clleré.side  dan»  le  trajet  du  colon.  Lorsque  le 
rectum  ou  les  parties  voisiue.s  de  l’intestin  sont  enflammées,  On 
voit  .riors  survenir  de.»  épreinlcs,  du  ténesme  et  de  la  chaleur  an 
fondement,  symptômes  qui  appartiennent  sni  lout  à  la  dysenterie, 
qui  mérite  une  description  à  part.  Cette  douleur  est  tantôt  conti¬ 
nue,  avec  ou  sans  exacerbation,  et  taiitôt  inieriniltenle.  bans  ce 
cas,  c’est  surtout  le  soir  quelle  se  fait  sentir.  Elle  peut  exister  au 
début  de  la  maladie  ou  se  montrer  plus  tard  ;  elle  persiste  «picl- 
qnefois  pendant  tout  son  cours;  d’aiitrefois  elle  disparaît  brus- 
(piemeiit  pour  ne  plus*  reparaître.  Enfin,  dan»  quelques  cas,  elle 
e.st  masquée  [lar  des  symptômes  cérébraux.  Eu  cxerç.uil  une  assez 
forte  pression,  on  voit  néanmoins  assez  souvent  la  face  se  grip¬ 
per,  et  le  malade  faire  quelques  moiivemcns  instinctifs  pour  écar¬ 
ter  la  main  qui  le  ju  esse. 

L'appétit  est  le  plus  ordinairement  tout  à-fait  perdu.  II  est  ec- 
peudunt  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  malades  éprou¬ 
vent  nu  vif  besoin  dé  prendre  des  aliinens,  qu’il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  satisfaire. 

La  soif  est  toujours  vive;  son  intensité  e.st  toujours  en  rapi)ort 
avec  l'acuité  de  la  phlegmasie.  Des  évacuations  g.nzciises  on  üqui 


des  sont  rendues,  soif  par  la  houehe,  soit  par  l’inle.vMn.  Ainsi,  eq 
observe  des  érnelation.s,  des  rapports  acides,  inodoiaw*»,  «le»  inm- 
sées,  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée.  Les  voniisscinen»  peuvent 
innnqner.  Lorsqu’ils  existent,  les  inalièrc.H,:cxpiilsée.s  «ont  eousti, 
filées  par  des  alimens,  par  des  boissons  ou  bien  par  «Iç..»  imtcosiiës^- 
de  la  bile  jaune,  verdâtre,  porracée.  Enfin  «lu  sang  piir  est  quel, 
qiiefois  rejeté  par  le  vomissement.  . 

L’héniatémèse,  dont  non.»  allions  à  nous  occuper  pliis  lard,  peut 
apparuilrc  dans  la  gastrite  aiguë.  Les  matières  vomies  coiiticuneitt 
quelquefois  des  entozoaires.  Les  selles  sont  toujours  modjfiétp  peu. 
dant  le  cours  de  l  i  gaslro-enlérile.  EHe.S  sont  tau.tôt  plus  rare  j 
tantôt,  plus  abondantes  que  de  coutume.  Elles  sont  rare»  qiiani 
l’éstbmac  ou  la  partie  supérieure  de  rinleslin  grcip  suni  ^seùls  af, 
feetés.  Dans  les  aliires  cas  elles  se  montrent  .à  l’f|fit  li(|ul(le.;  elles 
sont  bilieuses,  muqueuses  ou  sércu.scs;  quel(|uetbi.»  elles  sont  tein¬ 
tes  de  sàr;g  ;  d’autres  fois  constituées  par  du  sang  pur. 

Chez  les  siifaiis,  où  plusieurs  de»  signes  de  la  gasiro  entérite 
manquent,  les  matières  excrétées  doivent  être  examinées  avee 
soin  ;  elles  foiirnis.seiil  des  signes  importaiis.  Le  ventre  e*t  tantôt 
rétracté,  tanlôt  distendu.  Le  niétéori.sinc  est  ipOiii»  constant  dans 
la  gasiro  entérite  simple  que  dans  rcnlérlle  folliCuIeu.se. 

3“  Symptômes  sympathiques.  L.i  b'iiicbe  est  souvent  le  .siège  d’ùnj 
chaleur  incommode;  elle  est  tanlôt  amère,  laitlôt  pàleuSo.  Le» 
lèvres  sont  rouges,  sèelies,  sncroûiées  on  saignantes,  ainsi  .(|ue  les 
gencives.  Elles  sont  qnel.piefois  le  «îégp  d'iincTix, sudation  cuueii- 
neùsc. 

La  langue  mérite  d’être  étudiée  sous  le  rapport  de  sa  sensibi¬ 
lité,  de  son  volume,  de  sa  formé,  de  sa  couleur,  de  sou  biunidité  ; 
enfin  sdiis  le  rapport  des  dift'érens  enduit»  qnj  la  rccotivreut.  La 
'.seusiibîirté  de  la  l'angue  est  exagérée' ilaiis  -itn  cerlain  nainbcc 
de  cà.s.  Les  malades  disent  éprouver  vers  sa  pointe  une  scrt»alio(i 
de  picotfemeiifou  de  brûlilre.  Chez  quelques  malades  elle  fie  peig 
supporter  le  contact  d'un  corps  étranger  ;  elle  est  tantôt  olltiée  él 
comme  lancéolée.  Tanlôt  elle  est  épaissie,  et  les  niouvetuens  ep 
sont  très  difficiles.  Sa  couleur  reste  quelqnefoi»  naturelle,  quelque 
soit  le  siège  de  la  phlegmasie  ;  mais  c’est  surtout  i|u,iu«l  l’iuüain- 
inatii)!).  occupe  la  partie  inférieure  du  canal  iiilcsliiuil.  Dans  le  plus 
grainl  nombre  des  cas,  la  couleur  de  la  langue  subit  de» modifica¬ 
tions  qui,  du  reste,  ne  sont  i>as’  toujours  en  rapport  àvccTTi  "ptncg^ 
niasic,  ct-qui  sont  fré(|iicinmeut  stvbordonnécs  à  certaines  condi¬ 
tions  il’iiiiiervatioa.  Elle  pré.scMle  dans  quelques  cas  une  couleur 
rouge,  soit  uniforme,  .soit  disséiniiiée  par  plaques  ou  par  petits 
points  i.Kolcs.  Elle  est  quelquefois  brune.  Dans  quelques  cas,  su» 
épitlicliuin  se  déchire,  cl  une  exhal.itioii  sanguine  se  lurme  à  .sa 
surface.  Enfin  dans  quelijucs  cas  rares,  elle  est  uOtalilement  pôle. 
Elle  est  humide,  sèche  ou  eollaiile.  Ou  a  comparé  la  sensalioii  qun 
son  conl.vet  fut  éprouver  dans  ces  derniers  cas,  à  celle  d’une  ràpc 
ou  du  parchemin.  Les  enduits  mui|ucux  ou  bilieux  de  l.i  langue  se 
lient  à  diverses  aireclions  des  voies  digestives.  C’est  spéciale¬ 
ment  «lan.s  l  cnibaiT.is  g.isiriquc  ipi’on  observe  ces  enduits  éjiais, 
blaiichiiïrcs  ou  jaunAlre.s,  Ou  les  reui.irqftK  néanmoins  ipiclquefois 
dans  la  gastrite;  ils  dérobent  ainsi  la  Miugciir de  la  langue  a  l’œil 
de  l’observateur.  Uii  eiuluil  crémeux  .s’observe  aussi  «iaiis  quelque» 
cas. 

Ces  ilillcreits  étals  de  la  langue  peuvent  se  montrer  au  début  ou 
à  une  pérrude  avancée  de  la  maladie;  il»,  peuvent  aussi  se  succé¬ 
der.  Il  ne  faut  pas  onhlier  qu’ils  [leiivenl  Ions  exister  sans  que 

Tcstomac  .soit  atteint  de  i)hlegina.sic. 

Symptômes  généraux,  L’infiammalron  du  tube  digestif  réagit  pres¬ 
que  constamincnt  séries  ceiitre.s  nerveux  et  circulalidre ;  l’accélé' 
ration  de  la  circulation  peut  manquer,  soit  dans  la  g.i.slro-CHtérilc 
légëïc,  soit  dans  la  gaslro-enlérile  grdvc.  Ainsi,  ou  observo  tm  cer¬ 
lain  nombre  de  cas  de  pblegmasies  graves,  suite. iTcinpoisouiie- 
meiil,  dans  Icsiiuelles  ou  remarque  un  notable  rcl'roi'lisscment  de 
la  peaiî,  avec  lenteur  et  laildes.se  du  pouls  ;  mais  le  plus  s'oiivent  le 
pouls  .Tugiiicnle  de  force  cl  de  tVéquunec,  et  Tou  voit  a|)i>araîlru 
un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  iuleu.se.  Celle  fièvre  cM 
tantôt  continue,  tantôt  intermittente,  tantôt  rémilloiilc.  11  e.st 
quelques  malades  chez  les(|ucl.s  lu  gasiro  entérite  sc  [iré.senle  avec 
Tenseinblc  des  syriiplinnes  qui  con.slitucut  le.s  fièvré.s  inüimma- 
loires,  bilieuses  ou  muqueuses.  Ces  difl’érentc.s  formes  sont  moiii.s 
dépemlfmtes  de  Tintènsilé  de  la  phlegmasie  gastro-mle.s'iinale  «jne 
'  des  cou  iilioiis  iTimiervalion  et  d  bémalo.se  oii  se  trouvait  l’individu 
au  moment  de  Tinva.sion  de  la  gaslro-entéiile.  Notons  bien  que  les 
(lèvres  dites  infl..immaloires,  bilieuses  et  muqueuses,  peuvent  aussi 
exister  .sans  que  le  canal  digestif  soit  le  siège  d’une  phlegmasie. 

Tiaiiemeni.  La  tliérapculique  de  la  gastro-entérite  aiguë  doit 


Lassitudines  f ponté  obortœ,  morbous  denuntiant.  . 
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jnwlifiée,  Kwivaiit  léW causes,  la  nalure  et  rinfciisitc  des  symjilômes 
joca«x,  enfiiï  sukaiit  b  priSdominaiicc  des  s}™plüiiics  généraux. 

Êdrsqiie  la  eans'e  est  manifeste ,  il  faut  se  liâler  de  la  comlwllre. 
jtinsi  dans  la  gastro-eiilérite  produite  par  ringcstion  de.s  poisons, 

1,  première  indication  consiste  à  favoriser  l’expulsion  de  la  sulr- 
Slaticc  ingérée.  On  cliercliera  à  provoquer  le  vdinissemcnt  en  ti¬ 
tillant  la  luette,  en  inlroiluisanl  dans  l’estomac  de  l’eau  cliande'. 

Si  ceS  moj'eUs  sont  insuflisans,  on  ne  doit  pas  craindre  d’adnii- 
•Mislrer  un  ou  deux  grains  d’éir.é.tique.  Si  la  substance  venéneu.se 
a  franchi  l’orifice  pylorique  et  a,  pénétré  dans  l’inlesiin,  pour  en 
-favoriser  l’expulsion  on  prescrira  quelque  doux  lavalif. 

fca  seconde  indication  dans  le  cas  d’empoisonnement  consiste  à 

neutraliser iès  effets  de  la  substance  introduite  dans  les  voies  di¬ 
gestives.  On  aura  recours  aux  antidotes  dont  l’action  sur  1  esto- 
iiiao  est  exempte  de  dangers.  Ainsi,  l’eau  .albumineuse  ser.i  em¬ 
ployée  contre  rempoisoniiement  par  les  sels  de  cuivre  et  de  mer-  . 
cure  ;  ou  opposera  les  .acides  aux  substances  alcalines  ,  et  vice  ver-'â} 
enfin  on  comI>i‘llra  les  effets  de  l’arsenic  parl’cm.ploi  d’une  prépa¬ 
rât  ion  dé  fer  dont  des  expériences  récentes  viennent  de  démontrer 
l'efficacité^ 

Ces  deux  indications  remplies,  on  cliercliera  à  combattre  Ibn- 
flainination  gastro-intestinale  elle-même. 

Si  la  g.astro  entérite  est  légère,  la  diète  et  les  bois.sons  délayaii- 
tesiuffiroul  pour  en  triompher.  Si  elle  est  intense,  on  ne  devra  pas 
hésiter  à  i*ecoiirir  aux  émissions  sangninus.  La  diète  doit  être  ab¬ 
solue.  Tous  les  malades  doivent  y  être  soumis,  les  entans  comme 
le»  adultes.  tMicx  ceux-là,  elle  ne  sera  pas  aussi  prolongée  ipic 
chez  les  derniers. 

l>ii  reste,  dans  tous  les  c.as,  si  la  maladie  dure  plus  de  trente  on 
quarante  jour.»,  ou  pourra  permettre  l’emploi  de  quelques  sub¬ 
stances  nutritives,  telles  que  le  lait  d'anesse  ou  de  vache,  lé  bouil¬ 
lon  de  poiilet,  de  veau  ou  do  grenouille  ,  ou  bien  encore  quelques 
substances  féculentes,  le  salep  par  exemple. 

Les  boi.s.sons  doivent  être  adoncis<anles  et  inucilagineuscs.  On 
prc.sci'it  indifféremment  les  infusions  de  fleurs  de  mauve,  de  gui¬ 
mauve,  lie  violette,  la  décoction  arabique  (a  gros  par  pinte),  d’orge 
et  de  régli.ssc.  Il  est  des  malades  qui  ne  supportent  bien  que  l’eau 
sucrée,  d’autre»  ne  peuvent' iulroduirc  dans  leur  estomac  ip»e  det; 
Téa'u  pure.  Qnelquès-uns  appètent  les  acides,  on  leur  admiiiislré' 
une  Umoiiiide  légère.  Ces  ti.sanes  ne  doivent  pas  être  trop  ch  irgées 
de  sucre  et  de  sirop.  Les  émulsjons  sont  généralement  mal  sup¬ 
portées,  qn  doit  .s’en  abstenir.  Les  boissons  doivent  être  prises  lié- 
iles,  et  eu  peliie  quantité  à  la  fois.  Qiiel.|ues  malades  ne  peuvent 
supporter  que  les  boi.ssons  froides  et  glacéei  f  il  n’y  a  pas  d’iiieon-  , 
vénicnl  à  les  leur  prescrire. 

IxsaucicHS  avaient  recommandé  l’abdiiience  complète  de  bois¬ 
sons  dans  celle  maladie.  Outre  que  ce  moyeu  est  impraticable,  il 
ne  nous  paiall  pas  à  l’abri  de  tout  ilanger.  Il  iinporle  de  délayer 
les  mucosités  séerélée»  par  la  muqueuse  euflamiuée  ;  leur  séjour 
peut  devenir  une  nouvelle  cause  d’inflaiumation. 

On  peut  aussi  inlrodiiire- par  le  rectum  des  liquides  mucilagi- 
neux  pour  combatlru  soit  la  couslipaliun,  soit  la  di.irrbcc.  Les  la- 
veineiis  .simples  on  prép.irés  .ivec  reau  de  son,  de  lin,  de  guimauve 
seront  avantageux.  Ou  léra  appliipicr  en  même  temps  des  cata¬ 
plasmes  êmolliciis  .sur  rabdumeii.  Les  bains  tièdes  sont  aussi  d’un 
grand  secours. 

Les  émissions  sanguinc.s  locales  seront  préférées  à  la  saignée  gé¬ 
nérale.  On  j)rescrira  une  on  plusieurs  ajiplicalioiis  de  sangsues  à 
l’épigastre,  autour  de  ronibilic,  sur  l’iiypocondre  droit,  aux  limes 
etàTamis,  suivant  que  l’inll.imm.Uion  aura  son  siège  d.niis  l’est o- 
m.tc,  rinlestiii  grêle  ou  le  gros  iiileslin.  Il  est  impossible  de  fixer 
^  le  nombre  dés  sangsues  triiiic  manière  générale.  On  devra  les 
pioportionner  à  h’âgc  ,  au  sexe,  au  tempérament  du  sujet.  On  ne 
doit  janiai.s  en  appliquer  en  trop  grand  nombre  à  la  fois.  Il  vaut 
niicux  y  rèyenir  plus  lar.l. 

Les  léMilsifs  cutanés,  tels  que  les  sinapismes  et  les  vésicatoires, 
sont  daiigerenx. 

Le  Iraitcmeiil  doit  être  modifié  en  rai.son  des  symptômes, locaux. 
Si  la  .soif  est  vive,  inexlingiiilile,  cüiiuiic  cela  s’observe  chez  quel¬ 
ques  malades,  on  pre.scrira  lies  bubsoiis  acidulés.  Ou  permettra 
au  malade  de  tenir  dans  la  bouche  nue  tranche  d’orange,  en  lui 
TCcommaniiaiift  de  ne  point  i’iualer.  Si  la  donleur  e.st  le  phéno¬ 
mène  préJonijiiianl,  on  iusisleru  sur  les  saignées  locale.,  eties  bain» 
tièiles  prolongés,  sur  les  cataplasmes  .-uTosés  aieç.So  ou  4o  gouties 
de  luudaïuiray  On  peut  aussi  permettre  de  temps  eu  temps,  une 
cuillerée  de  siiop  de  pavot  biaiic.  Ou  doit  être  réservé  dans  l’em¬ 
ploi  des  opiacé».  S’  les  vomisscineiis  sont  opiniâtres,  cl  que  toutes 


les  tisanes  soient  réfètées.  On  donnera  dé  l’eau  pure,  de  la  glacé  , 
de  l’eau  de  Sellz.'  On  pourra  dans  ce  cas  encore  appliquer  sOr 
l’épigastre  de  la  glàee  jiilée  et  renfermée  dans  une  vessie. 

'  il  est  quelquefois  nécessaire  de  recourir  à  de»  moyens  porfur- 
baleurs.  On  a  appliqué  quelquefois  avec  succès  un  large  sinapisme 
sur  l’épigastre,  qu’on  a  laissé  jusqu’à  rubéfiiclioii  de  la  peau.  L.a 
pommade  amntotiîacalc  a  été  employée  dans  lé  même  but. 

Si  la  constipation  est  opiniâtre,  et  ne  cède  pas  aux  lavemen» 
simples,  on  pourra  employer  les  lavemens  laxatifs.  Il  sera  même 
quelquefois  néce.ssalre,  j)Our  ilébarras.ser  le  can.d  intestinal  des  ma¬ 
tières  qui  s’y  accumulent,  de  recourir  à  quelque  léger  laxatif.  Une 
once  d'huile  de  ricin  dans  une  ta.sse  de  bouillon  aux  herbes,  on 
deux  verres  d’cail  Scdlilz  rempliront  cette  indication. 

Sous  le  rapport  ‘des  symptômes  généraux,  il  y  a  aussi  quelques 
modifie.>tiou8  à,  rapporter  au  traitement.  Si  la  gastro-entérite  se 
présente  avec  cet  ensemble  de  symptômes  qui  caractérisent  la  fiè¬ 
vre  inflaiiunatoire,  on  doit  ouvrir  la  Velue.  S’il  y  a  ataxie  ou  ady¬ 
namie,  deux,  cas  peuvent  se  présenter. 

Les  étals  ataxique  et  adyuainique  se  montrent  ou  dès  le  début, 
ou  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Dans  le  premier  caS,  sang¬ 
sues  sur  le  trajet  des  jugulaires  ou  sur  les  apophyses  m.astoïdes. 
;Dans  le  second  cas,  pas  d’émission  sânguine,  légères  infusions  sti¬ 
mulantes  de  tilleul,  de  camoinillé,  d’oranger.  Fristioniicr  la  pcaw 
avec  la  flanelle  sèche  ou  imprégnée  de  vapeurs  aromatiques. 

Dans  la  convalescence,  il  y  a  deux  éeneits  à  éviter  relativement 
an  régime  à  prescrire.  On  doit  éviter  de  donner  trop  im  trop  peu 
d’aliniens.  L’estomac  présente  dans  la  convalescence  de  la  gastro¬ 
entérite  trois  étals  dilférçns  ;  excitation  normale,  sur-excitation  e» 
aslhcnie.’ 

Dans  le  premier  cas,  on  peut  sans  inconvénient  augmenter  ht 
dose  des  alimens.  - 

Dans  le  second,  ce  n’est  que  graduellement  et  après  de  long» 
tâtonnemens  qu’on  peut  arriver  à  l'usage  d’une  alimentation  .sub- 
'stantie'de. 

Enfin,  dans  le  dérnier  cas  qui  s’observe  chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques,  profondément  débilités  par  un  traitement  antiphlogistique 
actif,  il  faut  loinfiqr;  Si  la  .sécrétion  delà  muqueuse  gastrointes- 
tinale  est  augineiAée,  on  doit  recourir  aux  émétiques  et  aux  pur¬ 
gatifs;  . .  .  .  , 

Il  n’est  rare  d’observer' un  embarras  gasirîquè  secondaire  dans 
ia  convalescèiice  des  gaslio-entérilcs  ;  cet  état  pathologique  réela- 
■  me  l’emploi' de  la  même  médication.  Tel  estrcnsenihic  des  moyens 
propres  à  combattre  rinflammation  gastro-inte.itinale  dans  scs  dif¬ 
férentes  formes,  dans  .ses  différentes  variétés. 

Bibliographie.  Les  ouvrages  relatifs  à  l’histoire  de  la  gastro-enté¬ 
rite  qu’on  jiourra  lire  avec  fruit,  sont  Us  suivans  : 

1“  Traité  des  phlegmasiès  chroniques  de  M.  Broussais; 

2°  fl  ailé  des  fièvres  dites  essentielles  de  M..Bouillaud  ; 

5®  Hisloiic  anatomique  des  iiiflamm  ilioiis,  par  M.  Gcndrin  ; 

4“  Traité  des  lièvres  lie  M.  Çhaulfard  ; 

5»  Traité  des  maladies  des  enfaiis  nouveau-nés,  par  M.  Billard  ; 

fl’  Mémoire  de  81.  Scoiilletcn  sur  h  gastro-entérite,  inséré  dans 
les  Archives  ;  . 

Pathologie  de  re.-loraac  et  des  intestins  ,  par  M-.  Chardon  , 
de  Lyon  ; 

8**  Anatomie  pathologique  et  clinique  niéilicalc  de  M.  Andral. 


Obslrvalion  d’hêmaiarie  idiopathique  continue;  par  E.  Salesso,  de 
nie  aiauricc,  D.  81.  P. 

M.  A.  E...  avait,  depuis  l’û'ge  de  sept  ans,  une  hématurie  idiopa- 
thi([uc  continue.  Obligé  de  beaucoup  marcher,  il  évacuait  chaque 
joui  au  moins  une  once  de  sang  avec  ses  urines;  parfois  il  rendait 
aussi  des  Caillots  qui  SOI  laieiit,  tantôt  au  tommcncemeiit  doses 
urines,  lanlôl  à  ht  fin;  jamais  il  n’a  éprouvé  de  douleur  du  côté 
des  reins;  seulement  une  petite  pc.sanleur  an  périnée  se  faisait 
sentir. 

aialgré  tout  ce  qu’il  fit,  l’bém.iturie  coiiiinua  sans  augmentation. 
Il  rcmarrpiail  povirtaiit  ipi’aprè»  un  bain  froid  le  sang  .scinblait 
diminuer. 

A  vingt  un  ans,  il  fil  un  voyage  en  Frant  e,  avec  l’espoir  qu’aprè» 
un  séjour  de  quelques  armées  son  liémalurie  ces.serait  ;  point  ilu- 
loui,  elle  continua,  sinon  pUiS  fortement,  du  moins  avec  uns  dou¬ 
leur  plus  grande  lor.squ’il  urinait.  Celle  douleur  alla  eu  augineu- 
tanl,  et  sc  fixa  au  périnée,  oii  il  éprouva  aussi  une  tension  et  une 
pesaiileur  incontoiodc.  Les  envies  d’uriner  devinrent  plus  fré' 
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qiienles,  bien  que  1-e»  Orines  fussent  pca  abondantes.  Sa  santé  fut 
en  généi  al  lonjontS:  la  même  -,  il  ne  maigiissait  pas^  Cependant, 
n’ayant  jamais  tant  soufTert  de  son'liématui  io;  il  s’en  effraya,  t}t 
fut  consulter  le  professeur  Andnal,  qui  lui  ordonna  une  tisane  as¬ 
tringente  composée  principalement  de  ratanbia. 

Après  huit  ou  dix  jours  de  cette  médication,  les  douleurs  s'apai¬ 
sèrent,  l’urine  contint moins  de  sang;  mais  il  lui  survint  une  fiè¬ 
vre  inlcrnïittcnte  ipii  nécessita  remploi  dn  sulfate  <le  quinine.  Sa 
fièvre  passée,  il  discontinua  le  remède  presçril  par  M.  Andral ,  et 

son  bétuainric  revint  comme  auparavant. 

PensaMf  avoir  une  i>ierro  dans  la  vessie,  il  consulta  le  (irnfcBseUr 
ilonx  ,  qui,  après  l’aVAir  sOndé,'  ldi  assura  n’avûir  rien  frrtiivéj  seU- 
lemeut  il  ldi  dit  que  sa  vessie  était  très  petite.  L’exploration  dé  la 
vessie  fut  très  .sensible  à  M.  V....  ;  depuis,  il  eut  plnsléurs  .accès  de 
fièvre  inlcrmillcnle,  et,  à  chaque  accès,  scs  Urines  devinreift 
moins  ronges. 

51.  E...  ést  tOujottrs  dans  fc  même  état  ;  il  prend  d  ailleurs,  toits 
les  deux  ou  trois  jours,  des  bains  qui  IttifOtU  à  chaque  foi»  éprou¬ 
ver  un  grand  sénlageincnl. 

Chose  rem  irqdablc,  loisqu’il  f.vît  une  grande  couwC  à  pied,  «lu’il 
fait  un  excès  de  table,  ou  qu’il  Sé  livre  aveé  hicontinenec  aux  plaâ- 
.sirs  de  l’amour,  son  urine  devient  Claire  pour  quelques  jom<is; 
mais  alors,  jt  éprodie  en  urinsfit  mie  légère  chaleur  au  col  dé  ht 
vessiei  Quand  il  lui  arrive  d’avoir  des  poltulhnis  nocturnes,  ta 
tache  que  la  Uqxieur  semiiialé  laisse  à  sofi  drUp  ou  à  su  chemise, 
est  énlodrée  d’un  cercle  sanguin oleOf. 

'M.  E..  est  d’un  lei'upéramcnl  bilieux,  d’upc  pélitc  stature; 'Il 
SC  plaint  dé  maiix  dé  iclé  quanti  s*ôn  écouleiVu'nl  de  sang  diminue, 

11  ne  rend  jamais  de  graviers,  ni  np  sonllic  <1, CS  leiiis. 

Voi;à.  je  crois,  un  cas  liés  remarquable;  vous  y  vrtycis  une  hé- 
iiiaUirie  idiopaliûquc  eonlmue  qui  pipiluil  une  fiuv ic  .iijlci mil- 
tcnle  ou  des  maux  de  l.’lc  (juand  le.  .sang  lepd  à  dimniuer.  Il  Cjst 
impossible  d’aUribiicr  le  sang  lendu  aux  rems,  i  ah  j.im.iis  M.  E,,, 
u’a  sonifert-  de  celle  partie;:  tamajs  il  n’.y  a  reçu  de  eoiip,  Si  tel 
fiait  le  siège  de  riiemaliuie,,  apiès  upc  grande  i  ourse  le  sang  ang- 
mcnlerait,  ce  qui  est  ip  contraire  çlie/.  M.  E-..  Op  ne  peut  pas 
non  pliis  rapporier  le  sapg.à  rmelère  niàTurèlre.  Où  donc l'aiiUiL 
placer  le  siégé  du  mal,  .si"  ce  n’est  daifs' la  vessie  ?  Tout  porte  4 
croire  que  e  psi  là  que  réside  la  maladie.  ,  ' 

-  A  quoi  peut  être  comparée  celte  hémalurie  J.  four ma  part  ,  je 
ne  puis  m’empêcher  de  raisonner  ainsi  ;  les  vaisseaux  de  la  vwsie 
citez  51.  E..1  soiit  c-xcéssiTcmeut:  dilatés.'  Les  veines  hémoriboïda- 
les  s’anasiomosent  avec  celles  do  la  Vcs'sie,  et  produisent  l’éconle- 
mern  dé  sang  dontil  est  atteint  :  ce  sont  des  hémorrhoïdes  vésica¬ 
les  ;  l’analogie  me  paraît  bonne.  Vcul-ou  supprimer  le  flux  bé- 
moi'rhoïdalchcz  une  personne  qui  én  est  altuinfeP.Le  saug  qm  sor- 
s.iit  p.ir  l’anus  se  porte  ailleurs,  et  peut  produire  des  maladies 
graves. 

Tous  voyez  aussi  51.  E...  êlre  atteint  dp  maux  de  lélc  et  dé.  fiè¬ 
vre,  lorsque  chez  lui  le  pissement  dé  sang  diminue,  ll  faut-donc 
laisser  agir  la  nature,  cl  ne  riteii  faire  pour  siipinimer  son  lïéma- 
l  urie,  si  ce  n’esl  de  sc  conformer  aux  préCejitcs  de  prophÿlact’ 
que.  • 


X.... 


Observation  extraordinaire  dUm  épi  <ie  seigle  qnis'esl  fait  jour  ded’esto-- 
mqc'  on  de  l’intestin  vers. la  peau,  chez  un  enfant  de  r.rois  mois;  par 
51.  Acca'ssat.  • 

hc  Bu(lçtin  defThérapeutique  public  le  fait  suivant  :  ; 

üirenfanldu  isexe  féminiii,  dgé  de  trois  mois,  Cl  dont  les  ]),arens 
dcmeuren'l  à  Alontmartre,  éprouva  sans  cause  appréciable,  il  y  a 
on  mois,  une  irrilnliôn  gastro-intestinale,  qui  .«e  termina  au  bout 
dé  huit  jours  par  la  luniétacfion  de  ja  région  liépaliqilc;  ils-  for¬ 
ma  un'poini  lid suppuration,  el'à  lu  rupture  sponlanéc-dC  la  peau, 
il  sortit  un  brin  de  paille. 

Xamèrcdocetenfanl,  lin  peu  surprise,  en  lira  nUc  longueur 
■  d’un  pouce  envîrbn.  ctla  résistance  àiigmeulaiit,- elle  n’osa  pas  en 
•faire  l’exlfaction;  son  mari  rcolrcpiit,  et,  non  sansétonnemenf, 
rit  sûilir  divvent.c  ni.  ipi  de  s-igle  enlier  ,  et  scmWable  anxépis 
de  la  paille  dont  ils' ont  foime  mic  piflié  dc  leur  literie.  Un  ilot.'do 

inatièrcpmu'e,  tctlfecalcsuhil  cftfecxlracijon. 


Quarante-lmit  bemes  après,  l'ouverl me  éfoil  refermée,  et  l’c». 
fanl  .se  parla  bien  pendant  sept  ou  huit  jours.  • 

A  celle  époque,  il  itinigrit  be-aiieoup  et  tomba  dans  l.i  lienicric, 
Anjuiird'hni  trois  semaines  depuis  la  sortie  de  l’dpi,  le  niarastivi; 
et  la  lieiilcrie  persistent  malgré  tous  les  moyens;  renfanl  ne  peut 
être  rassasié ,  et  tout  lue  porte  à  croire  qu’il  .s’est  établi  une  coin, 
mnnicalion  entre  rcslomac  et  le  colon  Iransverse.  ; 

Il  est  fàc!ieu.x  que  les  pareils  aient  adopté  pour  l’édliealioii  Üè 
leur  enfiiiit  l’all  iiteinént  artificiel.  Dans  eelté  eircouslaiice  ,  ciilii 
diminue  les  ebaiiccs  de  guérison. 


ACADÉMIS  DSS  SCiSNCËS. 

Séance  ilù  i"  décembre.  ,  ' 

Confirmaüqh  de  l'élection  de  M.  ttory  Sairit-^inreni.  Càiididati 
pour  ta  place  de  ' soûs -bit) tldthccàire  à  l’Ihslifut,  vacante  par  la  re¬ 
traité  de  M.  Audoiri.  ’ 

Le  ministre  dé  rinslruction  pùWiifue  adressé  àmpli.ilïon  de' l’ordonnanm 
qui  confirme  l’élection  de  51.  Bory  comme  académicren  fibre,  en  remplace¬ 
ment  de  51.  Gillet  Laiimont. 

---  51.  A  nàoin  annoncé  à  l’ac.adémie  q'u’îl  se  démet  des  fonctions  de  éouS- 
hibliolliécniié  de  rlnstiiuî.  Les  candidats  à  cette  place  sont  5ÎM.  Feuillet 
G.  PuJM,  Lemomder  et  Acbei'ma»,  ,  .  , 

L’acarlémie  des  sciences  procédera  à  l’élection  dans  sa  séance  du 
prochaine  étant  la  séance  publique  annuelle.  . 

—  SJ.  'ClMîVallier  demande  à  être  pr^enté  par  l’académie  comme  candi¬ 
dat  pour  la  plaee  vacante  de  prirfesseii^^ointà  réaole  de  pliarmacie.  il 
joint  à  celte  demande  l’indication  de  sps  travaux  scientifiques. 

—  L’académie  sp  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  ét  demie. 

—  Lundi  prochain,  la  séance  anntféll.e -qui  commencera  à  une  heurt 
précise. 


.Les  juiirnànx  de  S.iinl  Pélersbourg  rap;  orient  nu  c.xdiuii 
de  longévité  vrainipnt ‘.uxlraordînaiiv.  A  la  fin  d’octobre  est  nu 
à  Pol  i-'-t,  sur  Ip.s  fronlièros  de  la  Lilliiiaiiie,  un  lioiuuio  qui  av, 
alleiiil  sa  i88'  aiinre.  Il  avait  vu  .sept  monarqués  sur  IcUroni:  de 
Russie,  et  SC  rappelai!  fort  bien  encore  la  mortdeGnslaveAdolphg, 
qu’il  avait  servi  comme  soldat  ijurant  la  guerre  de  treille  ans.  A 
l’âge  deqé  an.s,  il  épousa  sa  troisième  femme,  avec  laquelle  il  fâ' 
uni  pendant  un  domi-siède,'  ei  qui  le  rendit  pi  ru  de  plusieurs  iij- 
fans.  ■  ■  ,  :l 

—  Par  oraoniiance  du 'préfet  de  police,  du  a5  novembre  der¬ 
nier,  les  ainphillvéàfrGS  exislans  dans  Ifcs  hêpilaux  et  hi)spices~8oiU 
supprimés;  les  disseciioiis  ef  exercices  sur  l’analomi'e  et' la  chi¬ 
rurgie  ne  pourront  être  faits  que  dans  h  s  pavillons  de  la  faculté  de 
médeciiie  et  dans  l’am  phi  théâtre  de.'t  hôpilanx  établi  .sur 
placement  de  rancicn  cimetière  de  Clamait  ;  les  dissiclions  ue- 
vront  êlre  susiiendues  depuis  le  i"  mai  jusqu'au  i"  novembre.  "T 
Ceci  n’est  qu’un  monopiile  déguisé  de  l’école;  et  c’est  au 
rncUI  '  où  ehacun  sc  plaint  de  la  décadence  des  élmles  anatomi¬ 
ques,  qu’on  cherche  â  les  entraver  de  toutes  les  manières.  • 
En  Ilaiie,  climat  bîûlaîil  et  pays  d’esclavage,  les  dissections  se 
conlrnuenl  plus  longtemps,  et  l’on  dissèque  librement  d'ans  lou.s 
lés  hôpitaux.  Ici,  non^senlemcnt  ou  ne  pinn’ra 'plus'  y  disséqupVi 
mais  il  sera  meme  défendu  d’y  faire  dçs  déihonslratioiis  de  ehîis 
rurgie!! 

^  La  .séance  publique  annuelle  de  l’académie  des  sciences 
aura  lieu  lundi  prochain,  8  décembre,  dan.s  lu»grand  ampbühéâ- 
Ire  de  rin.stilut,  à  une  heure  précise. 

—  Xotis  ripprcnoiis  que  51.  Duiiioulier,  phrénoiogisle,  vii  nt  de 
■  pà'riir  pour  Genève,  où  il  va  ouvrir  un  cours  de  .idiréimiugie-  .U 
eniporlo  avec  lui  une  colleclion  oomplèlc  et  recueillie  ju.sq|iù 
jour,  dont  rcxisiéiicc  -a  prouvé  l’aulliLMilioilé,  cl  pour  ainsi  du 
be50m.de  là  nonveilc  science  qu'il  va  répandre. 


_ Erratum. — La  Ifolhologie  générale  -le  51.  Diiboi»  (d’Amiens): 

que  nous  avions  annoncée  cumnïe  aynn!  irois  volâmes  in-8’;  n  en 
a  que  deux.  Prix  : 'éC  fr.  '  ) 


r  merie  do  Béthvbe,  BEem  cl  Pton,  r 
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N»  149.  —  TOSIEVÎ?!. 


(.ibiircaudu  J«'eft  rue daPuiiMe-Lddi, 
5 ,  à  Palis;  on  s’abonne  chez  les  Ditcci 
Itursdci  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  aris  qui  intéressent 
Ja  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
aSclamalion»  de»  jiersonne»  qui  oui  des 

dans  la  quiiuaiiié  le»  oiirragesdont  aexem- 


tA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


DES  HOPITAUX, 


civils  et  miJ'^^n't'S* 


Encan  un  mot  sur  le  concours. 

Tout  a  si  bien  été  dit  sur  le  concours  considéré  théoriquement,  que  ses  ad¬ 
versaires  ont  enfin  succombé  sous  le  poids  des  argumens  dont  le  Phocéen 
vient  de  reproduire  l’ensemble  avec  sa  verve  et  sa  franchise  accoutumés  (1)  ; 
et  il  ne  reste  plus  pour  juger  définitivement  cette  institution,  qu'à  la  suivre 
dans  son.  application  pratique.  Or.  portée  sur  ce  nouveau  terrain,  laques- 
lion  est  facile  à  résoudre,  ou  plutôt  elle  est  déjà  résolue  pour  qui  voudra  se 
tonner  la  peine  de  faire  la  comparaison  que  nous  allons  Indiquer.  Qu’on 
dresse  deux  listes,  la  première  comprenant  to*ute»  les  présentations  faites  à 
la  faculté,  à  commencer  par  M.  Richcrand  et  à  finir  par  M.  Moreau  ;  la  se¬ 
conde  composée  de  toutes  les  n  ominatioiis  par  concours,  depuis  celle  de  M. 
Dupuytren  jusqu’à  celte  de  M.  Velpeau,  et  l’on  verra  dans  laquelle  des  deux 
se  trouvent  les  hommes  vraiment  capables.  C’est  autant  parce  que  nous  som- 
oies  sûrs  du  résultat,  qu’afln  d’éviter  dps  froissemens  d’amoiit-propre  désor-; 
ais  sans  utilité,  que  nous  ne  plaçons  pas  ici  les  noms.  .  . 

Mais  puisque  l'occasion  s'en  préaentfe- 
d'épreuves  (font  TadoxiUon  peut  seule,  il  nous  semble,  assurer  auï  choix  laiu 
piyr  le  concours  toutes  les  garanties  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre;  Ce  se¬ 
rait ,  en  outre  des  titres  antérieurs,  d’exiger  pour  chaque  chaire  de  la 
l-icullé ,  .  .  ,  _ 

J»  Une  cotnpo'ilion  écrjte  la  même  pour  tous  les  competitenrs  ; 

Une  leçon  improvisée  ; 
üü  .Une  leçon  préparée  ; 

Une  thèse  argumentée; 

ü”  Et  de  plus;  deux  leçons  pratiques  pour  les  chaires  de  cliniques. 
Espérons,  en  voyai  l  ies  améliorations  déjà  introduites  par  la  presse  dans 
le  concours,  que  celles  que  nousappelons  de  toutes  nos  forces' seront  un  jour 
toptée».  En  attendant,  nous  ne  laisserons  cehapper  aucune  occasion  de 
faire  sentir  leur  importance. 

Dès  à  présent  il  ii’t  »f  pas  d’un  moindre  intérêt  de  fixer  l’opinion  sur  le 
droit  que  l’aulorité  S’arroge  de  nommer  directement  aux  chaires  de  nouvelle 
création.  Le  projet  qu’a  conçu  M  Dupuytren  de  fonder  une  chaire  d’anato¬ 
mie  palhoiogique,  peut  nous  fournir  un  moyen  tout  à-fait  pratique  de  résou¬ 
dre  la  question. 

Assurément ,  si  notre  célèbre  chirurgien  le  juge  convenable,  il  peut  nom¬ 
mer  qui  bon  lui  semblera  à  la  chaire  dont  il  fait  les  frais.  Il  peut  vouloir  riu’à 
l’avenir,  clic  soit  enlrclcnue  parle  concours,  parla  présenlatiou  ou  parré- 
leclion.  Mais  quand  un  ministre  fonde  une  nouvelle  chaire,  il  ne  le  fait  pas, 
su  moins  jusqu’à  piéscrit,  avec  scs  propres  deniers.  Pour  cela,  comme  pour 
toute  autre  opération  de  son  depariement,  l’excellence  puise  au  budget  de 
l'état.  Elle  doit  donc,  en  cas  pareil ,  se  conformer  aux  lois  et  non  les  enfrein¬ 
dre.  Eb  bien!  la  loi  du  17  mars  t808  qui  a  rétabli  le  concours,  ne  dit  nulle 
part,  que  si  une  nonvclle  chaire  est  créée,  l’autorité  en  nommera  le  titulaire. 
On'ne  pourrait  arriver  à  celle  conséquence  que  par  l’interprétation  jésuiti¬ 
que,  ou  si  mieux  aimez  doctrinaire,  au  moyen  de  l.'Kjueile  M.  Frayssinous  se 
pa-meUail  une  modeste  fournée  rie  vii'gl- quatre  agtçgé.s,  pu  ordonnant 
q'Kj  le  concours  aurait  lieu  pour  ragrt'galîoji.  Mais  si  jamai.s  il  est  permis 
J'in’erpréter  les  lois,  ce  ne  peut  être  que  jiour  en  développer  l’esprit  et  non 
pour  t’étouffer.  Par  conséquent,  on  ne  saurait  s’autoriser  d’une, loi  qui  exige 
le  concours  quand  il  s’agit  de  chaires  déjà  exisluntes,  pour  le  proscrire  quand 
■il  s’agit  d’une  chaire  de  nouvelle  fondation  :  il  y  a  coulradiclion  manifeste , 
ahsardilé révoltante  à  prétendre  qu’une  épreuve  bonne  et  commandée  pour 
1(3  anciennes  chaires,  cesse  de  l’être  pour  les  nouvelles. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ce  qui  vient  de  se  passer  à  l’éeolc  de  droit , 
>  t’pccasion  du  cours  de  M.  Rossi,  pour  apprécier  le  danger  des  nominations 
par  ordonnance. 

Un  Ap-é-é. 


(1j  JSéicégis  Médic-ilr,  6<^  satire  ;  Le  Concours 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  M.  Gbebsent. 

Observation  He  fiévre^yphoïde  traitée  aveciuccis  par  les  purgatifs-. 

Les  évacuatts,  eine  pendant  quinze  ans  on  a  regardes  comme  des 

médlcamens  eàlrêineineiis  dangereux  (Lins  le  trnlemcnt  '  ' 

vres  graves,  considérées  comme  des  pl.legmasies  gastro-tnlesl.- 
nalcs,  viénneut  d’êire  réhabilités.  On  les  emploie  au, ourd  hm  dans 

M.  Apdml  à  la  Pitié,  MM.  Guersenl  et  Baudeloctpie  n  l  .Ôpdal 
des  Enlan»,  font  usage  (le  cette  médication  dans  le  couis  des  lie- 
vres  graves.  II  résulte  de.s  faits  que  nous  avons  dbscrve.s  ce» 

poi’ga'lfS  pcuvciil  être  administréit  san.s  - 
danger.  Mai»  cunviemienl-ils  comme  inéflibde  générale  ri  unique 
de  li'aitcnient.  I.a  mortalité,  qui  a  été  sensiblement  plus  faillie  de¬ 
puis  qn'on  fait  usage  de»  purgatifs,  diniinuera-t-elle  progres.sive'- 
ment  suws  l’iiiHuencc de  celte  médicalinn  P'G’é.sl  a  Eexpéricnce  â 
ré.soudru  ces  questions.  Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  noin- 
bicux  pour  que  nous  puissions  nous  prononcer;  nous  en  mettrons 
en  attciidaiit  qiiclipies-iuw  sous  les  yeu.x  de  nos  lecleiu-Si 

—  Une  jeune  fille  de  ipialorze  an»,  domestique  Paris  depuis 
trois  mois,  cheveux  blonds,  peau  bLiiielie,  embonpoint  as.scz  déve¬ 
loppé,  bonne  santé  liahifnclle,  ressentit,  le  lo  ^eplemb^to''  • 

cause  connue,  iiiic  forte  céplialalgic  siis-orbitaii’i:,  di,  nialai.se  e;t 
de  la  courbature, 

Au  lioul  du  trois  jours  Î1  survin'l  do  là  diarrhée  et  de.s  douleurs 
devciifra  (pii  pcrsi.s-lùrenl  jusqu’à  reiiirée  de  la  ni  ilade  à  1  hôpital. 
Elle  s’alita  le  i3.  piit  des  laissons  iusignifianlns  et  garda  la  (liête. 

Une  épistaxis  peu  abon^anlé  eut  lieu  le  17;  elle  entra  a  i  hôpi- 
Icl  le  à’i  :  elle  ne  pal  s’y  rêndre  de  »oi.  pied. 

Le  23,  dixièiuo  jour  de  la  maladie,  en  y  comprenant  les  prodro¬ 
mes,  iléeubilas  variable,  L«ce  colorée,  portant  l’cmpreiniedc  la 
stupeur;  céphalalgie  sus-oibitairr,  réponses  tardives,,  diincijcs;  ' 
prostration  peu  pnjnoneée.  La maladcse  met  as.seziibremoht snrson  . 
séant,  cl  peut  s’y  mainlenir;  pas  de  trouble  de  l’ouïe  ni  delà  vi.sion, 
pasalc  délira;  lèvres  sèches,  encioûlées,  lanquc  rouge  à  la  poinié; 
et  sur  les  bords,  enduit  poisseux  au  centre;  soif  très  vivçi  p  is  de  '  ’ 
nausées  ni  de  vomissemens,  diarrhée  abondante,  cinq  évacuations 
liiiiii<re.s,  jaundlres  dans  la  nuit  ;  ventre  tendu,  légèrement  inétéo-  ;• 
risé,  douloureux,  surtout  .sur  l’épigastre  cl  autour  de  l’ombilic  : 
une  pression  modérée  exaspère  la  douleur  cl  fatl  miître- dn  garw 
gouillcmenl  dans  la  fosse  iliaque  .indle.  iloiî  à  <iix  taches  ro.sées,  ■ 
Icniiculaires,  li’-gèremcut  priu^mincoles,  occuiwnt  1;-,  face  anlékieu- 
re  de  r:d)duineu  et  la  base  de  la  poitrine.  Peau  chaude  et  sèche, 
pouls  iietit  et  fré<iuenl,  à  1 18  pul.salious,  pas  de  souhresauls  des 
tendons;  toux  humide,  peu  fréqurole,  expectoration  nulle,  ràlo 
sibilant  dans  le  côlé  gauche  de  la  poitrine,  lreu!o-d;;ux  inspira¬ 
tions  par  inimité.  Limonade  tarlariquc,  3  pois;  eau  ife  sèdlilz,  5 
verres  à  preodre  dans  Li  matiûée,  à  une  heure  d’iutcrvàiic. 

Le  soir,  délire,  cxaspéralioh  de  la  fièvre.  -  ' 

toc  a-U  loS  pnl.saüüns,  38  iospÿ’àlto^'s  par  minute,  Même  état  de 
i»  face,  persi  tance  de  la  eéi-halrlÇie,  sans  trouble  de  l’ouïe  cl  d; 
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la  vue,  j>a»  de  chnngeintnt  de  la  langue,  ni  de  l’élat  du  veuire,  soif 
exlrdmcnieut  vive,  la  on  i5  dvacualions  dans  les  Viiigt-«iiiaue 
lieurcs.  Même  prescription. 

le  a5,  la  céphalelgie  a  disphra,  le  pouls  est  descendu  à  loo  pul¬ 
sations  ;  même  état  des'  voies  digestives  :  quelquês-uiies  des  la  - 
chcs  typhoïdes  ont  pâli;  ils^n  est  manifesté  de  iiOuv%lttès;  pas  de 
smlamina;  même  stupeur;  là  prostration  n’cst  pas  augjHtentâfetUii 
continue  lés  trois  verres  d’eau  de  scdlilz. 

Pas  de  délire  le  soir. 

Le  atJ,  douze  à  4u:nzc  évacuations  liquides  jaunâtres  dans  les 
viiigt-tfuatre  heures»  lèvres u^jonrs  encroAlées,  bogue  penseuse; 
soif  moins  rpfc  que  les  ^urs  prtv.ijg„ji.  jj^s  de  nausce»  td  de  *é- 
misselnc^ts  î  ventre  doulodreux  surtov^^j,j,,  région  il&qtie  g.-iK- 
che,  saus  Èvétéorisime ,  saiis  gai*goniHe>.^j,j_  j  ce|)lKiËflgie  est 
itivenue  ;  sûreté  coHimençanto;  toux  plus  nte,  cxpectora- 
tiftn  muqueuse,  douleur  sous-steriiale;  râle  muqu..^^  ronflant  et 
Sibilant  dans  les  deux  côtés  dota  poitrine.  Peau 

fou's  à  112  pulsations.  M^-ne  prescription.  ,  : 

Le  27  la  cépI>“'‘*'S'e  persiste  ;  la  stupeur  est  pRts  riiavquéé  b 
langue  est  les  dents  recouvertes  d’un  léger -enduit  fuligi- 

ff»- ‘"épunses  sont  lonjours  lentes;  surdité,  très  prononcée; 
douloureux  dans  les  deux  flancs,  sonore  dans  le  trajet  du 
colon  ascendant  ;  mémo  nombre  des  évacuations.  Taches  typhoï¬ 
des  pâles  ;  pas  dosudamina.  i  ïo  ptdsafioii*,  toux  fréquente ,  ex¬ 
pectoration  calarrliale,  expansion  puimoiiairc  un  peu  plus  faible  à 
droite  qu’a  gauche.  Pas  de  dû  trieur  ph  uréiiqfic.  Même’prescrii)- 
lion.  ‘ 

Le  2»,  surdité  sans  cêphalïdgfe,  sans  irowblc  delà  vision  ;  raii- 
eilé  et  affaiblissement  de  la  voix,  toux  avec  expectoration  de  cra 
chats  ihuquüiix  striés  de  sang,  On  appliqua  un  brgu  umrceau  tic  . 

sparadrap  sur  ia  partie  postériéuré  du  thorax. 

Le  ag,  dix  à  doiixe  évacuations  comme  le.s  jours  préoédeus  ;  b 
douleur  de  ventre  persiste  toujours  dans  les  deux  flancs  ;  Icivtaelies 
typhoïdes  sont  à  [reine  apparentes.  Les  lèvres  sont  toujours  en- 
ciofltées,  b  langue  pois.seuse,  les  dents  cmivcries  d’uu  endtiH  fuli¬ 
gineux,  i’haleine  fétide;  pouls  peu  développé ,  donnant. q6  [mlsa- 
lions  par  minute;  b  peau  reste  sèche,  b  Umx  et  la  raucilé  da  b  , 
voix  persistent  ;;Som>réité  de  la  poiuincfoitiU,  cg-nc 
côtés;  râles  tniiququx  et  sibilant  ;  expansion  bible  à  droite  et  à 
gauche,  La  r^iondcl.t  rate,  examinée  pendant  [du.sieurs  jours  de 
suite,  n’a  jamais  présenté  de  matité,-"  ce  viscère  ne  dé[)a.sse  pas  les 
fausses  eôjes.  On  eoiiliiiuc  les  trois  verres  d’eau  dc  Sedliiz;  on 
'  (rcriiiet  du  lait. 

Le  3o  septembre  et  le  i"  octobre  ,  pas  de  cbaiigemeiit  notable. 
0»  continue  l’eau  de  scdlilz. 

Le  2  octobre,  la  prostration  persiste,  ainsi  que  b  stupeur;  les 
réponses  sont  toujours  tardives;  la  céphalalgie  est  laiilôt  nulle, 
tantôt  intense  ;  luénie  surdité.  Déciibilus  variable,  soiunu'il  peu 
profond;  le  délire  revient  ciicorc  quelquefois  la  nuit.  L  i  [leau  reste 
sèche  et  rajieùse  ;  le  [louls  bal  io8  fois  par  minute  ;  la  langue  est 
toujours  poisseuse,  l’haleinc  fétide ,  le  ventre  endolori,  üixéva- 
cuations  dans  les  24  heures.  Les  taches  typhoïdes  ont  complète¬ 
ment  disparu;  011  n’aperçoit  sur  la  poitrine  ni  sur  l^àhdoIrlen  au¬ 
cune  trace  de  sudaïuiiia.  fliême  toux,  môme  raucilé  de  b  voix, 
niéme  expccloralion  cal  irrhale.  'l'rois  verres  d’eau  de  sedlilz  ;  lait 
ctbouilloii. 

Le  3  ,  J 1 2  pulsations  et  5o  inspirations  par  minute.  Surdité  ,  en- 
düloris.semenl  et  météorisme  du  ventre.  Môme  piescripliou. 

Le 4,  diminution  du  nombre  des  selles;  92  pulsations;  28  ins¬ 
pirations. 

Le  5,  même  état;  90  pHlsalions;  28  inspiiations.  La  surdité 
diininae.  Pas  de  changement  notable  jusiju’ati  9 
Le  9>  Pexpres-siou  de  b  physionomie  est  naturcile.  La  malade  se 
met  sur  son  séant  dans  b  jpiiriiée,  et  cause  avec  ses  conïpagnos.  les 
-  ièvrescllesdenlssonlidépoiiilléis  de  leur  enduit,  la  langue  est  large 
fit  humide,  le  ventre  iinloicni.  Quatre  scies  liqiiidcii  jaimâlres  en 
vingt-quatre  heures,  La  peau,  de  chaleur  nukliocro,  rc.'.le  sèche  et 
rude  ;  le  pouls  bat  90 fois  par  minute.  Perslslance  de  la  toux,  ex¬ 
pectoration  de  crachats  muqueux,  opaques.  I.â  malade  demande  à 
iuangpr  pour  b  pi emière  fois.  Soupe  cl  bouillon; 

Le  lO,  on  suspend  l'eau  de  sedlilz,  à  l’usage  de  laquelle  la  mala¬ 
de  aété  soumise  depuis  son  entrée  à  l’iiôpiial. 

Lê:i  I,  lorsque  nous  abordons  b 'malade,  clic  nous  dit  en  sou¬ 
riant  :  0  le  n’ai  plus  mal  du  tout. .»  Langue  large  et  humide,  le 
ventre  indolent,  deux  évacuations  de  matières  en  bouillie  ont  en 
lieu  dans  lesviiigl-flualre  heures,  La  peau  est  de  cliniciir  naliircllp. 


le  pouls  don  ne  84  pulsations  régulière.s.  Pas  deieéfdiàlaig'îc,  pus  de 
surdité,  pas  de  prostration.  Qii  a'èbftrde  désâfirtïen.s  solides. 

'  Le  i5,la  malade  se  lève  pour  la  première  fois.  Sj  démarche  c.si 
chancelante  ;  elb  acense  une  grande  faiblesse.  Bon  étal  des  voies 
digestives.  , 

Le  16,  constipation  depuis  deux  jours.  Lavement  émollient. 

Dans  la  soirée,  la  malade  commet  un  écart  de  régime  ;  clic  «c 
gorge  de  fruits  et  de  gâteaux  qu'on  lui  apporte  du  delioi-t..  La  dia^ 
rhée  survient  les  deux  jours  suivans,  et  s’accompagne  d’un  léger 
inouvemeiil  fébrile. 

Le.s  jours  suivun.v,  b  coftSblesccrtèe  né  préifèiïle  plus  aucun  acei. 
deifti  (’elfc  ffcuUe  ^|lu  quitte  rhôpilal  fe  afl  nclobre  entièrement  j 
giiéirtè.  .  # 

.ifi -  1 

Etn,  lâlre  employé  par  M.  Corsin,  D.-M.  d  LaVillelte.  près  Parls^ 
contre  la  coqueluche. 

Â  l’vfioïi'sfeAr  le’  Rédacteur  de  b  Gx/ette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

:<  J  ai  lu  avec  un  vif  intérêt  an  ii'°  125  de  vojré  précieux  journal, 
•sons  la  date  du  16  (le  cc  mais  ,  deux  ohscrvaiioiis  de  coqueluche 
.  traitée  avec  succès  par  l’extrait'  do  btelbife'iféj  dirivi  je  n’ai  pas  lou- 
i  jours  retiré  le  même  ay.aiilage. 

‘  Mâ  pm'liqué  Vèïiafit  rëècrtjlhéilf  d’d  iii’olt*r!,r  pfH.nestr¥  exemples 
•  dé  la  pÏDiôp^c  réu.s.siré  de  r’apiilfcanon  (le  l’emplâtre  ci  çlossous ,  * 

sitr  l’épînc  dorsale  et  entré  les  épaules  d’enfaiis  de  diffe  rens  âge  , 
.sexe  cl  ooii.vtiluliüii ,  cl  .à  (les  ép<)([ucs  plus  ou  moins  .•ïvaucéés’ de 
la  maladie;  jcv  crois  devoir'  vousen  informer dans  l’iriliïrêt  de  l’IUï-  i 
nuHiité  et  de  la  science,  persuadé  que  d»its  l.t  éotupo.sliton  de  céïté 
masse  empla.sfiqne  rtVidait'  loülies'lés  conditions  vèoûliics  jiôur  son 
elfleodié. 

Pr.  Empiàlfc  de  ciguë ,  3  gr.  tHi  a  pâflîôS. 

Ef»|)lâtre  de  poix  de  BouégOglic,  1  gi-,  oti  1  partie. 

Efiiplâlrir  de  diachyloiî  gommé,  i  gr.  ou  1  p.-irlie. 

Et  aprè.s  avoir  éleiidu  celle  ma.ssc  sur  un  morceau  .sulïi.sa«t 
de  peau  de  cliàmois,  saiipoudrez  avec  larlrale  de  pola.s.sc 
et  d’antimoine,  6,  8,  10,  1 2  grains  et  au-delà,  selon  l’agc  du 
malade. 

Cet  emplâtre,  employé  dans  la  première  huilnitie  de  Tinv.-isioii 
de  la  co(|iidluche,  tant  de  la  dernière  épidéiine  que  des  précéden¬ 
tes,  a  produit  coiistanimeiit  dans  les  14  heures,  une  assez  forte  rq- 
bctaclion,  puis  des  petites  pustules  nacrées  comme  cellos  eaiLsée.s 
par  la  pommade  d’Aulenrieth,  et  a  modifié  et  diuiitnié  dé'béa  i- 
cou|(  le  nombre  des  quintes  faligiraUtes  de  toux  et  do  votiiisSeméiis 
qui  consl’ihicnt  celle  iiiabdie. 

Appliqué  à  la  dëvixièine  et  à  la  Iroîsièmc  .semaine,  etc  ,  de  la  co- 
queliKîhe,  que  j’ai  traitée  à  l’intérieur  avec  les  béchiques  adoucw- 
.sans  d’abord,  puis  làihlcmeiil  aïoiHalicjue.s  cl  Ioniques  plus  lard, 
cet  emplâtre,  aidéde  ces  moyens  internes,  a  enrayé  proniptenienl 
la  marche  de  celte  affeclloii  hroiielii que  et  a  enlevé  celte  mabdio 
en  peu  do  jours  chez  io.s  uns,  et  chez  les  autres  cxirôaiement  di¬ 
minué  .son  intensité  et  .sa  durée. 

Je  pense  i"{|ue  l’addition  de  remplâfrc  do  ciguë  (.\sl  ici  (l^’airtant 
plus  utile qn  il  irrite  promplcnieiil  la  .surface  eulaiiéc,  et  riélerniine 
en  outre  .sur  b  moelle  épinière  et  de  b  sur  reoeéphale  Un  effet 
Jégèroinciit  stupéfiant  qui  ealme  l’irritation  des  nciTs  pneumo¬ 
gastriques,  interco.slaux  et  li  isplânohnii|iies  ; 

2“  Que  b  poix  do  Bourgogne  et  lés  antres  résilies  fétides  conte¬ 
nues  dafis  le'diachyion  gommé  peuvent  agir  ici  corn  inc  de  fiibrc* 
ntbéfians  du  derme,  portant  aii.ssi  sur  les  nerfs  une  action  sliipé- 
(iaiilc  de  leur  sensibilité  ; 

3"  Eiifiii  que  le  l.irire  siibié  jiar  rérujilioii  pusliilciise  (pi’il  pro-  ' 
(luit  eh  agissant  d’une  ^'laiiièrc graduelle,  ajoute  surtout  beaucoup  ' 
à  rclïicacilé  de  ces  preiiiicrs  iiigrcdiens. 

J’ai  remarqué  que  la  plupart  des  enfans  alleinls  de  la  coquelu¬ 
che  oui  (•léaujiaravant  affectés  ou  sont  disposés  à  l’être,  airmoîiiiiiit 
(le  l’iiivasioii  de  cette  rnaladiè,'  de  divc'r.S  cxantlièmès  cutanés  que 
cerlains  veut.s  IVoiils  ou  certaines  conditions  de  l’air  rcperçuleul  ou 
relieiincnl  à  l’iiilériéiir  après  des  chaleurs  assez  vives  de  l’altüos- 
jilièie;  Ces  enfans  .sont  surtout  les  gourinenx,  fescalarrlicux,  cto., 
chez  lesquels  il  est  urgent  de  porter  promplcmenl  au  dehors  l’ièri^ 
talion  portée  à  riiitérieur  cl  qui  m’ont  paru  lé  plus  vile  soulagés 
p.ir  cii'e  application  riibéfianlc,  cto.  Au.ssi  me  paraît-elle  bien 
préférable  en  ce  cas  aux  épispasliqucs  violens  tels  que  les  caull;. 


l»  meiaSardc,  etc.,  et  tlîtiift  Iteancoiip  d’aulres  circon.s- 

lanftcs ont  lïiie  action  trop  .slinutf/Viitc  sur  tout  l’of^anisnie,  èt  dû- 
lerininciit  surtout  chez.le.s  enfans  trè.s  jeunes  des  réactions  Fébriles 
souvent  au-dessus  de  leurs  fonces,  par  l’épormc  dimension  donnée  , 
par  quelques  néophysiologisles  à  cètle  espèce  d’applicala. 

iV.  JB.  Je  ne 'pénsê  pas  av(iir  besoin  dé  dire  que  l’cniplàtre  doit 
être  retiré  s’il  c<àusè  trop  de  dérnangéai.son  6t  si  îles  pustules  nom* 
larenses  ont  [ku'u.  Alér.son  lé  remplace  par  dit  cérat. 

Sans  vouloir,' Monsieur ,  louer  mon  bauine  à  la  manière  d’un 
assez  grand  nonabre  dé  cliarlataiis  qui,  malgré  le  soleil  de  i834. 
souillent  encore  les  rues  de  Paris  et  de, la  banlieue,  je  puis  vous 
assurer  qde  c'est  prineipafèmenf  à  l’application  de  ce  moyen  çx- 
Icrne  que  je  dois,  enir’au'fres  casde  ce  genre,  la  complète  guérison 
d'nn  enfant  de  Sans  de  celte  commniie,  noinmé  Langlois,  affecté 
en  août ct< septembre  dernîcr.s  d’une  co'ijnelnébc  compliquée  de  ca¬ 
tarrhe  broijcbiqne  avec  évacuation  très  considérable  de  crachats 
vi-wpieiix  vei'dâtres  plaqués  et  entourés  de  beaucoup  de  saliye, 
qn’accomp.agnait  une  fièvre  des  plus  intenses  marquée  par  i35  et 
i4a  puisât  ions  à  la  mitiute,  et  par  6o  cl  8o  respirations  dans  le 
temps  de  rexacerbalion.  Get  enfant,  mainténaiil  bien  rétabli  et  de 
sa  bronchite  avec  bronchorréé  et  de  sa  coqueluche,  rendait  par 
jolir  trois  et  quatre  assiettes  pleines  de  ces  mucbsilés.  Mais  l’ol)- 
scrvalion  de  Cetlé  gravé  et  iaborieiisb  nidladic  étant' trop  éiemlna 
pour  vous  être  présentée,  je  la  lien.s  par  devers  moi  à  votre  dikposi- 
lîou,  dans  la  crainte  qu’elle  n’occupO  trop  de  placé  dans  vôîéc 
jmiriial  où  je  vous  prie  de  donner  accès  à  celte  lettre. 

Agréez,  etc. 

Cousin,  D.-M. 


TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

Par  M.  Dubois,  diAmicii.s.  —  Deux  vol.  iii*8°. 

(Deuxième  volume. j 

Pour  se  conformer  à  la  marche  qu’il  a  adoptée,  l’aiitctir  traite; 
dans  le  second  volume  des  maladies.des  systèmes  ei>  purticuliéï'. 
Les  généralité.s,  comme  on  le  prévoit,  vont  faire  place  aux  pùrticù- 
tarilés. 

Cependant  on  ne  peut  pas  s’attendre  à  Ironvcr  ici  des  bisio'îrès 
de  maladies  bien  spécialisées  ;  quel  que  soit  le  système  affecté,  les 
maladies  sont  considérées  dans  une  acception  trè.s  générale;  mais 
(lu  moins  les  généralités  ne  peuvent  s’appliquer  qiVà  uii  seul  sy.s- 
tème.  C’est  ainsi  que  fidèle  à  sa  classifii  alion,  l’auteur  eiiire  pro¬ 
gressivement  dans  rhisluirc  de  tontes  les  maladies  qui  afiligent 
l’espèce  bumaine,  et  que  lé  lablefru  qu’il  en  fait,  ■  cobïméncé  liar 
de  larges  ébautbe.s,  se  trouve  achevé  par  radjoncïion  succes.slve 
des  .traits  les  plus  détaillés  el  les  plus  fines. 

Après  quelques  coiisidéralions  sur  les  .sysièmès  euvi-sagés  seins  le 
point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  M.  Dubois  eximse  Tor¬ 
dre  des  luulièrçs  qu’il  a  à  Irattér  dans  cètle  section  ;  et  il  passe  à 
la  de.seriplioii  des  maladies  des  systèmes  cellulaire,  nerveux,  vas- 
culai  ,  séreiix-.syiiovial,  musculaire-fibreux,  osseux-carlilaginetix, 
iiiMqueux  ou  enlaiié  iiilcriie, ■dermoïde  ou  cutané  externe. 

Dans  le  oliapilre  jircntiér,  qui  est  relatif  aux  maladies  du  systè¬ 
me  luu.sculaire,  Tailleur  esquisséà  grands  traits Tbi.sl'oiré  dit  pliicg- 
luoii,  des  abcès,  de  Tœdèmc,  de  Taiiasarque,  etc.  Eu  pasiianl  en 
revue. les  différciiles  lésions  organiques  qUi  doiincnl  lieu  à  Tinfil- 
Iratiou  séreuse  du  tissu  cellulaire,  Tatilcura  omis  de  signaler  eeUé 
altération  des  reins  qui  a  élé  signalée  pïir  liriglh  eu  Aiiglelcrre  ,  et 
ipii  a  élé  récemment  en  France  le  sujet  de  nombreuseii  recber-» 
elles.  MM.  Aiuli-al,  Rayer,  -Sabafier  et  Con.staiit  ont  cité  des  faits 
relatifs  à  celte  affcclion.  Ce  dernier  s’est  assuré  qito  la  plup.trt  des 
aiiasarqites  conséeulifs  à  la  scarlatine  étaient  liés  à  une  lésion  des 
rt  iiis.  La  présence  de  Talluiiiiine  datis  Turine,  qui  est  lecaraclcre 
palbogiiomo.iique  de  celle  alfeeiion,  a  élé  constatée  clicz  im  grand 
nombre  de  maliides  alléiùls  de  celte  variété  d’anasarque. 

Le  chapitre  second  est  consacré  aux  maladies  dit  syslêntic  ner¬ 
veux.  A  cette  section  .se  lallacliènl  l  iullanim  ilion ,  le  ramollis.se- 
raent,  l’indnralioii,  les  épaindicuiens  sanguins,  les 'plaies,  Tulcé- 
rallôu  dés  ccnti  es  nerveux  ci  ijus  nerfs.  Quant  aux  épaiicliemetis 
«le  .sérosité  dàtis  leseèiitrcs  nerveux  que  l’auteur  -a  cru  devoir  ran¬ 
ger  dans  celte  section,  ils  âuraieiil  élé,  à  mon  scn.s,  plus  coiivena- 
lilenicnl  placés  dans  les  maladies  du  syslciuc  séreux;  car  ce  sont 
le.s  meinluanes  séreuses  qui  enveloppent  Taxe  cérébro-spinal  qui 
Wnt  là  source  et  le  siège  des  iqianclieniens  séreux. 


Après  avoir  fait  Tliisloire  des  d(’‘génére.scenc.ês  des  parliés  eeu- 
Iraleji  et  des  parties  i>éripliériqucs  du  .syslème  nervetHt ,  l’auteur 
.arrive  aux  névroses..  Ici  se  Irouvent  sticcessivemcnt  décriles  les 
lésions  delà  sensibililé,  delà  nayolililé  et  de  Tinlelligèiice.  • 

An  premier  clief  se  rallacbcnt  les  eépbalalgics,  lés  hémicranies  , 
les  névralgies. 

An  second,. les  affections  cqnvnlsives,  que  Tailleur  dislingue  en 
éclai*|)siques,  épiiepliqnes,  choréiques,  cataleptiques,  hystériques, 
tétaniques  ef  hydropbobiques;  vient  ensiiilc  le  tremblement  ner¬ 
veux,  et  U  delirium  iremens. 

Le  troisième  ordre  comprend  les  inaladies.mentales. 

Dans  les  mafaÉies  du  système  vasculairç  sont  com|irises  : 

I”  Éa  piçibore  ; 
a*  t’anémie. 

Viennent  ciîsiiile  les  différenles  altérations  des  vaisseaux  à  sang 
ronge,  des  vaisseaux  à  sang  noir,  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
de  leurs  dépendances..  .  .  .  .  ,  • 

Après  avoir  éludté  toiiifuirs  d’une  manière  générale  les  qjabidies 
dc.s  .•iiilres  systèiiies  de  Téconomie  dans  Tordre  qne  nous  avons  hi- 

dlqùé  plus  haut  ,  Tauléur  urrive  â  là  conclusion.  ,  ■ . 

s  Ici  sé  lérmiiieiit,  liii-H,  fe.s  con.sidéralions  généralçs  que  nous 
aviotis  à  «xposer  sur  les  maladies  en  elles  mômesj  sur  ccljes  qui  ; 
péiiyéiil  alfccicr  plusiéiti  s  systèmes  de  l'économie,  et  sur  celles  des 
.sÿsièmcs  eïi  particulier.  ’  . 

Nou.s  aiirioiïs  pu  rciidre  cét.ouvrage  beauconjj  plus  complet  çn 
ratlàèh.ant  itiie  foule  dç  ques’tioii.s  génér.rlas  à  sa  premièrç  section  , 
ci  en  ne  négligeant  rien  de  ce  qui  a  trait  .iiix  maladies  de  çliacuti 
des  sy.stèmes  ;  u#uis  aurions  pu  niênie  rendre  ces  .systèmes  plys 
nombreux.  Mais  dans  Téi.-it  actuel  des  cou  naissances  médicnies , 
lions  avons  dû  nous  resserrer  dans  des  bornes  plu.s  étroites.  D’au¬ 
tres  feronsmiétix  pluslard,  assurément;  laroiile  est  tracée,  iln’y  a 
plus  qu’à  l’élargir,  qu’à  la  reçtifiçr  ;  basée  comme  elle  Test,  sur 
l'uVgàiii.saiion,  on  puiirra  bien  lui  faire  subir  des  inodificalipiis, 
mais  on  ne  pourra  pas  la  changer  :  on  sera  forcé  de  la  suivre,. 

L’école" a Â.'ilôinique  de  P.iris,  célèbre  à  juste  litre,  doit  avilir  dé- 
'sorinais  sur  ipûtès  nos  productions  médicales  une  influence  pro* 
f(>nda  et  générale. . telle  influence  ne  sera  pas  inpmeiitaiiée,cpnime 
le  crbn.’iif  çéux  qVij.  obeyeteut  à  ta'  déener,  ceinCqni  s'Çièvetit.  cpiif 
Iré'ce' qii’ii.s  .appeilfent.  Tanaloiiiisme.  Celle  iplîuençp  np  .saurait 
être  çomparéc  à  celle  de  Tiatip-chimisnie,' à  celle  «les  id^cs, .ip.éca* 
iiiqiïcs,  ’p/iree  que*  ces  idées  avaient  leur  source  hors  de  Thpinmc  ; 
mais  Éaiiafôiuïe  né  s^oenupe  que  de  Thommej  elle  ne.  sort  pas  de 
Torgàhis.ifjon,  elle  e.st  le  point,  de  départ  des  sciençes.  médicales. 
SanS'dpùlé  par  elle-même  elle  est  incomplète  ;  saps  dpule.plle  nc' 
peïù  révéler  tous  les  élémens  de  l’organisation,  inais  il  n’eu,  faut 
pas  iiioins  cultiver  les  éludes  anatoifiiipics  avec  ardeur  ef  avec  ppi- 
niàtrèié.  Éaissoiis  criera  Tanatpinisiiic.  Tant  ipTon  ne  trouvera  rien 
aulrcclioseàreprécfier  à  nos  écoles,  elles  .•■croilt  d.ans  la  bpiUie  voie, 
elles'  lrav;iHIeron.t  à  Tédificatién  d’un  syslème  qui  iiü  çraindr.a  au¬ 
cune  révülnlioti,jiarce  que  ce  sy.slème  s’appuiera  sur  l;’oi,gani.sa- 
tion  animale.  ...  ...  ..  . 

C’est  dans  ce  sens  que  nous  avons  noHs*nipm--s  dirigé  nos  élndos; 

‘  iioïïs  avons  fait  uli  vérilalile  cs.sai  de.  systéiiiati.salipn.  D’ant.rc» 
poiiisiùv'ront'cct  essai  dans  toule.s  ses  coiiséqu'éripes^  à  imcslu■t^ 
que  la  science  s'enrichira  de  faits  nouveaux  ;  car  nos  ^eiençcs, 
comme  T.a  dit  quëlqtie  part  .Cuvier,;  ne  çpn.sisjent  epcpre  que  dans 
düs'làits  très  généraux  rapprochés  le.s  un.s.dcs  autre.s,  Nos  théonç.s 
ne  sont  que  des  formules  ([ui  en  embrassent  nu  grand,  nombre. 
Or,  afin  que  les  rapprochemens  que  nous  avons  faits  soient  indis¬ 
solubles,  afin  tpie  nos  théories,  c’esl-à'-dirc  nos  formnle.s,  soient 
durables,  nous  avons  pris  pour  canevas,  pour  liens  .systématiques, 
ce  qui  de  sa  nature  est  iirvariablc,  oc  7]ui  sc  Ti-pèodiiit  avec  cons¬ 
tance  et  unilbrmilé,  c’csl-à  dire  Torgaiiisalio.ii  ;  et  à  me-ljire  qu’on 
pénétrera  pins  avant  daïis  le.^  my.sTère.s  dc.si  •actes  de  l’organisa  lion 
normale,  on  péuélrera  d’autant  plus  dans  la  connaissance  de.s 
actes  anormaux  de  celle  môme  orgaïiisàtlon.  » 

Celle  conclusion,  qiio  nou.s  rapporlons.  Icxtuellenicn^,  .duniiera 
une  idée  do  Te.sprit  dans'  lequel  cet  ■ouvrage  a  été. conçu  ci.cjiéputé. 

Le  secoiid  volliînéest  eu  iéiii  digne  dit  premier.  L’aiilciir  y  a  dé¬ 
ployé  une  inslruclipii. pratique  solide  et  de  vastes  cpnnai.ssailces  . 
en  philosophie  cl  en  litlcrntiu-e  inédicajes.,  Laçoncijjioii,  )n  pureté, 
cl  la  clarté  du  style  ajoutent  encore  au  piénle  de  cet  ouvrage,  qui 
fera  époqtie  dans  la  science. 

Nous  nc  doulon.s  pas  qu’il  nu  trouve  place  dans  les  bibliothèques, 
de  tous  les  praticiens,  et  qu’il  ne  soit  bientôt  entre  les  mains  de 
tous  élèves  ipii  manquaient  de  guide  pour  Tétude  de  la  palho* 
logifî-gi’iiérale. 


L’cxéciilioa  typographique  ne  laisse  rien  à  désirer.  L’aulenr  a 
placé  à  la  siiile  de  l’ouvrage  un  vaste  tableau  synoptique  renfer- 
manl  la  classificaliuii  de  toutes  les  inala<lics  qui  sont  duduiuaine 
de  la  médecine  cl  «le  la  chirurgie.  On  y  trouvera  également  «leux 
t^bh^s,  dont  l’une  par  ordre  alphabétique,  facilitera  les  recherches 
sur  les  divers  points  de  ce  vaste  traité. 

T.  C. 


Noitcelle  Ihéorie  de  ta  emise  du  tétanos  , 

sa  similitude  avec  le  rhjun.itismc  et  la  goutte;  paralysie  (la<i8 
l'apoplexie  rapportée  au  défaut  d’équilibration  des  deux  h«5niis- 
pbéi'es  cérébraux;  diverses  j'ioposiiions  (thèse  inangui'alj;)  ;  par 
M-  Furluiié  Diicros,  D.  M. 

M.  le  professeur  Anflr.’îl,  en  commençant  son  cours  «le  patho¬ 
logie  spéciale,  poiir  çomiirendre  tous  les  faits  «jui  sont  «lu  ressort 
«le  celte  science  immense,  à  été  obligé  «radmcilrc  «jes  lésions  d’ac¬ 
tion,  ou  en  d'autres  ternii  s  «les  maladies  Garaolérisées  par  un  sim¬ 
ple  «lésordi’c  foiictiotincl  «lu  l’organe  alfeclé  ;  mais  il  s’ust  hâté  d’a¬ 
jouter  que  cette  classilicalion  n’est  que  provisoire  Lu  jour  viciidra 
probablement  où  l’altération  «le  l’organe  qui  est  lro«ibIé  «lans  ses 
îènetions  sera  appréciable  à  l’aide  de  moyens  d  investigation  pbis 
parfaits.  11  lî’est  pas  douteux  «pic  les  cliangeinens  smvemis 
dans  les  principes  médi.ats  «les  organes,  n’impriment  des  inodili- 
cations  aux  fonctions  «pi’ils  sont  chargés  d’accomplir.  Le  lélaiios 
cutinmc  la  cliorée,  l’éclampsie,  répilcp.sic,  n’oiit  pu  jusqu’à  pré- 
jfcnt  cire  bicalisés.  La  cause  des  «lé-ônlrcs  fonctionnels  «pii  caraclé- 
s-isent  ces  alfcclions  s’est  jusqu’à  présent  dtlrobée  à  notre  investi¬ 
gation.  Aussi  devons-nous  savoir  gré  à  tous  les  inétiecins  qui  cher- 
i  Uent  à  soulever  un  coin  du  voile. 

M.  Ducros  dislinguc  dàiis  le  tél  iuos  des  pljéiioinèims  vitaux  et 
<  himiques.  (’’gsI  de  CCS  derniers  «pi’il  s’occupe  spécialement,  se 
fondaitt  .sur  les  cxjiérionf  cs  de  Dutrochet,  «l’apiès  lesquelles  les 
globules  sanguins  en  présence  «Tun  acide  se  rapprociienl,  cl  s’éloi¬ 
gnent  en  jircsence  «ruti  alcali  ;  l’auteur  conclut  que  la  fibre  mus¬ 
culaire,  qui  ii’cst  «pt’un  composé  de  globules  sanguins,  so  con¬ 
tracte  impressionnée  par  «m  acide,  et  se  relâche  par  l’action  d’nn 
aiçali,  tel  qiie  l’atnmoniaque. 

ïjf  le  tétanos,  ajoute-t-il,  est  dû  à  la  rigiililé  de  la  fibre  muscu- 
îane,  ne  pourrait-on  pas  admettre  «pie  celle  rigidité  «lépend  de  la 
liiésencc  «l’im  acide  qui  agit  sur  celte  fibre  comme  dans  les  expé- 
I  iciices  de  Dutrochet.  I!  existe  à  l'étal  physiologique  uii  excès  d’a¬ 
cide  dans  l'économie  animale.  La  sueur  qu'exhale  sans  cesse  la 
peau  eu  contient  une  certaine  quantité,  d’ajirès  l’analyse  qui  en 
a  été  faite  par  'Tliénaid  et  Beilhollel.  Or,  comme  le  léianps  kllo- 
palhiquc  succède  presipte  conslammciit  à  une  suppi-cssioii  brus- 
.ptc  de  la  transpiration,  il  en  résulte  que  cet  excès  d’acide  phos- 
phoriipie  est  la  cause  des  açcifkns  tétaniques. 

Pour  justifier  celte  doctrine,  l’auteur  emprunte  de  nouvelles 
jiveuvcii  à  la  lbérapeuli(pie.  Il  cite  l’efficacilé  «le  ruinmoniaipie 
aaii.s  certaines  alfectiôns  lélaliqiies,  et  rapporte  «pruux  Etats-Unis, 
les  indigènes  plongent  leurs  enfans  atteints  de  tétanos  «lan.s  la 
îicnlede  bœuf,  substanee  qui  conlicnt  une  très  p-aiule  quantité 
lammoniaqne. 

En  définitive,  celte  nouvelle  théorie  «lu  tétanos  n’est  qu'une  sim- 
;iic  hypothèse,  dont  de  nouvelles  recherches  démpiitreronl  peut- 
être  un  jour  la  réalité. 


ACAI^ÉlVflï:  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  8  décembre. 

Pié.-ddcnçe  de  M.  Gay-bussac. 

Sommaire  :  i®  Proctamniien  des  prix  et  des  sujets  des  prix  proposés; 
éloge  de  feu  M .  Watt,  par  M.  Arago,  secrétaire  perpéiaet. 

_  Prix  de  physiologie  experimentale.  L’académie  ilécerne  : 

i®  Due  métliiiilé  d-orde  la  valeur  de  ooo  fr.  à  M.  Mohl,  de  Berne, 
pour  ses  travaux  d’anatomie  végétale,  et  noiamtBeiit  ceux  «pij  ont 
polir  objet  la  structure  des  palmiers  et  le  li.s.su  utriculaii  e. 


a®  A  M.  Donné,  une  somme  de  5oo  fr.  comme  encouragement  à 
ses  rechcrebes  cxpén’mcniales  d’éleclro-magnétisme  appliqué  à  la 
physiologie  animale. 

—  Prix  (le  médecine  et  de  chirurgie.  L’académie  accorde  : 

1°  Une  récompense  de  5ooo  fr.  à  M.  le  docleiir  Gensoiil,  do 
l.yQn,  pour  scs  travaux  sur  quelques  m.iladies  graves  «les  os  maxil¬ 
laires,  sur  les  procédés  «pu  sont  propres  à  en  opérer  la  gitérison. 

2*  î  Ht;  somme  (le  âono  fr.  à  M.  Bnusqiiel,  pour  son  Traité  de  la 
vaccine  et  lies  ériijilions  varioliformes. 

3®  Uirc.soiume  do  3ooü  fr.  à  M.  Major,  auteur  de  la  Déligation 
popidaire. 

4’  Une  soiniiic  de  200  fr.  h  M.  Soubcrbiellc,  pour  les  heureuses 
mudifi.calions  qu’il  a  a|)porlées  à  la  lithotomie  par  le  haut  appareil. 

5“  Une  somme  de  2000  fr.  àitj.  Si'galas,  pour  la  «lécoiiverlc  «l’im 
iiiiiivel  instrument  de  lilholriiie  appelé  brise-picne  à  pi'e.s8io!i  cl  â 
percussion. 

6"  2000  fr.  à  M.  Nicod,  pour  scs  rcchcrches^ul'  lqs  maladies  «hj  .• 
l’iirèli-c  cl  (le  Là  vessie.  '  fr 

7”  rSoolr.  à  M.  Coslallat,  pour  ses  travaux  sur  le  Iraîl^lurnt 
des  rétrécissemens  organi(|ues  du  reclum. 

8"  i5oo  Ir.  à  AI.  Cannai,  pour  scs  es.sai.s  sur  l’application,  du 
chlore  au  Irailciucnl  de  ta  phliiisic  pulmonaire. 

i}“  looo  fr.  à  M.  Jamc.s,  ])oiir  scs  rechcrclics  sur  la  vaccine. 

Diverses  mentions  honorables  ont  été  accordées  ;  nou.«  les  feronfr 
conn.iîlrc  dans  le  proebain  numéro,  en  publiiint  les  sujets  di;  pris 
pi-oposés. 


r omilif  du  docteur  liufeland,  pour  les  enfant  avant  au  a». 

îpécacuaiilia  en  pondre.  12  grains. 

Oxyinel  sciUijiipic,  sirop  de  fi.tmboise, 

eau,  de  cbqcnn,  4 

Alélez  bien  exactement.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  café  cha¬ 
que  quart  d’heure,  jusqu’à  ce  que  les  vinnis.scmens  sunienneiit. 
Si  au  bout  d’une  demi-lieni-e,  le  vonii.ssernciit  ne  se  lépèlc  pas,  nii 
eiv  donne  une  autre  cuillerée  à  café. 

Gargarisme  contre  tes  talioations  mercfiriclles  abondantes;  par  le  duç- 
IcnrCeddings. 

Essence  de  térébentbiue,  2  geos- 

Mucilagc  de  gomme,  8  once.''. 

On  agite  soigneusement  cliaque  fois  «pi’on  en  prend  une  gorgée, 
ce  qiii  a  lieu  cinq  à  six  fois  dans  la  journée.  On  éprouve  d’abord 
une  chaleur  cl  une  cuisson  remarquables  qui  disparaissent  bien¬ 
tôt,  même  lorsqu’on  augmente  beaiicoiq)  la  do-e  de  la  lérébeu- 
■llijne.  ' 

^Journ.  des  Sciences phys.  et  chim.) 


—  M.M.  les  professeurs  Roslaii,  P.  Dubois  et  J.  Cloqnef,  ont 
commencé  aujourd’iini ,  8  décembre,  leurs  leçon.s  cliniques  à 
Ehqspice  de  l’école. 

Le  nombre  «les  malades  y  est  encore  très  peu  considérable,  et 
ralîluence  «les  élèves  a  été  immense. 


Dictionnaire  de  médecine, 


ou  Réporîp.TC.générai  des  seicnces  médica'e.s  considérées  so.is  I  :s 
rapports  tbéori(|uu  et  pr.itiijue,  etc.  2*  édition,  enlièlement 
rebmduccl  considérablement  augmentée.  Tome  viii.  CIG-CON.^ 
Paris,  chez  Bécbel  jeune,  libraire  de  la  faculté  de  médecin  , 

place  de  rEcolo-de-Médecine,  II.  4- 

Le  prix,  pour  lés  souseriplciirs,  est  fixé  à  6  francs  pour  Paris, 
et  8  fr.,  franc  de  port  par  la  poste,  pour  les  déparlcmcn.s. 

Aucune  lettre  non  alfraneliie  nc^scra  reçue. 


- - merifi  de  Béthuke,  IjELiSi  cf  Flou,  rue 


de  Yaugirnr.l;  3G. 
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l,tl)iircnuilii  rue  diiPont-de-Lodi, 

'•  5  à  Paris  ;  on  s’abonne  cbei  lés  Diiec< 
fenti’d.«‘  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  Irt^, stis  qui  intéressent 
la  science  et  le  cofÊ^tnédical  ;  loutesles 
féclain-ili''"'*  d,a  .^Snne»  qui  ont  des 
wkfs  i  exposetiy^ 

,!„iis  lu 

{.e  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
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BULLETIN. 

F oyage  de  M.  Roux  en  Italie. 

(Troisième  et  dernier  article,  suite  des  numéros  des  4  et  20  novembre.) 

M.  Roux  fait  d’abord  observer  quedepuis  la  mort  de  Scarpa,  aucun  chi¬ 
rurgien  n’a  acquis  en  Italie  un  nom  européen;  ce  n’esl  pas  que  cè  pays  ne 
compte  des  hommes  fort  distingués  ;  mais  le  temps  ou  les  circonstances  ont 
manqué  peut-être  au  développement  de  leur  renommée. 

Le  professeur  le  plus  brillant,  celui  qui  attire  le  plus  d’élèves,  est  M.  Pa- 
nizza,  qui  professe  l’anatomie  à  Pavie. 

Passant  alors  aux  faits  qu’il  a  observés,  M.  Rom  les  divise  en  faits  anato¬ 
miques,  anatomo-pathologiques,  en  faits  relatifs  aux  accouebetnens  et  à  la 
chirurgie.  Ce  sont  les  seuls  dont  il  se  soit  occupé. 

L’anatomie  est,  dit-il,  cultivée  avec  un  zèle  extraordinaire  en  Italie,  et 
surtout  à  Pavie.  Cette  ville  possède  le  cabinet  le  plus  remarquable  ;  tout  y 
rappelle  le  nom  de  Scarpa.  Il  y  a  des  préparations  fort  belles  sur  la  structure 
intime  des  os;  on  y  conserve  le  membre  de  l’individu  sur  lequel  cet  illustre 
chirurgien  a  opéré  pour  la  première  fois*  un  anévrisme  par  la  méthode  de 
IJunter.  Son  malade  a  survécu  environ  vingt-cinq  ans. 

M.  Panizza  a  voulu  répéter  les  travaux  de  Mascagni  sur  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques;  il  en  a  élucidé  un  point  surtout ,  le  système  lymphatique  des 
organes  de  la  génération.  M.  Panizza  met  eu  ce  moment  la  dernière  main  à 
un  ouvrage  important  sur  le  système  nerveux,  dans  lequel  il  espère  démon¬ 
trer  d’une  manière  plus  exacte  le  mode  de  connexion  du  grand  sympathique 
j'iu-  les  filets  transversaux  avec  les  nerfs  provenant  delà  moelle  épinière. 

On  a  beaucoup  écrit  dans  ces  dernières  années  sur  la  vascularité  des 
membranes  séreuses.  Quelques  personnes  ont  pensé  que  ces  membranes  n’a¬ 
vaient  pas  de  vaisseanx,  elles  ont  consi/Jérées  comme  un  simple  épiderme. 
Je' n’ai  jamais  cru  à  un  rôlè  aussi  subalterne.  Les  anatomislps  italiens  ont  été 
frappés  de  la  même  tdée,  et  après  des  recherches  nombreuses,  regardent  la 
vascularité  de  ces-uiembranes  comme  incontestable. 

La  colleclion  de  pièces  en  cire  de  Florence  est  fort  belle. 

A  Bologne,  j’ai  observé  un  fait  curieux  ;  c’est  le  modèle  eii  cire  d’une  dis¬ 
position  anormale  de  la  tête,  qui,  je  ernis,  n’a  pas  été  signalée  ;  le  fait  n’est 
peut-être  pas  récent.  C’est  une  tête  colossale  sur  un  corps  de  moyenne.sla- 
lure  et  decomplcxion  médiocic.  Il  n’existait,  dit-on,  Ini  développement  ex¬ 
traordinaire,  ni  affaiblissement  marqué  de  l’intelieef. 

Én  Italie,  il  faut  le  dire,  il  règne  un  égoïsme  moins  éti’oit  que  chez  nous. 
Ainsi,  nous  avons  sans  doute  beaucoup  fait  pour  l’anatomie  pathologique, 
mais  nous  nous  sommes  peu  attachés  à  conserveries  pièces;  il  serait  temps  de 
faire  pour  nos  hôpitaux  ce  qu’on,  a  fait  en  Italie,  des  colleelions  ;  nous  som- 
-Dies  fort  pauvres  sous  ce  rapport. 

M.  Zanetli  m’a  fait  remarquer,  à  Florence,  plusieurs  pièces  curieuses  ; 
j’y  ai  vu: 

1»  Un  crâne  Iraversp  d’une  lame  dé  poignard,  (|ui  dépasse  d’un  pouce,  à 
l’inlérieur,  les  parois  de  la  boîte  osscu.se.  Le  poignard  pégétrait  donc  assez 
profondément  dans  le  ceryeau  ;  le  malade  a  cependant  survécu  loiig-lcmps 
.B.>ns  éprouver  de  grands  désordres. 

2“  Deux  faits  concernant  l’eriloncement  des  parois  du  crâne  sans  fracture  ; 
cette  particularité  y  est  incontestable.  Sué  l’un,  la  table  externe  est  seule  dé¬ 
primée  ;  sur  l’autre,  les  deux  tables  le  sont  en  nàême  lemps.  Les  sujets  étaient 
adultes 

3®  Une  femme  sur  laquelle  une  première  fois  l’opération  césarienne  av*il 
été  praliqute  avec  succès  à  l’hospice  de  la  Matç'rnilé  de  Mdah,  et  qui.  a  suc¬ 
combé  la  deud'ème  fois  ;  un  enfant  hydrocéphale,  et  dont  la  tête  contenait 
trenle-deux  liyrv^  d’xau.  M.  Esquiroî  en  a  le  dessin  ;  je  l'invite  à  ife montrer  à 
l’académie.  '  '  .  ’  ' 

4»  Une  tumeur  sanguine,  o'càipant  l'oale  répaissén'r  du  radius, 

prise  pendant  la  vie  pi.,p  u„  anévresme  proprement  Üil,  et  pour  laquelle  l’ar¬ 


tère  brachiale  avait  été  inutilement  liée., Une  opération  semblable  m’a  réusrf 
une  fois  pour  arrêier  une  maladie  analogue. 

Accouchemens.  Dans  toutes  les  universités,  ainsi  que  je  i,ai  dît,  sont  éta¬ 
blies  des  cliniques  d’accouchemens,  et  dans  plusieurs  villes  sont  des  hospi-  ■ 
ces  de  la  Maternité.  Celui  qui  m’a  je  plus  satisfait  est  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité  de  Milan,  à  la  tête  duquel  j’âi  retrouvé  un  ancien  élève  de  M.  Dubois, 
un  ancien  externe  de  la  Charité  (M.  Milly); 

A  la  clinique  d’accouchemens  de  Padoue  j’ai  vu  une  femme  convalescente 
sur  laquelle  on  avait  pratiqué  quatre  opérations  ;  d’abord  la  ve  sioii  de  l’cn- 
fant  qui  se  trouva  hydrocéphale  ;  il  fallut  alors  perforer  le  crâne  ;  ladécolla- 
tion  eut  lieu  ensuite  et  il  fallut  procéder  artificiellement  à  l’exlraction  de  la 
tête;  |’accouchement  fut  très  laborieux,  mais  il  ne  sqrvinl  aucun  accident 
grave;  la  femme  était  accpuçbée.depuis  une  quinzaine  de  jours  quand  je  l’ai  • 

vue. 

Je  reviens  à  Milan.  M.  Milly  mTadit  avoir  pratirtué  uri  assez  grand  nom- 

bre  de  fois  l’opération  césariqnnp  et  .compte  deiis  suêfcès.  Dans  son  petit  ca¬ 
binet' j’ai  remarqué  un  fait  de  deux  placentas  continus.  Cet  accouchepr 
admet  la  ligature  du  premier  cordau  du  ÇÔtê  de  la  mère. 

Én  comparant  les  bassins  viciés,  il  a  cru  remarquer  que  du  côté  où  ces .  . 
bassinasont  le  plus  élroils,  il  existe  une  soudure  parfaite  de  la  symphyse 
sacro-iliaque;  de  sorte  que  si  l’on  pratiquait  dans  ces  cas  la  symphyséotomiq, 
il  serait  impossible  d’écarter  l’bs'innomiué  du  sacrum. 

Chinirglé.  Les  chirurgiens  ilaÜens  sc  montrent  en  général  peu  désireux  de 
connaît]  e  les  opérations  que  Foi)  pratique  en  France  ;  ainsi  la  lithofritie  n  y 
est  pasen  faveur  ;  un  seut'chirurgien  l’a  pratiquée  deux  fois,  Ils  ont  cepen¬ 
dant  adopté  la  suture  du  périnée,  et  j’ai  déjà  parlé  du  fait  que  l’on  m’a  rap¬ 
porté.  Ce  défaut  de  curiosité  lient  à  co  que  tout  est  empreint  encore  des 
doctrines  de  Scarpa  ;  onpe  connaît  pas  pai- exemple  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  par  cxSiaclion. 

J’ajouterai  encore  quelques  faits  particuliers  : 

A  Florence,  Andiini  m’amoniré  un  homme  qu’il  a  opéré  avec  succès, 
par  la  méthode  de  Valsalv.a,,d;un  anévri.,rae  sponfané.de  l’artère  crurale  très  ' 
développé.  Cet  homme  était  dan?  un  étal  de  cachexie  extrême  cl  n’aurait  pu 
supporter  l'opération.  '  ' 

Ce  chirurgien  m’a  montré  encore  un  malade  chez  lequel  la  séparation  .spon¬ 
tanée  par  sphacèle  du  membre  a  eu  Heu  après  une  fraclure  commiuutrve.  Je 
, ne  puis  m’expliquer 'pourquoi  on  n’a  pas  amputé. 

A  Yenise,  dans  1  hôpital  j’ai  vu  une  blessure  bien  singulière  et  presque, 
incroyahlè.  Un  charpentier  tombe  d’uïi  lieu  élevé,  le  corps  en  travers  ;  la  .. 
nuque  porte  sur  l’extrémité  d’nti  pieu  île  d'eux  pouces  carrés  ;  le  pieu  traverse 
les  chairs  comme  où  séton  ,  sans  fracture  des  os,  sans  lésion  de  la 'moelle  : 
les  camarades  de  cet  homme  ne  purent  que  couper  le  pieu,  et  il  fut  amené 
l’bôpital  portant  au  cou  un  véritable  joug:  Ce  fait,  je  le  répète,  est  vrai-  ■ 
ment  difficile  à  comprendre,  et  il  faut  avoir  vu  le  malade  pour  y  croire.  i 

Yoici  enfin  di  ux  faits  observés  à  Milan  : 

C’.est  1“  un  malade  sur  lequel  on, a  lié  avec  succès  l’artère  brachiale  par  là  '' 
•méthode  de  Ilunter,  pour  une  varice  anévrismale  de  l’artère  brachiale  et  • 
d’une  veine  du  bras.  Cette  méthode  semble  ne  devoir  jamais  réussir  dans  des 
cas  pareils,  et  c’est  au  siège  mêine  du  mal  que  l’on  doit  opérer  ;:  tnoi-même  ■ 
j’ai  opéré  sans  succès  de  celle  .manière  une  femme  A'nxt  aricvrisme  variqueux 

^varice  anévrismale  avec  anévrisme  proprement  dit.) 

2“  Dans  la  dernière  ob.sérvalipn  j’ai  été  partie  agissante.  Oii  me  présenta 
à  mon  pâssagé  h  Milâii  u'n  'jeiinc' seigneur  italien,  servant  dans  les  régimenp, 
autrichiens,  qui  s’étail 'luxé  depuis  cinq  mois  l'avanl-bra.s  en  Hongrie  ;  la 
luxation, était  caimplètè,T’(''alenSron  permatiEnfe,  pas  de  mouveniéns,  le 
membre  se -ihlait  aùlvylosé  et  inhabile  à  servir  désormais.  Le  malade  avait  ■ 
22  ans.  Pl.qsieui'.s  chinirgiims. italiens. ^vaient  réfusë  d’enlieprentire  là  ré¬ 
duction.  Ayant  déj.à  réussi  trois  Lis  dans.des  cas  analogues,  je  me'  Ôécijai 
Opc.er,  Là  réduction  lut  difficile,,  mais  elle  s’effectua  heureusement,  aucune 
su'ic  grave  n'eut  i-.ea  ;  j’ai  eu  des  nouvelles  dû  pialade  quinM jours  après,  son 
membre  a  repris  ses  iouctians. 


(  586  ) 


lîæOLE  DE  MEDECINE. 

Coûts  de  Pathologie  interne,. 

M.  AicDBii,,  professeur. 

Leçons  sur  ta  gastro-entérite  aigue.  ^ 

(  Suite  du  numéro  1 45.) 

En  feuillet' üoiit  ojitier  a^aiit  été  oj^is  p:u' erreur  danA,l.a  leçon 
de  M.  Andjral.sur  la. gastro^cnlérite  aiguë,  afin  (ferendrç  çoniplète 
cette  iiilér6|sanlc  Iççon,  que  nou@.nôus  sommeSi  atlach#  4  repro¬ 
duire  avec  la  plus  grande  exactitude,  nous  rétablissons  aujour- 
d;’Iiiii  eette  lacune,  que  nos  lecteurs  auront  sans  doute  remarquée. 

A  la  fin  du  paragraphe  intitulé  :  Symptômes  généraux  {n”du  6  dé¬ 
cembre,  a*  page,  a®  colonne),  après  ces  mots  :  san»  que, le  çau^ 
digestif  suit  le  siège  d’une  phlegmasie,  lisez: 

La  respiration  se  trouble  souvent  pendant  le  cours  de  la  gastro- 
entérite;  une  toux  sèche,  que  les  auteurs  ont  désignée  par  le  nom 
de  toux  stomacale,  prend  naissance;  dans  quelques  cas  la  resspi-. , 
ration  dévient  costale,  l'a  douleur  de  (’cstomac  et  des.  intestins  s’op¬ 
posant  au  mouvmcent  du  diaphragme. 

L’exhalation  cutanée  est  presque  constamment  modifiée  ;  Ja  peau, 
est  sèche.  lien  est  de  même  de  la  sécrétion  folliculaire  de  la, bou¬ 
che.  On  a  cité  quelques  cas  d’engorgement  des  parotides  ;  m^a,is  cp,; 
phénomène  appartient  plus  particulièremenl.à  l’entéri,l,o,folilicur 
leuse. 

Les  troubles  fonctionnels  de  l'organe  sferèteur  do  la  bile  sont 
rares  dans  nos  climats.  C’est  dans  les  pays  chauds  que  la  gastro¬ 
entérite  s’accomp<>8”u  d’une  irritation  sympathique  du  foie.  Les 
urines  subissent  dans  est icphlegniasie,  comme  dans  une  foule  d’au¬ 
tres,  de  notables  modifici«tions;  elles  deviennent  rares,  rouges,  sé- 
dimenleuses. 

Les  principaux  trottes  de  l’innervation  sont  relatifs  :i  la  sensi¬ 
bilité,  à  la  motilité  cttürl’iutelligencc.  Une  céphalalgie  occupant  le 
plus  ordinairement  la  région  frontale,  se  fait  presque  constam¬ 
ment  sentir  :  elle  précèdç  quelquefois  l’invasion  de  la  gastro-epté- 
rite. 

On  a  ohaervé  dans  quehiues  c.as.une  exagération  de  la  sensibir 
lité  cutanée.  Ces  cas  sont  rares;  mais,  ce  qui  l’est  moins,  c’e.st 
un  sentiment  de  courbature  très  prononcé,  au  point  de  simuler  des 
douleurs  rhumatismales. 

Les  troubles  de  la  motilité  sont  particulièrement  les  soubresauts 
des  tendons  et  les  mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  et 
quelquefois  des  membres,  surtout  chez  les  enfans.  Chez  plusieurs 
malades  on  observe  du  délire;  il  est  continu  ou  iùtermittent.  Chez 
quelques  uns,  U  II  coma  profond  se  manifeste.  Les  forces  sont  lau- 
tôt  déprimées,  tantôt  exaltées. 

Sous  le  rapport  des  syinptôme-s,  la  gaslro-cnlérilc  présente  deux 
formes  bien  tranchées  ;  dans  l’une  prédomineut  les  .symptômes  lo¬ 
caux,  dans  l’autre  les  symptômes  généraux.  Les  .symptômes  locaux 
varient  : 

1°  En  raisiin  de  certaines  dispositions  individnelles; 

a*  En  rai.son  du  siège  que  la  phlcgnaasie  occupe.  Ainsi,  suivant 
que  l’estomac,  le  duodénnm,  l’iléon  et  le  colon  seront  alfectés,  la 
douleur  occupera  tel  ou  tel  point  de  la  cavité  abdominale,  la  diar¬ 
rhée  ou  le  vomis.sciiient  sa  manifestera.. 

Quelqnéfois  lés  .symplômes  loeauxsont  peu  prononcés;  on  n’ob- 
serve  autre  chose  qii’nn  mouvement  fébrile,  tantôt  simple,  tan¬ 
tôt  accompagné  de  troubles  divers  de  l’iiinervaliou.  De  Là  les  for¬ 
mes  ataxiques  el  adyiiamiques.  Ces  Ibrmes  sont  moins  comman¬ 
dées  par  rinleii.sité  de  la  gastro-entérite  que  par  les  conditions 
d’innervation  et  d’hématose  dans  lesquelles  se  trouvait  l’individu 
au  moment  de  l'inva.sipn. 

Dans  reiif.ince,  on  ob.serve  la  forme  convulsive  et  la  forme  co- 
malcusc.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  afTectc  une  marclie  inter¬ 
mittente;  ici  il  faudrait  se  garder  de  recourir  au  quinquina  jiour 
combattre  la  gastro-entérite. 

Chez  les  vieillards  011  observe  fréquemment  la  forme  adynami- 
qué.  L’)airkis.seinent  et  la.pro.st'aition  des  forces  se  montrent  avec 
«ne  rèmarquable  facilité.  Cet  état  adynamique  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  riuteusité  de  la  gastro-entérite.  Les  symplômes 
*HCVieBne,nt  le  plus  souvent  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ; 
dans  quelques  cas  ou  les  voit  ouvrir  la  scène.  Alors  le  diagnostic 
devient  dilKoile;  la  maladie  peut  élrc  confondue  avec  l’encépha- 
Utê  Cl  to  feeniiigite. 


La  pblfgiiia.sie  est  quelquefois  bornée  à  re.stnra  ic  ;  elle,  porte 
alors  le.  ivoni  de  gastrite.  Dans  l’état  aigu,  l’iii{I.unmation  cavahit 
presque  toujours  le  reste  du  canal  digestif.  A  l’éiat  chronique,  Icg 
plilegmasies  des  différçnlos  parties  du  canal  intestinal  s’iijolenl. 
;  Au.ssi  décriron.s,-nous  à  part  . la  gastrite  et  reiitérhe  chroniques. 
cas  de  duodénife  aiguë  sont  rares.  Ou  en  a  rilé  un  (xemtde  fort 
remarquable  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (mai  iSS.'i).  Enfin  le  co- 
Ion  est  quelquefois  isolément  enflammé.  En  faisant  ia  description 
des  .symptômes  locaux,  nous  avons  indiqué  les  symptômes  iucaux 
qui  appartenaient  à  rinflammatiou  .fe-xditréceulcs  parties  du  camil 
>  digetdif. 

ta^duréq  lie,  la.  giislro’.-ealéritc  n;offi’c.rien  de  fixe;  elle  dure  de- 
I  puiftvjngt-quaire  à,  trente  heuress;  ollc  SC  termine  : 

1“  Par  laguérlsoi)  ; 

2“  Par  le  passage  à  l’élat  chronique  ; 

5“  Par  métastase  ; 

4*  Par  lai  mort: 

i  Celte  derpière  terminaison  peut  avoir  lieu  ; 

i®'  Parlef'iit  môme  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastro- 
iiilesliiialn,  comme  on  l'observe  daus  i’cmpuisoniiemcnt  par  les 
;  substances  corrosives; 

2°  Par  la  perforation  de  l'iiitestin  ; 

3*  Par  suite  des  troubles  sympathiques  des  centres  nerveux, 

;  quoiqii’a|irè.s  la  mort,  ou  n’y  trouve  nucuile  .altération  appréciable; 

4°  iîul'"  l‘“'‘ d’une  complicaliou'. 

La  mort:  arrive  tanlôL  à  une  époque  peu  éloignée  dvi  début,  tap- 
:  lot  à‘  une  é>))oque  avancée,  lorsque  te  sujet  est  arrivé  au  dtriiier  de¬ 
gré  (lu  mariisnie. 

La  gastro-entérite  peut  afl’ccter  plusieur.s  foi*  le  môme  individu. 

:  liien  pins,  quand  un  sujet  en  a  été  une  fois  atteint,  il  y  a  chance 
1  pour  la  contracter  (le  nouveau  s’il’ est  pl.rcé  sous  riiiflueiice  des 
c.THse.s  que  nous  avnn.s  signalées,  (’ette  tendance  à  la  récidive  dis¬ 
tingue  surtout  l'cnlérile  simple  de  reiilérite  fülliciileuse. 

Passez  maintenant  au  traitement  tel  que  nous  l’avons  donné. 


ACADÉMIB  DS  MÉDESIME 

Présidence  de  M;  Bu«t.iA.T. 

Séance  du  g  décembre. 

Candidature  de  MM.  Blandin^  Devergie  et  Bérard  Jeune  ;  nouvettes  ex¬ 
périences  de  MM.  Soubeiran  et  Miquel  sur  l’ hydrate  de  tritoxydede 

fer  contre  L’arsenic;  fin  du  compte-rendu  du  voyage  de  M.  Roux  en 

Italie, 

M.  le  piubsident  annonce,  d’après  une  Icllrc  de  M.  llodsun,  que 
la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Gardien  est  inexacte. 

—  M.  Blandin  se  relire,  parlollrc,  de  sa  candidulflrc  à  la  place 
de  titulaire,  v.acanle  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  et  se 
pré.seiile  pour  la  place  d’adjoint  en  pailioltigie  cliirurgicule. 

MM.  Devergie  aîné  et  Bérard  jeune  se  préfcnient  pour  la  même 
place. 

—  La  correspondance  comprend  eneorc  un  mémoire  sur  la  pa- 
iiiflcation  du  riz  par  M.  Arnal.  (Commi.vsaircs  :  MM.  Desgeuet- 
tes,  Mérat  et  Chevallier. 

—  M.  le  président  aunouce  que  dans  la  prochaine  séance,  o« 
procédera  par  scrutins  de  liste,  au  renomelleivient  dus  membres 
des  commissions  spéciales  permanentes. 

'  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  ftoGhouv  donne  des  détaih» 
sur  iWimeii  minulieux  qu’il  a  fait  d’un  iiiorceau  de  la  tumeur 
que  lui  a  remis  M.  Ainu.'-sal  dans  la  sé.uu'e  dcri.ière  ;  il  l’a  trouvé 
composé  de  cellules  de  tissu  adipeux  pouv.iiit  loger  un  grain  de 
millet,  à  canevas  en  partie  solide  ,  flhrcnx  et  opalin  ,  contenant 
du  pus. 

Bl.  Amassât  fait  observer  que  cette  opinion  e.st  entièrement  con¬ 
forme  à  celle  qu’il  a  émise,  et  contraire  à  celle  de  Bl.  CriiyellhUr 
qui  a  cru  y  voir  une  tuuieur  eiic(>phaloide. 

■ —  BI.  Soubeiran,  en  son  nom  et  celui  de  ;.l.  le  docteur  Miipte!, 
lit  une  noie  intitulée  :  Recherches  sur  les  ellels  do  l’oxy(|(t  de  fer 
hydraté  dans  rempoisonnement  par  l’arsenic. 

Ces  recherches ,  dans  lesquelles  l’habileté  de  M.  INienal,  élève  de 
BI.  Magendie,  a  élé  fort  utile  pour  la  partie  physiolop’que,  ont  four¬ 
ni  en  résumé  les  résultats  suivans  : 
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■  I.e  aS'octobre,  24  grains  <l’;irscnic  «ni  t^lé  donnés  à  un  chien;, 
vingt .  minutes  après  ou  a  administré  4  g.'"'’'*  d’iiydralc  de  péroxyde 
de  fer  dans  de  l’eau;  le  cliién,  qui  avait  eu  des  vornisseniens,  est 
rdslé Triste,  mais  en  deux  jours  il  était  complètement  guéri- 

.  Le  même  jour,  un  chien  de  petite  taille  a  pris  10  grains  d’arse¬ 
nic  et  aussitôt  l’hydrate  de  fer  ;  U  a  été  rétabli  rajirès-midi. 

Un  nouvel  essai  a  été  fait  sur  trois  chiens  en  leur  laissant  tou¬ 
jours  la' liberté  de  vomir  ;  ils  étaient,  bien  le  soir.  Il  fallait  donc 
arriver  à  la  ligature  de  l’oesophage  pour  oblcnir  un  résultat  con¬ 
cluant. 

Chaque  fois,  du  reste,  le  eonlre-poison  a  été  donné  à  une  d'ose 
douze  fois  plus  eonsiilérable  que  l’arsenic. 

L’œsQplvage  a  été  liésiir  un  chien  barbet  sans  qu’il  ait  pris  de 
l’arsenic;  il  est  mort  en  78  lieiires. 

Sur  un  autre  barbet  ou  a  administré  douze  grains  d’arsenic  blanc 
et  lié  l’œsophage;  mort  au  bout  dp  deux  heures. 

Un  antre  a  pris  neuf  grains  d’arseniCi,  l’œsophage  étant]  lié,  et- 
csl  mort  deux  lieiire.s:et.demifi:après,, 

L’etfet  du  poison  et  de  la  ligature  était  donc  harsdo  doute. 

Alors  nouvelle  série  d’expériences  ; 

Un  chien  de  petite  taille  a  pris  douze  grains  d’arsenic.  Immédia¬ 
tement  après,  hydrate  de  fer  et  ligature  de  l’œsophage  ;  en  deux 
ou  liois  hcures  leasymptomesextérieiirs  d’empoisoiiuement  avaient 
disparu;  vingt-quatre. heures  après  on  a  détaché  rœsophage,  ou 
a  donné  du  lait  à  ranimai,  qui  n’est  mort  que  le  sixième  jour. 

Deux  caniches,  traités  delà  même  manière,  sont  morts,  l’un  en 
72  heures,  etrautre.  cn  83. 

Il  restait  maintenant' à  déterminer  si  l’oxyde  de  fer  arrêterait, 
l’empoisonnement,  quand  l’arsenic  aurait  eu  le  temps  d’agir. 

Un  chien  de  inoyeune.  taille  a  pris  douze  grains  d’ar.senic  ;  deux, 
heures  et  demie  après,  oxyde  de  fer;  mprt  au  bout  il’un  quart- 
d’Iieure. 

On  a  donné  à  un  chien  de  hante  taille  18  grains  d’arsenic  ;  il  y 
a  eu  des  efforts  de  vomissemens  ;  au  bout  d’une  heure  on  a.  rouvert 
i’œsopliage  et  administré  le  contre-poison  ;  il  a  vécu  90  heures,,  du 
3  an  7  novembre. 

Huit  grains  d’acide  arsénieux  ont  été  administrés  à  un  autrï® 
chien  ;  au  bout  d'une  heure,  contre-poison  ;  mari  24  heure*  après» 

Douze  grains  d’acide  arsénieux  ont  été  donnés  à  uu  chien,  bar-- 
bel,  incorporés  dans  de  la  graisse  de.vla.nde  ;  l’hydrate  a  été  donné; 
le  bol  alimenlaire  a  passé  dans  l’intestin  grêle;  une  partie  de  l’a¬ 
cide  a  été  sans-doute  absorbé,  et  l'animal  est  mort  en  38  heures  ; 
on  a  retrouvé  quelques  IVagmeiis  do  poison  dans  les  replis  de  la 
muqueuse  de  l’eslomae. 

Ainsi  dans  quatre  expériences  ,  mort  lente  ;  chez  l’irn  le  poison 
à  été  tout  à-fait  neutraji.sé.  Il  est  doue  possible  de  retirer  de  bons 
ellèls  de  l’ingestion  de  l’oxyde  de  fer  quelque  temps  après  la  prise 
du,  poison. 

L'hydrate  qui  a  servi  aux  expériences  provenait  d’une  oxydation 
du  sulfate  de  fer  du  commeree,  par  l’action  de  l’acide  nitrique. 
Dansectic  opération,  l’hydrate  est  précipité  par  l’ammoniaque  li¬ 
quide.  Le  précipité  doit  être  lavé  sulli.samment  ;  la  ifnanlité  d’ojiy- 
dc  de  fer  e-st  enyii  oii,  le  tiers  eu  poids  du  sulfate  employé.  Il  doit 
être  administré  d.ius  Li  proportion  de  36  fois  environ  le  poids  do 
l’acide  arsénieux  ingéré.  Plusieurs  expériences  ont  été  faites  avec 
de, l’oxyde  de.sséciié.  Le.s  résultats  ont  été  conslainmciit  mils. 

De  ces  expériences  il  résulte,,  dit  M.  Soubeiraii  ,  que  l’hydrate 
de  Ifitoxyde  de  fer  est  un  contrç-poisoJi  de  l’aGide-arsénieiix  dans 
le  cas  où  cet  acide  n’esi.pas  rendu  iiiaecessible  au  Iritoxyde  par  un 
corps  qui  lui  sert  d’enveloppe- 

Le  renvoi  au  comité  de  publipatian  de  cet  iiUéressan*  travail  ist 
adopté  à  riinaniniilé. 

—  M.  Roux  continue  la  relation  de  sou  voyage  en  Italie.  {V.  le 
BuUcliu.) 

—  A  quatre  heures  el  demie,  comité  secre^ pour  le  rapport  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  de  tilulaire  dans  la  section  do 
médecine  opératoire. 


ACADÉMIB  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  8  décembre. 
Présidence  de  M.  Gay-Lussac. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Mention  honorable.  —  L’académie  mentionne  honorablement: 


1“  La  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévr;ismes  extérieurs  ,  propo¬ 
sée  par  M.  le  docteur  Philips,  de  Londres,  et  qui- consisle  à  faire  traverser 
par  un  81  de  soie  la  poche  aaévrismale  ; 

Jo  Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Scipion  Pinel,  sur  l’œdème  cérébral  et 
son  traitement  ; 

3“  Le  nouveau  traitement  abortif  et  spécial  des  infl,vmmalions  de  la  peau  , 
au  moyen  des  frictions  faites  ayee  l’onguent  mercuriel ,  par  M  le  docteur 
Serre,  d’Alais,; 

Et  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Ricor-d  sur  l’emploi  du.  même,  moyeu 
dans  les  érysipèles.  - 

Si. elle  n’accorde  cétie  année.aucune  récompense  à, ees derniers  travaux, 
c’est  qu’elle  désire  qu'une  plusioDgae  expérience  en  ait  suffisamment  cons¬ 
taté  l’efficacité  et  la  valeur. 

Nota.  Ce  n’est  pas  une  somme  de  200  fr.,  comme  on  nous  l’a  fait  dire  par 
erreur  typographique  dans  le  dernier  n» ,  mais  une  somme  de  2,000:  fr.,  que 
l’académie  a  accordée  à  M.  Souberbielle. 

Programme  des  prix  proposés  par  l’Académie  des  Sciences  pour  Us 
années  i835  et,  1-836. 

Grand  prix  des  selenees  physiques  pour  i835. 

L’académie  rappelle  qu’elle  a  proposé,  en  1833,  pour  le  grand  prit  des 
sciences  physiques  qu’elle  distribuera,  s’il  y  a Üeu,  dans  sa  séance  publique 
de  1835,  le  sujet  suivant: 

<t  Examiner  si  le  mode  de  développement  des  tissus  organiques  chez  les 
animaux,  peut  être  comparé  à  la  manière  dont  se  développentles  tissus  des 
végétaux.  » 

R.ippeler  à  cette  occasion  les  divers  systèmes  des  physiologistes,  répéter 
leurs  expériences,  et  voir  jusqu’à  quel  point  elles  s’accordent  avec  les  règles 
du  raisonnement  et  les  lois  générales  de  l’organisation. 

S’assurer  surtout  si  les  animaux  d’un  ordre  inférieur  se  développenb  d’une 
autre  manière  que  ceux  d’un  ordre  supérieur;  s’il  existe  ausM  dans  l’accrois¬ 
sement  des  acotylédones,  monocotylédones  et  dicotylédones,  autant  de  dih 
férences  que  l’ont  cru  quelques  auteurs;  enfin  si  chea  les  dicotylédones  il 
y  a  à  la  fois  plusieurs  modes  d’accroissement. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  fr.  Les  mé¬ 
moires  devront  être  remis  au^seerétariat  de  l’aiadëaiie  avant  le  1"  avril 
1635.  Ce  terme  estde  rîgueur.  tes  auteurs  devront  inscrire  leur  nom  dans 
un  billet  cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  qu«,si  la  .pièce  est  couronnée. 

Prix.  de  physiologie  expérimentale^,  fondé  par  M:  do  Montyon. 

L’académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille<d’or  de^  la  valeur  de 
huit  œnt  quatre-vingt- quinze  /'ranc.ï  à-  l’ouvrage,  imprimé-ou  manuserit , 
qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus.contrâbuê  aux  progrès  de  laipiiysialogie  expéri¬ 
mentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  là  séance  publique  de  1835. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  clcvrant  être  envoyés 
francs  de  portau  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1"  avril  1835. 

QUESTION  DE  MÉDECINE. 

PrixdelufvndaiixinMontyon. 

L’académie  avait  mis  auconcours,  pour  lS3'f,  la  question  suivante': 

«  DétCrminerquelles  sont  les  altérations  des  organes  dansles. maladies  dé- 
»  signées  sous  le  nom  de  fièvres  continues  ; 

«  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes,  de  ces.  mahidies. 
M  et  les  altérations  observées  ; 

»  Insister  sur- les  vues  thérapeutiques  qui  sedéduisent  de  ces  rapports.  » 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné,  mais  le  sujet  est  remis,  au  concours^  VoU'i 
textuellement  le  rapport  delà  commissian  qui  avait  été  chargée  d’examiner 
les  mémoires  : 

La  commission  qui  a  été  nommée  pour  juger  les  pièces  adressées  à  l’aca¬ 
démie,  vient  aujourd'hui  vous  rendre  compte  de  ses  travaux  ;  elle  est  cou  -  - 
posée  de  MM.  Serre*,  Dumérit,  Double,  Blainville  et  Magendie. 

Parmi  le  grand  nombre  de  réponses  qui  ont  été  soumises  à  son  jugement , 
la  commission  a  lu  avec  beaucoup  d’intérêt,  et  distingué  d’une  manière  par¬ 
ticulière,  quatre  mémoires -inscrits  sous  les  numéros  2,  6,  8et  12. 

Bien  que  les  auteurs  saisissent  et  traitent  la  question  sous- des  aspects  très  ' 
dilïérens,  la  commission  se  plaît  à  re^nnaitre  dans  chacune  de  ces  pièces  an. 
mérite'  réel  et  une  connaissance  parfaite  de  Tétat  actuel  de  la  science, .  en-  cê 
qui  regarde  la  question  proposée. 

Sa  satisfaction  a  été  telle,  qu’elle  a  pensé  un  moment  à  partager  le  prix' 
entre  deux  de  ces  réponses  et  à  accorder  des  mentions  honorables  aux  deux 

Mais  en  considérant  que  tout  en  traitant  leur  sujet  avec  un  tâtent  remar¬ 
quable,  soit  dans  l’exposition  des  faits,  soit  dans  leurrapprochement,  les  au- 
te'hrs  y  ont  cependant  laissé  des  lacunes  véritables  ;  que,  par  exemple,  les 
rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  des  fièvres  et  les  lésions  des  orga¬ 
nes,  ainsi  que  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces  rapports,  ont 
été  en  général,  sinon  négligés,  du  moins  présentés  d’une  manière  beaucoup 
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trop  superficielle;  que  si  ces  parties  de  la  question  en  sont  justement  les 
points  les  plus  difficiles,  ils  en  sont  aussi  les  plus  importans,  et  ceux  qui  ré¬ 
clament  dans  l’intérêt  de  l’humanité  les  recherches  les  plus  approfondies  ; 

Considérant  d’ailleurs  que  les  mémoires  qu’elle  a  distingués  celte  année 
îui  laissent  l’espoir  fondé  que  lés  auteurs  sont  très  capables  d’anicliorer.leur 
travail,  et  de  résoudre  aussi  complètement  que  cela  est  possible  aujourd’hui , 
la  question  proposée,  et  qu’il  réniilterait  de  cette  solution  un  progrès  remar- 
tjuable  dans  l’uue  des  branches  les  plus  obscures  de  la  médecine  théorique  et 
pratique;' 

La  commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  cette  année  le 
pris  de  médecine  de  M.  de  Montyon,  question  spéciale  ;  elle  a  l’honneur  de 
proposer  à  l’académie  de  remettre  la  même  question  au  concours  pour  l’an¬ 
née  1836,  et  en  même  temps  de  rétablir  le  prix  à  sa  valeur  primitive,  c’csl- 
h-dire  de  le  faire  consister  en  une  médaille  d.’or  de  10,000  fr. 

Le  prix  consistera  donc  eu  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  dis  mille  francs. 
Les  mémoires  devront  être  remis  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut,  avant  le  1  "  aVrij  1836. 

QUESTION  DE  GIUMIE  MÉDICALE. |  , 

Pria!  (le  ta-  fondaüûn  Montyon. 

.  L’académie  avait  proposé  de  détei miner  les  altérations  physiques  et  chi¬ 
miques  des  solides  et  des  liquides  dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de 
fièvres  continues. 

L’a  cadémie  a  reçu  trois  pièces,  sous  les  n“*  4,  1 1, 12. 

La  pièce  n"  4,  disent  les  commissaires  (MM.  Thénard,  Dujoiig,  Magendie, 
et  Dumas,  rapporteur),  est  la  seule  dans  laquelle  on  ail  abordé  la  question 
proposée.  On  y  donne  l’ânalysé  de  quelques  fluides  ;  mais  l’anleur  y  fait  voir 
iju’il  est  peu  familier  avec  les  connaissances  de  chimie  qui  se  rapportent  à 
Sun  sujet,  ce  qui  ne  permet  guère  d’avoir  confiance;  dans  le  résultat  de  sçs 
analysés. 

La  pièce  n“  11  ne  renferme  qu’un  plan  d’espérieneçs,  qui  ne  parait  pa^ 
avoirreçu  d’accomplissement. 

La  pièce  lia  12  ne  cunlieiit  rieq  de  chimique. 

V’otre  commission  déclare,  eu  conséquence,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décer¬ 
ner  le  prix  proposé. 

Elle  est  d’avis,  en  outre,  que  celle  question  doit  être  retirée  ft  cause  des 
difi'icqllés  qu’elle  parait  véritablement  présenter  aux  concurrens. 

QUESTION  DE  CHfRÜRGIE.  ‘ 

Pr/a  Montyon, 

J/acaflémie  avait  proposé  la  question  suivante  comme  sujet  d’un  prix 
qu’elle  devait  décerner  en  1834  : 

«  Déterminer,  par  une  série  de  faits  et  d’observations  authentiques,  quelf 
"  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  moyens  mécaniques  et  gymnas- 
I!  tiques  appliqués  à  la  cure  des  dilTormilés  du  système  osseux.  » 

Neuf  pièces  adressées  à  l’académie  ont  été  examinées  par  une  commission 
composée  de  MM.  Larfey,  Magendie,  Serres,  Double  et  Savart. 

Plusieurs  d’entre  elles  ofl'rent  un  mérite  remarquable,  soit  parle  nombre 
et  l’importance  des  faits  qu’elles  contiennent,  soit  par  les  machipes  ingé¬ 
nieuses  dont  elles  font  connaître  les  avantages  dans  la  cure  des  dillormilés 
du  système  osseux. 

Mais  aucun  des  concurrens  n’ayaut  mis  la  commission  chargée  de  décer¬ 
ner  le  prix,  à  même  de  vérifier  sur  des  personnes  atteintes  de  difformités 
'ijinsi  que  l’exigeait  le  programme)  l’exactitude  des  faits  énoncés  dans  les 
mémoires,  seule  manière  de  leur  donner  rauthenlicilé  désirable,  l’académie 
s’est  vue  force'ede  remettre  la  question  au  concours  pour  l’anqég  1836,  en 
invitant  les  concurrens  à  remplir  littéralement  leç  conditions  énoncées  au 
programme. 

.Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  dix  mille  francs. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’institut  avant  le  l'f 
.avril  1836. 

Ce  terme  est  de  rigueur. 

PRIX  DE  STATISTIQUE, 

Fondé  par  M-  de  Montyon. 

Parmi  les  ouvrages  qui  auront  pour  objet  une  pu  plusieurs  questions  rela¬ 
tives  à  la  statistique  dé  la  France,  celui  qui,  au  jugement  de  l’académie, 
contiendra  les  recherches  lés  plus  utiles,  sera  couronné  dans  la  première 
séance  publique.  On  considère  comme  admis  à  ce  concours  les  mémoires  en¬ 
voyés  eh  manuscrit,  et  ceux  qui,  ayant  été  imprimés  et  publiés,  seront  par¬ 
venus  à  la  connaissance  de  l'académie;  sont  seuls  pxceplés  les  ouvrages  de 
ses  membres  résidans. 

Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  adressés  par  les  auteurs,  doivent 
être  envéyés  au  secrétafiat  de  l’inslUut,  francs  de  port,  et  remis  avant  le 
le'' juillet  1835  ;  ils  peuvent. porter  le  nom  du  i’anteur.;.  ce  nom  peut  aussi 
ètré  éciit  dans  un  billet  cacheté  joint  au  un' v'oke. 


Le  prix  consi-stera  en  une  médaille  d’or  équivalente  à  la  somme  de  cinq 
cent  trente  francs.  Il  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  1835. 

Les  concurrens  pour  tous  les  prix  sont  prévenus  que  l’académie  ne  rendra 
aucun  des  ouvrages  qui  auront  été  envoyés  au  concours,  mais  les  auteurs  au¬ 
ront  la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copies. 


Souscription  Tlwuret-Noroy.  —  Mémoire  des  médecins  de  Lyon. 

Les  méileciiis  île  Lyon  viennent  de  suivre  l’exéinple  donné  par 
les  inédecin.s  de  Pari.s.  line  as.seniblée  générale  a  été  tetiiie  dans 
celle  ville,  line  soii.scriplion  oiiverie,  cl  une  lettre  honorable  et 
flatteuse  adrcH.séo  an  nom  de  l’a.s.semhlée ,  à  M.  Thourel-Noroy 
pour  rengager  à  .soutenir  ayeç  courage  la  lutte  diflicile  dans  la¬ 
quelle  il  s’est  engagé. 

Il  nous  est  impossible  d’insérer  le  mémoire  des  médecins  de 
Lyon,  qiielqu’inlérêl  qiTil  pré.senle,  et  par  la  force  et  la  sagesse  des 
argiimens,  et  par  la  noblesse  des  pen.sécs  et  des  expre.ssions.  No» 
lecteurs  .sont  d’ailleurs  au  courant  de  celte  déplorable  afraire,  et 
;  nous  nous  cxjip.serioiis  à  des  répétitions  inutiles  pour  eux.  Nous 
croyons  cependant  devoir  relever  deux  inexacliUides  échappées  à 
uns  confrères  de  Lyon  ;  inexacliliides  en  apparence  peu  finporlan- 
tes,  et  qirii  leur  eût  été  ditricile  d’éviter,  mais  dont  la  malveillance 
ponirait  tirer  parti  contre  M.  Thourel-Noroy. 

Aux  pages  i  j  et  ai,  la  commission  raisonne  dans  la  .supposition 
que  le  docteur  Tboiirel  et  un  autre  confrère  auraient  é|éinvilé.s- 
d’assisler  aux  ojiéralions  du  sieur  Cbouippe.  Ççlle  erreur  vient  de 
ce  qu’est  venu  dire  le  neveu  do  ce  dernier  à  la  commission  de  l’as¬ 
semblée  de  Paris,  pour  atténuer  le  blâme  universellement  encouru 
par  son  oncle,  cl  alliéfür  l'élan  quî  se  fai.sail  eu  faveur  de  sa  vie-  ; 
time.  Au  besoin,  des  iiréuvesîncbnlealablesélabliront  leconiraire. 

.  Non,  le  sieur  Cbouippc.se  serait  bien  g  irdé  d’apjieler  M..  Tiiouret’ 
et'poiir  cause...  Pourquoi 'donc  le  malade  .s’esl-il  rendu  chez  lui 
seerèlcincnl,  et  fiil-il  plai  é  dans  une  auberge  sous  un  nom  sup¬ 
posé,  dans  les  |ircinier.s  jours  ?.•  (Je  ne  sont  point  des  femmes  ni  .; 
des  paysans  qui  aidèrent  rofljeier  de  sanlé,  mais  deux  jjuissiers  et 
l’âpothicairë  du  lieu,  qtil  piit  été  Tes  seuls  doclcurs-a.ssislans  ordi¬ 
naires  de  ses  opérations  ;  les  seuls  pendant  mic  viiiglaine de  jours 
qu’il  farfouilla  dans  le  bras  du  ni,il|)eureiix  Guigne.  A  Ig  page  ai, 

Je  raisonnement  est  con.séquenl  à  l’erreurde  la  p  ige  i^. 

On  conçoit  toute  l’iinporlanoe  de  ces  lecliriealiims. 

Il  nous  reste  mainlpnaut  à  faire  un  nquvel  appel  à  nos  eonfi  èreS  : 
et  aux  élèves  en' médecine.  La  spiiscriplion  n’a  pas  seoleinenl  iiii  ‘ 
bifl  malériej  ;  l’effet  moral  sera  d’autant  plus  grand  que  le  nomlîie 
des  s.ou.sciiplcnrs  sera  plus  considérable,  et  quel  est  le  médecin  ou 
l’élèye  qui  ne  tiendra  pas  à  honneur  de  porter  son  nom  sur  la  liste. 

La  soiisciiplion  la  plus  f.iible  estime  proleslalion  de  pins  en  faveur 
(lu  prineiite  de  rirrc-spousabililé  médicale^  que  les  tribunaux  ont 
violé  et  qu’il  est  de  noire  intérêt  et  bien  plus  encore  de  l’intérêt 
des  iqaladcs  de  défendre.  Nous  manquerions  à  notre  devoir  si 
nous  agissions. autrement. 

Nous  engageons  donc  MM.  les  élèves  à  former  des  lisles  de  : 
•souscriplion,  et  à  ne  p  is  négliger  de  concourir  à  un  acté  au.s.si  : 
imporlant. 

Les  sentimens  nobles  cl  généreux  qui  les  disHngnent  nous  sont 
un  sûr  garant  de  leur  cmpressenienl.  Qu’ils  n’onblient  pas  d’ail- 
leur.s  que  M.  Thourel-Noroy  s’c.st  laissé  ruiner,  que  sa  maison,  sès 
meubles  et  jusqu’à  son  ebeval  ont  été  vendus ,  lorsqu’il  eût  pu  ar- 
rêler  les  poursûiles  aux  dépens  de  son  honneur  et  (le  sa  conscience 
et  faire  taire  aisément  le  poursuivant.  C’est  à  nous  maintenant  de 
■soutenir  un  confrère  malheureux  et  dont  l’énergie  a  élé  si  mal 
récompensée. 

Les  noms  des  spiiscriptcnrs  seront  iuscrils  dans  un  laldeau  placé  ■ 
à  l’Ecole  el  dans  les  ampiiilhéàlrc.s,  cl  la  liste  insérée  dans  le.s 
journaux. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départeniens  dont  l'a  ¬ 
bonnement  expire  le  i5  décembre ,  sont  priés  de  le  renou¬ 
veler,  ajin  de  n  éprouver  aucune  iaterruptidn  dans 
t envoi  dit  Journal.  , 
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J  biircBudu  rue diiP()|it-de-L(idi, 

5,.^  r-iri»;  on  s’abonne  chez  les  Oiiec' 
(eursdc*  Posles  cl  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tons  les  nvis;  qui  iiilcressent. 
la  science  et  le  corps  médical;  toutes  les. 
■féclamalions  des  irerSdnncs  qui'  ont  ^des 

dans  la  quinzaine  les  oiirrages  dont  aexeiii- 
pb.r 
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civils  et  inilitâires. 


BULLETIN. 

'Combiitüon  dite  spontanée  ;  réflexions  sur  tes  divers  moyens  de  traiie- 
mens  de  la  brûlure. 

Par  M.  tiédor ,  chirurgien  de  l’Holel-Dieu  de  Troyes  (Aube). 

Nous  trouvons  les  détails  et  la  lettre  qui  suivent  dans  le  journal  de  l'Aube; 
l’intérêt  qn’ils  nous  ont  paru  présenter,  nous  engage  à  lés  reproduire  ; 

Hier  jeudi,  sur  lés  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi,  des  habitans  de 
là  me  de  la  Pie  îiperçurenl  une  épaisse  fumée  qui  s’échappait  de  la  fenêirè 
d’une  maison  portant  le  n"  23,  habitée  par  la  femme  Lanoùe.  L’alarme  sé 
répandit  dans  le  quartier,  et  un  pompier  ayant  pénétré  dans  la  chambré  d’où 
sortait  la  fumée,  eu  descendit  presqu’aussitôt,  et  emportant  daits  ses  bras  mie 
petite  tille  de  dix-huit  mois,  dont  les  vêtemens  étaient  encore  en  partie  en¬ 
flammés;  heureusement,  M.  le  docteur  Delaine  passait  en  ce  moment  dans 
ia  rue  de  la  Pie,  et  de  prumpts  secuurs  furent  donnés  à  cette  pauvre  enfant  ; 
dont  le  corps  prcsynlait  »  nombreuses  et  profondes  brûlures.  .  . 

Pendant  ce  temps,  le  brave  pompier  pénétra  de  nouveau  dans  la  chàmhre 
iixendiée  au  risque  d’y  être  asphyxié  par  l’épaisse  fümée  dont  elle  était  rem¬ 
plie,  elaprès  avoir  donné.de  larges  issues  à  cette  fumée,  il  releva  de  dessus 
iccdireadiln  corps  noir,  informe.  C’était  le  cadavre' de  la  femme  Lanoue. 
Ce  Cadavre  sur  lequel  n’existait  plus  aucun  vestige  de  vêtement,  était  entiè- 
■ri-iiicnl  biûlé,  et  présentait  un  aspect  tel  qu’on  eAl  dit  qu’il  avait  été  grillé 
.SMt  des  charbons  ardens.  Les  secours  de  l’art,  nc  pouvaient  donc  rien  pour 
la  lemme  Lanoue.  ■ 

■  luant  à  l’enfant,  bien  qu’elle  donnât  encore  des  signes  de  vie,  M.  le  doc- 
leir  Delaine  a  pensé  qu’ils  né  seraient' pas , plus  efhcaces,  les  brûlures  étant 
tnp  nombreuses  et  trop  profoniles.  Toutefois ,  on  l’a  transportée  à  l’Hôtel- 
üèu,  où  elle  vivait  encore  à  cinq  heures  du  soir. 

^''oici  comment  on  explique  ce  malheureux  événement  : 

[.a  femme  Lanoue,  qui  avait  coutume  de  s’enivrer,  avait  placé  sous  elle 
ue  casserolle  remplie  de  braisé,  et  soit  qu’elle  se  fût  endormie,  soit  qu’elle 
'«ïété  asphyxiée,  le  feu  a  pris  à  ses  vêtemens  et  à  ceux  de  sa  pefile  fille  , 
(ifelle  tenait  probablement  dans  ses  bras,  car  c’est  de  dessus  le  cadavre  in- 

Îme  de  cette  lemme,  que  le  brave  pompier  a  enlevé  la  pauvre  enfant  à 
ilié  brûlée. 

,1  :  Monsieur  Iç  Rédacteur  du  Journal  de  l’Aube, 

i  Bionsieur, 

.  e  jeune  enfant  apporté  dans  mon  service  à  l’Hâtel-Dieu,  et  dont  parle 
I  -e  dernier  numéro,  n’a  survécu  que  dou^e  heures  à  ses  nombreuses  et 
P  fondes  brûlures.  Blon  confrère  et  ami  le  docteur  Delaine,  en  prévoyant 
t.i  bien  que  tous  nos  soins  seraient  infructueux  pour  le  saiiv'er  ,  avait  au 
■  ans  diminué  ses  douleurs  par  des  applications  réfrigérantes  (celles  de  lin 
e  imbibés  d'eau  bien  fraîche.)  ‘ 

cette  prescription,  conforme  aux  préceptes  reçus  dè  nos  jours,  il  s’était 
tié  quelques  clameurs  d’improbation  dans  la  foule  des  assistalis'les  pWs 
il  pables  d'apprécier  l’opportunité  de  ce  traitement.  Il  n’en  èst  pas  moins 
le  eilleur  à  employer  en  pareille  circonstance.  Eût-on  même  la  triste  con- 
vi  on,  comme  ici,  de  ne  pouvoir  guérir,  on  calmp  les  souffrance.s,  on  di- 
n  te  l’angoisse  dés  dernières  heures  ;  et  s’être  acquitté  de  ce  devoir,  laisse 
d  lOiûS Ta  côhsolatrori  de  n’êire  pas  intervenu  sans  quelqu-’utilité.  Des  ré- 
ll  rans  donc,  employez,  des  réfrigérans  aussitôj,  la  brûliirè.  Vo'flà,  je  crois, 
n  è  cé's  rèiiseigftéiffeiîs  qu’il  est  surtout  utile' de  porlér'ada  çonnaissanqe 
■’  .1  le  monde,  alténduïjac'fcmt  l»  mondé' péut  avoir  u'ccésién'  d’én  faire 


des  applications  utiles,  et  parée  que  toüt  le  monde  aussi  a  son  reinèdé  Àvori 
contrôla  brûlure. 

Ni  le  coton  cardé,  ni  la  gejée  dé  grosèille,  ni  tant  d’autres  nmyénà.  Vantés 
dans  les  salons  du  monde  élégant,  comme  àuX  plus  modestes  veillëes:(moy^8 
qu’il  convient  de  placer  tous  fort  au-dessous  de  la  pulpe  râpée  de  pomme  de 
terre  crue),  ne  valent  les  applications  de  linges  mouillés  d’eau  fraîche. 

D  n’est  pourtant  pas  inutile  qu’on  sache  aussi  que,  dans  le  service  de  M. 
Sanson  aîné,  à  l’Hdtel-Dieu  de  Paris,  l’application  des  poils  du  typha;  (1),' 
vulgairement  appelé  masséttè,  masse  d’eau,  faite  après  celle  de  l’eau  fraîche 
employée  en  jet  aussitôtTac'cident,  a  été  apposée  avec  succès,  comme  pan- 
-sement,  à  de  fortes  brûlures'.  Elle  est  de  plus,  préconisée  dans  une  intéres- 
-sante  dissertation  de  M.  le  docteur  V%nal,  sur  lé  traitement  des  brûlurés 
r  l’ùsàge  des  poils  de  cette  plante  aquatique,  et  ne  saurait  ainsi  devoir  être 
daignée. 

.  Quelques  mots  maintenant  sur  une  caùke  très  extraordinaire,  et  pourtant 
très  possible,  de  la  catasstropbe  qui  nous  occcupei 
11. ne  me  paraîtrait  pas  invraisemblable  (en  convénant  pourtant  que  rien  à 
cet  ,4gnrd  n’est  très  bien  prouvé)  que  la:  mort  'delà  femme  l.aDÔué’fût'  L’effet 
d'un  de  ces  cas  rares  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  combustion. humaine 
^pntanée. 

Bf.  lé  docteur  Alph.  Devergiea  rassemblé,  dans  un  tableau  dressé  Cn  1 830; 
les  cas.de  cette  nature  qu’il  juge  les  mieux  constatés.  Ce  tableau  en  présente 
19,  et  sur  ce  nombre  il  y  en.  a  16  dont  les  victimes  étaient  du  sexe  féminin. 
Toutes  étaient  adonnées  aux  liqueurs  spiritueuses,  et  quantà  Pâge,  hors  un 
Séuf  sujet)  C'elûi-là  même  dont  l’observation  est  la  plus  suspecte,  tous  avaient 
atteint  cinquante  ans.  Voilà  certes,  en  y  joignant  les  faits  relatés  4ans  votre 
numéro  d’avaut-hier,  des  analogies  bien' réelles' avec  l’événèment  arrivé  dans 
cette  ville;  au  n.  23  de  la  rue  de  la  Pie,  et  qui  permettent  d’augiiret  qu’il 
peut  avoir  eu  lieu  par  suite  d’une  combustion  humaine,  de  celles  qu’on  nomme 
spontanées.  , 

.  C’est,  dit  l’auteur  du  tableau  que  j’ai  cité,  parce  que  Lecat  avait' appro¬ 
fondi  cesiijet  important  de  médecine  légale,  qu’il  parvint  à  réhabiliter  l'hon- 
neiir  d’un  nommé  Millet,  condamné  à  une  peine  infaïqaqle,  comme  l’auteur 
de  la.  mort  de  sa  femme,  qui  avait  réellement  succombé  à  une'  combustion 
spontanée. 

Je  crois,  dit  ailleurs  le  même  auteur,  que  beaucoup  de  cas  de. Ce  geitie 
ont  échappé  à  l’observation  des  médecins  appelés  à  faire  la  levée  des  corps, 
Agréez,  etc,  .  .  -j 

■  •  BfDOR,  D.-BIi., 


Pnfumoiiie  entée  sur  une  bronchite  chronique  che^  un  eti/drit  liffécté^ifé  ': 
rachitisme}  traitement  par  Poxyde  blapc  d’ antimoine  et  lté  torHififs}^-' 
-guérison. 


Lrsiilè  Bl.irtcL  âgée  de  ijualre  qn.s,  née  à  P;irfa,  est  apportée  à 
l'hqpilal  des  Eiifaus  Je  7  novembre,  (Jdn.s  Péi.it  suivfiilt  : 

:Tüux;fréqitenJc,  gi-a-ssc,  esfpecloralioii  nulle,  rcSpirallôn'cc.  ■ 
incomplète,  diaphragtnaii<|iie,  accompagnée  dé d'îla'ta'tfofa  db.r 
du  nez  ;  5/;  inspirations  par  minute,  soiioréllé  dé  là' [fdiféîné  f. 
plus  faible  à  dioilc'  tjij'u  guHcJte,  rfile;  süùs-crépîrafiï’à'afbl 


(I)  Gazeiie  diS  Hôpitaux,  n.  63  6169,  t.  V.  —  42  et  125,  t.  VIL 
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liant  et  en  bas  ;  souffle  tubaire  et  bronchophonie  vers  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplatc'dn  même  côlé;  rdle  tnii(|neux  à  grosses  bulles 
dans  lonle  l’éléndue  dii  côté  g^iiclie  j  douleur  sous-siernalé  ;  pouls 
petit,  extrêmement  fréquent  ;  peau  cliande  et  moite,  langue  viola¬ 
cée,  côhservant  sôii  hu'midité  ;soif  vive,  appétit  nul,  ventre  bouffl, 
i  mais  indolent  à  la  pression';’ constipation. 

D'après  les  renseignemehs  qui  nous  sont  fournis  pa$' les  parens, 
cette  jeune  fille  a  joui  d’une  bonne  santé  jnsipi’à  l’âge  de  deux 
ans.  A  celle  époque  elle  fut  nlleinle  d'une  maladie  grave  qu’on 
n’a  pas  su  caractériser,  et  qui  retint  la  malade  au  lit  pendant  deux 
mois.  .  ■  ,  .  ;  '  " 

Depuis  ce  moment  elle  a  cessé  de  marcheé,  les  os  des  membres 
se  sont^Méiformés,  ainsi  que  ceuk  du  tronc.  La  poitrine  est  très  dé¬ 
primée  latéralement,' et  présente  une  saillie  considérable  en  ar-*' 
■rière,  vers  l'union  du  r.1[chis  et  dés  dcmièrc.s 'côtes.  La  tête  est  très 
voluniineusc,  le  front  très  saillant.  Du  reste,  la  malade  a  conser¬ 
vé  toute  son  intelligence,  cl  n’a  jamais  été  affectée  de  mouvemens 
convui.sifs.  Depuis  la  même  époque,  la  respiration  a  été  h.abiluel--: 
lemeni  gênée;  la  malade  n’a  cessé  de  tous.ser.  On  prescrit  le  jour 
de  son  entrée  un  julcp  gommeux  avec  24  grains  d’oxyde  blanc 
d’antimoine.  ' 

Lî  8,  le  décupiliis  a  lieu  sur  lc:côt:é  droit  ;  la  dyspnée  est  un  peu 
moins  intense,  l.i  respiration  est  à  48;  le  pouls,  toujours  diffleile  .à 
/eompler,  offre  un  peu  moins  do  fréquence;  la  toux  est  qninielise, 
et  se,  renouvelle  toujours  fréquemment.  L-’an.Scullalion  et  "la  per¬ 
cussion  du  thorax  fournissent  les  mêmes  résulials.  line  seule  éva¬ 
cuation  a  eu  lieu  dans  la  journéei  On  augmente  la  do.se  de  l’oi^de 
blanc  d’antimoine,  qu’on  porté  à  un  demi  gros. 

Le  9,  la  géiie  de  la  respiration  est  plus  marquée,  la  faee  est 
violacée,  aiiisiiiue  la  lai  gue.  dans  foule  l’étendue  de  là  poitrine, 
on  entend  un  mélange  de  râles  muqueux,  sibilant  et  sous-erépi- 
tanl,  qui  annoncent  l’engorgement  des  bronches  par  les  mucosi¬ 
tés  exhalées  à  leur  surface.  La  matité,  la  bronchoplionio  et  la  res¬ 
piration  bronchique  sont  toujours  circonscrites  vers  l’angle  de  l’o¬ 
moplate  du  côté  droit,  dans  mie  étendue  de  deux  ponces  environ. 
La  toux  est  incessante,  elle  revient  par  petites  quintes  extrême- 
inenlfaliganles.  Les  voies  digestives  sont  toujonrs  en  lion  état.  On 
prescrit  s  grains  d’émétique  dans  4  onces  d’eau  distillée,  à  prendre 
par  cuillerée.  i 

Quelques  votiiissemeiis  ont  lieu  dans  la  journée,  mais  il  11  y  .a  àiû 
ewnc  évacnalioiialvinc. 

Le  10,  on  reprend  l’oxyde  blanc  d’antimoine  à  1,1  do.se  de  i  gros. 

Le  1 1  et  les  jours  suivans,  jusqu’au  ly,  la  toux,  la  gêne  de  la 
respiration  |>ersislenl.  L’auscultation  cl  la  percussion  du  thorax 
fournissent  à  peu  près  les  mêmes  renseignemens.  On  ajoute  à  la 
prescription  du  lait  et  du  bouillon. 

Le  17,  le  souffle  tubaire  et  l.i  bronchophonie  ont  complètement 
disparu.  La  respiialion  est  moins  gênée;  oneompte  cependant  en¬ 
core  56  inspirations  par  minute.  On  n'entend  pas  tant  de  râle  mu¬ 
queux  ;  la  langue  a  repris  .sa  conlenr  normale  ;'les  voies  digestives 
sont  en  bon  ét.it.  On  accorde  des  alimens.  La  convalescence  110 
présente  rien  de  rcinarqiiahle. 

Celte  jeune  fille  quitte  l’hêpital,  conservant  la  bronchite  qu’elle 

porte  depuis  l'âge  de  deux  ans. 

A  ce  fait,  nous  en  joindrons  nn  antre  recueilli  pendant  le  cours 
de  l’été  dans  le  service  de  ftl.  Gnersent.  Dans  celui-ci,  les  voniiljfs 
et  les  purgatifs  ont  fait  justice  de  la  pneumonie,  qui  s’accompa¬ 
gnait  de-symptômes  bilieux. 

pneumonie  accompagnée  de  symptômes  bilieux;  emploi  des  vomitifs  et  des 
purgatifs;  guérison. 

Àdrienne  Colette,,  âgée  de  six  .ans*,’  d’une  consliliilion  grêle, 
d’un  tempérament  lymphâti(|ue,  portant  des  engorgemens  des 
ganglions  cçryicapx,. entra  à  l’hôpital  lé  7  iuin,  accusant  liuil  jours 
dé  raalaàiie.  \  v 

Elle  était  affectée  depuis  environ  deux  mois  d'nn  léger  catlr- 
rhe,  quand,  le  3o  mai ,  sans  cause  connue,  la  lonx  s’exaspéra  et 
s’accompagna  de  fièvre;  quelques  fris.sons  ii  réguliers  eurent  lieu; 
i!  survint  des  iiau.sées  el  des  vomissemcns  bilieux  qui  sc  renoiive- 
■jrent  pendant  trois  .jours.  Quelques  selles  de  même  nature  furent 
andnes  à  I3  suite  de  coliqne.s  passagères.  Une  application  desang- 
OiÇS  à  ll^pigastre  nç  produisit  aucun  sonl.igemcnt. 

iLe'6  jniix,  awx'symplômes  prégédens,  se  joignit  une  douleur  vive 

côté  droit,  augmëntaiil  p.'îr  la  toux  et  les  inspirations.  La  fièvre 
■icrsistait;  la  malade  était  très  abattue;  elle  ne  put  venir  de  Son 
jded  à  l’IiôpilaL 


Le  8,  à  la  visite  du  malin,  elle  nous  offrit  l’étal  suivant  ; 

Décnbiins  dorsal,  céphalalgie  sus-orhitalre,  légère  leiiitc  icléri. 
que  des  sclérotiques  et  des  .ailes  du  nez;  face  ronge  par  plaques^ 
lèvres  sèches,  encroûtées;  langue  couverte  d’an  cndiiit  jaunâtre^ 
fort  épais  ;  saveur  nmarescenle  de  la  bonclie,  appétence  des  bois, 
sons  froides,  soif  assez  vive,  nausées  sans  vomissemens,  aitOrcxie, 
ventre  souple  et  indolent,  p  ts  de  selles  depuis  l’entrée  ;  peau  nul 
diiicrement  ch.iude  et  sèche,  pouls  régulier,  à  80  pnlsalions;  /jj 
inspirations  par  minute,  douleur  vague  de  lonl  le  côlé  droit  ciel, 
poitrine,  augmentant  par  la  percussion  et  les  fortes  inspiratioin; 
toux  grasse,  saH.«  expectoration,  cxpniision  faible  à  droite;  quel, 
(pies  billes  de  râle  sou.s-crépilaiil,  qui  deviennent  fines  et  sèche.si 
la  pal  lie  antérieure  cl  latérale  droite;  sonoréilé  normale.  A  gaiicht, 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  fonrnis.seiit  que  des  signes  iiéga. 

■  tifs.  Du  reste,  l’inïelligeiice  est  nette,  les  réponses  sont  justes,  inaii 
lentes  ;  la  malade  offre  de  rabalfement  et  sc  plaint  d’une  forli 
coiirbalnre..  Tarife  slibié,  1  gr.iiii  en  2  pinlc.s,  UUcô ;  mauve  édul,  ; 
Corée;  julep  gommeux  ;  diète. 

•  Deux  vomissemens  abondans  de  matière  porracéc  ont  eu  lien  ; 
à  la  suite  de  ringeslion  du  tartre  slibié.  Du  reste,  pas  de  coliquef,  ; 
pas  d’évacuations  alvincs.  Le  reste  de  la  journée  a  été  assez  calme., 

Le  9,  f.icc  rosée,  pean  de  clialenr  n.alnrelle  ;  mémo  état  de  la  ciro 
ciilalion  que  la  vcillei  La  langue  est  hnniiile  et  dépouillée  d’niul 
partie  de  son  enduit.  La  malade,  qui  jusqu’alors  avait  ténioigiif. 
Une  grande  répugnance  pour  les  alimens,  demande  à  manger,  tji 
vciüre  est  souple  et  indolent  dails  tons  les  points.  Du  côté  des  or-! 
gaiies  respiratoires,  il  s’est  manifeslé  peu  de-  chaiig-iment  ;  mêini 
toux,  mèiiie  accélération  (le  la  ie.spirntion  ,  mêmes  signes  sihéloi. 
cojiiqncs  que  la  veille.  Lavement  émollient  ;  le  reste  ut  suprà^  sauf 
le  vôi'nilif. 

Le  10  et  le  1 1,  la  douleur  de  côté  a  disparu.  Le  râle  ciépitahl  eil 
reniplacé  par  du  râle  mnquenx.  La  peau  ast  muUa.  Le  pouls  kil 
7a  fois  par  minute.  L.i  toux  c.st  liioiiis  fréquente  ;  l’cxpt  ctoratioii 
toujonrs  nulle.  On  permet  du  lait. 

Le  12  en  administre  deux  oinies  et  demie  de  manne,  qui  doiiBent 

lien  à  trois  on  quatre  évacuations. 

Le  i3,  les  voies  digestives  ne  donnent  plus  aiieiin  signe  de  souf¬ 
france.  La  chaleur  dq  la  pean  est  naturelle.  Le  pouls  bat  68  foi* 
par  minute.  La  respiration  est  descendue  à  24.  L’expansion  piilmn. 
iiairc  est  également  franche  à  droite  et  à  g.iucho.  On  pi-escrit  li 
quart  de  portion. 

Les  jours  suivais,  ramélioration  se  .soutient. 

-Cctlc  jeune  fille  quille  l’hôpital  eulièreinciit  giiétie  le  16  juin. 


CLINIQUE  DE  L’HOTEL-DIEÜ  DE  iiORDEAUX. 

Cancer  mélané  ou  anlkracint  da'genou;  amputation  de  la  cuisse;  guérisou 

Si  nous  n’avions  qu’à  mentionner  un  cas  morbide  ordiiiain 
une  opération  commmic  (jiii  ne  serait  signalée  par  aiicnne  |i;trli 
ciilarilé  remarquable,  nous  nous  iihsiiciidrions  d'en  erilrcteni 
nos  lecteurs  ;  niais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Nous  pensons  que  le  fai 
dont  il  s’agit  est  digne  de  reniai  que,  à  cause  des  circonslanees  qu 
le  distinguent  de  eeiix  de  même  ordre. 

André  Grelien,  de  Paris,  âgé  de  seize  ans,  entré  à  l’iiôpital  le  1 1 
septembre,  exerçant  la  profession  de  musicien  anilnilant,  portail 
au  gèiiou  gauche  une  tumeur  qui  avait  à  peu  près  le  volume  de  Is 
tête.  Celle  tumeur  était  arrondie  ,  bleuâtre  ;  la  jiean  qui  l.à  recou¬ 
vrait  était  amincie,  luisante.  Un  trajet  fistuleiix  qui  s’était  élabi 
en  dehors  laissait  couler  sans'  ccs.so  nn  fl  lide  piiriileiil,  sanienx  , 
infect. 

Tonies  les  parties  molles  entourant  l’arliculalioii  du  genou  pa¬ 
raissaient  frappées  de  dégénérescence. 

La  santé  du  malade  était  de  plus  en  plus  altérée  par  les  progrèi 
lonjours  croissans  de  la  tiiineiirel  les  aecideiis  ijiii  en  dt'peii<laieiil 
L’amputation  de  la  cuisse  était  la  seule  ressource;  elle  fut  prati 

quée  par  M.  Moulinié  le  18  septembre. 

Comme  le  développement  énorme  deda  nial-tdie  avait  déferrai 
né  nn  emprunl  de  la  pean  aux  parties  voi-sine, s,  l’opi-rafcur  crai¬ 
gnant  (ju'une  simple  scclion  circulaire  ne  pci  iiiil  UH  prompt  re 
Irait  de  ce  tissu,  ne  se  borna  pas  à  cclle'seclion  ,  mais  il  sépara  la 
peau  des  parties  .sous-jacciiles  et  la  retroussa  comme  dansl’ampü- 
talion  de  la  jambe. 

Les  muscles  étant  npauvris  comme  atrophiés,  u’offraienl  quaiH 
fort  petit  volume  ;  puis,  ayant  été  distendus  par  la  luineur,  i* 


avaient  subi  niie..r(Vlractn>ii  propdrliûHuV-e  à  leur  dislcnsiou  ;  il  eu 
lésiiUa  une  saillie  de  l’cxlrdiiiité  (lu  fibiiur. 

Il  étartdyuleiit  cpi’eii  laissant  les  choses  dans  cet  état,  la  conicité 
du  niQÎgnon,  particularité  qui  s’observe  trop  conimunémtnl  dans 
Ie.s  amputations  de  cuisse,  était  inévitable.  L’opéralenr  sc  déeida 
autr-lerclKunp  à  faire  la  résection  de  la  pariion  trop  saillante  du 
fémur,  ce  qui  ne  fut  ni  long  ni  douloureux.  Le  rapp'roèheaient 
des  parties,  fait  à  l’aide  de  epiclques  points  de  suture  et  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives,  des  |>anscinens  réguliers,  ont  lavorisé  la  lor- 
ination  deJa  cicatrice,  qui  a  été  complète  vers  la  lin  d  octobre,  et 
le  malade  est  sorti  de  l’luqrilal  parfaitement  guéri,  le  ao  no¬ 
vembre.  .  •  . 

L’examen  anatomique  de  la  pièce  pathologique  a  lait  v()ir  un 
tissu  d’une  espèce  vraiment  difficile  à  décrire;  Ce  n  était  point  un 
lascis  de  vaisseaux  développé  dans  un  tissu  cellulaire  hypertrophié, 
comme  sont  les  tumeurs  érectiles  ou  les  cancers  uomiué»  fungas 
hématodes  ;  mais  c’était  une  substance  solide  en  queltiues  points  , 
molle  dans  d’autres,  noirâtre,  semblable  à  du  sang  veineux,  con¬ 
cret  et  décoinposé  ;  à  des  trulfes  ramollics  et  altérées;  à  des  débris 
de  rate  putréfiée.  Si  ces  caiaclères  (levaient  faire  donner  une  dé¬ 
nomination  propre  à  cette  maladie,  il  était  juste  de  lui  appliquer  ^ 
celle  de  cancer  inélané,  adoptée  par  le  baron  Alibert,  d’après  1  ana¬ 
logie  qui  existe  entre  celte  variété  de  .cancer  et  le  tissu  que  Laën¬ 
nec  nommait  inélanose,  ou  celle  de  cancer  aiitliracine,  employée 
parJurine,  de  Genève. 

11  était  important,  pour  couronner  l’œuvre ,  de  chercher  les 
moyens  orthopédiques  propres  à  rendre  la  sustentation  et  la  pro¬ 
gression  aussi  commode  et  autant  à  l’abri  d’ineouvéniens  que  pos¬ 
sible. 

Un  malade  aciuellemcnl  à  l’hôpital  nous  offrait  un  moignon 
résultant  de  l’amput.ilion  (le  la  cnis.se,  pratiquée  par  M.  Ouvr.ird, 
d’Angers.  Ce  moignon,  au  lieu  d  ôtiè  placé  perpendiculairement 
sur  un  cuissard  ,  y  était  posé  horizontalement,  de  manière  que  ce 
malade  était  comme  assis.  Celte  particularité,  nouvelle  iiour  nous, 
nous  parut  digne  de  remarque.  De  cette  façon  ,  rexirémité  du 
moignon  ne  portant  pas  sur  le  mci^-e  artificiel ,  les  ulcératio-is 
ordin-iircment  occasionnées  par  pi^ifion  de  l’ns  sur  les  parties 
molles,  ne  peuvent  s’effecl  lier. 

Ce  malade  nous  a.ssiir,iil  qu’il  marchait  dans  celle  position  avec 
une  cxlréttKrfacililé  ;  que  dans  deux  jours  il  avait  fait  trente  lieues 
à  pied,  étant  venu  d’Aiigoulême  à.  Boideaux.  Nous  l’avons  fait 
marcher  en  notre  présence,  et  il  nous  a  donné  une  preuve  de- la 
rapidité  de  sa  marche. 

Nous  lions  sommes  délermiiié.s,  d’après  cet  exemple,  à  faire  con- 
fectioimer  un  membre  artificiel  pour  notre  jeune  malade  ,  propre 
â  ce  qu’il  pût  marcher  assis.^  Jusleinenl  il  nous  dit  que  c’était  de- 
ptii»  long-temps  sa  position  ordinaire  ;  qu'il  maroliail  ainsi  fort  à 
son  aise,  et  qu’il  se  proposait  de  conserver  une  habitude  qu’il  avait 
acqiiisci  Etant  sorti  de  l’iiôpital,  il  a  pu  faiic.au  bout  de  quelques 
jours  deux.liouos  à  pied. 

Celle  remarque  sur  la  inodifiealioii  du  mcr}'en  orlliopédique 
convenable  après  l’ainpnlalion  do  la  cuisse,,  ne  nous  anièiie-t-cllc 
plis  à  conchiue,  i°  (l'i’oii  peut  ainsi  éviter  les  ulcérations  qui  ré¬ 
sultent  de  la  coiiicjié  du  nioignon  ?  2°  Que  cela  [leut  faire  varier, 
la  règle  adoptée  dans  l’umpiilalioii,  qui  consiste  à  laisser  autant, 
do  longueur  du  membre  que  possible  ? 


Note  sia-  la  présence  de  graines  irritantes  dans  les  semences  du  lin  du 
commerce;  communiquée  à  la  société  royale  de  médecine,  par  la 
.  tociélé  de  pharmacie  de  Marseille;  par  M.  Unisson,  pharma- 

Dans  la  dernière  sé.vnoe  de  la  société  de  plmmiaeic,  j’ai  en  l’hon- 
!  neuf  d’appeler  votre  aHeiilioii  sur  des  sciiiences  de  lin  du  com- 
i  merce,  provciiaiil  do  pays  élraugers,  et  de  vous  y  signaler  la  pré- 
j  sence  d’une  graine  possédant  des  propriétés  lont-à-f.iit  opposées, 
f  La  proportion  de  celle;  dernière  n’y  est  pas  constante,  pui.squ’elle  y 
i  varie  depuis  4  jusqu'à  i.5  pour  loo  dans  lés  échantillons  que  jé  nic 
I  suis  procurés  chez  les  divers  droguistes  de  celle  ville  :  quantité 
i  énomie,  et  à  laquellé.  on.  peut  sans  conlredil  aitiibiicr  les  elfets 
i  iirilans.qopasionés  qnelqiiefois  par  l’applicMlioii  des  cataplasmes 
■  de  farine  de  lin,  et.  que  l'on  a  allribiiés  jii.sqii’ici  à  la  véluslé  de 
celle  poudre. 

Sans  doute  il  in’efil  été  bien  satisfaisant  de  vous  nommer  la 
^danle  (lui  a  fourni  celle  graine,  cl  qui,  selon  loulè  probabiiitiS, 


doit  infester  les  champs  où  l’on  rt'-collc  le  lin  commun  ;  mais  ni 
mes  recherches,  ni  les  lumières  de  hi  plupart  d’entre  vous,  ii’unt 
pu  me  fixer  encore. 

Je  me  bornerai  donc  à  vous  certifier  que  celle  Bcinencç  pro¬ 
vient  d’iiiic  (  rucifère  du  genre  brassica,  si  commun  dans  nos 
champs,  et  dont  je  m’empie.sserai  de  vous  désigner  Ig  nom  aussi¬ 
tôt  que  la  plante  qui  n.aiira  des  graines  qui  seront  semées,  m’aura 
assez  éclairé. 

Il  n’est  aucun  de  nous  qui  ne  soit  convaincu  de  l  i  causticité 
plus  ou  moins  forte  qii’iinprimeiil  snrroiganc  (lii  goût  toutes 
le*  graines  de  la  famille  des  criicifères,  ainsi  que  de  l:i  riibéfacliOn 
qu’elles  développent  lorsque,  mises  en  poudre,  on  les  appliqiicsur 
là  peau  ;  je  n’insisterai  clone  pas  pour  démontrer  combien  il  se¬ 
rait  daiigcresix  d’employer,  tant  à  rinlérieurqu’à  l’extérieur,  de  l.a 
graine  de  lin  qui  serait  mêlée  avec  elles. 

Mais  s’il  est  permis  de  cûriipler  sur  vos  connaissances  et  sur  les 
soins  qno,vous  apporterez  dans  le  choix  des  substances  inédicumcir- 
leiises,  doit-on  être  dans  la  même’  sécnrilé  .à  l’égard  d’autres  pci- 
soiines  qui  les  débitent  aussi,  et  souvent  môme  sans  y  être  autori- 
•  sée.s  ? 

Non,  Messieurs,  car  je  puis  vous  prouver  que  phisicurs  épicier.s- 
drogùistes,  soit  par  ignorance,  soit  par  cupidité,  n’ont  pas  fait  diffi¬ 
culté  d’acheter  en  gros,  pourlivrer  ensuite  an  détail  de  la  semence 
de  lin  ollrant  le  mélange  indiqué.  Si  le  phbiie,  ordinairement  trop 
prompt  à  accorder  .sa  confiance,  ne  s’adre.ssait  qu’aux  personnes 
qui  la  méritent,  et  si  les  médecins  qui  sont  jaloux  de  voir  leurji 
,  prescriptions  fidèleoieiit  cxécniée.s,  exigeaient  qu’elles  le  fussent 
éxclnsiveméut  par  les  pharmaciens,  il  est  certain  que  ces  semen¬ 
ces  auraient  été  déjà  rejetées  et  reconiiues  impropres  pour  l’usage 
médical.  , 

Mais  pnisqu’il  n’est  pas  ert  notre  pouvoir  d’arrêter  le  mal,  il  est 
au  moins  de  notre  devoir  de  nous  occuper  des  moyens  de  le  signa¬ 
ler.  Cefli  moyens,  Messieurs,  vous  les  avez  trouvés,  et  vous  en  reti¬ 
rerez  le  fruit,  puisque  vous  avez  délibéré  d’instruire  la  société 
royale  de  médecine  de  celle  ville,  du  sujet  qui  nous  ocenpo. 

Nul  doute,  Messieurs,  que  celle  société  savanle,  où  SC  trouve  l.a 
majeure  partie  des  médecins  recommandables  de  Mar.-cille,  ii’ac- 
cuerlle  avec  graiitnde  un  averlissemcnl  qui  l’iiilére.'ise  à  iin  si  haut 
dégré»  et  ne  conaidère  notre  démarche  comme  ùn  témoignage  de 
notre  zèle  pour  le'bien  public,  et  de  notre  désir  de  cuinnieiicer  nus 
relations  avec  elle,  (i) 

Nota.  Le  rédacteur  pense  que  colle  graine  est  la  semence  du 
brassica  eruca,  ou  roquette. 


Effet  funeste  du  tabac  pris  par  le  nez;  par  M.  Sérène,  D.-M.  à  Tou¬ 
lon,  correspondant  de  l.«  société  royale  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  etc.  '  . 

Une  femme  de  6a  ans,  d’une  forte  coiislilulloii,  d’un  tempéra¬ 
ment  sangiiiu,  mère  de  plusieurs  enfans ,  sc  présenta  à  moi,  dans 
le  courant  de  novembre  dernier  (1827).  , 

Elle  se  plaignait  d’éprouver  depuis  le 'commencement  de  l’été 
passé  une  grande  gêiie  dans  le  nez,  un  grand  cmbarr.js  qn’cHe 
comparaît  à  hi  sensation  pénible  qu’on  ressent  dans  celle  p  irlie 
lorsque  la  membrane  muqueuse  nasale  plilogoséc  constitue-'  Ce 
qu’no  nomme  le  coryza. 

Celte  maladie  était  portée  à  un  tel  degré  de . violence  qn’eHe 
obligeait  la  malade  do  tenir  constamment  la  bnuebe  ouverte,;  oar 
l’air  ne  pouvait  passer  dans  le  canal  aérien  par  les  narine.s  et  l(is 
fosses  nasales.  Celle  nécessité  de  tenir  la  bouche  ouverte  nuit  et 
jour,  produisait  dans  celle  cavité  un  état  de  .séclieécs.se  très  incom¬ 
mode  que  l’usage  des  boissons  ne  di.ssipait  que  momentaiiéineiil.  , 
Une  céphalalgie  frontale  as.sez  intcii.se  accompagnait  cellê  iiicoiur 
modité. 

La  malade  me  racoiila  que  dans  le  principe,  croyant  avoir  le  nez 
bouché,  elle  s’était  mise  à  prendre  du  tabac,  et  voyant  que  la  dé-  * 
sobslrnclioii  n’avait  pas  lien  selon  ses  dé-irs,  elle  avait  gradnollc- 
ment  augmenté  le  nombre  de  prises,  de  manière  qu’à  i’éiuKjue  où 
elle  me  consultait,  elle  consommail,  dans  la  journée,  une 'très 
grande  quaiiliié  de  celle  poudre.  Elle  m'avoua  encore  que  malgré 
son  tabac  jiris  eu  excès,  sonnez  ne  pouvait  .se  déboucher,  qu’au 
contraire  elle  vjqrail  avec  peine  que  la  gêne  augmentait  de  plus 


(1)  Recueil  delà  Soc.  royale  de  méd.  de  Marseille. 


(  ) 


en  jdiis,  ce  qui  l’obligeait  enfin  à  recourir  aux  recours  de  l’aTli 

Soumise  <lès  cet  instant  à  un  examen  sévère,  je  vis  distincte¬ 
ment  la  membrane  muqueuse  nasale  boursoiifllée  ,  re|>réscnlaiit 

la  couleur  d'un  rouge  très-vif;  le  doigt  auriculaire  introduit  dans 
les  narines  développait  un  très  grand  degré  de  sensibilité  ,  et  ces 
conduits,  assez  dilatés  dans  l'état  naturel,  auraient  avec  peine 
souffert  à  cause  de  leur  rétrécissement  rintrodu'etion.  d’une  sonde 
•de  calibre  ordinaire.  '  '  ' 

Je  crus  d'abord,  à  la  manière  dont  les  sons  sortaient  de  la  bou¬ 
che  de  la  malade,  découvrir  un  polype  nasal,  mais  une  inspection 
attentive  ne  fit  rien  apercevoir  de  semblable.  La  luette  seule  pa¬ 
raissait  dans  le  fond  du  gosier  partager  l'inflammàliun  qui  s’éten¬ 
dait  modéréinGiiV  sur  ia  face  antérieure  ‘du  voile  du  palais.  Je  ju¬ 
geai  cette  feininé  âileîute  d’une  pldegmasie  chronique  du  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  iicz,  et  je  crus  devoir  la  .soumét|re  d’abord  à 
des  moyens  auliplilogistiqucs  sévères. 

Je  j)rescrivis  au  liumhre  des  prcniiers  moyens,  la  cessation  ab¬ 
solue  de  l’nsage  du  tabac  et  l’application  de  quatre  sangsue.»  à 
l'mivcrturc  de  cliaquc  narine.  Le  saiig  coula  abondamment,  et  un 
sonlagement  inar(|uééti  fut  la  suite. 

Je  contiiinai  ce  Iraitciiieut  en  faisant  faire  des  injections  émol¬ 
lientes  avec  la  rléeoèlio'n  de  racine  de  guimauve  ,  et  faisant  appli- 
<l«or  un  vésicaUdre  à  la  inuiuc.  , 

Le  sixième  jour,  j‘e  crus  qu'une  riouvclle  saignée  locale  allait 
devenir  nécc.s.saire,  hi  iis  une  amélioration  compfète  ne  larda  p.i» 
à  se  déclarer,  et  la  guérison  définitive  eut  lieu  dans  dix  jour.s. 
Cette  lu.-iladc  vit  en  j)en  de  temps  disparaître,  â  sa  grande  salis- 
fiiClion,  «ne  incommodité  qui  durait  dei)iiis  cin.|  à  six  mois,  l'iii- 
quiéiait  beaucoup  et  avait  pruiluit  en  elle  iiqe  sorte  (le  désespoir; 
inoommoilité  (lu’clh;  avait  ciilietenue  depuis  si  long-lciups  par  nu 
moyen  dans  lequel  elle  s'ét.iit  imaginé  trouver  mie.  vertu  cu- 
i-.alive.  '  ‘ 

Réflewi'ons.  —  Cette  observai  ion  nous  fait  nafiirellcment  iiajlrc 
l  idéequ’il  existe  bien  ccrlàiuémciit  un  grand  nombre  du  coryzas, 

5  gers  il  leur  origine,  qui  guéril-aient  béauconp  plus  aisément  et 
bitiii  plus  loi,  s’il's  ii.’étaicnt  pas  'entretenus  par  la  mauvaise  habi- 
Uido  répandue  dans  le  vulgaire  de  prendre  lé  tabac  en  poudre.  Les 
pcr.son0os  du  peuple  partant  de  l’idée  fiuis.se  que  les  càiix  ne  peu¬ 
vent  pas  couler,  que  les  canaux  sont  obstrués  ou  engoués  par  les 
humeurs,  ont  recotii-s  aux  désobstiuans,  et  emploient  parmi  ces 
niayeiis  les  steriuilalüires  les  plus  énergiques. 

Mais  le  tabac,  en  raison  de  son  grand  iisiige  ét dé  la  facilitii 
qu'oii  a  à  l'employer,  tient  le  premier  rang.  Âu  milieu  du  danger 
réel  qui  liait  des  ëternuemens  fi'équcmiuent  répétés,  ne  serait-il 
pas  encore  po.ssible  que  certains  polypes  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  nasale  pussent  être  produits  par  cette  habitude  vicieuse, 
dont  le  propre  est  d’entretenir  une  irriialion  permanente  locale.^ 

Il  inc  paraît  que  celle  opinion  acquiert  une  espèce  de  cerlitudè 
si  l’on  fait  attention  que  le  propre  des  iiifiammalions  est  d’épaissir 
le  tissu,  de  rétrécir  les  canaux  tapissés  par  les  rneinbràhes 
iiiuqueiises,  qui  sont  dcyenucs  le  siège  de  ce  pbéiioinène  patbolo  • 
gi  |ue,  de  susciter  enfin,  quand  elles  persévèrcnt  cl  qu’elles  reçoi¬ 
vent  un  surcroît  d’activité  par  la  répétition  des  mômes  causes,  un 
aecroisseoient  de  vitalité,  une  véritable  liyperlropliie,  à  laquelle 
plus  d’un  polype  doivent  sans  doute  leur. parasite  existence.  Si 
donc  011  parvenait  à  se  convaincre  ipie  quelques  polypes  des  fo.ssps 
nasales  doivent  leur  origine  et  leur  accroissement  à  l’habitude 
d’entretenir  une  lluxioii  dans  le  ne?  par  la  puudi-e  de  tabac ,  ne 
potirrail-oii  pas  obtenir  quelquefois ,  sans  être  obligé  d’en  venir 
aux  ûpéralioiis  ordinaires,  des  succès  par  la  cessation  de  l’iisagp 
do  la  poudre  irritante,  par  les  saignées  locales  suflisammenl  répé¬ 
tées  et  par  les  (lérivalifsî  Mais  il  ne  faut  pas  .«e  dissimuler  que  ces 
succès  seraient  d’autant  plus  réelsot  plus  nombreux  que  Ces  moyens 
soraicntiapidiqués  sur  des  polypes  réêens,  et  qui  ii  ■appartjcndrai'eiit 
pas  à  la  classe  de  ceux  qu’oq  appelle  durs  et  libreux. 


Du  strabisme  die  essentiel. 

A  MpnSiouv  le  Rédacteur  dé  la  Gazette  des  lIôtiTAtix. 

Moiisienr, 

i^C|S  travaux  de  Bjnffon.  ont  démcnilré  que  les  deux  yeux  ne  Sont 
point- affectés  .eia  mèriie  temps  de  drabisme.  L’aclioiMle  loucher 
(le.s  deux  ycùx  u’exi.sto  que  par  le  f 'it  de  la  volonté,,  cl  eelle  action 
n’a  qu'uitedu.iéeépbéinère^  ,thr  les  yru.x,  fatigués  de  Ui  dispo.d- 


tion  qu.’un  leur  a  imprimée,  ne  tardent  point  à  revenir  à  leur  pre. 
mier  état.  Notre  théorie  ne  concerne  point  ce  strabisme  qui  se 
porte  altcriialivemenl  d’un  œil  à  l’autre,  non  plus  qu’à  celui  quj 
est  symptdinatiqiie  d’ime  affection  du  cerveau  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  peut  démontrer  :  celle  théorie  ne  peut  s’appliquer  qu’à 
la  déviation  de  l’œil  qu’on  voit  survenir  tout  à-coup,  et  que  les  au. 
leurs  ont  nommée  esseiiliclle. 

En  réilécliis.saiit  à  la  .situation  du  nerf  iiioteiir  oculaire  externe, 
qui  n’est  Siéparé  du  sang  du  sinus  caverneux  que  par  la  membT.iiic 
cxcc.ssivemeiit  mince  de  ce  sinus,  non.»  nous  .sommes  demandé  .si 
raiigincnialion  du  cour.s  du  sang  ne  pourrait  pas  opérer  la  com¬ 
pression  de  ce  nerf  délicat  ;  l’on  voit  soiiviiiil  se  former  dans  les 
,  arlère.s  des  proiliiclions  sléaloniàleii.ses,  atbéromateiise.s,  etc.,  qui, 
ayant  leur  siège  .sons  la  inembrane  interne  de  ces  vai.sseaiiXi  finis¬ 
sent  par  la  .soulever  et  la  détruire,  pourquoi  n’en  serait-il  pas 
ainsi  pour  la  membrane  interne  du  siims caverneux  dOiitla  texture 
fragile  peut  se  prêter  facilement  à  cette  destruction.’ 

Non»  ij’ignoroMs  pas  que  ces  proiluctions  ne  ne  rencoiilrent  pas 
(Lins  le  système  veineux  gibiéral,  mais  comme  les  sinus  diffèrent 
.jnsîjij'àmi  cert.ain  point  de  la  texture  de  ce  systèineict  qn’à  rouver, 
turc  des  cadavres  on  néglige  pnc.sqiiu  loujbnrs  l’inspection  des  siiins 
de  la  dnre-mere,  notre  olrsenration  persiste  ilaos  tonte  sa  force. 

L’observation  venant  à  confirmer  ce'  qu’indiqué  la  théorie,  il 
serait  évident  alors  que  le  nerf  de  la  sixième  paire,  mis  à  nn  et  en 
contact  avec  le  sang  du  siiuis  caverneux,  doit  être  lé.sé  par  le  cours 
plies  oli  moins  rapide  de  ce  fluide,  et  que  lu  musclé  droit  externe, 
-privé  de  l’influx. cérébral,  doit  cesser  de  se  contracter  et  produire 
le  strabisme. 

Dans  ces  eirponstances  l'œil  sera  dirigé  vers  le  nez,  parce  que 
ranlagoiiisiiic  dé  ce  muscle  aura  cessé  à  l’égard  du  droit  inteEnc 
qui  enlraiiiera  l’œii  en  dedans. 

Ceoi  ii’est  (|trune  hypothèse  ,  car  nous  ne  pouvons  citer  ;  iiciin 
fait  ;  inais  la  Ibéotie  n’eiiricliit-cUe  pas  tons  les  jours  la  .science 
eu  •dirigeant  les  pas  des  iiivesligaleurs  ?  Il  est  vrai  que  si  les  choses 
se  passent  comme  nous  le  pensons,  l’art  n’en  recueillera  iiUcmi 
fruit  ;  .par  comment  guérir^^  strabisme  déterminé  par  1:1  lésion 
d’iiu  (jonducteiir  du  nioiiveW'iit  ?  HeureusSemenl  qu’il  s’agit  plu¬ 
tôt  d’une  difformité  que  d’uns  maladie,  (liffnrmilé  ipië  niaiiilc 
jolie  femme  se  garderait  bien  de  détruire,  de  peur  do  se  pnver 
d’une  expression  que  quelque»  personnes  trouvent  fort  agréable 
lOrsiprelJe  ii’est  point  exagérée. 

.  Je  crains  fort  qu’on  ne  ilécoiivre  ma  théorie  dans  quelque  vieux 
livre,  car  aujoiird’lini,  et  à  ce  sujet,  je  me  souviens  «l’avoir  lu  il  y 
a.  quelque  temps  un  bulletin  inséré  dans  la  Gazette  des  H'ôpitaks; 
ruutenr  revendiquait  la  découverte  eje  la  sonde  en  S  dé  J.-L.  Pelit 
en  faveur  des  anciens.  Si  l’auleiir  prend  lecture  de  l’article  Sonde, 
du  Dictionnaire  de  inéilccinc  en  ai  volumes,  par  M.  Murat,  il  ÿ 
trouvera  le  passage  Suivant  ; 

«  On  sait  que  J.-L.  Pelit  en  a  fait  con.struire  («I-;s  .sondes)  qui 
avaient  une  double  courbure;  ce  ii’cst  pas  sans  éloniiemcnt  qu’on 
a  appris  que  celle- forme  donnée  à  la  .sonde,  qiii  est  a.ssez  sembla¬ 
ble  à  celle  d'une  S,  était  connue  deux  inilie  ans  avant  Petit,  En 
effet,  Lassiis  dit  avoir  vu  dans  le  mu.séum  de  Portici,  près  dé  Na¬ 
ples,  une  soiule  en  S  trpiivée  dans  les  ruines  de  Pompeia.  »  Suum 
çuique. 

MobeAd  DE  ST-LrRGiÉE. 

Iiileriic  à  la  Salpétrière. 


Dispensaire  gratuit  pour  U  traitement  dès  maldiUts  des  jeux. 

Npus  annonçons  avec  plaisir  que  les  efforts  du  docteur  Carron 
(lu  Villanls  ont  été  couronnés  d’un  certain  .succès,  et  que,  grâce 
aux  eiicouragemens  «pii  liii  ont  été  donnés  par  le  préfet  de  la  Seine 
et  par  nn  gr.'uid  nombre  de  souscripteur.s-,  le  dispensnire  pour  le 
tiailement  des  maladies  des  yeux  chez  les  iiidigeiis,  ..iera  ouvert 
délinitivement  le  17  décembre,  dans  l’aiicien  tribunal  de  com¬ 
merce,  cloître  Saiiil-Merry. 

Les  consnlt.ilion  et  traitement  auront  lien  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  cliaque  semaine,  de  midi  à  deux  heure.»,  et  le  diman¬ 
che,  de  dix  heures  à  midi. 

Deux  élèves  en  médecine  sont  allacbés  à  cette  înstitiilion 
philantropique,  [loiir  .appliquer  les  ventouse.»,  pratiquer  les  sai¬ 
gnées  et  les  aüties  opérations  de  petite  chirurgie. 


.  i5ELi.xGt‘.I’tuE,  rue  de  Vaiigit-yr.l, 


mardi  16  décembre  1834. 


(7- ANNEE.) 


N*  149.  —TOMEVIîî. 


I>jburcau(1uJ*lest  rue  duPont-de-Lodi, 
,•  S  à  P.iiis  ;  on  s’abonne  cbei  les  Direc. 
icurs’des  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
Ifl  science  et  le  corps  médical;  toutes  le' 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


:iefs  il 


l  des 

aalyse 


ixpuscr;  on  annonce  et 
liniaine  les  ouvrages  dont 

■nal'parait  les  Mardi,  Jeudi  et 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


Tripotages  contre  le  cencoaré. —  Pétition  des  chirurgiens  du  bureau 
central. 

Nous  avons  les  premiers  signalé  (v.  les  numéros  des  25  et  27  novembre 
dernier)  les  nouveaux  tripotages  qui  avaient  lieu  contre  le  concours.  Les 
plaintes  que  nous  avons  élevées  sont  confirmées  par  la  pétition  des  chirur¬ 
giens  du  bureau  central  au  ministre  de  l’intérieur,  que  nous  pub  ions  aujour¬ 
d’hui.  Nous  sommes  heureux  de  voir,  à  l’unanimité  avec  laquelle  s  elève  en 
faveur  de  cette  institution  la  voix  de  tous  les  chirurgiens,  que  nous  avions 
bien  jugé  l’époque,  lorsqu’avant  juillet  1830,  nous  disions  : 

«  Le  concours  est  anjourd’hui  dans  nos  mœurs,  il  sera  bienlôt  dans  nos 

Nos  lecteurs  remarqueront  sans  doute  la  brièveté  de  certaines  apostilles, 
la  timidité  de  quelques  autres,  la  distraction  qui  a  fait  traiter  par  un  chirur¬ 
gien  le  ministre  d’excellence-,  toutes  petites  peccadilles  que  nous  relevons  a 
peine,  elqui  ne  nuisent  en  rien  à  l’effet  immense  que  doit  produire  cette 
pièce. 

Nous  regrettons  de  nepa^  voir  à  la  suite  de  ces  honorables  signatures, 
celle  de  M.  le  doyen,  qui  se  dit  l’ami  sincère  du  concours,  qui  s  est  posé  son 
défenseur  en  maintes  cii  constances.  Nous  le  regrettons  avec  d  autant  plus  de 
raison  que  si  nous  en  croyons  les  bruits  qui  courent,  et  dont  la  venté  sem¬ 
ble  bien  démontrée,  le  médecin  dont  les  prétentions  ont  soulevé  cetto tem¬ 
pête,  est  fortement  appuyé  par  M.  Orfila.  Gomment  concilier,  en  ce  cas,  la 
lendicssedeM.  le  doyen  pour  le  concours,  et  l’appui  qu’il  donne  a  une  demande 
oui  tend  à  l’anéantir.  Gomment  la  concilier  avec  la  triple  présentation  qu  il 
^.ent  de  faire  pour  la  nouvelle  maison  de  la  rue  de  l'Oursiiie  ?  (  n»  du  27 
iioveinbre.)  Singulière  position,  en  effet,  que  celle  d'un  homme  dont  les  ac¬ 
tes  viennent  sans  cesse  donner  un  démenti  à  ses  paroles  !  !  ! 

Voici  la  pétition  de  MM.  les  chirurgiens  du  bureau  central  : 

Pétition  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  par  MM.  les  chirur¬ 
giens  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

M.  le  Ministre, 

Une  place  de  chirurgien  est  devenue  vacante  à  la  maison  royale  de  santé 
du  faubourg  Saint-Denis,  par  l’option  de  M.  Jules  Gloquet.  ün  des  méde¬ 
cins  de  cet  établissement  sollicite  auprès  du  conseil-géneral  des  hôpitaux,  la 
faveur  de  transformer  son  litre  de  médecin  en  celui  de  chirurgien  du  môme 
établissement.  Une  pareille  permutation  étant  sans  exemple, 
dispositions  fondamentales  du  règlement,  le  conseil-genéral  des  hôpitaux, 
dans  sa  séance  du  3  septembre  dernier,  a  résolu  d’ei/référer  a  M.  le  ministre 
de  l’intérieur. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  du  bureau  central,  soussignés,  croient  de¬ 
voir,  dans  l’intérêt  du  service  de  santé  et  des  droits  de  chacun,  vous  adres¬ 
ser  M.  le  ministre,  les  observalions'suivantes  ; 

Une  place  de  chirurgien  étant  vacante  d.ms  les  hôpiUiix,  pu  ne  peut  y  pour- 
'  voir  que  de  deux  manift  es; 

1 0  En  nommant  un  chirurgien  ; 

30  En  désignant,  pour  remplir  cetlp  place,  un  des  chirurgiens  actuels 
■  d’un  autre  établissement. 

L’article  24  uu  règlement,  sur  le  service  de  santé,  règlp  les  nominations  (1), 
tlTarlicle  6  détermine  les  limites  dans  lesquelles  lesmulatioiis  peuvent  être 
faites  (2). 

(1)  Art.  24.  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  sont 
nommés.par  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  l’avis  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
«t  d’après  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  lè  conseil-général,  etc. 

(3)  Art.  5.  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et 


'  L’autorisation  que  demande  le  conseil-général  est  en  opposition  manifeste 
avec  ces  deux  articles.  Gette  violation  du  règlement  jetterait  la  confusion 
dans  le  personnel  du  service  de  santé  des  hôpitaux. 

Elle  engagerait  d’autres  médecins  à  user  du  même 'subterfuge  pour  parve¬ 
nir  aux  places  de  chirurgiens  sans  subir  les  épreuves  du  concours,  jugées, 
de  tout  temps  comme  étant  les  seules  qui  donnent  des  garanties  suffisantes. 

Elle  aurait  pour  résultat  de  soustraire  à  la  haute  surveillance  du  ministre 
la  nomination  dés  chirurgiens,  en  la  livrant  tout  à  lait  au  conseil  général. 

Elle  priverait  les  chirurgiens  titulaires  actuels  des  hôpitaux,  du  droit  de 
mutation,  acquis  par  le  nombre  et  l’ancienneté  de  leurs  services. 

Enfin  elle  fermerait  la  carrière  aux  chirurgiens  du  bureau  central,  qui  ont 
aussi  acquis  par  le  concours  et  leurs  services  dans  lés  hôpitaux,  des  droits  à 
être  appelés  aux  plgces  vacantes. 

Fondés  sur  la  justice  de  leur  réclamation,  les  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
du  bureau  central,  soussignés,  vous  prient,  M.  le  ministre,  de  vouloir  bien 
engager  le  conseil-général  à  exécuter  le  règlement. 

MoiroD,  Robert,  Michon,  Gcebsemt  fils. 
Vidal  (de  Cassis),  Dasitad,  chirur¬ 
giens  du  bureau  central. 

Copie  des  apostilles  de  MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux. 

La  violation  de  la  loi  du  coqcours,  loi  si  sagément  établie  par  le  conseil- 
général  des  liôpitaux,  serait  un  coup  funeste  porté  à  la  médecine  el  à  la  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux,  et  par  conséquent  aux  malades  qui  viennent  s’y  faire 
traiter;  elle  indiquerait  à  tous  ceux  qqi  voudraient  y  être  admis  comme  mé¬ 
decins  ou  comme  chirurgiens,  qu’ils  ont  mnins  besoin  de  savoir  que  d  in¬ 
trigues.  „ 

Düpüïtren. 

Je  partage  les  opinions  exprimées  par  MM.  les  membres  du  bureau  central, 
el  je  fais  des  vœux  pour  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  s’oppose  à  la  viola-, 
lion  du  règlement  qui  régit  le  personnel  du  service  de  santé  de§  hôpitaux. 

fiÉRAHD, 

Professeur  à  la  faculté  de  médecine,  chirurgien  ■ 
de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

La  réclamation  de  MM.  les  chirurgiens  du  bateau  central  me  semble  tout« 
à-fait  fondée  sur  le  respect  qui  est  dû  aux  droits  qu’ils  ont  acquis.  La  me-  . 
sure  projetée,  et  contre  laquelle  ils  s’élèvent  avec  raison,  me  parait  contraire 
a  l’équité,  et  peut-être  tout  à  |a  fois  nuisible  aqx  intérêts  de  l’enseignement 
el  4  ceux  des  malades. 

Paul  Ddbois, 

professeur  à  la  faculté  de  médecine. 

Je  partage  l’opiniqn  de  mes  honorables  collègues  sus-signés  sur  la  récla¬ 
mation  adressée  à  S.  Exc.  le  ministre  de  l’intérieur, 

JüLES  ClOQDET. 

Je  partage  l’avis  de  mes  collègues,  et  j’appuie  les  motifs  sur  lesquels  est 
fondée  la  réclamation  faite  par  mes  confrères  du  bureau  central  d’admisijon. 

Baffos. 

La  réclamation  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  par  MM,  les  pti- 
rurgiens  du  bureau  central  est  fondée  sur  la  raison  et  sur  le  texte  des  règle- 
mens  actuellement  pn  vigueur.  Il  serait  désespérant  pour  l’avenir  que  le 
conseil  général  des  hôpitaux  trahgressât  une  loi  que  lui-même  il  s’est  im¬ 
posée.  Je  prends  donc  la  respectueuse  liberté  de  recommander  à  M.  le  mi-  - 
nistre  la  demande  qui  lui  est  adressée. 

Paris,  6  decemb’f ’834. 

Roux. 


hospices  peuve 
seil-général,  p" 


i’  en  vertu  d’une  délibération  du  coi 
d’un  étabÀ|Eement  dans  nn  autre. 


La  pféscijte  r«clamaUon  est.  fopdée  sur  la  raison  et  l’équité,  ainsi  que  sur 
les  règlemens  d’après  lesquels,  jusqu’à  ce  jour,  on  a  fait  les  poniinalions 
dans  les  hdpitàux  civils  de  Paris.  Si  elle  ii’était  pas  écoutée  favorablement 
par  l’autorité  supérieure,  ce  serait  un  précédent  déplorable.  Ou  ouvrirait 
ainsi  une  porte  à  l’intrigue,  à  l’ignorance  ;  on  paralyserait  Ip  zèle  et  l’émula¬ 
tion  des  jeunes  chirurgiens,  ef  l’on  verrait  bientôt  la  dirèçtion  de  nos  hôpi¬ 
taux  confiée  à  la  médiocrité ,  et  tout  enseignement  détruit  dans  ces  asiles  de 
consolation  pour  les  malades  et  d’instruction  pratique  pour  les  élèves. 

1  Brkschet, 

I  Chirurgien  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieu. 

l|j  Je  p.srtage  absolument  l’bpitiioh  exprimée  par  ines  honorables  collègues , 
,j|l  et  ne  crains  papd’ajouter  que  cé  serait  un.pntécédent  des  plus  dangereux  et 

I  ;  des  plus  injustes  à  la  fois  que  de  permettre  la  mutation  contre  laquelle  ils 

s’élèvent. 

‘  Velpeau. 

Rien  ne  me  parait  plus  juste  que  la  demande  de  nos  jeunes  collègues  du 
bureau  central,  et  je  suis  convaincu  que  M.  le  ministre,  qui  sait  mieux  qu’un 
autre  qu’il  n’y  a  pas  d’administration  possible  sans  la  justice,  ne  permeftri  ' 
'  pas  qu’il.y  soit  dérogé,  et  qu’il  se  rendra  aux  voeux  comme  aux  droits  deTVÎïL  ' 
les  membres  du  bureau  central. 

Gokebois  , 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

J|!.ia..deipabdè  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  par  MM.  les  chirur- 
'  giens  du  bureau  central,  sera  sûrement  accueillie  avec  faveur  par  lui,  parce 
({u’clle  est  justp,  et  parce  qu'elle  repose  sur  des  droits  honorablement  et  pé- 
j  niblement  acquis  par  la  voie  du  concours.  Elle  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  . 
l’esprit  et  avec  la  lettre  des  règlemens  des  hôpitaux. 

Maejolin,  professeur,- 
chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon. 

La  demande  adfesséé'à'M.  le  ministre  me  semble  de  nature  à  devoir  être 
apiirouvée  par  tous  lés  amis  de  fa  justice.  Je  crois,  en  mon  particulier,  que 
la  mesure  contre  laquelle  elle  est  dirigée  serait  attentatoire,  de  la  manière  la 
plus  manifeste,  aux  droits  acquis  de  MM.  les  chirurgiens  du  bureau  central. 

,  Blahdin, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 


Je  partage  entièrement  l'opinion  de  mes  collègues  sur  la  demande  de  nos 
jeunes  confrères  du  bureau  central.  Ils  réclament  un  droit  acquis  par  lé  con¬ 
cours  et  par  le  règlement  des  hôpitaux.  Qu’pn  y  prenne  garde  ;  on  établirait 
un  précédent  funeste  qui  livrerait  les  pauvres  malades  à  l’ignorance  et  à  la 
médiocrité. 

LisrEANC, 

Chirurgien  en  chef  de  la  Pitié. 

La  réclamation  de  mes  collègues  du  bureau  central  est  de  toute  justice. 
Ils  ont  acquis  par  le  concours  le  droit  d’être  seuls  appelés  à  remplacer  les  va¬ 
cances  qui  peuvent  survenir  dans  leg  places  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  et 
je  me  joins  à  eux,  parce  que  la  mutation  demandée  blesse  en  même  temps 
leurs  droits  et  ceux  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  et  qu'elle  est  contraire  aux 
«ngagemens  pris  envers  les  uns  et  les  autres ,  ainsi  qu’aux  règles  les  plus  sim¬ 
ples  de  l’équité. 

L.-F.  Sanson. 

Je  partage  l’opinion  émise  par  mes  honorables  collègues. 

Murat.  ^ 

Je  partage  complètement  l’opinion  de  mes  honorables  collègues,  et  je  pense 
que  ce  serait,  en  agissant  autrement,  s’éloigner  de  la  justice. 

JOBERT. 

Je  souscris  très  volontiers  aux  principes  émis  ci-dessus  par  plusieurs  de 
mes  honorables  confrères  et  collègues. 

Gerdt. 

Les  principes  émis  dans  la  demande  de  mes  anciens  collègues  du  bureau 
central,  elles  réflexions  qui  précèdent  la  signature  de  mes  confrères  des  hô¬ 
pitaux,  sont,  à  mes  yeux,  l’expression  d’une  justice  dont  la  violation  aurait 
l’influence  la  plus  funeste  sur  le  service  de  santé. 

A.  Bérarb. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  dans  tous  les  cas  les  règlemens  doivent  être  sui- 
-vis  scion  l’esprit  et  la  lettre  de  leur  rédaction.  Le  règlement  s'oppose  à  la 
mntaiidn  demandée,  ri  est  de  toute  justice  qu’on  ne  s’écarte  pas  du  règle¬ 
ment,  et  jé  partage  l’aVis  de  tous  mes  confrères. 

CULLERIBE. 

J’ose  e-spérer  que  M.  le  ministre  fera  droit  à  la  juste  réclamation  de  MM. 
les  chirurgiens  du  bureau  central,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  fait  pour  moi, 
lors  de  ma  nomination  à  l’hôpital  du  Midi.  Deux  médecins  étaient  présentés 
en  nrêoie  temps  que  moi,  il  s’agissait  d’une  place  de  chirurgien.  Des  trois 
candidats,  j’étais  le  seul  ayant  ce  litre,  acquis  par  le  concours,  et  M.  le  mi¬ 
nistre  me  nomma.  Si  le  cas  est  semblable,  on  ne  violera  pas  davantage  le 
règlement  des  hôpitaux,  dont  l’eiécutio»  doit  assurer  la  prospérité  delà 
chiiurgic. 

Ph.  Ri'coro. 

Je  partage  entièrement  l’opiiwon  des  collègues  contre  cette  illégalité. 

^  Laugier. 


Je  partage  fiitièremeht  les  opinions  émises  par  mes  honoral.-Ies  collègues. 

Philippe  Roter. 

La  réclamation  de  MM.  les  chirurgiens  du  bureau  central  me  paraît  par- 
f.iitement  fondée,  et  je  me  joins  avec  empressement  âmes  confrères  pour 
prier  M.  le  ministre  de  l’intérieur  d’y  faire  justice. 

'■  Baron  Richeeakb, 


HOPITAL  DE  WORCESTER. 

I  La  tomriamhiile  (te  SpringfitlU ;  par  ie  docICur  L.' W.  BtTiîeii, 

I  Jeanne  G.  Rider,  figée  de  17  ans,  fille  d’un  mép.inicien  ds 
Bratilcburough ,  Verinont,  dont  la  'mère  élàit  morte  d’nne  mala¬ 
die  dueervean,  a  reçu  nue  édiiealion  distinguée  ;  elle  est  passion¬ 
née  pour  la  lecture,  .surloiit  de  la  poésie,  pour  laquelle  elle  a  un 
goût  pur  et  correct.  En  .apparence  bien  portante  el  (V.aîcbe,  elle  a- 
I  été  sàiis  cesse  .sujellé  à  dcviolens  iimix  de  lèie  et  à  d’autres  symp¬ 
tômes  annonçant  une  coiigcsiion  cérébrale  ;  elle  a  été  clioréiqiie 
il  y  a  trois  ans,  pendant  (pielqiics  mois. 

Une  petite  tache  au  côté  ganelie  de  la  tête  vers  la  région  que 
:  les  pbrénobigistes  assignent  à  l’organe  du  merveilleux,  a  de  tout 
lem|>s  élé  douloineuse  an  loucher,  surtout  lorsqu’elle  a  ses  maux 
de  lêle;  elle  demande  alois  qu’on  la  lui  coupe.  Sus  yeux  sont  si 
sensibles  à  la  Inmière  qu’elle  souflie  beaucoup  quand  elle  sort 
sans  voile.  Elle  a  un  sommeil  profond  et  prolongé,  rareinciit  des 
rêves  et  ne  s’éveille  giière  d’elle-même  le  matin.  Dans  son  enfance 
elle  se  levait  quelquefois  pendant  son  sbmiueil',  mais  sansuuciine 
circonstance  extraordinaire. 

C’est  dans  la  nuit  du  a4  juin  qu’ejle  a  été  prise  la  première  foi» 
de  la  maladie  que  nous  allons  décrire;  on  crut  alors  à  un  dérange¬ 
ment  d’e.siuit. 

Le  docteur  Bcideii  la  trouva  faisant  des  cfl'ortu  ptmr  .se  lever,  et 
se  plaignant  vivement  du  côté  gauche  de  la  tête  ;  le  visage  était 
rouge  ,  la  tête  eliaude,  les  yeux  fermés  et  ie  pouls  très  accéléré. 
Atli'iiuiaiii  CCS  accideos  à  une  indigestion  ,  il  prescrivit  un  vomitif 
qui  fit  rendre  beaucoup  de  matière  veile  ;  du  repos  el  un  véritable 
sommeil  suivirent  ;  elle  ne  s’éveilla  que  le  malin,  sans  conscience 
(le  ce  qui  s'était  passé. 

Un  mois  apres,  second  paroxysme  pendant  lequel,  après  bien 
des  efforts  pour  la  retenir  au  lit ,  M.  BeMen  se  décid  i  à  lui  laisser 
la  diberté  de  ses  moiivemens  en  la  surveillant.  Alors  clic  s'habilla  , 
descendit  l’csCalier  el  fil  les  préparatifs  du  déjeûner. 

Elle  mit  la  table,  arrangea  tout  avec  une  préci.-.ion  extrême, 
alla  d.ins  un  cabinet  noir  el  prit,  dans  une  annois  j  .située  au  fond, 
les  lasses  qu'elle  posa  sur  un  plateau  en  ayant  soin  de  le  tourner 
obliquement  pour  pa.sser  à  travers  les  porles  ,  évita  loti.s  les  obsta¬ 
cles  et  plaça  le  tout  sans  accident  sur  la  table.  Elle  sc  dii-igea  en¬ 
suite  vers  \a  dépense  dont  elle  lira  les  blindes  et  ferma  !a  porte;  après, 
elle  écréma  le^  lait,  versa  la  crème  dans  un  va.se  el  le  lait  dans  un 
autre  sans  çu  renverser  une -goutte.  Elle  coup  i  le  pain,  le  mit 
dans  un  plat  et  en  p.irlagea  lesTranches.  Enfin  elle  procéda  à 
loulcs  cés  opérations  avec  autiMl  d’exaclilude  qu’eiv  plein  jour , 
et  tout  cela  lés  yeux  fermés  et  .sans  antre  lumière  qii'iiMC  lampe 
placée  dans  la  salle  à  manger,  pour  permelire  à  sa  famille  de  sui¬ 
vre  ses  inouvemens.  Durant  tout  ce  temps,  elle  n’eut  pas  l’air  de 
s’apercevoir  des  personnes  pré.seitles,  à  inoin.s  qu'elles  ne  fussent 
directement  sur  son  passage,  ou  qu’on  eût  placé  devant  elle  des 
chaises  ou  d’autres  meubles  qu’elle  évitait  avec  un  mouvçmeut 
d’inipalieiice. 

El  e  retourna  enfin  d’elle-mème  au  lit,  et  trouvant  le  malin  la 
table  apprêtée  pour  le  déjeuner,  elle  demanda  pourquoi  on  ne 
l'avait  pas  éveillée,  et  pourquoi  on  avait  souffert  que  ers  apprêt» 
fussent  faits  par  une  autre  personne.  Rien  de  ce  qui  s’él.iil  pas.sé 
n’uvait  bai.ssé  de  traces  (lans  sou  esprit,  el  elle  ne  re.-.sciilit  dans  la 
journée  qu’iiii  peu  de  fatigue. 

Les  paroxysmes  devinrent  alors  plus  fréqueides  ,  et  ii  se  pa.s.sait 
rarement  une  semaine  «ans  qu’elle  en  eût  deux  ou  tiois,  mais  ja¬ 
mais  parfaitement  semblables. 

Quelquefois  clic  iie  quillait  pas  la  ch-ambre  et  s’occupait  à  exa¬ 
miner  el  arranger  les  pièces  de  son  habillemenl. 

Quelquefois  elle  plaçait  des  effets  dans  des  endroits  o&  elle  ne 
pouvait  les  retrouver  que  dans  un  accès  suivaiil.  Une  fois  elle  -‘m 
put  retrouver  sa  boîte  à  aignilTes;  (picique  temps  après  on  la  fra<a- 
va  la  nuit  dans  sa  cbambfc  eousaut  un  anneau  à  son  rideau 
une  aignillo  qu’elle  avait  dû  prendre  dans  ta  boîte  periluc. 

D’autres  fois  l’accès  se  passait  en  entier  dans  le  lit  où  elle  ch'rfiS- 


»  parlail  el  'rt'pélàil  lies  pièocsde  poésie.  Luc  fois  elle  s’imagina 
être  à  Bratt'.ebonniglT ,  parla  île  personnes  qu’elle  y  avait  connues 
et  indiqua  leurs  caraclères  avec  précision,  et  imita  leurs  mouve- 
mens  an  point  de  provoquer  le  rire.  Elle  niait  à  cette  époque  d’a¬ 
voir  jamais  été  à  Springfleld,  et  ne  se  rappelait  qu’une  ou  deux 
personnes  de  celles  qu’elle  avait  vues  à  Brattleborough.  Les 
nonis  inémedes  personnes  avec  qui  elle  demeurait,  lui  pataissaient 
étranges  et  extraordinaires.  Ses  idées  sur  les  lieux  étaient  jusqu'à 
un  certain  point  correctes  ,  celles  relatives  au  temps  ne  l’étaient 
pas.  Presque  invariablement  elle  supposait  qu’il  faisait  jour;  aussi 
sa  réponse  constante,  quand  on  lui  disait  qu’il  était  temps  de  se 
coucher,  était  :  «  Quoi,  vous  voulez  que  je  me  mette  au  lit  dans  le 
jour?»  Souvent  elle  croyait  être  dans  une  chamb?-c  autre  que 
celle  où  elle  se  trouvait  réellement,  c’était  surtout  la  pièce  où  elle 
SC  tenait  quand  elle  était  éveillée. 

Ses  niouveinens  étaient  réglés  par  les  sens  et  non  par  une  con¬ 
naissance  préconçue  des  choses.  Sa  chambre  était  contiguë  a  un 
vestibule  à  l’extrémité  duquel  était  la  cage  de  l’escalier.  Au  haut 
de  l’e-scalier  était  une  porte  qu’on  laissait  ordinairement  ouverte, 
mais  que  l’on  ferma  une  fois  quand  elle  fut  endormie  et  dont  on  as¬ 
sura  le  loquet  avec  une  lame  de -couteau.  En  se  levant  elle  sortit 
impétueusement  de  sa  chambre,  et  sans  s’arrêter,  tendit  la  main 
uvant  d’être  arrivée  à  la  porte,  enleva  le  couteau  et  le  jetant  avec 
indignation  à  terre  ,  s’écria  :  «  Pourquoi  voulez  -  vous  m’enfer¬ 
mer  ?» 

Sans  entrer  dans  des  détails  minutieux,  je  mefüornerai  à  men¬ 
tionner  quelques-unes  des  circonslanccs  les  plus  remarquables  qui 
se  sont  présentées  à  cette  première  période  de  la  maladie. 

Il  a  été  fait  allusion  à  la  faculté  qu’avait  la  malade  de  voir  dans 
l’obscurité  ,  et  il  paraît  à  peu  près  certain  qu’elle  pouvait  y  eilfder 
une  aiguille.  Quelque  temps  après  elle  conçut  l’idée,  pendant  un 
accès,  de  faire  un  sac;  on  la  vit  enfiler  une  aiguille  dans  une  cham¬ 
bre  où  les  antres  personnes  pouvaient  à  peine  l’apercevoir  ,  et  la 
même  nuit  elle  répéta  dans  un  accès  celte  opération  les  yeux  fer¬ 
més  et  fit  le  sac. 

Dans  un  accès,  elle  prépara  le  dîner,  alla  dans  la  cave  ,  prit  des 
végél-iux,  les  apprêta  séparément,  prit  du  bois  et  alluma  le  feu. 
Quand  ils  furent  bouillis  elle  initia  table,  et  chercha  à  s'assurer 
si  les  végétaux  étaient  cuits.  Après  des  essais  répétés,  elle  trouva 
que  ks  plus  petits  étaient  cuits,  elle  les  lira  hors  du  pot,  et  un  ins¬ 
tant  après  en  fil  autaul  des  autres  qu’elle  dit  être  cuits,  et  cela  était 
vrai.  ' 

Elle  fil  la  remarque  alors  qu’une  petite  fille  de  la  maison  prenait 
du  lait,  elhî  apporta  un  bol  |)our  elle,  en  prit  un  elle-même  et 
mangea.  Coninic  sa  famille  ne  se  mettait  pas  à  table,  elle  devint 
impaliüiite  et  se  plaignit  que  les  hommes  n’élaienl  jamais  prêts 
pour  dîner.  Pendant  qu’elle  était  occupée  àsa cuisine,  elle  aperçut 
une  lampe  allumée  dans  lu  chambre,  et  l’éleignil,  disant  «qu’elle 
ne  savait  pas  pourquoi  on  allumait  une  lampe  pendant  le  jour.  » 
Sur  ce  qu’on  i’cngageail  à  aller  se  coucher  elle  répondit  qu’il  fai¬ 
sait  jour  ;  mais  elle  se  décida  à  le  faire,  pensant  qu’elle  n’était  pas 
bien  porlanie  et  tpie  le  sommeil  la  sonl.igerait  de  sa  cé|)halalgie. 

Le  lendemain,  elle  ne  se  souvint  de  rieir  comme  à  l’ordin.-iire. 

Dans  le  principe,  les  accès  tie  revenaient  qnc  la  nuit,  et  ordi¬ 
nairement  pert  de  temps  après  qu’elle  était  couchée.  Plii.s  lard,  ils 
commencèrent  de  ineill-îiire  heure  ;  elle  s’endormait  alors  le  soir, 
étant  assise  sur  sa  chaise,  ou  plutôt  elle  pas.sail  d-ms  l’état  de  som¬ 
nambulisme,  car  son,  sommeil,  dans  ces  circonstances,  n’était  ja¬ 
mais  natniel.  Plus  tard  encore,  l’allaqne  surveiiail  à  toute  heure 
du  jour  ou  du  soir.  Depuis  qu’elle  eut  des  accès  pendant  le  jour,  ils 
revenaient  rarement  quand  elle  était  au  lit;  et  même  lorsqu’elle 
allait  se  coucher  comme  éllë  1^  fit  souvent  dans  ce  moment,  elle 
restait  ordinaii  ement  Iraïuprille  jn.squ’à  ce  quù  l’.tccès  se  calmât  ; 
par  fois  cepéndâril  elle  cbntinnaità  parler  et  à  chanter.  Quelque¬ 
fois  il  y  avait  deux  accès  distincts  par  jour. 

Yoici  les  syiuptôuies  tels  qu’ils  se  nianifeslaicut  au  moment  où 
l’on  a  observé  lapins  grande  [iérspicacîlé  dan»  la  vision  ; 

L’état  de  somnambulisme  était  ordinairement  précédé  par  une 
sensation  de  plénitude,  de  pesanteur  désagréable  dans  la  léte; 
quelquefois  pur  une  céphalalgie,des  Ijourdoiincmens  il’oreilles;  les 
extrémités  étaient  froides  ;  il  y  avait  une  grande  propension  à  l’as- 
soupissemenl,  avec  le  senlimer)l  d’un  poids  allaché  aiîx  pânpiè- 
res;  contraction  des  sourcils,  coloiatîbn  [U-onurreée  des» joués.  Elle 
i;  pouvait^alors  retarder  son  accès  çlc  (iucl(|Ué.<f  heures;  mais  pour  celà’ 

111  fallait  qu’elle  marchât  ou  eût  une  occupation  active,  surtoul 
qu’elle  s’exposât  au  grand  air. 

Dès  qu’elle  se  relâchait,  et  quelquefois  même  au  milieu  de  cet  ' 


exercice,  un  rclliix  avait  lieu  vers  la  tête,  et  elle  perdait  la  faculté 
de  parler  et  de  se  mouvoir.  Si  alors  ou  la  transportait  subitement 
en  plein  air,  l’accès  s’arrêtait  souvent;  mais  si  on  lardait  un  mo¬ 
ment  de  plu»,  elle  perdait  tonte  connaissance,  et  on  ne  pouvait 
plus  l’éveiller.  On  eût  dit  un  sommeil  naturel  ;  ses  yeux  étaient  fer¬ 
més,  s;i  respiration  longue  et  profonde,  accomjiagnée  quelquefois 
d’uiic  espèce  de  gémissement  de  douleur.  Le  pouls  était  quelque¬ 
fois  accéléré,  le  plus  souTcnt  naturel;  la  léle  parfüi.s  chaude,  inaï» 
les  m-iins  et  les  pieds  presque  constamment  froids. 

Ses  actes  pendant  les  accès  différaient  étonnamment.  Quelque¬ 
fois  elle  se  livrait  à  ses  occupations  naturelles;  ses  mouvemens 
alors  élaient  très  vifs  et  impélneux;  elle  marchait  avec  une  éton¬ 
nante  rapidité,  et  elle  exécutait  tous  les  actes  avec  une  célérité 
dont  elle  est  entièrement  incapable  dans  son  état  normal.  Souvent 
elle  s’asseyait  sur  une  dormeuse,  se  balançant  parfôis,  et  alors  fai¬ 
sant  aller  sa  tête  de  côté  et  d’antre,  avec  une  sorte  d’anxiété  ner¬ 
veuse;  les  inaiiis  et  les  pieds  étant  en  même  temps  affectés  de 
mouvemens  ijivolonlaire». 

Quand  elle  cessait  de  parler  rt  de  lire,  et  même  pendant  ces 
actes,  les  mouvemens  de  la  fête,  l’expression  de  sa  figure  cl  son  in¬ 
sensibilité  apparente  pour  le»  objets  environnans,  portaient  à 
croire  qu’elle  dormait.  Parfois  le  corps  entier  était  agité,  et^  dit 
alors  un  violent  accès  hystérique. 

.  En  général,  les  yeux  étaient  fermés  ;  mais  quelquefois  ils  étaient 
largement  ouverts,  et  le»  pupille»  élaient  alors  considérablemen;t 
dilatées,  ('es  étals  différens  des  yetix  ne  parais.snient  exercer  au¬ 
cune  influence  sur  la  vision  ;  elle  paraissait  voir  aussi  bien  quand 
les  yeux  élaient  fermés  que  lorsqu’ils  élaient  ouverts.  Pendant  le 
jour,  elle  avait  toujours  les  yeux  couverts  d’un  bandeau  durant 
l'accès,  et  ne  voulait  pas  le  laisser  enlever  un  instant,  à  moins  que 
la  chambre  ne  fût  entièrement  obscure. 

Pour  apfu-écier  la  sensibilité  des  yeux,  je  pris  un  soir  un  petit 
miroir  concave,  et  le  plaçai  de  manière  que  les  rayons  provenant 
d’une  lampe  étaient  réfléchis  sur  sa  paupiè^-c  fermée.  Quand  la 
lumière  futtellemenldilTnse  que  le  contour  dè  l’espace  éclairé  pût 
à  peine  être  disliirgué,  elle  produisît,  anniorùent  où  elle  frappa  la 
paupière,  un  eboo  pareil  à  celui  d’une  batterie  électrique,  et  la 
malade  sV'cria  : 

«  Pourquoi  me  tirez-vous  un  coup  de  fusil  dans^  les  yeux  ?  » 

Celte  expérience  fût  répétée  plusieurs  fors,  et  toujours  avec  Je 
même  résultat.  On  l’essaya  aussi  quand  elle  était  éveillée,  et  l’effet 
en  fut  très  sensible,  mais  bien  moins  violent.  La  même  intensité 
de  lumière  portée  sur  mes  paupières  ne  produisait  aucune  dou¬ 
leur. 

H  était  difficile  de  préciser  jusqu’à  quel  point  elle  était  sensible  à 
la  présence  des  olijets  environnans.  En  vérité  elle  ne  le  paraissait 
pas  également  dans  tons  les  accès. 

Dans  les  premiers  temps,  elle  paraissait  ne  guère  s’apercevoir 
de»  personnes  à  moins  qu’elles  ne  se  rencontrassent  d-ans  la  suite 
de  ses  idées,  et  alors  elle  regardait  celles  qui  élaient  avec  elle 
comme  les  images  de  celles  qu’elle  croyait  voir.  La  vue  et  l’ouïe 
ne  tendaient  nullement  à  rectifier  ces  fausses  impressions.  Ainsi, 
dans  son  premier  accès,  elle  méprit  ponrson  pèreaiissi  longtemps 
que  je  restai  auprès  d’elie.  Mais  dans  les  accès  suivans  cctlc  idée 
ne  lui  revint  jamais.  Scs  pensées  sur  les  personnes  correspondaient 
généralement  avec  l’idée  du  lien  où  elle  croyait  être. 

Elle  avait  l’habitude,  en  état  do  .santé,  de  passer  les  soirées  dans 
une  chambre  avec  lesenfans  delà  famille,  et  dans  ses  accès  elle  se 
croyait  souvent  au  milieu  d’eux.  Les  questions  qui  lui  élaient  alors 
adressées  pour  éprouver  ses  facultés  visuelles,  oblenaienl  des  ré-, 
ponses  gaies  et  promptes,  parce  que  c’étaient  des  questions  telles 
que  les  enfans  peuvent  les  adresser,  ou  que  du  moins  elle  se  l’im.'t-- 
ginail.  Tout  ce  qu’elle  disait  se  rapportait  également  à  eux,  bien 
que  parfois  il  lui  évident  que  .ses  idées  élaient  singulièrement  en¬ 
tremêlées. 

Dans  un  accès,  aussitôt  après  l’arrivée  de  son  père,  il  lui  fit  une 
question  à  la(|uelle  elle  répondît  comme  si  c’eût  éié  un  petit  garçon 
qui  n’était  pas  alors  dans  la  chambre  ;  mais  elle  recoii ,111  iminé- 
diatemenl  le  couteau  de  son  père,  qu’il  lui  mit  dans  la  main,  et 
s’étonna  de  le  Irouver  à  Springfleld  tandis  qu’il  était  à  Brattle- 
borotigh. 

A  une  époque  pins  avancée  de  la  maladie,  elle  parut-  mieux 
comprendre  ce  qui  se  disait  en  sa  présence,  et  elle  refusa  obstiné¬ 
ment  lie  lire  des  c.arles  ou  de  se  soumettre  à  aucune  expérience. 

(La  tuile  au  prochain  numéro.) 
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T>égénérescenc$  singulière  du  tissu  osseux  clans  les  os  de  la  face  et  du 
observa  lion  communiquée  à  racadémie  royale  de  méde¬ 
cine  dans  sa  séanee  du  a.sentombrc  i834,  par  M.  Ainnssal. 

Mademoiselle  I  bl...,  dont  il  est  question,  était  tourmentée  de¬ 
puis  sa  jeunesse  par  une  migraine  des  plus  inlenscs.  Des  revers  de 
fortune  la  forcèrent  de  s’occuper  de  peinture  eide  musique;  elle 
travaillait  babiiuellement  dix-huit  bciircs  par  jour. 

A  quarante-deux  ans,  scs  maux  de  Icle  se  cbangèrent  en  dou¬ 
leurs  aiguës,  dont  la  racine  du  nez  était  le  siège  principal  ;  elle 
s’aperçut  aussi  à  celle  époque  que  son  nez  s’élargissait  et  écarlait 
ses  de'ux  yeux.  Malgré  ses  souffrances  continues,  mademoiselle 
IMil...  continua  ses  travaux. 

A  cinquante-deux  ans.  elle  s’occupa  d’un  grand  tableau  quelle 
avait  promis  pour  une  époque  fixe,  et  fut  obligée  d’y  (ravadler 
avec  beaucoup  d’as.siduilé;  clic  ne  put  le  faire  cependant  q.u  en 
ayant  conlinuellcment  le  front  couvert  de  compre.sses  d’eau  troidq. 
ou  vinaigrée  ;  sans  cela  sa  vue  émit  trouble. 

A  celle  époque,  réearlernent  de  .ses  yeux  augmenta  d  une  ma¬ 
nière  .sensible;  une  petite  tumeur  .souleva  la  peau  entre  les  deux 
sourci|||obstru.i  la  narine  gauche,  et  fit  en  pèu  de  temps  de  tels 
progrès,  que  le  front  prit  un  développement  extraprdinaiie. 

Les  médecins  consnltés  craigtiant  d’avoir  affaire  à  une  cxqslqse 
syphilitique,  prescrivirent  des  mercuriaux  sous  toutes  les  formes, 
(|ui  ne  produisirent  .aucun  effet. 

Une  consullalion,  à  laquelle  prirent  part  HIM.  Larrey,  Rosfan, 
Lmeiy,  eut  lieu,  et  on  s’accorda  à  penser  qu’on  avait  affaire  à  un 
polype  des  sinus  fronl.iux.  Ce  qui  contribua  surtout  à  accréditer 
cetie  opinion,  c’est  qu’on  voyait  dans  la  narine  gauche  une  masse 
cliarnue  d’apparence  polypeiisc,  et  qu’on  entendait  spr  je  fropt  un 
bruissement  qui  indiquait  une  communication  avec  les  fos.ses  na¬ 
sales;  on  ne  put  jamais  apercevoir  la  moindre  trace  de  battement 
dans  ja  tumeur. 

L’opération  ayant  été  décidée,  M.Amussalla  pratiqua  devant  MM. 
Cirardin,  Garnol  et  (ilusieurs  autres  médecins,  le  u8  novembre 
i855  ;  il  fil  une  incision  cruciale  .sur  lefrqnl,  et  traversa  avec  le 
bistouri  une  croûte  osseuse  d’un  pouce  d’épaisseur,  formée  par 
des  milliers  de  petites  granulations  d’appqrencc  grais.seuse  renfer¬ 
mées  dans  un  tissu  aréolaire. 

La  surprise  qu’excita  la  vue  de  cette  tumeur  d’apparence  nou- 
vcllp  fut  partagée  par  tous  l’es  assislans.  M.  Amussal  en  excisa  une 
.ranile  portion;  il  arriva  jusqu’à  la  dure-mère,  qu’il  reconnut  qux 
b-.ltcmcns  du  cerveau;  il  ne  crut  pas  devoir  aller  plus  loin,  parqe 
que  le  mal  avait  de  profondes  racines  et  que  la  malade  avait  perdu 
bcaucowp  de  sang.  .  .  ,  , 

Au  bout  de  deux  mois ,  la  plaie  était  cicalri.sée  ;  la  malade  se 
crut  guérie  ;  mais  la  tumeur  reprit  un  grand  développement  mal¬ 
gré  les  moyens  accessoires  que  l’on  employa,  et  quoique  M.Amus- 
sal  excisât  de  temps  eu  temps  des  exeroi.ssances  cbarmies. 

Cinq  ou  six  mois  après  ropéralion,  mademoiselle  Pbl....  perdit 

l’œil  droit,  et  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  vin  elle  voyait 
à  peine  de  l'œil  gauche;  son  intelligence  s’affaiblit,  la  mémoire 
.s'altéra  beaucoup,  et  le  35  novembre  î854,  madoiiioiselle  Pli...  , 
après  avoir  dîné  comme  de  cpulume,  mourut  sans  agonie. 

Elle  fut  ouverte  le  leudeinain  en  présence  de  MM.  Girardin  , 
Emery,  Dumontier;  une  incision  cruciale  ayant  éléfaile^la  parliq 
suitériciire  do  la  tête  ,  on  disséqua  les  lambeaux,  puis  on  spia  verti¬ 
calement  le  crâne,  ce  qui  permit  d’enlever  la  partie  postérieure 
de  celle  boîte  osscu.se,  en  laissant  sur  le  devant  limlcs  les  parties 
qiii  étaient  malades. 

Le  cerveau  était  à  l’état  normal,  excepté  les  lobes  antérieurs  , 
qui  présentaient  un  léger  ramullissement  ;  l’extréniilé  de  ces  lobes 
t'u;  était  en  rapport  avec  la  tumeur,  était  convertie  en  bouillie.  On 
fendil'verlicalement  la  tumeur;  le  .scalpel  divisa  facilement  la  par^ 
Le  anlérienre  du  crâne  et  U  face  jusqu’à  l’apopbyse  lransver.se  de 
l'os  maxillaire  supérieur;- on  observa  alors  un  développement  eon- 
.sidér  ible  du  front  qui  offrait  2  â5  pouces  d’épaisseur,  accompagné 

d’un  très  grand  ramollissement. 

Cf  t  os  présentait  une  multitude  de  petites  cellules  remplies  d’une 
maliéré  jauiïâtre  ayant  l’aspec't  de  pus  concret,  et  analogue  par 
I.  ur  .u  rangement  aux  alvéoles  d’uii  gâte  lu  de  miel,  on  mieux  cn- 
coi  c  aux  cellules  que  présente  une  grenade  épopée  verticalement, 
j^'cûiiiroïde  avait  subi  la  même  transformation  ;  les  autres  os  de  la 


face  avaient  presque  tous  éprouvé  une  certaine  altération.  Les 
deux  rochers  avai'enlsubi  un  ramollis.sument  de  môme  nature.  Lo 
nerf  optique  gauche  seniblait  se  (lerdre  dans  la  tumeur;  mais  une 
dis.scctiüii  attentive  montra  qu’il  se  cniilinuail  jusqu'à  l'ceil. 

La  dure-mère  était  presque  purlont  saine;  cependant  dans  la 
fosse  temporale  gaoebe  elle  semblait  tranfformée  elle-même  en 
cellules  coiiteiiant  (me  matière  de  même  apparence  que  les  os.  De 
semblables  cellules  soulevaient  en  plusieurs  points  la  mnquens# 
nasale,  en  soi  le  que  l’affeclioii,  originairement  déclarée  dans  les 
os,  semblait  avoir  fini  pas  .sc  répandre  dans  le.s  parli  's  molles  voi- 

Les  organes  de  la  poitrine  étaient  sains  et  ne  présentaient  pa* 
un  seul  Uibercule.  Les  organes  de  l’abdomen  ne  présentaient  éga¬ 
lement  aucune  altération.  L’utérus  seulement  offrait  plu.sienrs  tu¬ 
meurs  flbrense.s  ;  l’in.  des  ovaires  contenait  une  ma.s.se  blanchâtre, 
ndi(>o-cireuso  jiar  s.-i  consistance,  qui  était  analogue  à  du  suif. 

lia  cnloime  vertébrale  présentait  une  double  courbure  latérale 
très  forte. 

.Dn  mereeau  de  la  .substance  du  frontal  ay.int  été  mis  dans  l'ean 
chauilç  et  p.re.«siiré,  toute  la  matière  contenue  dans  le.s  alvéoles  fut 
dissoute,  et  il  ne  resta  qu'un  tissu  spongieux  à  mailles  assez  ser¬ 
rée*.  Cette  matière  fut  totalement  dissoute  sans  former  d’yeux; 
l’eau  de  savon  donna  le  même  résultat. 

Soumise  à  l’.maly.se  par  M-  Bqulin-Limousineau,  aide  de  M.  Gay- 
Lussac,  elle  pré.senta  les  mêmes  élémens  que  le  cqséuin, 


Maladie  extraordinaire  de  la  peau. 

Un  homme  nommé  Lamberte,  natif  de  Snffolk,,  âgé  de  45  ans, 
se  présenta  à  l’hôpital  deAyeslminster  pour  faire  voiraux  médecin» 
et  aux  élèves  de  cet  établissement,  comme  une  chose  curieuse, 
l’état  de  sa  peau  qui  lui  scîflà  gagner  sa  vie. 

D’après  son  rapport,  son  giaud-ppre  était  un  sauvage,  probable¬ 
ment  un  Esquimaux.  Get  homme,  amené  en  Angleterre,  se  maria 
et  eut  de.»  enfans.  Lamahidicdc  Laniberte  consiste  dans  une  érup¬ 
tion  écailleuse,  cornée,  d'une  conlenr  brune  particulière,  s’élevant 
de  beaucoup  au-dessus  du  niveau  de  la  ppau,  couvrant  tout  le  corps 
excepté  le  vi.sage,  la  paume  des  niaiii.s  et  la  plante  des  pieds.  Cette 
snbsiance  offre  son  épaisseur  la  pjus  coiisiijérable  à  lu  face 
dorsale  dps  mains  et  au  coude-pieds.  La  peau  de.»  diverses  partie.» 
du  corps,  surtout  des  membres,  offre  de  nombreuses  rides.  La  croû¬ 
te  qui  constitue  les  rides  du  trpiiq  est  beaucoup  plus  mince;  le» 
parties  de  la  génération  et  les  bords  supérieurs  des  oreille.»  sont 
dans  le  même  élat;  la  voix  offre  une  raucilé  Icjulp  particulière.  Lo 
malade  affirme  que  celle  maladie  est  liérédituire,  maj.»  suivant  seu¬ 
lement  la  ligne  mâle;  elle  apparaît  cRez  eux  vers  l’âge  de  deux 
mois;  les  écailles  se  renouvclléiit  jusqu’à  l’âge  de  5o  ans,  époque  à 
laquelle  elles  deviennent  persj.»tuiitcs  et  preniieiil  du  développe¬ 
ment  sons  le  r.ipport  de  l’épais.seur. 

Lamberte  a  pas.sé  vin^-denx  ans  sur  le  confinent,  se  faisant  voir 
aux  médecins  des  diverse.»  villes  par  où  il  pa.s.f-ait.  Il  a  été  vu  p  ar 
Binmenbach,  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  par  plusieurs 
médecins  de  Londres,  filumenbach  et  Cuvier  ont  parlé  de  cet. 
homme  dans  leurs  ouvrages.  Cuvier  a  fait,  conjpinicmeiit  avec  M. 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  Jardin  des  Plantes,  des  e.».»ais  variés, 
dans  le  but  de  guérir  celte  maladie.  Ils  ne  réussirent  qu'en  partie  ; 
ils  parvinrent  bien  à  détacher  la  subslanco  cornée  plutôt  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  mais  ils  ne  purent  en  empêcher  le  retour.  Il  y  a  environ 
deux  ans,  on  essaya  inulilement  de  le  guérir.  î'  >< 

Le  père  Lamberte  désirait  ardemmeol  d’ôlrp  déharrassé  de  cette 
infirmité  et  se  laissa  traiter  pendant  long-temps,  mais  .sans  en  re¬ 
tirer  aucun  avantage.  Lamberte  est  marié;  il  a  une  fille  dont  la 
peau  n’üffre  rien  d’anormal.  Son  frère  a  deux  fils  .itleinis  fous  deux 
de  la  iiiême  maladie.  Quant  à  lui,  c’est  un  homme  vigoureusement 
conslitné  ;  sa  baule'U’  est  de  5  pieds  9  ponces,  H  assure  qu’il  n’a 
jamais  éprouvé  un  quard-d’lieui  e  d’indisposition  dans  toute  sa  vie. 
{TkeLond.  Med.  and  Surg.  Journ.  x3  septembre  Arch.  gin  ) 


Bu  coryza  chronique  et  de  l'ozéne  non  vénérien. 
onvMge  couronné  en  i83i  par  la  société  royale  de  médecine  de 
Bordeaux;  par  M.  J. -J.  Cazenave,  médecin  à  Bordeaux.  Pari», 
1 835.  Béchet  jeune.  In-8  de  96  pages.’ 
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DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires» 


BULLETIN. 

If ouveaux  arrêtés  du  conseil  des  hôpitaux;  persécutions  contt  e  fli. 
Dieffenbach. 


De  nouveaux  arrêtés  du  conseil  général  des  hôpitaux  portent  qu’à  l’avenir 
toutes  les  dissections  auront  lieu  exclusivement  à  Clamarl  et  dans  les  pavil¬ 
lons  de  l’École.  Ainsi,  du  même  coup,  les  amphithéâtres  particuliers  sont 
clos,  et  les  hôpitaux  privés  des  moyens  d’instruction  qu’ils  fournissaient  a 
quelques  élèves,  et  spécialement  à  ceux  attachés  à  ces  maisons  comme  inter- 
Ls  et  externes.  Le  conseil  n’a  pas  réfléchi  sans  doute  combien  les  hôpitaux 
excentriques  auront  à  souffrir  de  celte  mesure  qui  va  les  priver  probablement 
d’externes. 

—  Mais  une  autre  mesure  qui  excite  un  soulèvement  général,  est  celle  qui 
impose  aux  médecins  d'hôpilaux  la  défense  d’ouvrir  plus  d’un  cadavre  sur 
trois.  Par  cette  mesure  tons  les  travaux  sont  entravés,  et  les  médecins  livrés 
à  l’arbitraire  d’un  agent  de  surveillance  qui  peut  leur  fermer  la  porte  de  1  âm- 
nhithéâtre  s’ils  se  permettent  de  transgresser  l’ordre.  Nous  reviendrons  sur 
cet  arrêté,  el  nous  espérons  en  faire  sentir  le  ridicule  et  tes  inconveniens... 

—  M.  Dieflenbach,  premier  chirurgien  delà  Charité  de  Berlin, 

à  Paris  dans  le  but  de  faire  dans  notre  ville  l’applicalion  de  ses  bnllan  és 
opérations  chirurgicales.  Pendant  son  séjour,  il  avait  rendu  q-ielques  v, mie, 
à  des  savans  français  dont  l’inquisition  prussienne  a  mis  les  livres  a  l  index. 
A  son  tetour  à  Berlin,  M.  Dieffenbach  a  été  privé  de  toutes  ses  places. 


HOPITAL  DE  ^ORCESTER. 

La  somnambule  dc' Springfidd  ;  par  le  docteur  L.  W.  Bclden, 
(Suite  dq. numéro  précédent.) 

Il  élail  évident  que  dan.s  un  accès  elle  se  souvenait  de  ce  qui  s’é- 
fait  passé  dans  l’autre,  bien  qu’elle  1  oubliât  dans  l’intervalle. 

Voici  un  exemple  entre  mille.  Dans  un  accès,  une  bourse  de 
perles  qu'elle  ii’uvail  jamais  vue  fui  placée  dans  une  dc  ses  mains; 
elle  en  examina  lès  couleurs  el  la  compara  à  celle  d’une  dame  de 
la  maison.  Dans  un  autre  accès  elle  récomuU  l.a  même  bourse  el 
fil  lu  même  comparaison. 

On  ne  pouvait  la  faire  sortir  de  son  somnambulisme.  Elle  enten¬ 
dait,  sentait,  voyait,  mais  ces  sensations  ne  tendaient  pas  à  l’éveil- 
Jer.  Un  scan  d’eau  froide  fut  une  fois  jeté  sur  elle  ;  elle  s’écria  : 
«Pourquoi  veul-oii  me  noyer?»  s’eu  alla  dans  sx  chambre,  chan¬ 
gea  d’habits  et  levint. 

Des  doses  considérables  de  laudanum  semblaient  aptiserse,  SoUf 
fraiiees  el  la  rciulre  jiliis  ppte  à  s’éveiller.  Les  accès. se  liaient  ordi¬ 
nairement  à  l’étal  de  l’estomao.  Bien  que  l’aiipélil  fût  bon,  les  di- 
güslioiis  élaient  jiénlb'c.H,  et  assc?  souvent  elle  vomissait  une  partie 
des  alimens. 

Feiiilaiit  les  accès,  elle  demandail  .souvent  à  manger,  et  surtout 
des  pommes  ;  mais  si  elle  mangeait,  elle  s’éveillait  inoins  promp¬ 
tement. 

La  famille  au  sain  dc  laquelle  elle  vivait  était  convaincue,  par  la 
facilité  de  ses  mouvemens  e,lj  son  habileté  à  éviter  Ions'  les  obsta¬ 
cles,  qu’elle  voyait  éga!ement  quand  scs  yeux  élaiéut  fermés  et 
dans  l’obscurilé.  Je  voulus  en  faire  des  expériei)cp.s  décisive^  le  fo, 
novembre. 


Jeanne  f'ul  placée  dans  le  coin  d’une  cliariibre,  les  lumières  à  dis¬ 
tance,  et  couvertes  do  inaiiièrcà  la  laisser  dane  une  entière  o  s- 
curilé.  Elle  Int  Un  grand  nombre  de  billets  qui  lui  furent  présen¬ 
tés,  dont  quelques-uns  écrits  .au  crayon,  et  si  légèrement,  qu  a 
peine  pouvait-on  les  .lislinguer  à  la  lumière.  El.le  indiqua  la  date 
de  pièces  de  monnaie  dont  la  figure  élail  presque  eff.icèe.  EUe  «é- 
chiflfra  la  signaluro  il  une  lettre  que  personne  n’avait  pu  lire  à  la 
lumière.  Pendant  tout  ce  temps  ses  yeux  étaient  restés  parfaite- 
meat  fermés.  , 

Le  surlendemain,  elle  tomba  dans  son  sommeil  au  moment  ou 
elle  faisait  mouvoir  une  pompe  :  ce  fut  sa  première  altaquq  pen¬ 
dant  te  jour.  Peu  après,  elle  dit  ;i  sa  compagne  :  «  Quel  beau  jour, 
quel  brillant  soleil  !  »  Le  ciel  était  couvert  de  nuages. 

Elle  refusa  d’enfiler  une  aignrlle,  et  quelques  instans  après,  al¬ 
lant  dans  une  maison  voisine,  elle  rendit  ce  service  à  une  dame  , 
qu'elle  coiiriaissail,  él  qui  le  lui  demanda  en  lui  taisant  observer 
qu’elle  était  vieille.  Elle  s^éveilla  dans  l’après-midi;  et  fut  trc.s  af¬ 
fectée  devoir  que  ses  accès  commençaient  dans  le  jour. 

Dau*  l’accès  siviv.vnt,  te' lendem-ai»  matin,  elle  Int  visitée  par 
une  centaine  de  personnes;  aussi  son  accès  fut- il  beaucoup  plus 
long;  il  dura  quarante  liiiil  heures.  Elle  lut  dans  ce  temps  un 
grand  nombre  de  billots  que  lui  pré.sentèieiit  diljérciiles  personnes, 
connut  l'heure  à  la  montre  et  écrivit  quelques  courtes  phrases. 

:  Pour  plus  de  certitude,  uii  second  mouchoir  fiH  placé  quelque¬ 
fois  sous  celui  qu'elle  portait  constamuiciil  sur  scs  yeux,  mais  sans 

aucune  gêne  apparente  de  la  vision.  Elle  répéta  aussi  diverses  piè¬ 
ces  dc  vers  dont  elle  avait  sa  (|ueliiHe.s-uncs  dans  sa  jeunesse,  et 
dont  elle  avait  lu  les  autres  quelques  années  auparavant,  .sans  ja¬ 
mais  les  avoir  apprises  par  cœur  ;  elle  chanta  aussi,  ce  qu  elle  ne 
l'àisail  jamais  éveillée,  ,  .  j 

Le  20  novembre,  je  lui  mis  sur  les  yeux  un  gyand  mouchoir  de 
soie  noire,  dans  tes  plis  duquel  je  plaçai  deux  morceaux  de  toile  de 
colon  épaisse,  de  manière  à  remplir  esaolemênt  les  cavités  dc  cba- 
îiuc  côté  du  nez.  Oii  éorivit  alors  sur  du  papier  divers  noms  de  per, 
sonnes  Gounueâ  ou  inconnues  d’elle,  et  elle  lès  lut  sans  hésil.-itidn. 
J’ajontai.alors  deux  nporceaux  de  ouate  qui  remplirent  la  cavité  ocu- 
laircet  descendaie.nl  jusque  sur  le  mileii  de  la  joue,  je  pbiçdi  par 
déssps  te  mpuc|)oir;  tes  expériences  donnèrent  le  même  résultat. 
Elle  écrivit  au,si  son  nom  avec  un  cr.tyon,  d’une  manière  parfaili- 
mciit  distincte,  et  en  méltaht  le  point  sur  fi.  Elle  écrivît  çiismie 
Springfield,  mais  elle  fit  observer  eu  souriant  quelle'  aVait!  ornis 

une  lettre  qu’elle  remit  à  place.  ^ 

Une  montré  enfermée  dans  une  boîte  luifut  remise,  et  pnla  prit  ^ 
de  dite  l’heure..  Après  avoir  regaWlé  des  deux  côlé.s,  eife  ouvrit  la 
boîte  el  dit  l’heure.  '  ;.j  , 

’  D.ins  un  .accès  guivant,  on  enleva  les  lumières,  ferma'  lierméti- 
queaieni  tes  volets  de  la  chambre,  de  sorte  qu’il  étaft  impossible 
de  l  ieu  dbtingitcr.  peux  livres  lui  lurent  présënlés,  et  elle  lut  im- 
inédütcmenl  les  titres,  quoiqu’elle  n’eût  jamais  vu  un  de  ces  li¬ 
vres.  üue'aulre  fojs  elle  lut  trois  pages  entières  poëme.  .  : 

Enfin,  le  5  décembre  1 835,  Jeanne  entra  à  l’hôpitàl  de  Worr 
cesler.  L’i  xlràit  siiivant  des  registres  Je  ci  tle  maison  dounerà  une 
idée  des  progrè.s  de  la  malailie,  el  confirtaera  les  observatiens  re- 

lalives  à  l’étiiiidue  de  ses  facultés  visuelles. 

Jeanne  n’eut  un'accè's  que  le  lendeinain  sbir,  6  ‘décembre. 
lespiralio»  était  alors  difficile,  elle  était  agitée  conirnit^ellemen^^ 
ç’ie  ne  p  irla  ipVo  qu.iiVd  oii  lui  adressa  l'a  paroïe.'  iÉllV  iiiiii'tji'ua 


riieure  à  une  moiilre  dans  l'obscnrilé  et  les  yeux  bandés.  Le  pouls 
était  à  72,  calme.  Elle  répondit  avec  justesse,  mais  impatience. 
Elle  dit  d’abord  qu’elle  n’irait  pas  à  Worcester,  et  un  instant  après 
s£plaignitd’étret>faservéeà  rbôpilal,  et  désira  en  sortir.  Une  heure 
et  demie  après  le  début  de  l'accès,  on  lui  mit  les  pieds  dans  un 
bain  d’acide  nitro-muriatique.  Cinq  minutes  après  elle  fut  calme, 
et  .s’endormit  paisiblement.  Au  bout  de  quelques  minutes  elle  s’é¬ 
veilla  très  bien  disposée. 

Jusqu’au  i3,elle  eut  d’un  à  trois  accès  par  jour.  Dans  quelque.s- 
uns  elle  répéta  des  pièces  de  vers,  et  promena  les  yeux  bandés 
sans  inconvénient,  de  chambre  en  chambre.  La  plupart  de  ces  ac¬ 
cès  parurent  au. médecin  occ-asionnés  j)ar  une  mauvaise  nourriture, 
et  surtout  par  l’abus  des  fruits. 

Le  1 3  décembre,  Jeanne  eut  l’accès  le  plus  inlére.s.sant  depuis 
son  entrée.  La  veille,  dans  l’accès,  elle  avait  perdu  un  livre  qu’elle 
n'avait  pu  retrouver  ;  dès  qu'elle  lut  en  accès,  clic  se  érigea  vers  le 
sopba,  souleva  l’oreiller,  prit  le  livre  et  se  mit  à  lire  ;iellc  se  Lut  à 
■  elle-même  deux  ou  trois  pages.  Scs  yeux  éta.iciit  alors  bandés 
avec  un  mouchoir  blanc  replryé  huit  ou  dix  fois  sur  lui-même.  On 
lui  proposa  de  jouer  au  Iric-lracj  elle  répondit  qu’elle  ne  connais¬ 
sait  pas, ce  jeu,  mais  qu’elle  voulait  bien  rapprendre.  Quelqu’un 
la  fit  jouer,  et  elle  compta  bientôt  les  points  avec  exactitude.  Dans 
un  autre  acqès,  l’après-midi,  ebe  joua  si  bien  qu’elle  gagna  la 
.sixième  partie  à  Un’ joueur  habile. 

Les  accès  continuèrent  ainsi  tous  les  jours.  Dans  celui  du  ôo  dé- 
eembre,  elle  écrivit  une  longue  lettre  à  sa  tante,  dojit  elle  ne  se 
rappela  pas  ensuite  le  contenu;  elle  racontait  sa  maladie  et  son 
arrivée  à  Springfield.  ' 

Lè  docteur  Belden,  qui  l’a  visitée  récemment,  au  comnièiicement 
de  1834,  a  trouvé  son  état  bien  amélioré,  l.a  face  est  moins  cûl,o- 
rée,  la  tête  rarement  douloureuse,  et  la  chaleur  des  extrémités  re¬ 
venue,  etc. 

Enfin  dans  une  dernière  lettre  du  docicur  "Woodward  à  JI.  Bcl- 
den,  il  s’exprime  ainsi.  Les  accès  ont  cessé  depuis  nciif  jours. 
Jeaime  est  en  bonne  santé  ;  elle  n’éproiivc  qu’un,  peu  de  malaise 
après  avoir  mangé.  Elle  n’a  jamais  paru  si  joyeuse  depuis  sa  rési¬ 
dence  à  Worcester. 

La  semaine  dernière,  elle  a  rempli  les  fonctions  d’infirmière,  en 
l’absence  d’une  des  nôtres,  et  tous  les  jours  elle  travaille  pliui  ou 
moins.  Pendant  le  dernier  accès,  j’ai  appliqué  des  sang.su es  à  la 
tète.  Elle  s’éveilla  bien  surprise,  dit-elle,  de  ce  nouvel  ornement  de 
Uie.. 

Voilà,  en  résumé,  les  pai  lles  les  plus  intéressantes  de  cette  cu¬ 
rieuse  observation  dont  rautbcnticilé  paraît  bien  prouvée,  et  que 
nous  livrons  à  la  méditation  de  nos  confrères;  VJmérican  Journal 
d’où  nous  l'extrayons,  l’a  empruntée  et  l’a  recueillie  A  mio  leçon 
'faite  au  collège  de  Springiicld. 


’  Guérison  sans  amputation  ,  d’une  fracture  des  deux  os  de  l’'avant-bras , 

avec  destruction  de  la  presque  totalité  des  parties  mpUes  ;  par  M. 

Cli.’dianun  fils,  chirurgien  en  cbefd’Dzès  (G.trdj. 

La  nommée  Marie  Puech,  de  Vallérangues  (Gard),  âgée  de  *2 
ans,  d’une  bonne  constitution  lyniphalico-.sanguiiie,  était  uceiipéc 
en  qualité  d’ouvrière  à  la  filature  de  soie  de  M.  Albin  Rous.sel,  éta¬ 
blie  à  peu  de  distance  de  la  ville  d'üzès.  ^ 

Cette  jeune  per.sonne.se  déplace  pour  quelques  instans,  et, 
pour  se  rendre  à.  la  destination  où  elle  avait  le  désir  d’arriver, 
passe  au-devant  de  la  gramie  roue  qui  sert  de  moteur  à  quatre- 
vingts  tours,  et  mue  par  une  forte  colonne  d’eau  ;  le  j.ii.pon  de  celle 
jeune  fille  fqt  attiré  contre  la  roue  par  l’effet  de  l’air,  et  s’y  entre¬ 
lace  ;  elle  cherche  promptement  à  se  délMir-rasser  ;  pour  cela  elle 
avance  son  avant-bras  entre  les  raies  de  la  roue,  qui ,  coiilinuaiit  à 
tourner,  lui  c.isse  les  deux  os  de  l’.ivanl-bras  à  la  partie  moyenne, 
déchire  la  peau  dans  presque  tonte  la  circonférence  du  membre  , 
à  rcxccpliou  d’un  pouce,  réduit  en  bouiliie  la  partie  .moyenne  de 
la  couche  superficielle  des  muscles  de  la  paelie  antérieure  de 
ràvant-bras. 

Dans  cet  état  de  choses  les  fr.agrnen.s  supérieurs  des.os  fracturés 
étaient  à  nu,  et  soriaienl  à  travers  le.s  chairs  à  un  police  de  dis¬ 
tance  ;  les  inférieurs  cachés  dans  les  chairs  étaient  comme  pcr.lns 
dans  le  reste  du  membre  qui  élait  comme  suspendu  aux  fragmens 
supérieurs  par  les  lendoits  des  muscles  extenseurs  des  doigts ,  et 
par  le  peu  de  pe.iu  qui  élait  resté  intacte  à  la  partie  'poslérienre 
des  ôs. 

Le  délabrement  ou  la  désorganisation  des  parties  molles  était 


tellemeiil  giiuid,  que  la  jilus  courageuse  des  filelises  avait  pris  la 
rnielln  résolution  d’exciser  la  portion  de  l’avant-bras  ainsi  séparée, 
au  moyen  d’uii  coup  de  ciseau. 

Mais  M.  Roussel,  attiré  sur  les  lieux  par  les  cris  de  la  multitude-, 
et  parlieiilièrement  par  ceux  de  la  femme  blessi'e,  usant  alors  de 
loiite  son  autorité,  ordonne  que  la  malade  soit  portée  , à  l'Iiopital 
d’Uzès,  et  défend  toute  espèce  d'opération. 

C’e.st  le  2  juillet  i834  que  ce  malheur  eut  lieu. 

Peu  d’iiislaiis  aprè.s  l’arrivée  del.i  mal-ade  à  riiôpilal,  nous  fCune». 
•  invité  par  M.  Albin  ilou.sscl,  profon.iléme.it  afiligé  d'im  pareil  acci¬ 
dent,  de  nous  rendre  auprès  d’elle,  et  de  donner  à  celte  malheu¬ 
reuse  les. soi;^s 'exigés  par  son  étal. 

Elle  fut  soumise  à  notre  examen,  deux  heures  .aprè.s  la  blessuie; 
le  cas  nous  parut  difficile,  cependant  il  fallait  une  prompte  déter¬ 
mination.  Pendant  (pieUpie.s  momens  nousdiésitàinc.s  :  l’amputa¬ 
tion  paraissait  indiquée,  son  cxéculion'était  facile  ,  uii  pouce  de 
partie  molle  unissait  les  parties,  il  sullisail ''d’ime  simple  excision 
pour  en  opérer  la  séparation. 

Ayant  égard  à  l’âge  de  la  malade,  à  sa  bonne  constitution,  et  plus 
encore  soiilcun  par  l’avis  do  M.  Cliabanon  père,  chirurgien  à  Uzè.s, 
que  lions  fîmes  appeler  dans  l'inleiilion  de  doiiiicr  son  opinion  sur 
nu  cas  aussi  délicat,  il  fut  couvenu  de  meltre  en  pratique  le  pro¬ 
cédé  opéraloi.-e  suivant,  dans  rïnieiitioii  de  sauver  le  membre 
fraçluré. 

J"  Les  fragmens  des  os  fracturés  étant  coujié.s  eu  biseau,  et  dé¬ 
pouillés  du  leur  périoste,  furent  considérés  comme  dc.s  corps 
étrangers,  qui  pourraient 4)iquer,  dilacérer  les  parties  molles,  et 
entretenir  un  degré  d’irritation  c.ipable  d’entraîner  la  gangrène. 
La  forme  des  fragmens  s’opposait  à  ce  qu’il  fût  facile  de  les  main¬ 
tenir  en  contact.  D’après  cela,  la  résection  des  quatre  fragmens 
-  iiou.s  parut  indispensable,  afin  de  mettre  eu  rapport  des  surfaces 
plus  larges,  et  favoriser  un  plus  parfait  rapproebrment. 

Celle  résection  nous  parut  d'aulanl  plus  importante  qu’elle  nous 
inell  lit  à  l’abri  de  la  nécrose  dc.s  tronçons  d’os  ,  au  moment  même 
où  les  chairs,  mises  en  contact,  auraient  peut-être  opéré  leur  par¬ 
faite  adiiérencc. 

2°  La  résection  des  (|uatre  extrémités  ainsi  faite,  il  fallut  songer 
à  l’état  des  parties  molles.  An  nâoyen  de  pinces  à  dissections  et  de 
ciseaux  courbes,  nous  séparâmes  toutes  les  parties  iiiusoiilaires  et 
tendineuses  qui  avaient  été  m.àchées.  Nous  purgeiVines  la  plAie' der' 
tous  corps  étrangers,  et  nous  portâmes  une  attention  .scropulensc 
dans  toute  l’étendue  de  celle  vaste  désorganisation,  qui  avait  deux 
pouces  et  demi  dans  son  diamètre  lraiisver.sal  ,  et  sept  pouces  de 
circonférence,  afin  de  ne  mettre  en  rapport  que  des  parties  dont 
rexislencc  était  eeilaine.  • 

5."  Cette  grave  fracture  étant  disposée  par  les  divers  moyens  ci- 
de.s.sns  décrits,  et  placée  par  cela  même  dans  la  condiiion  la  plus 
favorable  à  la  réunion  des  fragmens  et  des  parties  molles,  .nous 
l’opérâmes  instantanément.  Nous  sai.siines  Içs  parties  supérienie.s 
et  inférieures  de  l’avant-bras  fracturé,  .aprè.s  l’avoir  placé  dans’un 
carré  peu  élevé  rempli  de  son,  nous  rapprocliàmes'  .simult.inémcnt 
le.s  parties  molles  et  les  os  ;  le  tout  fut  itiaiiilenu  au  moyen  de  nom¬ 
breuses  bandelelles  agglutiii.ilive.s,  décompresse.^,  de  la  charpie 
mollette,  d’un  bandage  à  bandelelles  séparées,  et  d'une  gouttière 
de  carion. 

Pendant  djx  jours  cet  appareil  fut  maintenu,  le  membre  étendu 
sur  le  plan  uni,  et  la  malade  au  lit.  Ce  laps  de  temps  éi  o’ùlé,  les 
pièces  de  Tappareil  furent  renouvelées;  les  pariies  molles  avaient 
déjà  contracté  une  assez  forte  adhérence  ;  une  très  légère  suppura¬ 
tion  s’était  formée  au  centre  do  la  circonférence  de  la  plaie. 

“  De  dix  en  dix  jours,  puis  de  quinze  en  quinze  jours,  l’app.areil 
fut  changé  et  renouvelé,  et  le  bras  en  entier  lavé. 

Après  une  vingtaine  de  jours;  le  bras  fut  rnis  en  écliarpe,  el  la 
malade  put  (piillcr  le  'ljt,  jouir  de  la  pronienade  dans  les  sall’es,  au 
grand  air  même,  cl  attendre  plus  jiatiemmcnt  l'époque  de  son  en¬ 
tière  guérijion. 

Au  trentième  jour  il  n’cxistall  plus  de  suppurafion,  la  plaie, élait 
soudée  et  le  cal  proviseire  élait  sensible  au  loucher. 

Celle  malade  c.sl  encore  à  l’hôpital  aujourd’hui  25  octobre,  elle 
exerce  son  avant-bras  à  quelques  monvemens ,  et  .sent  chaque  jour 
une  amélioiMlion  notable.  Ce  membre  est  parfnilemeiit  conservé , 
il  a  sa  reclilude  iratiirelle,  et  l.i  réseclinn  des  extrémités  l’racluïèe-i, 
et  le  rapprocliement  des  parties  molles  n’ont  prc.sq.ie  pas  dimis:;;'.' 
sa  longueur. 

—  La  description  que  nous  venons  de  donner  de  l’élat  des  par¬ 
ties  molles  et  même  des  os,  dans  la  fraclure  dont  il  s’agit,  parais-  . 
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s«1t  fui  pi-einii'r  al)or<l  lù-cessiler  rampnlation  Mais  le  génie  çlii- 
Turgical,  invoqué  si  souvent  clans  les  cas  épineux  ou  délicats,  ou 
dans  ceux  où  la  pralicpie  nous  i.iissc  sans  appui,  ne  devait-il  pas 
dans  cette  circonstance  '  gnicior  seul  riioncnie  de  l'ai  t  ?  C’est  liiî 
•qui  nous  a  donné  le  courage  de  tenter  une  guérison  cjù  lés  ressour¬ 
ces  de  la  nature  nous  p, naissaient  si  précaires  ÎS  est-ce  pas  lui  qui 
a  guidé  tant  de  cliinirgicns  dans  de  biMlanles  opérations?  la  res¬ 
tauration  des  parties  désorganis(*cs  par  des  plaies  ou  des  ul- 
-cères,  etc  ?...  La  riiviioplaslie  n’cst-clle  pas  {’œuvre  du  génie,  et 
les  .saiccèj  obtenus  ne  reiident-ils  pas  notre  art  divin  ?  Ne  poufrail- 
o«  pas  rapprocher  l'observation  dont  nous  traçons  l'iiistoire  d’nne 
opération.cle  rhynoplu.stie,  pni.sqne  nous  avons  réparé  par  ni»  rap- 
proebeinent  régulier  des  parties  détruites  ou  désoi  g  misées  ? 

Nous  désirons,  en  publiant  ce  fait ,  donner  à  n-os  confrères  tui 
exemple  de  ce  que  la  nature  peut  faire  dans  les  cas  où  elle  est  en 
apparence  d.-uisdes  conditions  si  défavoraldcs.  Pnis.'.ions-nons'pur 
cette  observation  rendre  moins  léiiiéraircs  ([uclqu.  s  ojiéralenrs  qui 
sacrifient  l’humanité  à  l’art  et  la  science  à  l.i  gloire  1 

Chaque  jour  on  trouve  dans  les  joiirnanx  des  ohservnlions  ten¬ 
dantes  à  prouver  que  la  Icinporisation,  lorsipi'il  s’agit  d'amputer 
un  membre  fracturé,  est  couronnée  de  succès,  que  les  cliirurgiens 
devraient  être  plus  portés  à  agir  avec  moins  de  précipitation.  Com¬ 
bien  d’individus  qui  ont  leurs  membres,  et  qui  ne  le  doivent  qu'au 
refus  fortement  prononcé  de  se  soiuncltre  à  r.uiipntatiun  ?  les  chi- 
rHJgieiis  des  grands  hôpitaux  ont  souvent  observé  de  p.ireils  faits. 

Pui.ssions-nou8  par  cette  observation  contribuer  à  rendre  plus 
circonspects  ceux  qui  ont  à  décider  les  cas  où  l’amputation  d’un 
membre  frucluré  leur  parait  seule  capable  de  sauver  la  vie  d’un 
ijidividn  1 


LcsiotuU  articulation,  ou  radio-car pienne;  amputation  de  Paeant-bras 

gauche; guérison  complète  le  45“  jour;  par  C--Ï..-A.  Gremaud, 

P.,  à  Poligny  (Jura). 

Le  sieur  Decbarrière  (AiiHiiuc),  garçon  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
natif  de  Dupi  Frenaud,  curatuune  de  Cbâteaii-siw-Chêne,  dépar¬ 
tement  du  Pny-de-Dôme  ,  maçon,  était  occupé,  le  17  août  de  cette 
année,  à  faire  des  réparations  à  un  mur  dans  une  maison  religieu¬ 
se  de  celle  ville,  lors(|Hc  son  marteau  se  démancha. 

Il  fais.iil,  avec  une  hache  à  main,  un  coin  de  bois  pour  consoli¬ 
der  son  outil,  lors(|ue  l’inslniment  Iranchanl  fut  dévié  de  sa  roule 
par  la  visière  de  sa  casquette,  et  vint  fi-apper  directement  dans 
rurticulation  radio-carpieniie. 

Le  poignet  était  presque  entièrement  séparé,  et  ne  tenait  plus 
que  par  un  filet  de  peau  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire,  et  du 
côté  du  cubitus.  La  tête  des  deux  os  avait  été  coupée,  et  la  peau, 
qui  s’élail  retirée,  les  lai.ssait  à  nu  dans  |pk»s  d’un  ponce  de  lon¬ 
gueur. 

Le  malade,  effrayé  à  la  vue  de  sa  main  pendante,  pou.ssa  un  cri 
lit  liiniba  évaiiGur.  • 

Appelé  ])cès  de  lui  vingt  minutes  après  raccidenf,  je  le  trouvai 
encore  sar».s  connaissance  ;  cependant  la  circulation  n’était  pas  in¬ 
terceptée,  car  une  hémorrhagie  considérable  s’était  déjà  produite 
et  continuait  encore.  Je  pratiquai  une  forte  ligature  au-dessus  de 
la  blessure,  et  je  fis  transporter  aussitôt  le  blessé  à  l’Ilôtel-Dieu  de 
celle  ville. 

MM.  les  docteurs  Bouquiof  et  Vuillot,  appelés  aussitôt,  jugèrent 
l’amputalion  nécc-ssairc  et  prompte  ;  ils  voulurent  bien  m’en  char¬ 
ger  CT^m’assisIèrcnl  de  leurs  secours. 

L’o[)éralion  fut  faite  quatre  pouces  aii-des.sus  do  la  blessure,  par 
la  mélliode  circulaire.  Deux,  ligatures  seulement  furent  pratiquées; 
«ne  à  la  radiale,  l’.mlre  à  la  cubitale.  La  réunion  fut  faite  par  pre¬ 
mière  intention  an  moyen  de  bandéleltes  agglulinalives.  Aucun 
accident  consécutif  n’eut  lieu. 

Je  levai  ruppareil  le  quatrième  jour,  la  suppiiralion  était  élablic; 
elle  était  belle  et  de  bonne  nature,  et  fut  jusqu’à  la  fin  peu  abon-^ 
danle.  Les  deux  ligatures  loinbèreiil  le  quinzième  jour. 

M.  Vuillot  eut  la  CQirqilaisance  de  faire  tous  les  pansemens  sub- 
séquens,  et,  a  prodigué  tous  les  soins  à  ce  inalbcureux  jeune 
homme. 

Le  a  octobre,  quarante-cinq  jmirs  après  l’opéralion,  la  cui« 
était  radicale. 


ACADÉMIS  DE  MÉDECINE  11 

Présidence  de  M.  BocLtAY.  j|| 

Séance  du  16  décembre.  .  M 

Monde  M.  Lallement.  —  Election  de  M.  Civiale.  —  Election  des  | 

membres  des  commissions  permanentes.  —  Luxaliàn  congénitale;  | 
incision  du  ster»o-masloldien.  Il 

M.  Gadei  de  Gassicourt  adresse  une  lettre  dans  Laquelle  il  fait  | 

inenlion  d’un  mémoire  .sur  les  potes,  et  dit  qu’il  a  raconmi  dqiis  | 
l’ean  distillée  de  mélisse  une  matière  cristalline,  ayant  une  odeur.,J 
forte,  ni  acide,  ni  alcaline,  qui  à  déjà  été  signalée  par  MM.  Glie-  | 
vallicr  et  Thubeuf.  '  ■  ! 

—  M.  le  pré.sident  annonce  la  mort  d’un  nouveau  membre,  M.  | 
Lallement.  Celte  cxlinclion,  jointe  à  celle  de  MM.  Laùbeit  et  Hé- 
deHiofferl,  doit  donner  lieu  à  une  nouvelle  élection. 

M.  le  pré.sident  ;  L’ordre  du  jour  est  la  nominalioii  d’nn  membre 
lllulaiie  dans  la  section  de  médecine  o|iéraloire.  Les  membres 
pré.senlés  sont,  par  ordre  alpiMbélique,  MM.  Civiale,  Le  Roi  d’E- 
tiolle,  Nicod  et  Souberbielie.  83  membres  ont  .signé  la  feuille  de 
présence;  on  compte  8i  bulletins. 

Au  premier  lourde  scrutin,  M,.  Civiale  obtient  5-i  voix,  M.d.e- 
Roy  d’Eliotles  16,  M.  Souberbielie  9,  M.  Louis  i,  M.  Nicod  1  ■ 

3  biillelins  blancs.  ' 

M.  Civiale  ayant  réuni  la  majorité  ab.solue,  e.st  proclamé  mem- 
brè  lilLilaire  deFacadéraie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’appjo- 
balion  royale. 

—  L’ordre  du  jour  amène  ensuite  le  remplacement  des  menir 
bres  sortaus  des  commissions  permanentes. 

Commission  des  épidémies. 

Membres  soplans  :  MM.  Villeneuve  cl  Marliii-Solon.  MM.  Don-, 
ble  ét  Bui'din  jeune  sont  élus. 

'  Commission  des  eaux  minérales. 

Membres  .sqr  ta  ns  :  MM.  Lainlibert  et  Gueneau  de  Miissy.  Mem¬ 
bres  élus  :  MM. -Mérat  clXerminier. 

Commission  de  vaccine. 

Membres  sorlans  :  MM.  Forestier  et  Delens.  Elus  :  MM.  Jadelot 
et  Danyau.  ^ 

Ccemmission  des  remèdes  secrets. 

Membres  sorlans  ;  MM.  Bricheleau  et  Salnrade.  EJus  :  MM.  Ré-' 
veillé-Parise  et  Laudibert. 

Comité  de  publication. 

•  En  remplacement  de  MM.  Brcscliel,  Bousquet,  Réveillé-Paiise, 
Virey  et  Mérat,  sortans,  sonU  nommés  MM.  ïlai  d,  Paul  Dnboi.s’, 
Bousquet,  Gueneau  deMu,s.sy  et  Pelletier. 

Toutes  ees  élections  se  font' au  milieu  d’un  désordre  iiic.xprimn- 
ble.  Tous  les  membres  ont  quitté  leurs  places.  MM.  Bresebet  et 
Amussal,  qni  sont  admis  pendant  les  voles  à  faire  des  comimini- 
calions,  sont  à.peine  eulendusî  on  èiilend  à  peine  aussi  les  noms  • 
des  membres  élus,  que  proclame  M.  le  présideirt. 

—  M.  Bresebet  présente  le  bassin  d’une  fille  de  onze  ans,  affec¬ 
tée  de  la  maladie  que  Ton  appelle  à  lerl,  selen  lui,  luxalion  con¬ 
génitale,  cl  qui  tient  à  un  ai  rôWle  développement  de  la  fête  et  de 
la  cavité  'colylo’ide.  {K  plus  loinles  détails  de  celte  autopsie  inté¬ 
ressante,  que  .M.  Bresciiel  a  bien  voulu  nous  commHui([uer.) 

Dans  tiii  procjiain  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Humbert,  de 
'Morlay  (Meuse),  qni  prétend,  ainsi  que  M.  Pravax,  guérir  des  luxa- 
tiou.s  congénitales*  M.  Bresebet  se  propose  d’exposer  de  nouveau 
.SOS  idée.s  pour  combattre  celles  des  aecoucheurs,  lesquels  regar¬ 
dent  ces  luxations  comme  dues  à  un  effort  opéré  dans  la  version 
de  l'enfant. 

—  La  comrminioation  de  M.  Amassât  est  relative  A  une  section 
du  muscle  slerno-cleïdo-maslo'idieii,  pour  un  loriicolis  rebelle  à 
tons  les  moyens.  Le  mabade,  qiu  est  pié.senfé,  port»  à  deux  pouces 
de  la  clavicule,  à  aroilc,  la  cicatrice  ;  le  muscle  au  dessus  0  perd« 
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on  volume  et  est  inactif;  au-dessous  delà  cicatrice  est  iiu  nioi- 
n  considérable  et  trVs  fort.  M.  Ainussat  fait  observer  que  si  la 
section  eût  été  faite  en  bas,  le  moignon,  resté  attaché  au  bout  su¬ 
périeur,  aurait  probablement  par  sa  force  fait  subsi.ster  la  maladie. 


ACADÉmiE  DES  SCIENCES 

Séance  du  1 5  décembre. 


Lettre  de  M.  Peltier  sur  les  contractions  déterminées  par  les  conlre- 
couruns  électriques.  —  Mémoire  de  M,  Geoffroy  sur  l’appareil 
génital  de  la  taupe. 


Pluie  de  crapauds.  —  M.  Sîauduyf,  conservateur  du  cabinet  iriiis- 
toire  lutnrelie  de  Poitiers,  écrit  qu'il  a  vu  deux  exemples  de  ce 
fait,  run  le  eS  juin  1809,  l’anlre  dans  le  mois  d’aoûl  1823.  Celte 
.>teconde  fois  l’observaleur  en  reçu!  plusieurs  sur  son  cbapeau.  Les 
premiers  étaient  à  peine  gros  comme  une  iioiselle  sauvage,  parmi 
les  autres  il  y  ei»  avait  «[ui  étaient  gros  cunime'des  noix  ;  ils  étaient 
tous  fort  agiles  ;  ila  avai'ent  le  ventre  blancliAlre,  le  dnsd’uii  brun 
tirant  sur  le  noir,  l’iris  jaune,  leurs  pied.s  étaient  demi- palmés. 

—  M.  Melloni  adresse  imp  lettre  .sur  les  rayons  calorifiques. 

—  Contractions  secondaires  excitées  chez  les-  animauç  an  mor 
ment  où  l’oii  rompt  ie  circuit  voltaïque.  —  M.  Peltier  adresse  dans 
une  lettre  quelques  observations  -sur  ces  conlractions,  a  l’occasion 
de  nouvelles  expériences  de  M.  Marianini. 

—  M.  Duméidl  fait  deux  rapports  favorables,  Tun  en  un  rapport 
ver-bal  sur  le  travail  présenté  par  MM.  de  Férussac  et  d'ürbigny, 
1  autre  sur  le  mémoire  de  M.  Bérard,  rejatn  à  l’o.ssificalion  dés  os. 

■ —  M.  GcolTrey  lit  un  niénioiie  inlili-ilé  ;  Gon.sidéraîions- térato¬ 
logiques  sur  les  ajiparciis  sexuels  de  la  taupe. 


Jiiiopsie  d’une  fille  de  \i  ans  ,  atleinte  de  luxation  dite  eotigéniale,  et 
fiant  le  bassin  a  été  présenté  par  M.  Breschet  à  l’Académie  de  Médecine 
(séance  du  16  déceoibre.)  .  - 

Germain  (Jo.séphine),  enfant  abandonnée,  désignée  sous  le  n° 
née  le  20  mars  iSsi ,  décédée  le  i9mar.s  i85a  ,  a  été  ap¬ 
portée  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  où  elle  a  été  examiiiée  le  aa 
iîiiilit  mois, 

Atleioio  d’une  double  luxation  congéniale  des  fémurs,  ayant 
-succombé  à  une  phthisie  pulmonaire,  compliquée  d’mllamma- 
t ion  abdominale,  elle  nous  a  pré.senlé  ce  qui  suit  ; 

Le  bassin,  vu  de  face,  présentait  une  forme  carrée,  cl  par  der- 

i  icrc  une  saillie  des  fesses  plus  considérable  que  decoiilume.  Celle 
saillie  était  formée  par  la  té, le  des  fémurs  placée  à  environ  deux 
(ravers  tle  doigt  de  distajice  du  bord  do  l’os  sacrum  et.  à  pareil 
<  loignement  de  la  crête  de  l’os  des  iles. 

Les  muscles  grand  et  moyen  fessiers  couvraient  la  tête  de  l’os 
îdacéc  entre  ce  dernier  muscle  et  le  petit  fessier,  sur  la  fos.se  ilia¬ 
que  externe,  qui  ne  présentait  aucune  dépression  propre  à  la  réce- 
yoir.  Les  tendons  des  muscles  pyramidal  ,  obturateurs,  interne  et 
extt me  et  les  jumeaux  allongés  se  courbaient  de  bas  en  haut  pour 
gagner  leurs  points  d’insertion,  Le  tendon  des  muscles  psoas  et 
(iiaqne,  allongé  aussi,  se  dirigeait  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut  pour  s’inqdauter  au  petit  trochanter.  Tous  les  autres  mus¬ 
cles  qui  entourent  rarticulalipn  coxo-lémorale  ébuent  dans  l’état 
naturel.  - 

Le  grand  iierf,sciatique,  vplitmineox,  conservait  sa  position  nor- 
:haie  entre  le  grand,  Irocliantçr  et  la  tubérosité  sciatique;  l'artère 

ii  nialc,  la  veine  el  le  r-ei  fj  après  awir  passé  sur  le -corps  d u  pidûs,. 
-s  enfonçaient  plus  pirofondépienl  qu’il  n’est  ordinaire,  en  formant 
Ml  liive'au  dn  pli  de  l’aine  nue  légère  inüc.xion  à  concavité  anté- 
rienre. 

Le  ligament  c.ip.sûlaire,  inséré  au  pourlourdala;  cavité  colyloïde, 

'  yvii  lit  s’attacher  âu-dessflus  delà  lûle  du  fémur ,  sur  lu  partie  su- 
jtér.enre  de  laquelle,  il  s’appliquait  exactement.  Ce  ligament  Irè.s 
■pai,,  surtout  daqs  , l’endroit  où  il  est  renforcé  par  des  fibres  qui 
p.4,teiil  àe  Tépiue  anférieure  et  inférieure  de  l’os  coxal,  paraissait, 
p.  jiH.içipal  moyeu  dont  la,  nature «e  servait  pour  empêcher  là  tête 
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de  l’os  de  s’éloigner  trop  de  son  .siège  liabiliiel.  La  capside  conte¬ 
nait  dan-s  son  intérieur  nue  quantité  de  .synovie  assez eon-sidérable; 
le  lig.arnenl  inleine  Irc-s  allongé,  formait  un  riibun  aplati  dent  les 
extrémités  s’in.séraienl  aux  lieux  ordinaires. 

Les  Iro-jiianlcr-s  uirrulent  leur  configuration  naturelle  ,  de  même 
que  la  tête  de  l’os,  converle  par  nu  cartilage  mouillé  par  la  syno¬ 
vie:  senleinent  cilo-était  un  peu  aplatie  supérieurement  dans  l'en¬ 
droit  où  clic  -s’.ipjiuyait  sur  la  fosse  iliaque  externe. 

La  cavité  cotyloïde,  peu  profonde,  très  étroite  de  dehors  en  de¬ 
dans,  muntraii  une  cavité  très  peu  dêveioppée  et  iniilcmenl  en 
rajjporl  avec  la  tête  du  fémur,  qu’elle  e.st  destinée  à  recevoir.  Ce- 
pendunl  .son  pourtour  était  garni  par  un  rebord  fibreux  ,  sa  cavité 
tapi.s.sée7).ir  un  cartilage  art icidaire  et  ses  cnfractuosiiés  remplies 
par  ces  pelotons  cellulo  -  v.isculaires  nommés  glandes  synoviales, 
Le  ba.ssin  h'oirrail  d’ailicnrs  aucun  vice  <le  conformatiun. 

De  ces  faits,  il  rcs  ort  avec  évidence  : 

1”  Que  la  tête  de  l’os  ne  peut  être  repl.icée  dans  .sa  cavité  qui 
çiM:  bcaiieonp  Iroj)  étroite  pour  la  contenir,  bien  que  celle  mênae 
tête  piii.sse  être  ramenée  à  son  niveau  ; 

3*  Que  celle  télé  ne  prend  point  son  point  d’appui  »nr  la  fosse 
iliaque  externe,  (pii.  n’est  nnîlrment  déprimée  par  sa  pression  ; 

5“  Que  ce  [loiiit  d’apjmi  est  véritablement  fourni  par  le  ligament 
orbiciilairc ,  eonsidérahlement  épaissi  ; 

4°  Qu’enfin  Ic.s  niiiscle.s  psoa?  ,  iliaque,  pyramidal,  '  obturateur 
inleriif,  obiiiraieur  externe,  carré  qt  jumeaux,  contrihuaieiit  par 
leur  résisiaoce  à  enqiéelicr  la  tête  de  l’os  de  se  rapproclier  de  la 
crête  iliaque. 


—  M.  Civiale  vient  d'éire  nomnré  membre  titulaire  de  l’acadé¬ 

mie  de  médecine;  nous  ne  pouvons  qu’approuver  celle  nomina-. 
lion,  car  sa  spécialité  n'avait  pas  de  rej.risenfant  à  l’académie.  Par 
celte  nomination,  l’académie  vient  pour  ainsi  dira  de  contracter 
une  dette  covep  sp.s  demç  compétiteurs  ,  iMM.  Le  Roi  d’Etiolle  et 
Souberbieile.  ^ 

--  M.  Caiiquoin  a  fait  clislribner  à  la  porte  de  l’Acadérriie  de 
médecine  une  lettre  lithogra[)hite  adressée  q  M.  Velpeau,  Dans 
cette  lettre,  ce  médecin  soutient  iju’il  vaut  mieux  employer  le 
chlorure  de  zinc  anhydre,  parce  (pic,  dit-ih,  bien  qu’on  aioule  île 
l'eau,  il  re.ste  du  chlorure  non  déeoiujioséet  qti’il'  n’y  en  a  qu’une 
parlie  transformée  en  liydroçbUir.ile.  M.  Gan'iuoin  tient,  à  ce  qn’U 
paraît,  à  faire  payer  cher  sa  pâte. 

Le  RéJbrinateur  leproehe  à  M.  Campioin  d’avoir  publié  des 
prospectus  daiis  les  ]nels  il  aiiiionee  traiter  les  affections  de  la  peau 
wilgairàment  connues  sous  les  noms  de  dartres,  tcrofules,  teignes,  etc., 
par  un  médicament  dû  au  h-a.sacd  et  de  nature  végétale,  que  huit 
années  d’expérience  rccominandcnl,  cl  avec  lequel  il  a  opéré  des 
CcREs  eei|URoeABi.Es. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  M.  Canquoin  à  quitter  ce  langage ^ 
s’il  ne  vent  pas  être  confondu  avec  la  foule  des  guérisseurs,  aulic- 
menl  dits  de.s  charlatans. 

—  M.  Lallcmenf,  chirurgien  en  chef  de  la  S-alpélrièro ,  l’un  dns 
professeurs  de  l’Ecole  de  médecine,  éliminé  en  1832  et  l  éiuiégré 
en  i83o,  et  depuis  professeur  honoraire,  vient  de  mourir  à  l’âge 
de  78  ans.  Ses  goûts  simples  et  sa  vie  retirée  avaient  donné  le  change 
à  beaucoup  de  personnes  sur  ses  bonnes  qualités;  on  le  prenait 
pour  un  avare.  Qii  a  su,  après  sa  mort,  que  la  soeur  ho.spitalièro 
ne  recevait  jamais  moins  de  i5oo  fr.  tontes  les  fois  qu’elle  se  pré¬ 
sentait  à.lui  au  nom  des  pauvres. 

_  M.  pigni  fera  jeudi  prochain  (an  cours  d'analomis  ^  M. 

Sanson  Alphonse),  la  démoitslration  de  ses  préparatioiA  sur  les 
nerfs  de  la  tête  (spécialement  la  cinquième  et  la  septième  paire, 
et  les  ganglions). 

Ecole  pratique,  n.  3,  à  trois  licnrcs. 

Expériences  physiologique:  sur  les  animaux, 

tendant  à  faii-e  coimaîlie  le  temps  durant  lequel  ils  pcuvesil  êfre 
sans  danger  privés  de  la  re.spiraliüii,  soit  à  l'époque  de  l’accou¬ 
chement,  lorsqu’ils  o’ont  point  encore  re.spiré,  sqit  à  dilFéréns 
âges  après  leur  nai.s.sance;  par  G.  Legallois,  médecin  en  elref  dp 
Bicélre.  Ouvrage  posthume,  imprimé  sous  les  au.spiccs  de  d’aca¬ 
démie  des  sciences.  Paris,  Jusl-Ilouvier  cl  Lebouvier.  i834> 
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civils  et  militaires. 


^ècesi'tU  d’appeler  at/L  .seip  du  conseil  d’administration  de  l  Académie, 
des  hommes  fermes  et  indépendans. 

C’est  du  conseil  d’administration  que  dépend  en  grande  partie  la  direction 
morale  et -scientifique  de  l’académie  ,  il  est  donc  très  important  que  l,e 
«boix  des  membres  soit  arrêté  d’avance  et  porte  sur  des  hommes  éclairés ,  et 
surtout  fermes  et  consciencieux.  Si  la-  majorité  actuelle  eût  réuni  ces  di¬ 
verses  qualités,  nous  n’aurions  pas  été  témoin  cette  année  des  t«:giversa- 
tions  singulières,  des  omissions  fâcheuses ,  des  dénis  de  justice  que  nous 
avons  déjà  bien  des  fois  signalés  et  que  nous  sommes  forcé  de  rappeler 
peu  de  mots. 

Comment  en  effet  l’académie  n’a-t-elle  pas  pris  l’initiative  dans  la  sous-, 
cription  que  la  société  de  secours  mutuels  et  la  presse  ont  ouverte  en  faveur 
de  M.  Thouref-Noroj  ?  Ce  médecin  avait  pourtant  écrit  une  lettre  fort  di- 
iflie  et  dont  M.  Double  a,  diLon,  au  sein  du  coaseil,  demandé  la  lecture  pu¬ 
blique;  celte  lecfure  a  été  refusée  ,  parce  qu’on  a  craint  de  liuire  à  la  cause 
de  M.  Noroy,,  si  on  se  prononçait  d’avance  en  sa  faveur  ;  car  l’académie  pou- 
vàilêtre  consultée  par  le  tribunal  !  Ce  moüf  spécieux  ét;  il  faut  le  dire,  mi-* 
sérable,  a  suffi  pour  faire  passer  â  l’ordre  du  four  et  empêcher  .l’académie  de 
se  prononcer  conveuabltmept  daps  «ne  aftafre  qui  iulcresse  vivement  la 
dignité  du  corps  méd,iCal. 

Il  eu  a  été  de  mêtpe;  pour  l«  peUtioo  de  JVl.  (Jase,  relative  aux  droits  à  .ac¬ 
corder  aux  adjoints..  Celle  pétition,  signée  de  88  membres,  n’a  pu  échapper 
à  l’ostracisme  du  çopseil  d’administration,  qui  n’a  pas  permis  qu’il  en  fût  fait, 
un  rapport,  et  qui  l’a  renvoyée  purement  et  simplement  au  ministre,  de 
peur  de  se  comprômellre  en  appuyant  une  juste  demande  et  en  insistant  sur 
j'exécutiou  d’une  taesnce  BoUicilée  par  la  pie.sque  unahîmilé  des  membres 
titulaires.  ;  '  ’ 

Ces  deux  faits  sont  fort  graves,  et  il  est  de  l’intérêt  bien  entendu  dé  l'aca¬ 
démie  que  de.s  acl,es  semblables  ne  se  renouvellent  plus.  C’est  donc  à  elle  de 
veiller  au  ébois  je  ses  repi  ésentans  au  eonseil,  et  de  se  souslraireà  l’influen¬ 
ce  jaogen.ubC  de  quelques-uns  de  ces  hommes  à  cohscienoe  timorée  et  ru  ¬ 
sée  qui,  par  de  constaps  anachronismes,  croient  pouvoir  nous  faire  remonter 
i,ii\  lemps,  si  bien  passé  >ians  l’esprit  des  masses,  du  despotisme  impérial  et  du 
jésuitisme  de  la  resîauration. 

Sîous  devons,  du;  reste,  nous  empresser  de  déclarer  que  l’académie  nous, 
paraît  avoir  parfaitement  compiis  sa  position;  la  plupart  des  hpmipes  sur 
lesquels  semble  devoir  se  porter  la  majorité  des  voix,  offrent  un  caractère 
honorable,  et  joignent  à  la  fermeté  de  caractère,  l’indépendance  si  nécessaire 
en  pareille  occurrence.  L’opinion  publique  n’aurait  certes  qu’à  applaudir  à 
la  nominalion  de  membres  tels  que  MM.  Chervin,  Cornac,  Boullay,  Burdih 
jeune,  Magendie,  etc.  ' 

C’est  mardi  que  se  font  Jes  élections  pour  le  conséil  d’administration  ; 
nous  désirons  vivement  le  succès  de  ces  candidatures,  qui  feraient  sortir 
l’académie  et  le  conseil  de  l’ornière  dans  laquelle  elle  s’enfonce  de  plus  en 
plus  tous  les  ans. 


HOPITAI;  DE  LA  CHARITÉ. 

Cliniqnç  de  M-  Bouillaxid. 

Péricardite  aiguë  entée  sur  une  ancienne  hypertrophie  du-  césar  avec  une 
lésion  organique  des  vakutes  ;  présence  des  caillots  fibrineux  dans  la 
caeilé  du  venlrieute  gauche.  Réflesiions ;  jiar  M.  A.'  Racibor.'-ki,, 
D.-M.-P. 

N...,  âgé  de  30  ans,  élève  de  l’école  d’Alfort,  d’un  lempéraiiienf 
lymphaliijue,  estciifcié  lè  3  (lécembre  t834  à  rfiôpilal  de  laCIiaiT- 
té,  salle  Sl-Jcan-tic-Dicn,  li.  24. 


Ee  jemie  bomni^  dît  avoir  eu,  il.y  a  deux  ans ,  une  maladie  ea'- 
raclérisée  par  de  la  toux  avec  expectoraliou  et  de  la  doti'eur  dàm» 
la  poitrine  ;  mais  R  ns  se  ■  rappelle  pas  si  dans  cc.s  cracJiats  ft  y 
avait  du  sang,  et  cpiel  côté  de  la  poitrine  a  été  envahi  par  la  dou¬ 
leur.  Il  fut  -saigné  unepii  deux  foi.s,  et  on  lui  fit  des  frictions  avec 
la  pommade  d’Auleurielh,  sur  le  devant  de  la  poitrine.  ILbul  des 
boissons  délayantes,,  et,  à  la  même  époque,  il  eut  une  anasarque 
géiiéiiate  (|ûî  se  dissipa  peu  de  temps  après. 

Il  y  a  trois  mois  qu'il  re.-sentit  une  céphalalgie  assez  violente,  à 
la  suite  de  laquelle  il  lui  survint  une  boulfî.ssure  générale*  Ses 
jambes  élaient  enflées,  aqtoiir  dés  malléole.s  et  prineipalemeut-  le 
soir. ..La  respjraliow  devinl  de  plus  en  plus  gênée,  et  lorstju’il  mar- 
chait  vil,e  o.u  lorsqu’il  montait  un  escalier,  .il  éprouvait  unessonfBe-' 
nient  qui  à  été  toqjourscroissunt,  et  des  Batlemeus  de  cceiir  plust 
lor^ls.,.  •' 

Etat  âa  %  dèpemb're.  Forme.s  arrondies;  bonne  confonnntioii  de 
la  poitrine  ;  peay  déeohirée;  boulüssnre  générale  ;  oedèmedulour 
destii  jlléoles  ;  figure  pâle;  lèvres  décolorées,  légèrement  violettes.' 
Le  matàdî^se  plaint  d’une  douleur  vagué,  obtuse  dans  la  poittiné, 
et  d’élancemeii.s  dans  les  oreilles. 

'  La  rj^gion  .précordiale  présente  une  voussure  trè-s  manifeste.  ï?* 
percussion  donne  dans  cette  région. le  son  mat  dans  une  étÈudno 
de  4  pouces  B  lignes  transversalement,  et  de  4  ponces  6  lignes  dantf 
le  diamèlre  vcftieal.  .La  pointe  du  cœur  est  déviée  h  gauche.  La 
Tjiain  appliquée  sur  la  région  précordials  seiéi  mu  frémisseme«t  ca¬ 
taire.  Au  nioyëi»  de  l'’aiwoidlati,on,  ODidistingue  parfaitement  les. 
deux  bruits,  dont  un,  le  bruit  de  sonflle,. est  plus  pi-ofond,  aceotn- 
pagne  la  contracliou  des  ventrieidus,  et  îstplus  marqué  vers  Lu 
ré'don  :iurieu!oTycntrieii!,aire  g.iuçl\e  ;  l'aulre  briiil,  imitant  exac- 
lemenl  le  cri  d’une  scie  ou  lebr.iit.  que  donnent  deux  morceanxi 
de  papier  sec  qu’on  glisse  l’un  sur  l’aulre  (bruit  dè  scie),  est  très 
suiierficiel  et.  correspoinl.ù  chaque  raitpioehemcnl  des  veutrica- 

lëscoulre  iesparoisthorijGiqucs. 

I.e  ma.laiie  ton.sse  u.n  peu  sans  cxii«c!oration.;  ,1a  résonnance'  de’ 
la  poitrine  est  bonne,;eI  la  respiration  se  fait  bien  parlonl.  80  pul¬ 
sations;  pouls  pciii,  irrégulier,  inlermillent. 

Depuis  quelques  jours,  vombsement  de  matières  liquiile.s  tan¬ 
tôt  claires,  laniôi  d’un  jaune  ÿerdâtre.  Pas  de  dévoiement;  laiigne  . 
couwrle  d’un  enduit  jaune,  légèrement  rosée  sur  scs  Imrds  et  à  la 
pointe.  Orge  et  chieiidenl  .gommés,  Spots:;  lavement  huileux; 
diélé.  , 

Le  3 ,  l’œdème  des  malléoles  n’ç.xisle  jilas  ;  Bouflissure  de  la  face 
plii.s  prononcée.  Les  réponses  sont  plus  lenles  ;  léger  assonpisHCr  > 
ment.  Les  bruits  du  cœur  sont  le.s  mêmes.  Orge  et  cluemL  ni  très; 
deux  goiiltcs  d’huile  dé  crotoii-liglium  dans  une  tasse  de  bouillon 
aux  herbes  ;  diète.  ' 

Le  4,  line  seule  selle.- Pas  de  vomis.sement.  il7(  mpivi ,  excepté  . 
l'huilo  de  crolon. 

Le  3,  douleurs  sourdes  dans  loule  la  poitrine  qui  .lugiî'ionfeiil  , 
liendant  les  fortes  inspirations.  Les  bailemens  du  cœur  sont  régii,- 
■  liers,  bruit,  de’sjGic,  l.rks  marqué.  Utsuprà,  (rois  buiiiiloos  ;  un  œuf; 
can  roxigie. 

Le  .(),  le  frollciuent  de  deux  fçuillels  du  péricarde  e.st  plus  map- 
qué,  |)luH  sçc,'  et  s’oppi'oche  davantage  du  brnil  de  scic^  Même  , 
prescriplion.  ■  , 

Le-fi  rqppre.ssion  est, plu.s  forle,  ainsi  que  11  douleur  qui 
.iinsntc^  (iaiïs  les  '’orles  inspi’alious.  L-v  main  appliiiuée  sur  la  région  ‘ 
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précordialo  disliiigne  toujonni  le  frémissciiieut  calairc,  et,  an  moyen 
de  I  or^le,  on  découvre  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  ilu  ina- 
.  melon  gauche,  outre  les  deux  bruits  dont  nous  avons  déjà  parlé,  un 
hruit  de  piaulement  très  marqué.  La  somnolence  et  la  stupeur  aug- 
inqnlent;  soif  vive;  langue  sèche,  rugueuse;  dents  et  lèvres  croû- 
teuscs.  Pouls  petit,', régulier;  pres.scniiment  d’une  fin  prochaine. 
Le  malade  demande  une  potion  calmante.  Ut  suprd. 

he  8 ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  podu  augmentent  ;  '88  pul¬ 
sations;  pouls  petit  ;  langue  sèche,  croûteusc;  dévoiement.  Les 
mêmes  symptômes  du  côte  du  cœur  ;  un  peu  de  délire  ;  assoupis¬ 
sement  pmfond. 

A  la  visite,  le  malade  a  été  pris  de  perte  de  connaissance,  de  mou- 
vemens  convtdsiis  avec  de  l’écume  à  la  boîiche.  Figure  colorée, 
veines  jugulaires  gonflée.s,  motivemens  convulsifs  des  yeux;  les 
pupilles  dilatées  se  contractent  sous  l’influence  de  la  lumière;  res¬ 
piration  stertoreuse.  L’impulsion  du  cœur  est  très  considérable; 
le  bruit  de  scie  est  très  prononcé.  Ut  suprd.  Deux  vésicatoires. aux 
mollets.  ’  ^ 

IjC  9  ,  le  malade,  interrogé  sur  ce.qui  lui  est  arrivé  hier ,  fait  des 
efforts  pour  se  le  rappeler,  et,'  après  une  longue  réflexion,  il  dit 
qu  il  a  un  souvenir  confus  de  ce  qui  s’e.st  passé.  11  a  .éprouvé  une 
.épistaxis. peu  abondante.  *96  a  100  pulsations;  ‘Les  brhits  du  cœur 
sont  les  mêmes.  Mêiiie  préscription  ;  diète.  ’  ' 

■  Le  10,  a.ssoupissemeiit  plus  profond  ;  respiration  gênée,  ya  pul¬ 
sations;  pouls  régulier,  mais  très  petit.  Un  large  vésicatôiré  à  lü 
nuque  ;  sinapismes  aux  pieds  ;  lav.  purgatif. 

Le  II,  l’assonpissemenl  allait  toujours  croisant. 

Mortenlre  onze  heures  et  minuit  de  la  nuit  du  10  au  1 1 . 

Àutapsie.  '  ‘  . 

Le  sujet  est  d’une  constitution  forte,  d’une  taille  élevée,  mais  il 
pré.sentc  une  an.asarqiie  générale.  A  l’ouverture  de  rabdomèn  et 
des  parois  thoraciques,  il  s’écoule  nu  |)eii  de  sérosité.  Après  avoir 
enlevé  la  partie  antérieure  du  thorax,  on  aperçoit  Vies’ adhérences 
entre  le  poumon  gauolie  et  le  péricarde,  ainsi  qu’entre  le  pouinoiV 
dmit  et  la  paroi  antérieiire  de  la  poitrine. 

.  Le  péricarde  contient  quatre  bonnes  cuillerées  de  sérosité  de 
couleur  d’acajou.  Le  feuillet  pariéul  paraît  êlre  épaissi,  cl  pré¬ 
sente  des  arborisations  très 'manifestes  ggi  ont  lieu  flami  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux.  Sa  surface  interne  est  généralement  lisse  et 
polie.  Lé  feuillet  conlial  est  couvert  sur  tonie  sa  surface  aniéneure 
defaus.scs  membranes  miiice.s,  ' molles,  d’une  récente  formàtign. 
'Ces  fausses  membranes  se  bornent  au  feuillet  cordial  dans  toute 
l’élenilne  de  la  face  antérieure  du  cœur,  et  ce  n’e.si  qu’en  tir.mt 
plus  à  gauche  qu'on  les  voit,  arrangées  en  une  espèce  de  ruban 
mince  et  facile  à  déchirer,  réunir  les  deux  feuillets. 

Après  avoir  enlevé  ces  fausses  membranes,  on  aperçoit  la  surfa¬ 
ce  du  feuillet  viscéral,  qui  c.st  polie,  et  présente  des  arborisations 
très  prononcées,  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
membraneux.  ! 

La  face.posléricurc  du  feuillet  cordial  ilii  péricarde  est  conVerte 
de  fausses  membranes,  d’une  ineiUeiire  coiisi.stance,  s’enlevant  à 
grands  lambeaux,  et  ayant  l’aspect  de  la  langue  d’un  herbivore. 
'foutTà-fail  à  droite,  en  tirant  vers  la  face  antéricnre  de  l’orcil- 
lelte  droite,  on  aperçoit  encore  une  lanière  de  faas.se  nieiiibranc 
qui  réunit  les  doux  feuillets. 

Le.sfausse.s  membranes  de  la  face  postérieure  montent  jii.sqii’à 
roreilletlc  et  la  base  des  gros  v.iisse.aux. 

Le  cœur  non  vidé;  de  eaillols  à  5  ponces  de  liauteur;  son  dia¬ 
mètre  transversal  est  de  4  ponces  i/a;  l’épaissctir  3  poncés;  le 
poids  est  de  55i  gram. 

>Le  ventricule  droit  est  généralement  hypérlrophié,  se.s  parois 
ont,  dans  cert-ains  points,  4  lignes  d’ëpais.seur  et  3;  lignes  ver^  l  i 
pointe.  La  valvule  Iricuspidè  est  nôrniAiè;  i/or6illet,lè  ne  présente 
rien  do  i’emarqual)le  Le  feuillet  cordial  dii  péricarde  présente,^ 
danscerl.ii.is  poi.ils,  à  peu  près  une  iigiio,  d’épai’sseùr.  Uii  caillot 
décqlorè  cl  d’une  formation  non  récente,  passe  par  rdrilice' aiiri- 
cuht-vealrii'ulairc  droit,  et  sc  contourne  autour  de  la  valvule  pour 
sortir  pa/ l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

-Gâté  gauche.  Los  valvules  aorliques  ferment  cxac{,cmcnl  Icnrs 
orificesi  Un  caillot  décoloré  pas.se  par  l’orifice  anriculo-Ventricii- 
laire  gauche,  se  réfléchit  sur  un  tendon  de  la  valvule  voisiup  de 
rorificcaorlique,  et  Ilot  le  librement  dans  la  cavité  du  vciiiricnie. 
I.11S  parois  du  ventricule  gauche  ont  pen  près  un  pouce  d’épais- 
.sçiir,  et  sa  cavité  est  liés  |iclitc  La  valvule  bicuspide  est  plusépaisse 
rjUif  d.iHsl  ètat  normal,  et  présente  quelques  inégalités.  Les  denx 


i  colonnes  cliarnncs  qui  sont  leS  tenseurs  de  celte  valvule  .sont  cou- 
.sidcr.ibicnieiit  cpaissic.s. 

L’oreillette  gaiiclio  présente  à  riulérienr  quelques  plis.scrnens  et 
une  fausse  membrane  qui  adhère  presque  daii.s' lôulo  Wl'eudne,  et 
avec  assez  de  force,  à  la  membrane  interne  de  l’orcillOtte. 

Les  valvules  aortiques  sont  légèrenieni  épaissies. 

Poumons.  Ëngonement  coii.sidérable  dans  la  partie  déèlivc  des  ' 
den,\  poumons.  En  les  incisant  on  ne  produit  p.is  de  crépiialion,  s! 
ce  n’est  un  peu  au  sommet.  Ifs 'écoule  beaucoup  de  sérosité  sân- 
guinolenle. 

Estomac.  La  muqueuse  est  fortement  plissée  et  ramofliê,  dans 
certains  points.  <  ’  ' 

Foie.  Le  foie  est  plus  gros  que  dans  l’état  normal.  Tl  recouvre 
en  grande  partie  l’estomac,  et  est  fortement  congestionné. 

La  rate  est  légèrement  hypertrophiée,  mais  clic  ne  dépa.sse  pas 
les  fausses  côtes. 

Cerceau.  A  l’ouverture  de.s  membranes,  il  s’écoule  un  peu  de  sé¬ 
rosité.  Les  fosses  occipitales  contiennent  ifeux  on  trois  cuillerées 
d’une  sérosité  roHgi'âti  c.  L’arachnoïde  est  généralement  injectée,  et 
principalement  sUr  le  lobe  aiilérieur  gauebe,  où  clic  est  manil&s- 
tement  épai.ssie. 

La  substance  cérébrale  est  sablonnée,  princlpalemenl  à  g.ancbe, 
pîl.sortfint  de.s  inei.sioiiS  deii  goutlelettc.s.de  . sang  noir.  , 

Les  ventricules. coiilieMneiit. un  peu  de  sérosilé. 

Paies  urinaires.  La  vessie  est  distendue. 

—  Celle  observalüîu  est  très  inlércssautc  sous  plusieurs  poinis 
de  vue.  Trois  affections  difl'érenles  ilu  centre  circulatoire  réimies' 
chez  le  même  sujet  :  lésion  des  v.ilvules  du  cœur,  péricardite  et 
caillots  sanguins. 

Noastne  pouvons  Irop  témoigner  ici  de  notre  admiration  pour 
les  savàn.s’-  travaux  dcs  anlciirs  modernes,  qui  nous  ont  permis  rie 
consl.ilcrces  lésions  pendant  la  vie.  Oi>  sait  que  jusqu’à  l’époque 
de  Corvisarl,  on  ne  connaissait  qite  deux  affections  principales  du 
cœur,  l’hyi)ertrô|)liie  avec  dilatation  (anévrisme  actif),  et  la  dilala- 
tion  avec  ami'ncisscinenl  dcis'parois  (anévrisme  pa.ssif). 

Les  traTaux  de  fl.  Bouillatid  ne  nous  ont  pas  sculcnieal  appris 
que  l’iiypcrtropbie  du  cœur  est. susceptible  d’une  plus  graiirle  va¬ 
riété  de'  formes,  mniseiicore  que  cette  affection  est  rarement  pri¬ 
mitive,  et  rpie  le  plus  souvent  elle  est  la  suite  d’une  des  Ir-sions  dus' 
valvules  ou  des  orifices  du  cœur.  L**  cœur  ne  fait  queparlagcr 
dans  ce  car.  le  sort  de  tous  les  autres  muselc.s,  et  les  veolriciileg 
qui,  ponr  expulser  le  sang  par  une  ouverliire  rétrécie,  sont  obli¬ 
gés  do  faire  plus  d’efforts,  s'hyperiropbient  comme  les  inii.sc'.es  drj 
bras  chez  un  maiiouvrier,  oirceux  de  la  jambe  chez  un  danseur. 

Ce  n’est  pas  .1  lors  conire  l’iiyjicrlrophie  que  le  traitement  sera 
immédiatement  dirigé,  mais  contre  les  lésions  des  valvules  ou  de« 
orifices;  lé.sioiis  qui,  dérivant  fré'^uemmcnl,  comme  on  l’a  cons¬ 
taté  par  des  observations  nombrenses,  des  inflummalioiis  du  la 
membrane  injerne  du  cœur,  exigent  un  traUemeni  ajiproprié  à 
leur  nature  inflammatoire.  Mais,  de  même  qu’en  cliirurgic  il  est 
facile  de  réduire  nue  hixalion  lorsque  les  parties  qui  eiitourt  iit  la 
tête  de  l’os  dépl.icé  sont  encore  molles,  et  qu’.iu  conirmre  la  ré¬ 
duction  devient  impossible  après  la  iurmation  ries  fausses  arlleul  t- 
lioBS,  de  même,  en  raédeeiiie,  oil  guérit  facilement  une  conges¬ 
tion  sanguine  au  moyen  des  émissions  de  sang;  mais  si  celhi 
congestion  dure  assez  long  temps  pour  (|uc  le  foncliomicmenl  dt# 
lois  vitales  pui.sse  donner  nai.s.sairce  à  dillérentes  sécrétions  suscc]»- 
tibles  ou  non  de  s’organiser,  l’art  devient  impui  saut  pour  lesemn- 
batlrc.  '  . 

C'élait  donc  rendre  on  immense  service  à  la  science  que  de  don¬ 
ner  des  moyens  de  reconnaître  le  mal  lorsqu’il  est  encore  .s«scc[r- 
lible  degnéri.son.  Une  éUule  attentive  des  affections  du  centre  cir¬ 
culatoire,  .nqus  a  convjijncii  que  d-ens  la  pbiparl  des  cas  l’in  lia  m- 
inalioii  de  la  menibrane  interne  du  cœur  (omlocarde)  est  otinsé- 
cutive  à  rinilaminalion  du  péricarde.  Les  expériences  dircelcs  sur 
les  animaux  nons  ont  encore  récemment  confirmé  ce  lait. 

Un  de  nos  amis,  SI.  Desclaux,  médecin  <le  beaucoup  de  mérite, 
injecta  de  l’alcool  daiis  le  péricarde  de  plusieurs  l.ipins,  et  icui  ir- 
qua,  quelques  jours  après  riiijeclioii,  presque  dans  tous  le.s  cas, 
outre  le.s  signes  d’une  péricaiSile,  les  v.ilynles  dé  cœur  rouges  et 
l)oursonfllées, 

•Dernièremeut  nous  avoué  J-épélé  ensemble  la  môme  expérience^ 
ranimalpéiil  douze  heures  après  l’injection,  cl  nous  Irouvâmc* 
déjà"  lié  petites  grauul.ilions  sur  la  valvule  bicuspide. 

Toutes  les  fois  don»  que  l’on  aura  recomui  la  présence  d’une  pé» 
ricardiie,  il  sera  nrgenl  de  diriger  un  iraitcment  actif  conirc  ceffo 
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aflcclÛHi,  a'issi  pour  la  coniba\tre  elle aiiêmu  que  p<H'i  prt 

venir  les  lésions  dos  valvules,  si . '“s. 

-jHsqd’à  CCS 


derniers  lctH|>s  le  diagnostic  de  la  péricaidile  était 
'  .  ...  _  X  *)t  imi  iv  ft 


encore' lit.  nroblèmo  non  l.nennoc,  à  uni  l'nnscnllalioii  n  n 

'r,,ne  (.Lis  inn.niné  ll.Wlo»  oir«ilio™  '''»  '”1’'™'^ 

les.  Ivüue  q  don  devine  sa, présence  plutôt  que  de  la  r^connadre 
Il  y  aqiielqpes  années  que  M.  Louis  s'esl  '‘vé  à  des  L.  vaux  q  i 

îetéren».  déjà  un  grand  jour  sur  le  diagnostic  de  cetîe  a  ci  ion,  i 

les  symptômesdonnés  par  cet  observateur 

d’une'péricardilc,  peuvent  ai  couipagner  des  aflcctions  I  t 

Ce  n’est  que  depuis  l’époque  où  RI.  le  professeur  lîouillaud  s  est 
a, .plidué  spécialement  à  l’étiide  des  atrections  du  centre  circula¬ 
toire,  que  l’auscultation,  propice  à  scs  icclieiches  loujouis  *■ 
des,  est  venue  liii  donner  des  signes  caractéi  istiques  c  e  a  p 

Uiie  fois  la  marche  aiguë  de  cette  maladie  réunie  a  la 
d’une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  là  région  prtCordiale,  a 
Péloignemènt  ef  à  la  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  ne  permettra 
lias  de  douter  dé  sa  présence.  .  •  i  i- 

üne  autre  fois  les  fausses  membranes  et  les  différentes  un  gan¬ 
tés  qui  se  forment  sur  les  fetiillcts  du  péricarde  cnllammé,  don¬ 
nent  lieu  à  diffcreris  bruits  supcrfieicls  connus  soùs  le  nom  de  fl  ot¬ 
tement,  bruit  de  scie,  de  soudlet,  de  cuir  nenf,  etc.  D’autres  .  fuis 
ces  derniers  bruits,  eiileiidus  plus  profondément  et  dans  les  régions 
correspondantes  aux  orifices  du  cœur,  indiqueront  la  propagation 
de  rinflaniination  du  péricarde  jusqu'à  la  membrane  interne  (en¬ 
docarde).  1  .  • ,  , 

La  péricardite  pouvant  être  recoiiiiue  facilement  à  l'aide  de 
tous  ces  signes,  est  devenue  d’un  prognostic  bien  moins  grave 
qu'aupar.avant, 

La  formation  îles  caillots  sanguins  dans  les  cavités  du  cœur  lors 
de  la  vie,  leur  à  tour  admise  et  contestée,  est  aujourd’hui  un  lait 
évident.  Nous  les  avons  vu  naître  aitificielleincnt  et  s’orgaui.ser 
après  des  injections  irritaiitcs  dans  le  péricarde.  Leur  prc.scuce  ne 
peut  pas  être  sans  iiifiuence  sur  le  cours  du  sang. 

Ily  ànnanqne  nous  avons  entcnilucbeKun  mal.ide  qui  se  trouvait 
absoluinrnt  (laiisles  nnunes  couditioiisqueccliii  qui  fait  le  .sujet  de 
cette  observation,  un  bruit  de  piauleiueiil  accompaguaiit  les  baîle- 
Miins  do  cœur,  et  l’autopsie  iiousoffi  it  un  caillot  à  demi  organisé 
passant  par  lorifiGJ  aurieido  ventrlcufnirc  «janelie.  C’estTu  iiiêiti'c 
bruit  que  nous  avons  constaté  chez  le  malade  dont  nous  nous  en¬ 
tretenons  actoclleiueiil,  et  celle  circonstance  fit  présumer  à  M. 
bouillaud  que  le  cœur  renfermait  des  caillots,  présomption  qui 
s’est  Ironvée  également  réalisée  ivar  r.iiitopsic.  Nous  soumettons 
l'es  faits  intéressaus  à  l'atlenlion  des  praticiens. 

Si  nous  rciiumtoiis  à  l’origine  de.s  maladies  que  pié.sentaiciit 
avant  sa  im.rt  le  jeune  homme  dont  il  s’agii,  nous  croyons  que 
l’atfeclioii  dont  il  fut  atteint  il  y  a  deux  ans,  et  dont  il  ne  sut  nous 
détenniner  la  nature,  était  la  péricardite.  Celle  affeclioii  mécon¬ 
nue  aurait  probiibleineul  donné  lieu  successivement  à  reiidocar- 
dilc,  à  répais.si.sseim  lit  de  la  valvule  bicuspidc,  à  des  granulatioii.s, 

'  à  riiypeitrophic  général'  du  cœur.  Quant  à  la  péricardite  dont 
nous  avons  trouvé  dés  traces  à  l’aulopsic,  aurait  elle  daté  de  trois 
mois,  époque  à  laquelle  l’état,  du  malade  commença  à  s’empirer  ? 
Nous  sommes  portés  à  croire  qu’elle  était  moins  ancienne,  et  (pic 
rinlelligencc  ohiusc  du  malade  ne  lui  a  pas  permis  de  nous  don¬ 
ner  les  éclaiicissemoiis  néeessaires. 

Un  obstacle  au.ssi  considérable  à  b  ciroiHalion  que  celui  qui  de¬ 
vait  résulter  de  la  réunion  des  affections  mentionnées,  explique 
«ufiisammeul  Tunasarque  générale.  Les  mouveineiis  cotiviilsifs 
dans  les  dci  iiiers  iiislans  de  la  vie  du  malade,  dépendaient  certai¬ 
nement  de  la  présciiee  de  répanclieinent  dans  les  ventricules  dont 
iidiis  avons  conslaté  les  traces  a  1  autopsie. 

Pour  terminer  mis  rcllexions  sur  cette  observation  intéressante, 
qui  nous  a  donné  lieu  de  menlioiiner  succinclémeiit  les  derniers 
progrès  «le  la  u.édecine  sur  les  maladies  du  cœur,  noms  fixerons 
l’attention  des  praticiens  sur  un  (ait  très  remarquable.  'Depuis  que 
nous  suivons  la  clinique  dq  M.  Boiiillaud,  nous  avons  rencontré 
chez  la  piupart  des  lualados  allciiils  de  rhumatisme  arliculaiie- 
afgu,  l’inÜ-uiiniatioii  du  péricarde.  Celle  circtmslnnce,  qui  certai- 
iiemcnt  a  écb  ippé  plus  (ruiic  fois  à  rallciilioii  des  médecins,  ii’au- 
ràil-elle  pas’  une  influence  remarquable  sur  la  persistance  de  la 
lièvre  dans  le  ilinmatismc  ai  lieu! aire,  iiicme  après  1 1  ce.ssaiioa  des 
symptômes  du  côté  des  articuLitioiis. 


Un  mot  sur  les  avantages  des  eaerciees  gymnastiques. 

Les 'exercices  gyinhâstiqiïes  smrt  aujourd’hui  adoptés  dans  tons 
les  collèges,  dan*  tons  les.  pensionnais  bien  tenus.  RI.  le  maréch.il 
.Rlacdonahl,  il  y  a  trois  ans;  en  a  permis  rinlroduclion  à  la  maison 
royalé  de  Saint-Denis,  Ct  depuis,  RI.  le  duc  de  Trévise  l’a  approuvée 
à  liirêèd’cssài  (i).  Il  y  a  lieu  d’espérer  que  les  chambres  ,  partà^ 
géant  la  couv[ctiuu  commune,  mellront  la  cliçncellcrie  (le  b 
Légion- d’IInnneur  et  le  gouvernement  à  même  dé  répandre  dans 
les  pensions  qui  sont  à  sa  charge,  celte  amélioration  notable  dans 

notre  édiicalion.  ... 

Les  exercices  gyiniiasliqnes  seraient  d’autant  plus  nécessaires  a 
Saiiit-pcnis,  qu’ils  conlre-bjlancerarént  jusqu’à  un  cerlaih  point 
l’iiifluénce  de  l’humidité  de  cet  établissement  dont  les  élèves  ne 
penvciH  être  Cùtièremeiil  préservées  malgré  les  précautions  inft- 
ni(»  prises  par  l’admiiiislr.ilioii,  la  survcillaiicc  exacte  et  la  mieux 
enlen|ue  de  madame  de  BÔiirgoin,  sur  intendante,  et  de  njadame 
Cherldii,  riiiupectricc  de  celte  magnifique  inslitnlion,  m  même 
parles  soins  médicaux  si  paternellement  donnés  par  RI.  Allard, 

secondé  par  MRl.  Tixier  et  Boui  gois. 

Outre  les  avantages  de  développer  une  belle  taille,  de  belles 
formel,  une  bonne  s.mlé,  une  forte  coiislilution,  les  exercices  coi- 
porels  ont  encore  celui  de  pouvoir  être  utiles  dans  plusieurs  mala¬ 
dies;  j’ai  vu  bon  nombre  de  jeiùics  personnes  surtout,  que  lôsbabi- 
tiulc^ de  leur: sexe  liennont  beaucoup  I  rop  sédentaires,  guérir  pronin  - 
tenienl  de  broiioliiles,  ou  de  catarrhes  plus  ou  moins  chf  oniqiies 
qui  avaient  ré.sisté  aux  autres  moyens  de  l’art.  Les  gastrites  légè¬ 
res  ou  sur-cxcllalîons  gasiro-intesliiialessi  fréquènlcs  dans  les  pen¬ 
dions  cl  les  inaîsoiis  d'éducation,  en  r  iison  de  l  i  mauvaise  nourn- 
4«rc  que  dans  la  plupart  Icsélèvcs  y  reçoivent,  se  di.ssipcnt  comme 
par  eaclianlemeiit  par  les  cxerciecs  gymnastiques.  Celte  irrilalioii, 
qui  sexaraclérisc  par  un  teint  pâle,  un  visage  tiré,  les  lèvres  rou¬ 
ges,  l’bifci'ienre  surtout  ;  une  soif  plus  ou  moins  vive  et  babilueUe  : 
le  désir  presqit’irrèsisfible'Hpi’oiit  les  enfaiis  de  prendre  toujoui  s 
des  e.\cilans,  fait  bientôt  place  à  un  teint  ro.sé,  à  des  traits  rayon- 
iians,  à  nn  vUage  ouvert,  et  celle  harmonie  de  forces  ctde  besoins 
qui  décèle  l'équilibre  dans  tontes  Içs  fçnclions.  .  , 

Unç.  jeiinc  {iersoimc  de  douze  ans  avait  une.  donlenr  qui  s’clatt 
fixée  sur  la,  clavicule  droite;  l’extrémité  sternale  de  ect  o.s.  parais- 
TiaiTg(n»ftibrr:nKrlg*é  -le  repos  du  membre,  le.s- frictions  de  toutes 
e.spèGéS,  les  catàplasme.s  émolliens,  le  mal  avait  persisté  ;  les  bains 
de  vapeur  l’avaieiU  même  augmenté.  Les  exercices  gymnastiques, 
essayés  avec  '.|iielqncs  craintes  et  beanebup  de  iirécaûlions  dans 
rétablissement  (le  niadaihe  Masson,  rue  de  Cléry,  n  3,  curent 
les  plus  heureux  résHllals.  Cette  jeune  fille  est  rentrée  à  la  maison 
royale  de  Saint  Denis,  et  ses  douleurs  ont  pro.sqn’entîèrcniei.t 
-disparu.  .  .  •  . 

Le  fait  le  pliis  remarquable  dos  bienfaits  de  la  gymnastique  est 
celui  que  je  .vais  citer. 

MademolseUe  M***,  fille  de  RL  J***,  de  la  commission  des  hôpi-. 
taux  de  Paris,  eut  eu  i85a  la  rougeole,  qui  s’accompagna,  comnae 
cela  s’observe  si  souvent,  d’iiiie  vive  irritation  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire.  Rlalgré  mes  .soins,  aidés  des  avi:»  de  RL 
Buffos,  il  se  forma  une  coHeclinn  de  pus  dans  le  poninon  ganclie  ; 
l’abcès  vint  sc  manifester  aii-dessons  de  la  mamelle  du  môm;’- 
côté.  Ilfntmivert,  et  il  en  sortit  plusieurs  verres  de  pus;  ce  fluide 
sortait  en  même  temps  par  les  crachats  et  par  la  plaie,  cl,  par  !.i 
pensée;  du  pouvait  faire  traverser  lè  poumon  pnclie  par  un  fil 
qui  serait  entré  par  la  bouche  et  qui  serait  sorti  par  lè  côté.  Le 
piXifcsseur  Chomel  m’asSista  aussi  de  ses  conseils  dans  cctic  cir¬ 
constance.  Malgré  ce  grand  d6.sordre,  madeinoi.selle  RI***  se  réta¬ 
blit,  mais,  comme  on  le  pense  bien,  le  côté  de  la  poitrine  s’.iff.iis- 
sà  bientôt  ;  et  l’année  dernière,  la  taille  de  celle  jeinie  per.sonne 
commençait  a  .sè  tourner;  de  plus  ,  sa  santé  générale  était  médio¬ 
crement  bàntic. 

Au  commencement  du  printemps  que  nous  venons  do  p  i.sscr, 
je  conseillai  la  gymnaslique;  la  mal  idcful  conduite  chez  madame 
Masson,  où  ôii  l’a  vue,  pendant  huit  mois,  voltiger  sur  toutes  les 
échelles,' .s’accrocher  à  toutes  les  corde,*,  à  tontes  les  lravor.ses, 
mouler,  dc.seendre  à  toute.*  sortes  de  mâts ,  cl  anjom-d’hui  la  taille 
(le  ectlc  jeûne  fillft  e.st  redresst'ie.  Sa  santé  gi-néralc  est  parfaite,  et 
le  côté  de  la  poitrine  e.*t  tellement  relevé,  (|u'il  ser.iil  presqn’im- 
possiblc  de,  dire  de,  quel  côté  le  poumon  a  été  malade. 

(I)  Cet  établissement  a  été  fonJiS  parRIad.  RIasson,  de  la  Malmaison,  et 
de  ses  deniers.  Les  élèves  y  sont  admises  moyennant  (  2S  fr.  par  an  ;  les  fille* 
loc  norpns  ne  ncuvcni  oas  naver  cctic  somme,  n’y  sont  pas  reçues. 
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SOCIETE  DE  iUEDKCINE  PraiTQÜE. 

(Elirait  du  prxicèi-verbal  de  la  séance  du  6  novembre  1831.)  , 
Resection  du  col  de  l’ utérus ,  'ïimchow. 

Dans  les  preiiiiei-s  jo'u-s  dii  mois  d’oclobrc ,  M.'raticlion  fiil.aj)- 
pclc  en  consullatiiui  p.ii- M.  le  doctei.r  Renanâid.  auprès  doma- 
daiiie  G,..,  qui  portait  une  direciioii  du  col  de  rulrrus,  coutre  la- 
iitiellc  tous,  les  moyens  coiiiuis  avaient  éciioué.  La  résection  en 
ayant  été  décJdée,  elle  fut  |)j:il,iquée  Ic  37  du  même  mois  avec  l’ai- 
i!e  de  MM. 'Dcniaison  et  Heno'uard,  ei  en  présence  de  M-  le  do,g- 
icur  NaucJic.  . 

Celle  opéralioii  fut  simple,  qu.oiqn’asscz  difficile,  en  raison  île  la 
résistance  à  rabaissement  (|u\dl'rail  la  matrice  qui  n’avait  iamais 
clé  .distendue  par  la  grossesse,  en  raison  aussi  de  l’elroitessc  de  la 
vulve;  en  raison' ciifin  de  la  gravjlé  de  là  maladie  <)ui  avait  creu.sé 
le  mnseân  de  laiiclic  en  infuiidibulurn.  Héaiimoins,  M.  Tanelio.u 
a  l’esjxiir  que  loiiles  Ips  parties  aireçlées  ont  été  enlevées  au  don- 
zième  jour  do  l’opération. 

Aujourd’liui  la  malade  va  bien,  et  loii!  anuonce  .ii.ne  guérison 
proobaiiie, 

—  JH^Sou.berbielle  a  opéré  le  de  ce  mois,  par  la  laiile  sirs-pUf 
bienne,  un  vieillard  ile  .S^  au-'*- 

Ce  nialadc  avait  été  sondé,  il  y  a  xpiarnulç  ans ,  p:|r  M.  Desr 
chanifis,  oliirmgien  en  cbefiie  la  Charité,  et  il  y  adix-bi4lan^ 
par  M.  Oupiiylren  ,  (pii  tous  deu.v  avaient  rec  ouim  rcxislence  de 
la  piaijre.  Dcpuis.im  ai)  il  s’élait  déveIop[)é  un  cala'rriie  vésica,!.  Le 
ealcul,  tptii  était  Ir.ès  volumineux  et  friable,  se  briici  dans  les  J.cr 
nettes  en  <|ua,!rc:vingl  morceaus,  qui  tous  furent  siieeessivcmcnt 
extraits.  .  . 

L’opéré  a!U(it  assc.z  bien  ,  .vu  la  grayité  de  la  maladie,  son  âge 
avancé  el  fes  eoniplicalions. 

—  M.  Ccriliilot  fait  voir  une  ves.sie  bypcrlrophiée  et  |)ar.seméç 
de  végétation, s  npnibrenscs  et  eoiisidéralsies.  11  donnera  l’observa¬ 
tion  de  la  .JHalad  e. 

De  Remploi  de  l’ hydrate  de  irito.vyde  dé  fer  dans  les  enipoisonneinens 
par  l’oxyde  gris  de  cobaljt  et  par  acide  arsénieux.  Faits  commiinir 
qués  par  M,  Léger. 

Premier  fuit.  Une  petite  filfe  de  dixdiuit  mois  ayant  bn  dp  f’eau 
coiitenani  de  l’oxyde  gris  de  cobalt,  vulgairement  nommé  jnorf  aurp 
mouches,  fut  prise  de  coliques  violentes»  Sa  mère,  eflrrayée,  eourpt 
demander  du  secours  à  tM.  Caiidebal,  pliarinacien  à  Youziérs.  ïj 
administra  à  cet  enfant  rtiydrale  de  iritoxyde  de-fer  en  poudre  à 
la  dose  d’uiiP  pincée  dans  de  f’eau  sncrée,  tous  les  qiiarls-d’henre. 

An  moment'  de  la  première  prise,  la  petite  itialude  élail  raide 
*\n-  les  genoux  de  .sa  gran‘l’mère,  se  tordant  et  accusant  de  violen¬ 
tes  douleurs  au  ventre;  elle  ayail  les  yeux  fermés  étayait  vomi 
deux  fois. 

Après  celle. première  prise,  cjle  fui  moins  agifée,  et  ènlr’onvrit 
les  yeux.  On  persista  dan.s  l’emploi  du  rçinèile,  et  au  bout,  de 
ein(|  prises  elle  fut  toiit-à -fait  soulagée  et  s'éndormil  jusqu’au  iep- 
dcinaiii. 

A  son  réveil,  elle  n’accusait  aucune  doideur,  était  gaie,  et  s’est 
bien  portée  depuis. 

Deuxième  fait.  IVi.  le  docteur  Bnnsue,  de  Gotlingue,  a  lait,  .sur 
des  chiens,  des  expériences  qui  paraissent  démontrer  que  l’acide 
■ar.sciiienx  est  neutralisé  par  l'hydrate  de  tfitoxyde  de  fer.  Ce  mé¬ 
decin  dit  avoir  retrouvé  dans  les  cxcrémens  des  animaux  sonmiis 
à  l’action  dn  poison  et  de  son  aulidotc  de  l’arsenip  iiisoloble  (|c 
îiitoxyde  de  fer. 

Si  des  observations  ultérieures  ycuaienl  confirmer  refficacilé  dp 
i’iiydrale  île  triioxyile  de  fer  d.ins  les  ernpoisonnemens  pur  l’arse-. 
nie,  la  médecine  aurait  fait  une  immense  découverte.  C’est  poiir- 
«pioi  Ic.s  praliciens  devront  .se  rappeler  ce  fait,  et  e.ssayer  de  lui  en 
ajouter  d’autres  lorsque  l’occasion  leur  en  sera  oHérie. 

L’hydralo  de  Iritoxyde  de  fer  est  un  méiiicaincnt  dont  on  peut 
u.'^er  et  inôme  abuser  sans  de  grands  iiiconvénieiis;  mais  pour  ijii’il 
.soit  utileinenl  employé,  il  faut  qu’il  soit  récent  cl  très  étendu. 

Pi'.ri.s,  te  4  décembre  1834. 

Signé,  Jacqi;  s,  vice-président. 


Morsure  de  vipire;  par  M.  Bix,  médecin  à  Blayc. 
ycrsle  onze  heures  dit  malin,  le  12  septembre,  par  un  temps 


chaud,  m.td.ime  P...  jeune,  d’une  conslilulion  robuste,  fraver  ant 
un  bois  voi.sin  de  sa  maison  de  campagne,  situé  Sur  nn  terrain 
éJevéct  pierreu.x,  éprouva  an  côté  extrême  dn  pied  ganoh-c,  an, 
dessiis  du  bord  dn  s  julier,  une  douleur  pnngitive,  et  v.U  fuyant  dc- 
v.int  elle  un  .serpent  brunâtre,  long  d’environ  un  mètre,  .sur  lequ,  1 
elle  avpil  probablement  marché.  Le  reptile  fiil  également  v-H  p.ii-  .si 
nièee,  qui  .se  trouvait  à  son  côté. 

A  la  Vlonleiir  pliysiipie  vint  se  joindre  rimprussion  morale-,  L'ef- 
,li  oi  de  maddine  P  ..  s’exhala  par  des  cris  qui  attirèrent  son  époux  ; 
il  i’.-pda  à  parcourir  la  distança  qui  la  sépar,-nl  de  .son  liabilalion. 
L'nc  jiûleur  exlrôine,  des  lipolliymies,  des  snein»  froidc.s,  ■ilo.s 
.mouvemens  cnnyiilsifs,  une  anxiété  précordiale,  des  douleurs  à  la 
n  gioii  ombilicale,  des  évacualHin.s  par  liant  et  par  bas,  un  com- 
niencemeiit  dé  lumélâclion  au  pied,  tels  furent  les  f>béno.mène.s 
remar,[né.s  par  ses  proi  bcs. 

En  ailundant  mon  arrivée,  ju ne  ligalnic  fut  ap,|>oi«'e  à  la  jaiiibp 
et  I.a  plaie  recoiivrrlc  «l’argile. 

^  L’cloignement  des  lieux  i-elarda  ma  visite  jusqu’à  trois, heures  do 
1  apres-mi. II.  Aux  sympliimes  énoncés  plus  baul,  j’ajonler.ii  lapcli- 
.les.se  et  l’irrégularité  dn  pouls  ;  ilonlenr  aiguë  parconnmt  le  eélé 
iiilerne  de  l’txft-é,milé  sur  le  îrajcf  des  vaisseaux  lympbaliqncs  ; 
gonflei.nenl  «le  la  jambe  au-de.ssivs  et  an-de.ssous  delà  ligature; 
laclu)  noire,  ienlicnlaire,  produite  pai  l’in.serlion  de  la  rient  dje 

Lu  conleiir  lirunâlre  du  reptile  observée  par  madame  P...  et  .sa 
jeune!  parente  ;  .sa  morsure  furtive,  l'aspect  des  localité.s,  Ibscaniq 
leiilii'uiaire,  les  accidens  coiiséciilifs,  firent  présumer  (|ue  madanm 
P...  avait  précisément  rencontré  nue  variété  de  la  vipèic  assez  rare 
dans  nos  conliées. 

Adn  de  neutraliser  l’action  dépressive  dn  venin,  on  administra 
à  la  m.iiade,  de  demi-beiire  en  dcmi-Iieuro  ,  une  goutte  d’alcali 
yolalil  dans  nné  xlemi-verréo  d'eau  sucrée  ;  ensuite,  ponrattéuner 
rinqiiiélndc  (le  mad  une  P...,  «ini  s'exagérait  le  danger  de. sa  posi¬ 
tion,  je  rapp'irlai  aux  assist.ms,  en  même  temps  que  je  procédais 
à  ri'xaincii  de  la  partie  blwsép,  les  expériences  do  FoiUaintt,  :citéx!.s 
p  u-  Yalinont  de  B.aimure,  démontrant  l’insuffisance  de  tout  le  ve¬ 
nin  «l’uiicviiièrp  pour  produire  Uy  mort.  Ici  la  nior.snre  était  uni¬ 
que,  et  nu  fort  bas  de  pnlon  l’avijit  eiicore  afr.-iibJic."  .  ; .  ,!  > 

,  A«i  moyen  d’une  incision  de  six  ügiic-s  de  lo.irgntwirnlivlMBt  1<:«» 
tégimiciis,  je  in’as.siirai  de  l’abscqce,  de  la  ,den|  aRi  r^piiluj  ;A;ppli- 
quant  alors  à  plusieur.s  reprises  le  goulqt  d’no  flaciAo  traaisforraé  en 
ventouse,  l’obtins  de  celte  succion  deux  nniii.erécs  d’imc  séro.sité 
sengniiialentc.  La  plaie  iiniiibée  d’alculi  volalil  .fut  rcconveiric  p.r 
lin  emplâtre  de  vésicatoire. 

Les  .symptômes  généianx  s’apaisèrent,  ain.si.ipi.e  le  Irqnblc  jiio» 
rai  ;  on  ôta  la  ligature,  et  j.a  donlenr  diiuinua.  Des  compiesses 
trempées  dans  l’oxycrut  fureul  appliipiées  .s'ivr  l’exlrémilé,  comme 
un  .sédatif  propre  , à  .s’opposer  à  la  IniTiéfaclion.  Dièlc  absolue , 
boi-sons  temjiérantes. 

2'  jour.  —  L’enlliire  continue,  la  dmijcnr  sç  reproduil  â  cbaijno 
mouvcuieni  ;  eau  chlorurée  substituée  à  l’oxycral  ;  même  iégi nie;, 
potion  calmante;  cala])la.sme  sur  |a  plaie. 

3'  jour.  ^  La  peau  est  lendae,  le  gonllcincnl  envaiiil  la  ci(i,s.s,a 
jusqu’à  l’aîne,  la  douleur  est  vive,  la  pouls  fébrile. 

Continuation  des  iiiémes  moyen.s. 

4“  jour.  La  tuméfaction  bornée  à  l’aine  semble  .stationnaire  ; 
des  eccbynioses  paraissent  sur  plu.sicurij  points.  Laïu  tla'ie  a'ap-. 
porte  la  principale  douleur  à  l’aine  et  au  jarrel  ;  r<  xiréinjîé  pp- 
sanie,  eiigpnnlie,  ne  peut  être  m.uepar  la  volojilé.  Liniiacnl  émol¬ 
lient,  bQnjllons, 

1  oint  de  changenienl  jusim’an  buiiièmo  jour.  Une  applicalion 
de  sang.suesà  la  cuisse  cl  la  crise  meH.su'’lle  furent  accompagnées 
d’nne  iiolablc  diininulion  de  l’engorgement,  dont  la  marche  suivit 
un  décroissement  progressif  Kéanmoins  la  laxité  de  l'envehippe 
tégnmentairc  fimililait  iin  él.yt  d’eriipâlement,  surtout  pendant  Ja 
Station  .sur  les  pieds  ;  un  liandagc  roulé  de  llanelle  ramena  les  |)ar- 
ties  à  biur  volum.e  ordinaire,  et  an  bout  d’im  mois  m  nlame  P...  jnit 
reprendre  scs  occupations  babitnellçs. 

Fente  après  der es, 

du  cabinet  eide  la  clientelie  de  M.  J. -fi.  Lioiilt,  docteur  en  ebiturgie,  act 
coucheur,  auteur  des  bougies  œdaliques. 

S’adressera  madame  Lioult,  sa  veuve,  rue  derEchelle  Sainl-Honoré,  n.  13, 
qui  traitera  de  suite  à  i’amiable. 

—  A'VIS.  On  désire.acheler  des  pièces  anatomiques  démontrant  là.struc-  ' 
jure  normale  du  corps. 

S’adresser  par  écrit  àM.  G..,.,  rue  Haulefeuüle,  n.  12. 


«««ito  de  B'ÉTncî^E,  Beux  c!  Ptos,  rue  de  V.'iugir.ird,-  36. 
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Ljbureau.Ui  J»'e8t  rafi  diiPont-He-Lodi, 

O*  3  ,  à  Paris  ;  on  s’abonne  chez  les  Diiec' 
leursdos  Postes  et  les  principsn*  Libraires. 

On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
la  science  et  le  corps  inédic,il;  toutes  les 
léciainallobs  des  personnes  qui  ont  des 
griefs  à  exposer;  on  annonce  et  analyse 
dans  la  quinzaine  lés  ouvrages  dont  aexein- 
plrires  sont  re.otis  au  bureau. 

Le  Journal  parait  les  Mardi,  Jeudi  et 
Samedi. 


LA,  LANCETTE  FRANÇAISE, 


Trois  &  ois  y  fr.,  six  mois  i8  fr. ,  un  ■ 
5dff.  , 

êona  t.KE  di!p*rt8«kNS. 
Trois.inoia  lo  fr.,  six  mois  ao  fr.  un  an 
4u  fr.'  • 


UnaoîSfr. 


DES  HOPITAUX, 


civils  el  militaires. 


BULLETIN. 

L’ Ecole  jugée  par  elle-même. 

La  pélition  des  chirurgiens  du  bureau  central  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  numéro  du  16  décembre  ,  contient  pour  nous  un  double  ensei- 
gne.Tient  ;  nous  y  trouvons  d’abord  consacrés  les  droits  du  concours,  et  sous 
ce  rapport  nous  avons  adhéré  pleinement  au  principe  qu’elle  consacre  ;  mais 
il  est  une  autre  conséquence  que  l’on  peut  en  tirer  et  à  laquelle  étaient  sans 
doute  loin  de  s’attendre  la  plupart  des  membres  qui  l’ont  signée.  Cette  con¬ 
séquence,  la  voici  : 

La  pétition  est  signée  ou  apostillée,  en  termes  plus  ou  moins  explicites, 
par  28  chirurgiens.  De  ces  28  signataires,  23  appartiennent  à  l’Ecole  com¬ 
me  professeurs  ou  agrégés  (  9  professeurs  et  14  agrégés.) 

Ces  Messieurs  se  sont  pour  la  plupart  servis  de  termes  fort  durs  envers  les 
médecins  ou  chirurgiens  qui  aspirent  à  entrer  dans  les  hôpitaux  sans  con- 
.cours.  Iis  y  voient,  Tun  «  le  triomphe  de  l’intrigue  sur  le  savoir  et  un 
coup  funeste  porté  à  la  méSççitle  et  à  la  chirurgie  des  hôpitaux  «,  l’autre 
><  un  acte  nuisible  aux  intérêts  de  l’enseignement  et  à  ceux  des  malades  », 
d'aiiires  «  un  précédent  déplorable  qui  ouvrirait  une  porte  à  l’intrigue  et 
à  l'ignorance.  >i  Un  quatrième  «  un  anlécédeiil  des  plus  dangereux  »,  etc. 

Ce  langage  s’expliquerait  parfaitement  dans  notre  bouche  ;  car  nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  pensent  que  l’Ecole,  qui  s’intitule  laFacultéde 
médecine,  suffit  aux  besoins  de  l’enseignement,  et  présente  dans  ses  récep- 
lions  doctorales  des  garanties  suffisantes  pour  la  société;  mais  comment  ce 
langage  se  Irouve-t-il  dans  la  bouche  a’iiommes  dont  la  plupart  se  soijt  as¬ 
sociés  à  la  colère  de  leur  doyen  el  ont  montré  une  si  vive  susceptibilité  quand 
H  l’acadéniie  on  a  osé  leur  reprocher  trop  de  facilité  dans  les  examens?  Mes- 
s  eurs  de  TEcole,  ou  vous  trouvez  dans  vos  actes  assez  de  rigueur  eide  justice 
pour  ne  pas  craindre  plus  lard  d’avoir  gratilié  du  diplôme  hgnnrance,  ou 
vous  avez  bien  mauvaise  giàce  à  vous  in  jler  d’un  reproché  que  vous  méritez. 
Car,  enliii,  ci  s  doclcitis  que^vous  traitez  avec  tant  de  dédain,  auxquels  vous 
'  puiez  bleu  qu’on  abandonne  le  soin  des  malades  qui  ont  les  moyens  de  se 
taire  liailerà  domicile,  el  auxquels  vous  refusez  la  facullé  de  se  produire  au 
gr.io  1  jour  el  de  traiter  graluilemciïl  les  pauvres  malades ,  ces  docteurs  , 
ji'e.,l-ce  pas  vpus  qui  les  avez  reçus,  n’ünt-ils  pas  eu  à'passer  par  la  filière  de 
■  votre  école,  et  s’ils  sont  ignorans,  à  qui  la  faute  ? 

Soyez  donc  pliismode.stes  à  l’avenir,  ne  vous  targuez *pas  dbine  action  qui 
rayonne  si  mal  sur  renseignement,  ne  vous  refusez  pas  aux, modifications, 
au.v  cliangemens  que  l’on  introduira  tôt  ou  tard  dans  voire  corporation  pri¬ 
vilégiée  ;  ne  jetez  pas  dans  le  public  avec  vos  noms  et  vos  titres,  un  dédain 
outrageant  sur  vos  confrères;  faites  plutôt  un  retour  sur  vous-mêmes,  et 
rougissez  d’avoir  produit  une  génération  médicale  où  vous  croyez  recon- 
naitie  tant  b’iOsosasce  !  ! 


HOPITAUX  SAINT- ANTOINB  ET  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  tic  M.M.  Raver  el  Bérard  aîné. 

Méileeitic  étrangère.  —  Hyilathles  vénales  rendues  par  l’urètre; 

faits  ana'egucs.  *■ 

Elijah  Joiie.s,  âgé  (le  27  nns,  oirrricr  en  pcigne.s,  d’une  con.slilu- 
t ion  faible,  (riinc  leinle  pôle,  s’ndres.sa  nu  docleur  Duneati  le  i3 
mai.  Il  portail  avec  lui  plusieurs  poi  lions  d’une  .subslancc  meniltra- 
neuso,  ay,2nt  une  apparence  perlée  ,  semi-opaiptc  et  pulpeu.se,  et 
qu'il  avait  vu  sorlir  avec  ses  urines  trois  jours  auparavant.  Il 
alïirtuail  <ju)il  iirinnil  plus  Souvent  que  d’habitude,  et  quelquefois 


avec  difficullé,  et  qu’il  éprouvait  constamment  une  douleur  poa- 
gitivc,  qui  augmentait  après  l’émission  des  urines.  Il  avait  atiss; 
un  sciiliment  de  faiblesse  de  temps  à  autre  dans  la  région  lom¬ 
baire  droite.  L’urine  était  nalulellé,  et  les  fonction»  dans  l’éla: 
iiôrm,'>L  - 

Eu  examinant  les  substances  ei-dessus  mentionnées,  on  en  IroiL 
va  une  qui  avail  la  forme  globulaire,  et  dont  la  circonférence  étal: 
d’un  pouce  et  quart  ;  ce  qui  prouva  évidemment  que  c’était  uiic 
bydalitle  du  genre  acéjibolocysic.  Elle  était  remplie  d’un  fluide 
tran.sparqnl,  dans  lequel  se  trouvait  suspendue  et  flottante  ùné' 
autre  bydalide  plus  petite.  Lo  resté  de  ces  substances  consistait' 
en  des  envplojipc.s  (ip  sept  à  liuil  bydalidesqui  a.vaieiil  été  rompiies, 
et  qui,  lorsqu’elles  élaicnl. pleines  de  sérosité, 'variaient  en  volUriie 
déplus  celui  d’un  pots  jiis(]n’A  celui  d’un  œuf  de  pigeon. 

Le  malade  uioula  qtùiL'V  a  sept  mois,  après  s’élre  exposé  à  un 
grand  froid,  il  senlit  une  doukur  sur  la  hanche  droite,  ainsi  qu’au 
périnée  ;  ijné,  depiii.s  quivtre  mois  cetMMoulcur  iliaque  disparut 
par  l’applic/jliou  lEuzA  xéKieatoUe,  mai.s^^  sentait  encore,  par  in¬ 
tervalle,  une  sorte  de  malaisé. 

Il  y  U  environ  un  moi»  ,  plusieurs  hydatides  pa.s.sèrcnt  par  le  ca¬ 
nal  et  inircut  un  peu  d’obstacle  h  l’écoulement  des  urines  ;  mais 
au  bout  du  troisième  jour  il  n’en  fut  plus  question,  bien  que  pen¬ 
dant  le  mois  dernier  le  malade  éprouvât  constamment  une  dou¬ 
leur  au  périnée,  apiiaremment  auprès  du  col  de  la  ve.ssie. 

On  lui  prescrivit  douze  gontles  d’acide  liydrochloriqne  étendu 
d’eau,  trois  fois  par  jour. 

Le  16  mai,  il  .sorl  une  autre  bydalide  déchirée;  la  douleur  est 

jibis  près  de  Texlrémilé  duipéiii.s. 

Les  24'C1  3  * , hydatides  de  plus  passèrent  et  obstruèrent 
pendant  qnel()uc  temps  le  caïuil.  Maintciiaiit  auciiné  douleur. 
Celle  douleur  était  sentie  eu  général,  six  ou  sept  hcui’csa<vaiit  que 
les  liyil,dide.s  fn.s.scn!  expulsées.’ 

Le  5  juin,  pins  d’hydaiitlc  le  .nialade  sent  seulement  un  peu 
de  faiblesse  dans  le  derrière  cl  à  la  banclio. 

Ce  ca.s  est  intéressant  en  ce  .sen.s,  qu’on  le  rencontre  très  raic- 
nicnt.  Le  docleur  Craigie  dit  tpie  <  Tulérus  e.sl  la  seule  cavité  ;i 
surface  muqiieii.se  où  l’on  ail  trouvé  des  hydatides  t  et,  dans  le  cas 
qui  nous  ûecnpc,  uni  doute  tjHu  l’es  hydatides.  ne  fussent  formées 
dans  les  reins,  él  n’ausmenlasscnt  de  volume  après  leur  arrivée 
(Luis  la  vessie.  '  ’ 

Nous  extrayons  des  îransiiclions  philosophiques,  1687.  la  note 
suiva  nie,  relative  aux  nécroscopies  de  ce  genre;  on  en  trouve  fort 
|,cii  d’excinple.s  dans  les  auteurs. 

Le  docteur  Tyson,  en  rendant  compte  de  cetiui  fut  observé  dans 
la  ve.ssie,  di*  : 

A  rouverture,  nous  trouvâmes  une  espèce  de  kyste  on  de  s.ae 
bien  étrange;  leur  figure  était  ovoïde  et  de  dlmciisiotis  diiréren- 
tes;  t.inlèt  plus  graiKls.qu’nn  œuf  d’oie,  tantôt  aassi  gros  qu’un 
üL'iif  de  poule  :'41  y  en  avait  en  lonl  douze.  Le.s  huit  étaient  entiers 
cl  remplis  d’une  sérosité  limpide  tous  étaient  libres  el  dét.a.- 

cb?s,  sans  la  moindre  adhésion  soit  entre  eux,  soit  aux  parois  de 
la  vessie.  Il  est  iinpôssibic  dé  s’imaginer  que  ce  malheureux  pa- 
liciîl  pût  lâcher  (le  l’eau  sans  que  la  ruitluie  d’une  de  ces  Lumters 
bydali([ucs  eik!  lieu,  Ibrstpfe  la  vessie  était  démesureineiiî  dislen- 

tliie _  Les  uretères  étaient  de  ,1a  largeur  des  iulesfiiis  firôles  ciicz 

lescnfans.  de  manière  q'u'oii  eût  pii  inirc)di.iirc  deuit  cloigls  dtii^s 
Veur  eavüé. 


UüB  (les  vésicules  séminales  étant  piiverlc,  on  y  remarqua  un 
anias  de  pelils  œufs  gros  comme  une  grappe,  et  pleins' de  liqui.ltj 
séreux.  Deux  pelils  œufs  aussi  furent  observés  !i  l’enlréc  de  chaque 
descendus  (les  reins.  {Liverpool  Médical  journal,  juillet 

Nous  jugeons  à  propos  de  rapprocher  de  ces  fails  d’iiydatides 
acéphalocystes  deux  aulres  faits  analogues,  l’un  observé  à  i’iiépital 
Sainl-Anloine,  service  de  M.  Bérard  aîné  (voyez  Lancette  française 
du  aa  août  i83a,  n"  7a);  l’autre  recueilli  dans  les  salles  de  M.  . 
Ilayer  (hôpil.il  de  la  Charilé),  cl  qui  s’est  passé  sous  nos  yeux  il  y 
^  a  quelques  niqis.  Nous  avons  vumSme  le  malade  tout  récemiHenI; 
il  continue  4  se  pot  ier  assez  biei^!  Çc  cas  a  élé  déjà  rappoilé  par 
notre  ami  ut  collègue  M.  Brun,  interne  îles  Iiôpilaux,  dans  sa  thèse, 
n®  a38,  çage  37;  1854.  C’était  un  kyslè  acé[)halocysje  du  bassin, 
ouvert  dans  le  canal  intestinal  et  dans  la  vessie.  Voici  celle  obser¬ 
vation,  d’après  l’auteur  de  la  thèse, 

«  Le  nommé  Kurlli,  âgé  de  40  ans,  cordonnier,  dp,  buiuiq  ebnsr 
lilulion.  de  leinpérament  saivguin  et  lyinphaliqutSi  (‘prqiiva,  pour 
la  première  fois,  0111828,  .sans  cause  connue,  de  la  p^nteur 
dans  le  bas-venire,  accompagné  parfois  de  quebfties  coliqiics; 
rabdomen  éfaii  un  peu  v()li|mineux„  el.ij.rçconnut,  dans  la  fosse- 
iliaque  gauchç,  réxi.sténcc  d|uiie  t,umc<ir  (le  lagro.sseur  diiipouigj.- 
indolente  à  la  près-sib.ii.  Pe.s  bains,  des, d.ouches,  d.es  friclians  avec- 
1  onguent  lïiercnriël  furent  inùlilcmcnt  employé.s  pour  ja  dissiX)- 

dre,  elle  augmenta  mémo  de  volume.  , 

Le  7  avril  i8,34.  Kurlbonlra  à  l’hépilal  de  la  Charité.  Depuis 
six  jours  il  avait  de  la  lièvre,  Je  pouls  était  développé,  la  peau  chau¬ 
de;  il  ,y  avml  de  la  .soif,  pas  d’appétib  ;Le  ventru  était  1111  peu  ten¬ 
du  et  douloureux  à, la  pression  ;  mais  la  principale  doiilenr  sc  fai¬ 
sait  sentir  .'dans  l’e  II  droit,  (ICC  npé  par  la  tumeur  ;  il  n-’y  avait  ni 
n,ausées,  ni  voraissemens;  le  ventie  était  libi-e.^aiis  constijialion. 
Une  tumeur  existait  ilans  la  fosse-  iliaque  gauche,  s’élciidanl  j'us- 
qii’à  l’hyppgastre  ;  elle  était  plus  volumineuse  que  le  poing,  ar 
roiidie,  immobile,  Üuctuanle,  un  peu  donlonreuse  à  la  pression, 
fonrni.ssanf  par  la  percussion  uiie  seiisalion  de  frémis-cmeuf  ou  de 
collLsion  (le  corps  élastiques  mobiles,  comme  si  un  frajipait  sur  un 
ressort  élastique. 

Le  slellioscopc,  a.ppli(p^^br  la  tumeur  pendant  qu'on  la  percu¬ 
tait,  faisait  entendre  un  bruit  .semblable  à  celui  que  donne  un 
tambourin,  sur  lequel  on  frappé.  La  tumeur  était  dn  reste  iont  à- 
fait  séjiarjéé  du  foie,  dont  le^volume  ne  paraissait  pas  augménié,  ni 
renfermer  aucune  tumeur. 

Le  malade  fut  saigné,  mis  à,  la  diète  et  à  l’usage  des  boissons 
adoucissanles,  Le  lendemain,  8  avril,  il  éprouva  bea  11  coup  de  coli¬ 
ques  el.un.besoiu.très  pressant  d’aller  à  la  selle;  il  s’y  présenta,  et 
rendit  avec  bèauconp  de  pus  et  de  matières  liquides,  une  très  gran¬ 
de  quantité  ■d’açépbalocy.sies  déchirées,  sur  la  nature  de.sijueHes 
on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute;  quoiques-unes  avaient  dû 
avoir  le. volume. d’une  noix.  Les  coliques  cessèrent,  la  fièvre  tomba, 
la  douleur  de  là  tumeur  diminua  ;  celle  ci  perdit  beaucoup  de  son 
volume. 

Lès  jours  suivons  encore,  le  laaladè  cOnliiiua  do  rendre  Ions  les 
jours  quelques  bydatides.  Eiifiii  il  n’eu  rendit  pins  ;  cl  comme  les  i 
douleûrs  avaient  cessé,  il  demanda  à  soi  tir.  Le  kyste  avait  la  moi¬ 
tié  de  , son  volume  primitif.  Les  jiressions  excreées  à  travers  les  pa¬ 
rois  abdominales  ne  pureiil  jamais  le  vider  entièreuieiil. 

Pendant  uu  mois  le  maladc  se  porta  bien;  mais  au  bout  de  ce 
temps,  il  rentra  da'ris  la  salle  avec  de  la  fièvre,  douleur  et  tension 
du  veiUre.  La  Uuneur  était  de  luéine  volume  qu’à  la  sortie  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  et  foiirni.ssail  les  mêmes  signes  que  lors  de 
sa  promière  entrée.  II  fut  .saigné  de  nouveau  et  mis  aubaiii.il 
resu  dans  cel.élat  de  souffrance  pendant  deux  ou  trois  jour.s.  L’é¬ 
mission  des  urines  était  doiiloiireuse;  il  n’y  avait  pas  de  stdles.  Au 
bout  de  ce  toinps  il  rendilde  nouveau  des  liyd  ilides  par  ,les  g.irde- 
robes,  et  les  accidens  cessèrent  bientôt.  ,  * 

Il  ^ciilia  dans  b,  s.allc  pour  suivre  le  Iraiteinciil  de  la  gale’dont 
il  était:  affuclé  depuis  loug-lemps.  line  rendait  plus  d’iiydatides, 
mais  COUSU)  vail  dau.s  le  ba.ssiii  une  (uineur  dure  enporc,  doulou¬ 
reuse  à  la  pres.sioii,  mais  iic  doiiyianl  plus  lieu  à  la  sensation  de 
frémissement  que  nous  avons  notée,  daics  Jaqiielle  il  sentait,  disaLl- 
il,  passer  de  l’uir,  lorsque  le  8  juin  il  éprouva  subilement  une 
envie  liés  f>i<o  d’uriner  ;  il  ess.aya  de  vider  la  vessie,  et  il  rendit 
une!  uriné  trUiilde,  purulente,  mêlée  de  g.iz,  landis  qu’flupaiavaiil 
les  urines  élaieiit  très  claires. 

Ses  urines,  laissées  dans  un  vcitc,  fournirent  un  dépôt  purulent  ' 
Hc$s  abondant.  Le  malade,  fort  effrayéde  rêiidie  des  gaz  par  l’orè- 


Ire,  m’en  avertit  aussiliit.  Je  le  fis  uriner  devant  mol,  cl  j’ai  eons- 
lalé  la  sortie  de  ces  gaz  par  l’ouverture  du  canal  uréiral.' 

Le  kyste  encéplialoeysie  devint  plus  douloureux  què  les  jours 
précédeiis;  ou  le  couvrit  de  1  5  sangsues  et  de  calaplas-mes.  Les. 
bains,  les  boissons  adoucissanles,  firent  cesser  peu  à  peu  les  dou¬ 
leurs  qui  accoinpugnaieiit  rémission  clés  urines;  celles-ci  devin¬ 
rent  moins  purulentes,  ne  renfermèrent  plus  de  (luidcs  élastiques; 
il  n’y  avait  plus  d’iiydalides  dans  lus  .selles. 

Le  malade  sortit  en  très  bon  étal,  le  ky.ste  forinail  une  lunieur 
dure  cl  indolente  dans  la  fosse  iliaqpe  gaiicbe. 

Gomme  mous  le  disions  au  commeiieemeiil,  nous  avons  vu,  il  y 
,a  qjielquB-'*  jonrs  encore,  le  malade  avec  M.  lîayer;  nous  l'avons 
examiné  ;  cette  dureté  du  kyste  persiste  encore,  mais  elle  ne  gêne 
que'fori  peu  le  mal  ide.  S’il  arrive  une  sc^coude  réoidive,  nous  ne 
uiaiKjueroiis  pas  de  sigirtlur  ce  (|ue  nous  allions  observé  d’impor¬ 
tant. 

Der,qièr,cmciit  (flicore,  nous  .avons  assisté  à  l’autopsie  d'uu  cas 
iFeiicéphalocysIe  fort  remaiajuable  et  bien  rare.  C’était  une  liyda- 
lide  éitorme  du  la  base  du  pTiuuioii  droit  chez  un  homme  du  qua¬ 
rante  ans  à  peu  près,  ([ui  él.iit  au  service  de  M.  Rayer  depuis  trois 
mois. 

On  avait  diagnosliqué  un  épanebement  pieurélique.  Cette  tu¬ 
meur  contenart  une  liue  environ  d’un  liquide  séruux.  Ses  parois 
étaient  coiiiine  du  blanc  d’œuf  coiierété;  élléS  élaiciit  tapissées 
d’une  matière  gélatineuse.  Il  y  .avait  aussi  un  peu  do  péricardite. 
On  rcinariptail  anssi  vnie  érosion,  de  la  vertèbre  correspoiida-nle  as¬ 
sez  prononcée.  Cc-s  (a'  iibajocyies  du  piaimoii  Solituii  es  se  rencoii- 
Ireiil  rarement.  M'.  CrtiVeilliier  en  cite  un  observé  par  M.  Dupuy- 
treii .  M.  Rayci'  in’a  dit  qu’il  ou  a  rcnconifé  un,  iiy  a  duuxaiis,  dans 
le  cerveau.  ■' 

Lxzabas. 


ÉCOLE  f)E  MEDECINE. 

.  Ciiurs  de  Palbologie  interne. 

M.  AsdhaX,  professeur. 

Leçont  sur  i’enlériie  falUcuhase. 

Dans  la  gaslro-ciilérite,  dont  nous  avons  terminé  l’iii.s'.oire,  IcS 
lésions  porleiil  principaleiiienl  sur  le  plan  de  lainnqucnse  gastrp- 
inteslinale.  Dans  ruiilérile  follicnleésc que  nous  allons  éliulier,  ces 
lésions  affectent  surtout  les  follicules  iigminé.s  et  isolés  qui  parsè¬ 
ment  celte  ineiiibiaiie.  Dans  ce  cas  il  y  a  parlieipatimi  eonsl.anlc 
des  systèmes  nerveux  et  circulatoire  à  ces  |ibénomèncs  nioi  bide.s, 
qui  révèlent  l’altération  des  .follicules  ialcstinaux.  Le  sang  paraît  - 
avoir  subi  de  iio.iablcs  alléralious  dans  quelques  cas.  Cus  allcia- 
lions  .sont  reconn-iissables  ; 

1°  Par  les  sens;  * 

2"  Par  1.1  nature  des  symptômes,  qui  olfrenl  une  grande  aiialo-  • 
gié  avec  ceux  (pi'on  ob.serve  dans  les  cas  où  cc.it  lînes  subslaiiues 
vénéneuses  ou  pulridesoiil  été.iiilroduites  dans  le  .sysleiiju  circula- 
loire. 

De  plu.s,  days  l’enlérite  folliuuleuse,  les  .symptômes  Généraux 
reinporlenl  de  beaucoup  sur  les  symptômes  locaux,  cl  Tus  mavr 
queiil  quebjuefois  au  point  qu’il  n’y  a  d’.ippréciablc  pour  d’obser¬ 
vateur  que  le  1  rouble  des  grands  appareils  de  l’écoiHimic. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  ualure  de  cutle  af¬ 
fection.  Pour  les  uns,  la  lé.sioii  inteslinalc  rend  compte  de  tous  les 
symptômes  ;  il  y  a  toujours  proportion  entre  l’éteiiduc  de  l’altéra¬ 
tion  et  la  gravité  des  .symptômes.  Enfin  tonte  la  maladie  est  dauJ 
le  canal  iiilesliiial.  • 

Les  troubles  de  rüiriervalioii  et  de  la  eue  ul  ni  ion  sont  purei-nciil 
syniputliiques.  Sous  ce  rap|)()rl  ils  •a’adiiicilunt  pas  de  dijlcrencê 
entre  l’entérite  foUiéuleii.se  et  la  gaslro-èiitévite.  Seloird’aiilres,  la 
lésion  des  follicules  intestinaux  est  primilive,  clic  sc  montre  dès  le 
début,  et  est  le  point  de  dép-irt  des  troubles  do- l'iiiuervalimi  ut  da 
lacirculaiioii.  L’alléraliou  du  tube  digestif, joue  dau.s  la  prodiieliou 
duü  symptômes  nerveux  le  même  rôle  >iue  U  solution  de  coiili- 
ijuité  danslelél.vnos.  C'e.st  la  plaie  quia  élé lacause'.cléforiniitanfc 
des  symptômes  tétaniques  ;  riiaisla  plaie  giiérit,  le  SéîniKis  persiste. 
Enfin,  pour  quelques  médecius,  l’.dlératioii  des  follicules  intesti¬ 
naux  u'est  qu’un. effet  d’une  cau.se  géiiéf.alc,. n’est  qu’une  lésion 
coiuéeutive,  uùsimi)leéfouienl  de  la:  maladie.  Us  comparent  sons 

ce  rapport  l’entéri.lc  follieideuse  aux  exanllièmes  fébrile.s,  (lans  les- 
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,,ucl«  Uv  lésion  de  la  peau  n’es,  .(«’un  simple  élément  p.aholnsi.,ne 

^Tvant^e  prendre  un  parli  entre  ces  diverses  opinions  exposons 
successivement  les  raraclèrcs  anatomiques,  les  causes  et  es  syinp 
.émes  de  l’enlérite  follictileiise.  i, 

Différens  noms  ont  é<é  imposés  à  celle  affection  Mit  •  ^  ‘ 

Serres  ,  qui  en  ont  bien  décrit  les  lésions  anatomiques  dans  un 
irailé  pubné  en  i  8 1 1 ,  ravaienl  désignée  par  lé  nom  de  fiew^nwo- 
inéfi>iMiic/ue.  MM.  tjliomel  cl  Louis  1  ont  déeiite  plus  tari  Si  u.  e 
,mn  de. fièvre  if phalde;M.  Bàdonncaii  l’a  appelée  doZ/miwilém;  )e 
Pavais  moi-même  désignée  .lans  la  première  édition  de  ma  clini¬ 
que,  sous  le  nom  d'ea-antliéme  iiilestinal.  M-  Broussais  lui  a  conser¬ 
vé  la  dénomination  de  gaÜro-euiériU,  et  M-  Bouillaud  ia  nomme 
entéro-méseiVHrne  tfiihoide.  * 

Caractères  analomiques.  L.i  lésion  principale  a  son. siège  .Uns  les 
follicules  qui  parsèmo.it;  la  muqueuse  intestinale.  Le  plan  meme 
de  la  muqueuse  est  intact,  si  non  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans 
un  assez  grand  nombre.  Elle  n’occupe  pas  indîstmclemenl  louto 
les  parties  du  tube  digestif.  C’est  spécialement  ilans  l.i  partie  inlé- 
rieure  de  l’iléon,  sur  la  valvide  iléo-cœcale,  dans  loceecum  et  le 
colon,  que  résident  les  principales  altérations  :  elles  deviennent 
rares  à  mesure  qu’on  s’approche  de  l’estomac.  Celui-ci  est  sam 
dans  le  plus  grand  nombre  dus  cas.  On  n’y  a  jamais  observé  (c 
cryptes  isolé.s. 

tes  follicules  isolés,  ou  glandes  de  Bruoner,  se  présentent  sous 
la  forme  de  petits  boulons  s’élevant  au-dessus  du  niveau  de  la  mu¬ 
queuse.  Ils  sont  ronges  au  début,  puis  deviennent  bruns.  Ils  peu- 
vent  s’affaisser  et  disparaître  promptement,- ou  bien  rester  long¬ 
temps  slalionnaireS  et  passer  à  l’état  cbroni  pie  Ils  peuvent  se 
iui’uieren  ime  ulcération  qui,  coiumcnçaiit  par  le  sommet,  s  étend 
peu  à  peu  jusqu’à  la  base. 

Le  nombre  de  ces  boutons  est  variable;  iU  sont  quelquefois  dis- 
cretSj  quelquefois  coniluens  à  la  manière  de  ccrtaîoes  varioles. 
L’intestin  offre  dans  ce  cas  le  même  aspect  que  la  peau  dans  cet 
exantliènie  fébrile.  La  ressemblance  est  d'aulaiil  plus  frapannle 
que  rulcéralion  du  sommet  des  Ibllicides  leur  domie  la  tonne  l'm- 
failùpiee  des  pustules  varioliques.  D’àidres  fois  iis  sont  cnlièrcmenl 
détruits  et  reuqilacés  par  des  idccralioiis  qu’oii  dirait  faites  avec 


celle  des  follicules  agmiiiés  que  nous  allons  déci  ire.. 

Les  follicides  agminés,  peu  appréciables  dans  létal  physi.dogi- 
que,  se  niuntrenl  peiidaol  le  cour.s  de  l’atfectioo  lypluïds  sons  la. 
forme  de  plaques  ovalaiiesuii  arrondies,  d’un  rouge  vil  ou  bninâ- 
trc.  Leur  sàiilie  n’est  pas  cxclusivciueiil  due  au  déveloiqicment 
lies  follicules  qui  les  composent,  mais  à  réiiaississemcnl  du  tissu 
«dlulairc  sons-muqueiix.  Leur  surface  est  inégale,  grenue,  gaul- 
(Vée.  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  résolution,  elles 
jdli.ssenl  et  s’affaisHcnl,  cl  l’on  ne  trouve  plus  à  leur  jilace  fiu’im 
ponctué  noir  offraul  une  grande  rcssembl  luce  avec  une  barbe  ic- 
cciiiuicnl  faite.  • 

Si,  au  contraire,  la  maladie  marche,  il  se  forme  à  leur  surfa.  C 
d(-séio.sions  <|ui  s’élcn.lenl  de  plus  en  plus,  et  transforment  quel¬ 
quefois  les  plaques  eu  une  ulcération  ovalaire. 


Cette  ulcération  eovàbit  qoebiuefois  la  muqueusè  ellc-méme; 
d'autres  fois  les  plaques  sont  frappées  de  gangrène;  unee-scarre  .se 
forme,  se  détache,  et  laisse  une  ulcération  dont  les  bor.ls,  d’un 
ronge  vif,  sont  constitués  parla  muqueuse,  et  le  fond  par  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  ou  par  ta  membrane  musculaire.  Ces  ulcé¬ 
rations  peuvent  rester  long- temps  stationnaires.  Quelquefois  elles 
gagnent  en  profondeur,  et  délerminenl  la  perforation  des  parois 
intRvlHiales.  Quelquefois  dés  vaisseaux  .s’ouvrent  à  la  surface  de  ces 
ult^ralîous,  cl  il  en  lésullc  une  hém.irrliagie  foudroyanle.  Dans 
d'autres  cas,  au  lieu  d  •  gagner  eu  profondeur  et  en  largeur,  elles 
tendent  à  la  cicalrisali.m.  Leurs  bord.s.s’affi.is.senl  cl  pâlissent,  ainsi 
que  le  fond;  une  pellicule  même  se  forme  à  leur  surface,  véritable 
muqueuse  rodirn.  nlaire,  privée  de  villa.Silés  comme  la  imi.pH'Use 
des  broiicbes  ut  des  siu.is  l'routaux.  D’autres  fois  ou  observe  quel¬ 
ques  frunccme  ns  (ji.i  indiquent  la  cic.ilrisalion  des  idccrcs. 

Le  siège  de  ces  plaip  es  a  .  té  in.li.pié  plus  lia.it.  Le  nombre  en 
est  variable.  Dans  quelques  cas  on  en  observe  deux  ou  trois  ;  daies 
d’autres  üii  c|i  observe  un  liés  giaii.l  nombre.  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  gravité  des  symptômes  est  pi«|iorlicniiée  à  réleiidue 
des  altérations;  ii  yu  néaiinuiius  quelques  exceptions. 

Pour  décider  la  question  de  savuirsi  la  lésion  des  follicules  joue  un 
ïôledans  la  production  des  .symptômes  delà  fièvre  typhoïde,  il  était 


important  de  l•eehelcbel'  si  cetic  altération  sc  montre  dès  lé  début. 

lln’exisie  dans  la  science  aucun  cas  de  terminaison  par  la  mort 
avant  le  cinquième  jour.  Quelle  que  .soif  la  périoile  de  la  maladie  à 
l  uiuelle  les  malades  ont  snceombé-,  l’exdiiilième  inlesliiial  a  été 
trouvé  sur  le  cadavre.  M.  Bretonneau  i’a  trouvé  le  cinquième  jour, 
M.  Amiral  le  sixième,  M.  Chomcl  le  septième,  et  M.  Loiii.s  le  bùi- 
lièmc. 

M.  Bretonneau  a  soutenu  que  rcxaiilbème  intestinal  préseiilaît 
dans  sa  marebe  des  périodes  .fixes,  qui,  par  leur  régularité,  se  rap¬ 
prochaient  de  celles  qu’offre  la  variole;  de  manière  qu’en  connais¬ 
sant  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  la  raoit  est  .survenue,  on 
pourrait  d'avance  annoncer  quel  serait  l’état  des  plaques  avant 
l’ouverture  du  cadaMcv  M.  Audral  développe  ici  la  doctrine  de  RI: 
Bretonneau,  et  pense  que  les  faits  ne  perraellent  pas  d’atlribue  r  à 
l’entérite  folliculeuse  des  périodes  fixe.s,  comme  on  l’a  soutenu 

Ces  pla.pies  sc  reinnivenl-clles  avec  les  caraclères  anatomiques 
que  nous  venons  de  décrire,  dans  des  maladies  aüti  es^ue  l’eirlé- 
rite  folliculeuse?  A  celte  question,  on  peut  hardiment  répou'be 
IwTla  négative.  Ôn  en  a  trouvé,  il  est  véai,  chez  des  individus  qui 
avaient  succombé  à  la  variole,  à  la  scarlatine,  mais  elles  n’offraient 
point  tous  les  caraclèi'es  des  plaqùc.s  de  la  dolhinenterie. 

Dans  le  cholét  a.épidémique,  on  a  trouvé  aussi  dans  le  canal  in¬ 
testinal  des  foUiiuiles  très  développés,  mais  ces  foUicides  offraient 
un  aspect  tout  ditîérciit  de  celui  que  présente  rexaiillièrne  intéslir 
liai  dans  renlérilc  folliculeuse.  On  retrouve  quelquefois  dams  la 
.phthisie  pulmonaire  dés  ulcérations  analogues  à  cclle.s  de  la  do- 
Ihiueiiterie.  Mais  ici  la  marche  chronique  .le la  maladie  ne  permet 
pas  de  coufaii.lre  ces  ulcérations  avec  celles  de  l’entérite  fqllicu- 
icu.se.  Elles  présenleut  d’ailleurs  souvent  une  forme  annulaire 
qu’on  ne  retrouve  pas  dans  celle  dernière  affection. 

Telle  est  la  lésion  principale,  la  lésion  constante  qu’on  retrouvé 
dans  le.s  voies  digestives  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  dotlnnen- 
terie.  Les  autres  altérations  sont,  variables.  La  muquemse,  dam 
rinléi  valle  des  follicules,  est  tantôt  .saine,  tantôt  altérée.  Dams  le 
dcriiier  cas  elle  peut  présenter  loules  les  lésions  que  nous  avons 
trouvées  (la.iis  la  gasiro-enléi'îte,  depuis  la  simple  rougeur  Ju.Squ’au 
ramoHissement  eli.è  l’idcéralion.  Le  jéjunum,  le  duodéimin  et 
l’eslaimae  tiiiiWtsont  exempts  rPaltéfalian,  tantôt  ’présénlcnt  de  la 
rongeur,  dii  ramôHjssémént,  etc.  L’eesépingé.ct  .le  pharynx  .sont 
tantôt  pâles,. tantôt  rOiigéS,  ils  offrent  plus  soiiyenl  dés' ulèéraliôii* 
daiis  GCflé  mâladié^qué.dàns  loule  anlre  âffeelion. 

Lçs  lésions  du  .système  vasculaire  à  .sang  ronge  n’offieni  rien  de 
conslaiit.  Le  é'oèur  à  éfè  quelqiiélbis  Ir'.uvé  un  peu  plms  fiasque  tiuc 
do  couliiihe.  Quâiii  à  la  rougeur  de  sâ  surface  infe’riie,  dau's  la 
gr.inde;  majôrité  des  cas,  elle  nous  a  paru  être  uir  phèiioiuèiic  ca¬ 
davérique.  Le  sang  conicrm  dams  les  eavité,s-  a  été  trouvé  plmS  dif- 
.fiuent  q.ie  dans  le.s  phleginasies  ordinaires.  Mais  cela  n’ufl’re  rien 
de  constant.  Il  ii’cn  est  pas  de  même  des  lésions  de  rappareil  de 
la  circulât i.>.n  lymplîaliqiic.  Les  g.aiigliuiis  iué,seiiléri.|ucs  .sont, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  plus  ou  moins  gravement  atreclés. 
On  les  trouve  tantôt  rouges  et  tuméfiés,  l-anlôl  ou  j-  lécouvic  plu¬ 
sieurs  points  en  suppuration,  d’antres  fois  ils  sont  Iramsformé.s  eu 
de  vcrilables  ky.stes  remplis  de  pus.  La  raie  e.st  souvriU  altérée. 
Tanlôl  elle  a.un  volume. double'  et  liîiple.de  l’état. normal ;, tantôt 
cfieiti’a  pas  atîgiuenté  dc.vplume,  inaLs  clIe  est  réduite  en. bouillie. 

Les  lésioijsalfi 'l’àplnireil  respiratoire  sdiit  a.s.sez  fVéquèiites..  Oit 
trouve  d’ordinaire  la  muqueuse  bronchiqno,  rouge,  injectée. Quant 
au  parc.ncliyme  pulmonaire  jl  présente  des  altérations  variable.s. 
Tantôt  ce  ri’ost  qu’un  simple  engouement,  tantôt  c’est  Une  vérita¬ 
ble  liépali.salion  qu’omy  observe,  d’aul tes  fois  c’c.sl  un  jatnolli.s.se- 
ment  analogue  à  celui  delà  rate.  ,  -  ■  ' 

Les  lésionn  de  l’appareil  des  sécrétions  ir«ffrenl  rien  deednstaut. 
La  parotide  elle  li.ssu  cclliilàiie  .pii  l’eBlouie  so.it  quelquefois  tu¬ 
méfiés.  Le.foie  a  été, trouvé  .|tie|q..efQi.H  ramolli.  La  miiquonsc  de 
la  vessie  a  été  trouvée  rouge  cliez  quelques  suiels,  qui  avaient  été 
long-temps  soiimi.sau  càlbétérisme.  .. 

Quant  aux  lésioii.s  dqs  .appareils  dé  Lî.viede  rclalion,  qui  pen¬ 
dant  la  vie  offrent  de  si  notaldes  désordres,  elles  .sont  nullc.sd.uis 
la  gi-5iiide  ,mainrilé;‘les  cas. Elles  n’ofri'eiit  riçu  de  spécial,  soit  dans 
les  centres  nerveux,  soit -dans  leurs  dépendances.  , 


Tridace  alcoatiquéreti/èe  des  tiges  fakJiesde  taiities.;  par  M,  ilLcbcl, 
membre  correspondant  de  la  société  db.s  sricuccs  physiques. 

Prenez  la  quaiitilé  que  vous  voudrez  .le  tiges  fraîches  de  laitues 
cueillies  au  moment  tle  leur  floraison,  mondées  de  leurs  feniEc''  et 


Conpccs  par  troliçoiis  ;  pilez  dans  nii  nioi  lier  dt:  marbre  avec  nii 
pilon  eu  bois  ;  .soumellez  à  la  presse;  retirez  le  suc  ;  mêlez  avec 
parties  égales  d'alcool  à  35  pour  loo  ;  laissez  le  loiit  macérer  dans 
ou  malras  pendant  huit  jours,  ayant, soin  d’agiter  cini|  à  six  lois 
par  jour;  filtrez  et  fuites  évaporer  au  bain-marie,  <laiis  un  vase  de 
tture  vernie,  jusqu’à  consistance  d’extrait  sec,  en  remuant  sans 
cesse  avec  une  spatule  d’ivoire;  fermez  dans  des  vases  à  large  ou¬ 
verture,  boneliés  à  l’cnieri. 

N.  B.  En  agissantsnr  une  grande  qtianlilé,  on  peut  retirerl’al- 
Cü  il  en  distillant  le  liquide  au  bain-inaric. 

Observation  sur  un  animal  (jiii  atta'/iieles  sangsues;  par  .M.  le  docteur 
l’iossi ,  chirurgien  de  l’hospice  de  Hivarol. 

Il  y  a  bien  des  années  (]uc  je  coiisrrvc  les  sangsues  dans  un  rc- 
•servüir  en  l>»*is,  d’une  capacité  à  en  pouvoir  contenir  insqn’à  trois 
mille,  toiijours  rempli  d’eati  de  puits,  ilans  lequel  il  y  a  du  sable 
et  des  plantes  <le  Atga  pnlnslris,  sans  en  avoir  jamais  éprouvé  une 
«norlalité  éstraorilinairo.. 

Depuis  qnebjnesanois  je  mu  suis  aperçu  que  les  sangsues  péris-, 
soient  en  grand  nombre  sans  en  pouvoir  deviner  la  cause  ;  désirant 
la  connaître,  j’observai,  souvent  les  monvemens  qu’elles -Taisaicnlv. 
et  un  jour  )’ai  vu  que  les  sangsues  qui  rampaient  sur  les qjarois  du 
réservoir,  étaient  ponrsviii  ics  et  saisies  par  (1rs  insertes  ch’tfor'ncs 
(pii  gnnqiaient,  se  jetaient  lesleinént  sur  elles,  et  les  eulruînaient 
an  fond  pour  les  dévorer:  j’en  ai  aussitôt  recueilli  plusieurs,  et  j’ai 
jirif  le  savant  naliiralistc  (iéné  de  les  exaniinér. 

n  m’a  du  que  c’elaicnt  les  laivrs  aipiatiqucs  des  iibellnles,. genre 
d’insectes  de  l’ordre  des  Nciiroiitèi'cs*  et  peol-êtrc  de  l'e,rpèce  li-; 
belUila  (lepiessa  de  binné,  (le  Faer.icins. 

Or,  il  s’ag‘ssa4  de  savoir  comment  ee.s  insectes  avaien.t.  été  îut 
irodints  dans  le  réservoir  des  sangsiies,  chose  qui  ne  m’était  jamais 
arrivée.  ' 

J'ai  dit  que  -pour  le  remiilir,  je  inc.  servais  de  l’eaii  de  .puits,  et 
une  seule  (ois  cette  année  j’y  fis  mettre  de  l’ean  croppissante  qui 
sert  à  arroser  le  jardin;  j’ai  donc,  rai.son  de  croire  que  les  œufs 
des  larves  des  libcllnlcs  ont  été  portées  avec  celfe  dernière  éatt. 

.  II  y  a  long-temps  que  l’on  a  écrit  que  les  laryes  des  libellules, 
connues  soiis  le  nom  de  (lemoisellcs,  étaient  carnassières  ;:  mais, 
qu’éll  ;s  fussent  si  friandes  de  sangspes,  j’ignore  [si  qiielqu’uu  l’a 
dit.  • 

Cette  observation  pourra  bien  être  ulilcà  tous  ceux  qui  conser¬ 
vent  et  qui  font  ie  commerce  des  sangsues  dans  le  temps  où  le  prix 
de  CCS  utiles  animaux  est  btiQiiconp  snpérienr  aux  moyens  pécw- 
iiiaircs  de  tant  dé  malades.  1 


EXPÉRIENCES  PilYSIOLOGIQ!  ES.  SER  LES  AN’DliÜX, 

Tendant  à  faire  connaître  le  temps  durant  lequel  ils  peuvent  être 
sans  danger  privés  de  la  respiration,  .soit  à  i  époque  de  l’accou- 
cbement,  lorsqu’ils  n’ont  pas  e:»e.ore  respiré,  sojt  à  dilférens 
âges  après  leur  nai.ssance.  Par.  G.  Legallois,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  etc.  —  i6q  pages  in-4".  Paris,  Jusl-Rouvier , 
rue  de  l’Ecolc-dc-Médecine ,  n°  8.  i855.  —  Prix;  5  fr. 

Il  est  des  familles  qui  .sont  en  qnchpio  Sorte  prédc.slinées  au  mal¬ 
heur;  talent;  vertu,  génie,  rien  ne  peut  les  y. so(rslraire. 

Legallois,  dont  la  vie  laborieuse  fut  toute  consacrée  à  la  .science, 
dont  les  travaux  ont  contribué  si  puissamment  aux  progrès  de  la 
physiologie  expérimentale,  fut  surpris  par  la  ninri  au  inillen  de  .ses 
travaiiK;  il  succomba  dans  la  force  de  l’âge  au  lyphn.s'tjui  se  ma¬ 
nifesta  dans  nos .  hôpitaux  après  l’invasion  étrangère.  Vingt  ans 
pins  lard,  son  fils  à  qui,  à  défaut  de  |)atrimoine ,  il'légua  son  ar¬ 
deur  pour  la  science,  à  peine  entré  dans  ta  carrière  médicale, 
(juilta  là  France  jiour  aller  en  Pologne  étudier  le  choléra  qui  ve- 
li.iit  d’y  éclater. 

Ânenn  obstacle  ne  l’arrêie,  il  pénètre  dainj  le  réduit  de  l’iiuli- 
gencc,  dans  les  hôpitaux,  va  sur  les  ehampsde  bataille  pour  y  étu¬ 
dier  ie  fléau,  et,  après  de  pénibles  rceherclies,  il  part  pour  sa  pa¬ 
irie  cliargé  d’nn  riche  butin  .scientifique,  mai.s  .avant  de  loucher 
la  frontière,  il  tneürt  frappé  par  la  maladie  à  laquelle  .sou  père 
avait  succpmbê; 


L.i  v.-'iivo  et  la  mère  de  ecs  deux  'martyrs  dq  la  science,  a  pré¬ 
senté  ilepiiis,  à  riiislitnl,  les  travaux  manuscrits  de  C.  Legallois. 
Celle . société  savante,  sur  le  rapport  d’une  commission  composée 
de  MM.  Serres,  Geolfroy  Saint-Hilaire  et  Flonrens,  a  ordonné  ,  à 
se.s  frais,  l’impression  des  mémoires  dont  nous  annonçons  ici  la 
publication. 

Aprè.'!  avoir  e.xposé  dans  nue  iniroiinclion  les  ex])6riences  faites 
aytinl  lui  sur  le  .sujet  qn’il  traite,  l’aulenr  annnnee  qu’il  a  consacré 
den.xannées  de  reclicrclicsà  la  solntion  du  problème  de  Harvey. 

On  .sait  ipie  ect  illustre  Anglais  avait  propo.sé  a-ux  pliysiidogistcs 
d’.exp!i(|ucr  poiirtjiioi  un  fœtus  séjiaré  de  sa  mèri^  etdoiil  la  respi¬ 
ration  n’a  iroinl  encore  commencé,  peut  sans  danger  eirsupporter 
.la  piivalion  peml.int  .quelijues  beurCs,  cl  pourquoi  il  ne  peut  plus 
s’en  passé.V  un  instant  dès  qn’il  a  fait  une  seule  iospiration.  «  Id 
probli'ma  propusuil  H  u  veins,  ilil  Haller,  et  varii  viri  variis  modis 
eCHi'ili  siint  stdyere.  s 

Les  c.vpérienccs  ont  été  f.iitos  sur  (|nalro  çspèoes  d’qnimaux  ; 
b  g  iapiii.s,'  ic.s  coebons  (l’Inde,  les  elial.set  les  ebiens.  Ce  travail, est 
divisé  en  autant  do  parties,  dont  chaemie,. consacrée  à  nue  seule 
espèce,  est  sons-divLsée  en  deux -seel ions,  lesquelles  se  rapportent 
aux  denxmembrc.s  du  pioblême  de  Harvey. 

Daiii  la  première  section,  il  reclnnehe  quel  (  St  le  temps  dniMut 
leipiel  le  fœtus  à  lerine  peut  se  passer  do  respirer,  à  dater  du  mo- 
nu'iil  où  il  a  cessé  fie  .connnuniqiicr  avec  sa  mère,  soit  dans  les  cas 
oit  l’un  et-  l’anlre  se  trouvaient  d’ailleurs  en  parfaite  s.vnlé  .ni  ino-' 
inenl  de  sa  ci'.s.sali'm,  toit  dans  celui  où  le  fœtus  a  épronvéàlivers 
accidrns,  soit  enfin  dans  celui  où  la  mère  elle-même  a  essuyé  des 
affeclioas  plus  ou  moins  graves. 

p.dis  la  (lenxièoie  section,  il  considère  ce  que  devient  avec  l’âge 
la  faculté  déicrminéu  dans  la  |iremière,  qu’avait  le  fœtus  nai-ssant 
de,  se  passer  un  certain  temps  (le  respirer,  et  quels  sniit  les  change- 
mens  suiaenns  dans  l’organisation  à  luestirc  (jne  celle  faculté  s’é-  , 
vanouit. 

,  Cç  siinple  exposé  (les  (jiiestions  qui  sont  Irailées  dans  l’ouvrage; 
(pie  lions  annoiiçoii.s,  sullira  pour  en  faire  sentir  l’importance. 
Nous  ne  dallions  pas  ipi’il  ne  soit  favorablement  accueilli  par  Ions 
i  le.s.pralicien.s  (pti  s’intéressent  aux  progrès  de  la  s.ionce. 

’  ï.  C. 


T-  L’arrêté  par  lequel  le  conseilrgénéral  desliô|)il.(U.!ç  a  prétendu  lïercer 
les  cadavres,  et  en  imposant  l’obligation  airx  médecins  des  liôpitaux  dp  n’ou- 
vrirqii’an  c()rps  sur  trois,  a  .soumis  nos  conberes  an\  caprices  d'un  agent 
de  surveillance,  vient  de  lenconlrer  une  vive  désapprobation  aiTseiii  'hiêine 
de  l’école. 

Plusieurs  professeurs  se  sont  plaint,  dit  on,  liauletnenl  d.-ins  le  conseil  de 
vendredi  dernier,  et  ont  demandé  à  M,  Orfila  qn’pn  rapportât  l’arrêté,  (Ju 
qu’il  fût  accordé,  dans  l’intérêt  surtout  de  MM.  les  internes,  npn  pas  le  tiers, 
mais  la  moitié  des  cadavres.  M.  le  doyen  s’est,  ajpute-t-on,  lefusé  à  trans¬ 
mettre  ce  vœu  au  conseil  des  bôpitaux,  et  a  fipi  par  répondre,  noji  tans  qnel- 
qiie  eanporlement  : 

(C  L’école  a  besoin  de  cadayrcs,  et  je  ne  veux  pas  être  .à  la  disciétipn  des 
internes  !  !  !  » 

Il  vaut  mieuï  san?  doute  que  les  internes  et  les  mé(lecins  soient  à  ta  dii.r 
.crétion  d’un  gar(:on  d’amphithéâtre. 

Plusieurs,  professeurs  tse  sont  alors  transportés  chez  M.  le  préfet  de  la 
Seine  pour  exposer  les  motifs  de  leur  réclamation.  Leur  démarebe  n’a  eu  au¬ 
cun  ïésultal  satisfaisant. 

—  C’est  demain,  mardi,  que  les  élections  (les  membres  Ju  bureau  ét  d« 
conseil  d’administration  doivent  se  faire  à  l'académie  de  médecine.  Nous  ne 
saurions  trop  engager  les  membres  de  cette  société  à  faire  choix  d’hom- 

'  mes  consciencieux,  fermes  et  éclairés  ;  car  il  est  à  souhaiter  que  l’année  qui 
ya  commencer  ne  ressemble  pas,  sous  bien  8es  rapports,  aux  années  précé¬ 
dentes.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  cru  dev(jir,  (lans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  désigner  quelques  liommes  qui  nous  paraissent  réiinir  toutes  ces  (con¬ 
ditions. 

_  Ile  de  Rhe'.  —  Le  cboléra  a  enfin  cessé  dans  Tîle  de  Ptbé  ;  mais  ses 

ravages  ont  été  terribles.  Une  lettre  particulière  porte  que  2,200  personne* 
ont  été  victimes  du  fléau  ;  c’est  presque  le  huitième  de  la  population. 

_  AVI3.  Qn  désire  apheter  des  pièces  anatomiques  démontrant  la  strtic- 

jure  normale  du  corps. 

S’adresser  par  écrit  à  M.  G..,.,  rue  Hautefcuille,  n.  12. 

—  Larticle  sur  la  gymnastique,  dans  le  numéro  précédent,  est  de  M. 
TAsenoü. 


.Ï1.I-J- iSHscia  de  Bétiicse,  (lîKî.JK  et  Pi.0.3^,  rue  de  y.TUgii’ai’d,  3ê. .  .  , 
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ti!  birrcanilii  J“'est  rue dnPont-de-Lodi, 
n*  5  ,à  Paris  ;  on  s’abonne  chei  les  Diicc' 
iKursdcÈ  Postes  et  les  principaux  Libraires. 

On  publie  tous  les  axis  gui  intére.-sent 
îa  science  et  le  corps  médical;  toutes  les 
réclamations  des  personnes  qui  ont  des 
ffrieEi  il  eesposer;  ou  annonce  et  tyialyse 
dans  la  quiosaine  les  GUTraçes  dont  aexem- 
plaires  sont  remis  au  büreau. 

I.e  Journal  paraît  les  Mardi,  Jeudi  et 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


raix  »B  l’sBOBXSMXHI.  Poe»  PXBIS.  1 
Tro;smoU  «jfr.,  six  mois  i8  fr. ,  un  a  j 
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pppt,  l,,Cf  RiçiaiBMESS.  : 
Troismois  lO  fr.,  six  mois  a«  ff.  «P  an, 
4o  IV. 
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DES  HOPITAUX, 

eiyils  el  militaires. 


BULLETIN. 

REVUE  THERAPEUTIQUE. 

M.  Magendie  a  présenté  lui-qt^nié  à  l’académîe  de?  sciences  huitième 
édition  de  son  formulaire,  doal  it  à  fait  l’analyse,  en  insista^  aur  les  addi¬ 
tions  suivantes  ; 

Acide  lactique. 

L’existence  de  l’acide  lactique  a  été  long-temps  douteuse  ;  admise  par  plu¬ 
sieurs  chimistes  distingués,  elle  était  niée  par  d’autres  non  moins  célèbres 
qui  ne  le  croyaient  autre  que  l’acide  acétique.  Cetfe  question  est  décidée 
aujourd’hui  par  l’affirmative  au  grand  avantage  de  la  thérapeutique,  car  il 
me  parait  très  probable  que  cette  substance  deviendra  un  médicament 
utile. 

iPfifcéde  pour  obtmr  l’anAe  [(étique. 

On  l’extrait,  "soit  du  lait,  soitdu  suc  d®  b.etteraKe.  Si  on  qpètp  sur  ce  der¬ 
nier,  on  l’abandonne  à  lui-mêuie  dans  une  éluve  dont  la  température  est 
consiamnVent  maintenue  entre  25  et  SO».  Au  bout  de  quelques  jours  un  mou¬ 
vement  tumultueux,  connu  sous  le  nom  de  fermentation  visqueuse ,  se  manir 
reste  dans  toute  la  masse,  du  gaz  hydrogène  mêlé  de  gaz  hydrogène  carbonné 
se  d^age  en  grande  abondance.  Quandfeliquide  a  repris  sa  fiwdité  premiè¬ 
re,  et  que  la  fermenlalion  est  terminée,  cq  qui  arrive  .ordinairement  après 
environ  deux  mois,  on  évapore  jusqu’en  consistancede  sirop  ;  toute  la  masse 
est  alors  traversée  d’une  multitude  de  cristaux  de  mannites  qui,  lavés  avec  de 
petites  quantités  d’eau  froide  ,  et  comprimés,  sont  de  la  plus  grande  pureté  ; 
le  masse  contient  en  pulreun  suc  que  présente  loutes  Ips  propriéf^du  sucre 
de  raisin. 

Oii  traite  le  produit  de  l’évaporation  par  Tulcool,  qui  dissout  Tacide  lac¬ 
tique  et  laisse  précipiter  beaucoup  dé,ini|tièr,es,  qui  n’ont  pas  été  examinées. 
L’ex  trait  alcoolique  est  repris  par  Teau,  qui  laisse  un  nouveau  dépôt.  La  li¬ 
queur  est  ensuite  saturée  par  du  carbonate  de  zinc  d’où  résulte  une  précipi¬ 
tation  encore  plus  abondante  que  les  autres.  Après  concentration,  le  lactate 
do  zinc  cristallise  ;  il  est  recueilli  el  chauffé  avec  de  Teau,  à  laquelle  on  ajou¬ 
te  du  charbon  animal,  préalablement  lavé  à  Tacide  hydrochlorique  ;  on  filtre 
bouillant,  et  le  lactate  de  zinc  se  sépare  en  cristaux  d’une  blancheur  par¬ 
faite  ;  on  les  lave  encore  avec  de  l’alcool  bouillant ,  dans  lequel  ils  sont  in¬ 
solubles.  En  les  traitant  ensuite  et  successivement  par  le  baryte  el  Tacide 
sulfurique,  on  en  relire-Tacide  lactique,  que  l’on  concentre  dans  le  vide.  En 
Tagitanl  enfin  .avec  de  Télber  sullurique,  quile  di{ispul,  pii  en  sépare  quelque 
trace  de  maljère  floconneuse  (1). 

Une  grande  quautité  délai!  abandonnée  depuis  long-temps  à  la  fermenta¬ 
tion  et  traitée  de  la  même  manière,  fournil 'aussi  de  Tacide  lactique.  M.  Cor- . 
riolcn  a  reconnu  la  présence  dans  l'infusion  aqueuse  de  noix  vomique 
[Stiychncs  nux  vomica). 

Propriétés  physique:  et  chimiques  de  l’ acide  lactique. 


JEmplo.i  de  l’acide  lactique. 


L’acide  lactique  étant  un  agent  de  la  dissolution  des  plim.piis  Japs  TéSlo- 
mac,  j'ai  pensé  qu’il  pourrait  être  employé  avec  avantage  dans  Ip  cas  Je  Jis- 
pepsie,  ou  de  simple  affaiblissement  des  organes  digestifs.  Je  le  donne  «pis 
forme  de  limonade  ou  de  pastilles  :  voie!  les  formules  que  j’ai  le  plus  |.opyfRt 
employées. 

Limonade  lactique, 


Acide  lactique  liquide,  1  à  4  gros. 

Eau  commune ,  1  pinte.  . 

Sirop  de  sucre  ,  2  onces. 

J  ai  fait  faire  des  pasliilos,  (ftnt  je  recommande  l’usage  aux  praitiejeiJ,^- 

Pastilles  d’acide  lactique. 

Acide  lactique  pur , 

Sucre  pulvérisé, 

Qumme  adragante , 

Huile  volalilie  de  yapjlfe. 

Faites  dès  pastilles.d’un  demi-gros. 

Conservez  dans  un  vase  bien  bpucjyé 

Ou  peut  sans  inconvénient  prendre  jusqu’à  six  de  ces  pastilles  en  vingl- 
qualfe  heures. 

A  raison  delà  proipplilqde, avec bqqell.e  l’acWe  lacüqqejüssout  le  plios- 
phate  de  chaux,  (1  serait  rationnel  d’essayer  cef  pciijp  ;d.aos  Je  egs  de.giravell» 
blanche  ou  de  phpsphaTe  de  çhajix.  Je  n’ai  pas  encore  eu  Toeeasjgn.  deiaire 
cet  essai,  mais  je  me  propose  bien  de  ne  pas  la  laisser  échapper. 

J’ai  coHunencé  une  série ‘d’txpériences  ctiTiquès  avec  les  lactate?, de  sojude, 
de  potasse,  etc.,  mais  je  iTai  encore  obtenu  rien  qui  soit  digne  d’être  publié. 
Je  recommande  c.epciiJant  ces  sels  à  Tattenlion  dçs  médecins. 

ISlher  hydrocyanique. 


q.  5. 

4  gouttes. 


M.  Pelouze,  Tun  de  nos  jeunes  chimistes  les  plus  hahUe?  vleuj  ,de  décott-. 
vrir  un  composé  qui,  par  ses  propriété?  physiologique.s,  se  rapproche  beau- 
coupde Tacide  priissique,  sans  eu  avoir  Tcffrayànte  àçlivité,  et  qui,  soqs  ce 
rapport,  deviendra  peut-être  utile  aux  médecins. 


Propriétés  chimiques  de  ■Tacide  hydracyaniqt/e 

C’est  un  Ijqviide  incolore,  d’une  odeur  alliacée  très  pénétrante  et  désa¬ 
gréable,  d’une  densité  expriniée  par  0,7,8,  ;ln>.uUlant  à  environ  8S<>,  très  peu 
soluble  dans  Teau,  soluble  au  contraire  en  toute  proportion  dans  l’alcool  et 
dans  Téther  sulfurique. 

Pur,  il  ne  trouble  pas  la  dissolution  de  nitrate  J’argenL  H  esttrèsinfiamma- 
ble,  et  brûle  avec  une  flamme  bleiie. 

La  potasse  caustique  ne  l’altère  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  et  qeulç-  . 
nient  quand  elle  est  dans  un  très  grand  état  de  concentration. 


Concentré  dans  le  vide  jusqu’à  ce  qu’il  ne  perde  plus  d’eau,  l’acide  lacti¬ 
que  est  un  liquide  incolore  d'une  consislance  sirupeuse,  et  dont  la  densité,  à 
la  lempcnilure  de  20"  6,  est  égale  à  1,215.  Il.est  luodore;  s, a  saveur  est  ex¬ 
cessivement  acide  et  coifiparivble  à  celle  des  acides  végétaux  les  plus  pui?sans; 
exposé  au  contact  de  Tair ,  il  en  attire  l’humidité  ;  l’eau  elTaleool  le  dissol¬ 
vent  en  toute  proportion. 

L’une  de  ses  propriétés  la  plus  remarquable,  et  qu’il  importe  surtout  au 
médecin  de  connaître,  c’est  sa  promptitude  à  dissoudre  le  phosphate  de 
chaux,  surtout  celui  des  os. 


PféparaMa  de  Tétkerhydrocyanique. 

Pour  préjifuer  Tétjier  h  jdrp.cya|iiqu.e,  on  fait  un  mélange  intime  de  parties 
égales  desulfovinale  de  baryte  et  de  cyanure  Je-potassium,  que  l’on  porte  a 
une  douce  température  dans  une  cornue  de  ,vqn  e  à  Saqucllc  sont  adaptés  un 

bassin  et  un  malra's  tubulé. 

On  obtient,  p.irla.disliilalion,  une  liqueur  incolore  ou  légèrement  jaunâ¬ 
tre,  qui  se  sépare  en  deux  couches- distinctes.  ,  . 

La  plus  légère  consiste  principalement' en  élhpr  hlidrocyanique,  râais.csti 
él, ber  n’est  pas  pur;  il  est  mélangé  d’eau  d’alcço^,  d’éther  sulfurique  et  d’an  j-, 
de  hydroej  anique.  Pour  Je  purifier,  on  Pagite'  vivement  avec  quatre  ou  ci;,q 


(I)  Annales  de  Chimie  el  de  physique.  Avril  1833. 


(  ) 


foisson  volumé  d’eau;  on  le  maintient  ensuite  pendant  quelque  temps  !■  une 
jli  I  température  de  50  à  60°  ;  on  l'agite  de  nouveau  avec  un  peu  d'eau  ;  on  dé- 
j|'  F  cante  ;  on  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  en  cohtact  avee^  du  chlorure  de 
calcium  fondu,  puis  l'on  distille. 

L’éther  ainsi  obtenu  fst  pur. 

'  Il  est  formé  de  : 

Carbone,  6I,2S 

,  Hydrogène,  8,96 

Azote,  a  1,81 

-  100,0.0 

Sa  formule  est  C4H6etA2H2.  " 

[Elle  correspond  à'volumes  égaux  de  gaz  oléfiânt  et  de  vapeur  prussique 
condensés  en  un  volume. 

Propriétés  physiologiques  de  l’éther  hydrocyanique.  — Six  gouttes  de  cet 
éther,  injectées  dans  la  gueule  d’un  chien,  ont  promptement  déterminé  de 
^  grandes  inspirations,  la  chute  sur  le  côté,  puis  congestion  cérébrale  avec 
I  agitation  remarquable  des  pattes. 

Cet  état  a  duré  quatre  minutes,  après  quoi  il  a  diminué  graduellement,  et 
au  bout  d’une  demi-heureil  avait  en  grande  partie  disparu.' 

Six  autres  gouttes  introduites  dans  la  veine  jugulaire,  ont  rapidement 
causé  la  mort,  avec  des  phénomènes  fort  semblables  à  ceux  qu’occasionne 
I  l’acide  prussique.  Ces  essais  ayant  été  répétés  et  .variés  de  différentes  ma¬ 
nières,  m’ont  donné  l’assürancè  nécessaire  pour  tenter  l’emploi  de  cet  éther 
sur  l’homme  malade. 

Six  gouttes  d’éther  ayant  été  ajoutées  à  un  look  gommeux,  un  malade' at¬ 
teint  de  toux  convulsive  en  éprouva  plusieurs  jours  de  suite  des  efiéts  satis- 
i  faisahs,  sans  se  plaindre  de  l’odeur  pénétrante  et  désagréable  de  l’éther. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  de  plusieurs  autres  malades  auxquels  j'administrai 
dans  mon  service  de  l'Ilôtel-Dieu  l’éther  prussique  :  bien  qu’en  général 
cette  nouvelle  substance  produisît  des  effets  sktisfaisans  dans  le  genre  de 
Oiui  que  procure  l’acide  prussique  ;  je  fus  cependant  obligé  d’en  suspen¬ 
dre  l’emploi,  par  le  dégoût  insurmontable  que  causait  au  malade  l’odeur  du 
mélange.  . 

Jusqu’à  présent,  les  cas  dans  lesquels  on  p^t  employer  l’acide  prussique, 
sont  les  mèmès  que  ceux  oû  l’on  se  sert  de  l’acide  hydrocyanique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Rater, 

Odeur  de  musc  (moSchàsmie);  par  M.  Lazaras. 

Çes  jours  derniers,  nous  avons  observé  à  Thôpilal  de  la  Charité, 
salicB  do  M.  Rayer  ,  un  cas  de  physiologie  patliologi<|ue  bien  re¬ 
marquable;  c’élail  une  femme  couchée  an  n.  i  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  âgée  de  trente-huit  ans.  Elle  était  aticinle  d'une  péritonite 
chronique  et  d’un  état  de  marasme  très  prononcé.  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  37  scplembre,  elle  mourut  le  1 1  novembre. 

Colle  femme,  dans  lés  derniers  momensde  sa  vie,  répandit  pen- 
daiil  huit  jours,  de  soii  tronc  et  des  ineiubres  supérieurs,  une 
odeur  de  musc  très  forte. 

On  ne  peut  pas  noms  objecter  que  celle  m,alade  aura  pu  se  pro¬ 
curer  du  musc  auprès  de  scs  voisines,  des  sœurs  de  la  charité  on  des 
filles  de  service  ;  car  nous  avons  fait  celle  sorie  d’cnquéie;  et  tout 
le  monde,  ainsi  que  la  malade  cllc-méine,  nous  u  répondu  par 
lauégativc. 

Le  tiaitement  auquel  celte  femme  a  été  soumise  pendant  son 
séjour  à  riiôpital,  a  coinsisié  tout  bonnement  en  remèdes  antiphlor 
gistiques,  éiiiollieiis  et  révulsifs,  tels  ipie  des  sangsues  sur  l'cpigas- 
tre,  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  aux  jaml)es,  des  bois.sons 
adoucissantes,  etc. 

Les  résultats  de  l'autopsie  ne  nous  ont  pas  expliqué  d’nne  ma¬ 
nière  satisfaisante  les  .symptômes  graves  que  nous  avons  observés 
pendant  Ix  vie,  car.nous  n'avons  trouvé  dans  1»  cavité  abdoininule 
que  quelques  adhi'renceif  anciennes  de  ta  partie  postérieure  de  la 
matrice  avec  le  reclum,  cl  du  colon  avec  le  foie  ;  uii  peu  de  pus 
dans  le  bassin  ;  une  légèie  ovarite  et  néphrite.  La  membrane  de 
i*e.sloînac  tant  soit  peu  épaissie,  injectée;  oh  l’enlevait  facilement 
avec  le  spnipel.  Dans  les  intestins,  nous  u’avons  remarqué  qu’une 
jiypérém'e  passive,  une  rougeur  peu  élcndiie  dans  le  jéjunum; 
aucune  trace  d’ulcération.  Le  foie  était  volumineux.  _Dans  la  cavité 
thoracique  et  céphalique,  rien. 

Certes,  ces  aliérations  ne  rendent  pas  compte  de  la  seiisibililé  si 
vive  de  Tabilomen,  de  la  dierrbée  conlinuclle,  de  cet  état  de  pros¬ 
tration,  de  slupenr  et  de  marasme  dans  lequel  celle  m.illieiireusc 
femme  était  tombée.  Il  est  vrai,  <lu  rcsle,  qu'on  a  déjà  observé 


quelques  cas  de  péritnnile  chrôiiique  morlellc  sans  (pie  les  résul- 
laLs  cadavériqnc.s  cus.scnt  réponduà  la  gravité  des  symptômes. 

Mais  revenons  à  notre  Objet  priiicipal,  rôdeur  de  musc,  ou  mos- 
chosmie. 

Celte  exlinlalion  aromatique  du  système  cutané  est  vraiment 
digne  d’adiniralion,  'ei  doit  fixer  rattention  des  physiologistes  d’une 
manière  tonte  particulière;  car  tonies  lc.s  explications  qn’on  en  n 
données  jusqu’à  présent  sont  purement  hypofliéliqucs  et  l'ndîemçnt' 
satisfaisantes. 

Le  laborieux- et  érudit  docteur  Spéranza -{y,,Ann.  dl  medic., 
omodei,  t.  LXI,  p.  33.5,  iSSs),  à  propos  d'un  .cas  d'une  odeur 
suave  qu’exbalaü  l’avanl-bras  d’un  jeune  homme  fart  et  robuste, 
et  qui  a  été  repruduii  au.ssi  par  les  Arcli.gén.  dè  la  méd.,  f.  XXX, 
p.  r<99,  1 832,  a  rassemblé  dans  un  mémoire  adre.ssé  à  l’académie 
royale  des  sciences  de  Turin,  tous  les  faits  que  la  science  possède 
sous  ce  rapport,  ainsi  que  sous  celui  d'autres  mollifications  et  de 
phénomènes  singuliers  île  l’enveloppe  tégumciilaire.  Nous  ne  poU'* 
vous  mieux  faire  que  d’y  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  que  ce 
genre  de  recherches  intéresse..  Nous  nous  contentons  seuleineut 
de  dire  que  le  professeur  Spéranza  cite  trois  cas  d’odeur  de  muso 
exhalé  par  l'aisselle  gauche,  observés  par  Vaii-Swieiilen,  Wedel  et 
Gustave  Gahrlicp,  chez  «les  persoiiiics  sobres,  et  qui  nè  faisaient 
aucun  usage  de  liqueurs  spirilueuses. 

Le  respectable  M.  Mac  Mahon  me  disait  qu’il  .v  connu  «ne  pee^- 
sonne,  il  n’y  a  pas  long-temps,  qui  répandait  une  odeur  de  violet¬ 
te  dél icieii.se,  .se  portant  d’ailleurs  fort  bien.  Combien  la  physiolo¬ 
gie  générale  est  en  arrière  dans  ces  opérations  myolciien.ses  de  li 
nature,  tant  chez  riiomine  que  chez  les  animaux  ! 


ACADéniIE  DE  MÉDECINE 

Présidence  de  M,  BooLtAT. 

Séance  du  s3  décembre. 

Candidature  de  M.  Jobert.  — •  Eiettîim  des  membres  du.  bureau,  et  \du 
conseil  d’administration.  —  Deux  sMs  de  gangrène  dite  sénile;  par 
MM-  Amussat  et  Boucher,  de  P’ ersuilles. 

—  M.  Jobert  demande  à  ôire  porté  Oaiididal  à  la  place  vacant'# 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

—  L’ordre  du  jour  est  rél'joliou  des  membres  du  bu;eau  et  d« 
conseil  d’adiiiinislr.ition. 

Président. 

Sur  75  votans,  majorité  38,  M.  Lfsfiànc,  vico-présidènt,  cblient 
65  suffrages  ;  il  est  proclamé  président  pour  l’année  i855. 

Vice-President. 

Sur  76  Votans,  majorité  3^,  M.  Louyer-Villermay  obtient  47 
voix,  M.  Duméril  7,  M.  Cornao  .5,  etc.  M.  Louyer-Villermay  est 
procl  oné  vice-président. 

Secrétaire  annuel. 

Sur  76  membres  votans,  M.  Eenauldin,  sccrélairc  actuel,  ob¬ 
tient  73  votes,  et  est  nommé  secrétaire  annuel  pour  i855. 

Trésorier. 

Sur  77  votans,  M.  Mérat,  trésorier  .actuel,  oblicnl  55  voix,  M. 
Forestier  11,  M.  Buriliu  aiiié  10.  M.  Mérat  est  nommé  Iré.serier. 

Conseil  d’administration.  v 

Trois  membres  sont  à  nommer  au  scrutin  de  liste.  An  premier 
tour  de  scruliu,  MM.  Boullay  et  Domours  ayant  obtenu,  le  premier 
4;  suffr.iges,  le  deuxième  44-  «"«t  l'roclamés  membres  du  cuiweil. 
Les  membres  qui,  sans  .ivoir  obtenu  la  majorité,  oîit  eu  le  plus  tlf 

voix,  sont  MM.  f  'orniic.  Cheiviii.Renoux,  etc).  ^ 

Llii  second  l"iir  de  .scrutin  donne  à  M.  Cornac  37  voix,  majonté 
dc.s  membres  présents;  M.  Cornao  est  donc  nommé  membre  du 

conseil  d’administration. 

_ M.  Amussat  présente  le  membre  d’une  femme  de  4<^.an^ 


l  êit  ) 


a  a  a  ampuUi  à  la  parlié  iolérieure  (le  la  cnissc  po(.r  nne  gangrè- 

‘‘p  ditcrséaile.  La  gangrtnc  leinonlail  tWidemrnenl  (.isqucs  a  la 

farlieclaUon;  main  nu  prenne.-  conp  de  co.,lea..,  n.  flot  le  j  s 
•étant  échappé  et  le.  parties  offrant  une  couleur  -Ao-ée  e 
n..‘Men  s’est  aussitôt  décidéà  amputer  la  eusse  La  popl.t.c  a  .te 
troi'îvée  bouch('-e  par  un  caillot,  mais  la  circulation  continuait 

. . .  .-.p......... - 

«  satisfaisant;  la  cuisse  qui  était  très  engorgée,  s  est  détuméfue  e 

‘’“Î*Par  une  coïncidence  lemarquable,  M.  le  docteur  Boucher, 
de  Versailles,  a  présenté  la  iambe  ‘lî;,,; 

luorte  à  la  siiilc  irnne  gansrèuc  àe  la  même  espepe  ,  ‘ 

ê  "e  p..  .0  l.l.c„.  û  PC...  c.  le.  r  S"é 

atrophiés,  raccornis  et  noirâtres.  Le  membre  restera  d.posi. 

racadéïnié. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  décembre. 

Emploi  de  l’acUe  hydrochlovique  dans  la  colique  de  plomb  produite  par 
le  minium.  -  Note  sur  l’omidon,  par  M.  Payen.  - 

coucou.  —  Panification  du  rit.  -  Clinique  du  grand  hôpital  de  Uto- 

rence.  —  Traitement  du  mutisme  par  le  gabanisme.  r 

_  ftl.  Leguillon,  chirurgien  de  la  marine,  écrit  à  1  occasion 

d’uiie  scie  à  molette  exécutée  par  M.  Chamers,  sous  la  (lireetmn  de 
M.  Thompson,  et  que  M.  Ilonx,  en  la  présentant  à  1  .aca.lin.ie, 
avait  dit  être  une  modification  de  la  scie  inécaimpie  de  M.  Hemc. 
M.  Leguillon  fait  observer  que  c’est  plutôt  une  modifleation  de  l  . 
scie  qu’il  a  imaginée  lui-iiiême. 

—  M.  Geiidrin  adresse  quelques  nonvèlles  observations  sur  le 
traitement  de  la  coliipie  de  plomb;  L’cflipacilé  curative  de  1  .icn  e 
sulfurique  a  contribué  à  être  rendue  manifeste  par  les  ()bservalions 
faites  à  Paris  et  dans  les  départemens.  Du  reste,  M.  Geiidrin  a  re¬ 
connu  que  l  aetion  de  ce  remède  est  tooiours  beautoup  plus  ente 
quand  les  accidens  ont  été  produits  par  le  deutoxyde  de  plomb 

(minium.)  ,  ,  . 

La  iimonade  sulfurique  comme  moyen  prophylactique,  a  cons¬ 
tamment  réussi  dans  les  fabriques  dé  carbonate  de  plomb.  Dans 
celles  de  minium  elle  a  été  impuissante;  mais  M.  Gendnn  an¬ 
nonce  avoir  constaté  que  l’.-cide  hydrochlorique  étendu  guérit  es 
accidens  produits  par  le  deutoxyde  de  |.lüinb  avec  la  même  célé¬ 
rité  que  l’acide  sulfurique  étendu  guérit  ceux  produits  par  les  sels 
et  le  protoxyde  de  ce  métal.  Il  espère  pouvoir  l’employer  égale 
ment  comme  moyen  prophylactique. 

—  M.  Payen  adresse  l'extrait  d'un  nouveau  travail  sur  l’amidon 
11  a  cherché,  d’ajft-ès  une  siigge-stion  de  M.  Bendaiu,  à  s’assiuer  si 
les  tégumens  de  la  fécule  eux-mêmes  ne  se  composaient  pas  en 

grande  partie  d’amidoiie. 

Je  suis  parvenu,  dit-il,  à  démontrer  cette  hypothèse  en  enlevant 
les  0,003  environ  d’huile  esseiiliclle  et  d’autres  corps  élrangers  qui 
salissent  la  fécule  des  pommes  de  terre  ;  j’obliiis  celle  ci  sans  allé 
ration,  d’une  blancheur  éclatante  et  soluble,  .sans  reste  apprécia¬ 
ble  par  la  diastase  :  c’est  de  l’amidone  pure,  à  l’état  naturel.  Alors, 
plits  facile  à  hydrater,  elle  remplit  mieux  la  condition  que  j’avaii 
indiquée  précédemment  d’une  transformation  plus  rapide  et  pli 
complète  par  la  diaslase;  aussi  doiinc-t-ellc  directcnienl  un  sirop 

plus  sucré  et  immédiaiemeiit  diaphane. 

Ainsi  donc,  poursuit  M.  Paycii,  les  tégumens  arrondis  et  exlcn- 
sibles  de  la  fécule  se  composent  d’amidoue  douée  de  plus  de 
cohésion  ipie  les  parties  iiiléricures  plus  récemment  formées; 
l'huile  csseiiiielte  et  les  autres  corps  élrangers  adhérens  à  leur  su¬ 
perficie  aiigineiiteiit  encore  leur  résislance  à  l’action  de  divers 
agens,  et  notamment  de  la  diastase. 

—  M.  Civialo  a.Iresse  une  lettre  sur  un  mole  de  Iraileineni 
(pt’il:  edqfloiè  contre  les  tumeurs  fongueuses  de  la  vessie. 

Certaines  tumeurs  qui  .--e  développent  dans  la  vessie,  priiicipa 
lemeotvcrs  l’orifice  urélral,  acquièrent  (piçlquefois  assez  de  volu 
nie  pour  donner  lieu  à  des  accidens  liés  graves.  Jusqu'à  présent 
ràrt  avait  été  iinpuissaiil,  non  pas  seulement  à  les  guérir,  mais 
même  à  les  reconnaîlre.  L’cniploi  des  iust rumens  delà  lilhotrilie 
m’a  fourni  un  moyen  de  les  reconnaître  sur  le  vivant ,  d’en  délcr 


iniMerla  coiisisl-aiice,  et  de  juger  si  elles  sont  ou  non  pédiculécs. 

CcH  données  premières  m’oïil  suggéré  une  série  de  procédé.s  cura- 
tifs  qui,  après  qûchpies  làlomieiiiens,  m’ont  enfui  c(ii)jduit  à  des 
résullals  très  salisfaisans. 

J'employai  d’.ibord  la  ligature,  au  moyen  d’un  appareil  spécial 
qui  pré-seiitail  tant  de  diffictillés  et  fatiguait  telUsinéntîc  malade, 
ic  je  nie  vis  bientôt  coiilrainl  d’y  renoncer. 

C’est  alors  que  je. conçus  l’idée  de  recourir  à  l’arrachemenl  .au 
nioycïi  d’inslrumeiis  analogues  à  ceux  dont  je  me  sers  pour  te 
broiement  de  la  pierre,  mais  montés  d’une  antre  manière.  J’ai 
mis  ce  procédé  en  pratique  le  25  oclobré  1827,  à  l’occasion  d’mi 
petit  fongiis  pédiculé.  L’opération  fut  simple  ,  et  le  malade  guéri 
s  le  lendemain. 

Un  autre  inalade  fut  .-.ou mis  au  même  jasi^d^Je  >2  mars  18^^ 
La  tumeur  était  dure  et  grosse  coinm^^e  péi^noi.x.  Il 
l’écraser  cl  la  réduire  en  une  .sorle  de  pour  qïi’iàHe  pût  ti-aver- 
ser  l'urètre.  L’opération,  difficile  et i douloureuse,  ne  ter¬ 

minée  que  dans  une  seconde  séance^  sept  jours  après  la  j^îffière. 
La  même  opération,  faite  sur  uii-lroisièmc  inalade,  présente 
lie  parlicularilé  qui  m’a  fait  renonèWA^  procédé. 
tor-sions  réitérées,  le  pédictile  du  ftihgus  ne'fiTb'P*#n^omplcîe= 
ment  détaché  et  il  amena  une  traînée  filiforme  de  membrane  mu¬ 
queuse  urélrale,  longue  de  plusieurs  pouces.  L’issue  fut  heureuse, 
mais  le  inalade  souffrit  beaucoup  pendant  trois  jours,  etl’iiiètre  a 

conservé  depuis  une  grande  sensibilité. 

Le  troisième  moyen  que  j’ai  employé  est  l’écrasement.  Aprè.s 
avoir  saisi  et  isolé  la  tumeur  par  un  proci-dé  analogvie  à  celui  (loiit 
je  me  sers  dans  les  cas  de  calculs  peu  voluiniueux,  je  ferme  l’ins- 
Irunienl  avec  force,  et  an  lieu  d’arracher  le,  pédicule,  je  dégage 
eiilièrcment  la  pince  de  la  masse  charnue,  ce  qui  offre  d’aulaut 
moins  de  difficulté  que  la  vessie  est  rempHe  d’eau.  Je  la  ferme  en¬ 
suite  et  je  la  relire  ;  la  tumeur  broyée  s’échappe  .avec  l'urine,  tan¬ 
tôt  immédiatement  après  ropémtiqn,  lanlôt  plus  tard.  Une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre  a  été  l'aile  à  l’hôpMal  Nccker,  mercredi  dernier. 
Dans  la  même  journée,  la  portion  de  tumeur  que  M  ■  Civiale  a  pré¬ 
sentée  à  l’açadémie,  fut  expulsée.  Aussitôt  après  le  malade  a  uriné 
avec  une  grande  facilité.  Le  procédé  de  l’écrasement  présente  quel¬ 
ques  difficultés,  mais  l’application  en  est  peu  douloureuse. 

_  ai.  Pi-évosli, chef  des  travaux  de  zoologie  au  muséuéi  d’his- 

loire  iialnrelle,  adresse  una  note  sur  les  niœurs  du  coucou  d’Eu¬ 
rope,  note  extraite  d’un  travail  beaucoup  pins  étendu  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  .somneUrc  à  l’académie. 

.  L’aiiteur  çroit  être  en  droit  de  ctiimlure  ; 

1“  Que  la  femelle  du  coucou  est  essenliellcmeiil  polygame; 

2"  Que  l’action  du  mâle  ne  féconde  ipi’uii  ou  deux  ovules  seu¬ 
lement; 

S»  Que  chaque  accouplement  est  suivi  d’nne  ponte; 

4*  Que  le  nombre  de  ces  accouplemens  successifs  ne  pennet 
conséquemment  pas  à  la  femelle  de  couver  ses  œufs  et  de  soigner 
.ses  petits,  et  que  c’est  pour  qu’elle  puisse  satisfaire  .1  cet  instiiu:;  de 
changement  qu’elle  a  reçu  cet  autre  instinct  par  lequel  elle  confie 

à  des  soins  étrangers  sa  progéniture. 

M.  Prévost  ajoute  un  fait  qu’il  regarde  comme  nouveau  ;  de  jeu¬ 
nes  coucous  ont 'été  trouvés  vivons  dans  des  creux  d’arbres  ou  de 
murailles  vers  la  fin  de  l’automne.  C’est  probablement,  dit-il,  ce 
qui  a  donné  lieu  à  l’opinion  que  les  coucous  u’émigrcut  pas,  mais 
passent  l’hiver  engourdis  dans  quelques  cachettes.  M.  le  docleiir 
Ga.spard  de  Saint-Etienne,  auteur  d’un  très  'bon  mémoire  sur  le 
coucou,  avait  (léjà  rapporléet  interprété  convenablement  plusieurs 
exemples  semblables  et  beaucoup  d’autres  faits  intéressans  relatifs 
aux  mœurs  de  cet  oiseau,  M.  Gaspard  d’ailleurs  n’avait  pas  connu 

la  polygamie  des  femelles. 

_  L’architecte  de  l’instilut  annonce  que  la  nouvelle  salle  est 

prêle,  et  qu’on  s’y  réunira  dans  la  prochaine  séance  ordinaire. 

Lundi  prochain  aura  lieu  la  séance  extraordinaire  pour  l’éloge 
hislorique  de  M-  Cuvier,  prononcé  par  M.  Flouieiis.  La  séance 
commencera  à  une  heure  précise. 

_  Un  mémoire  sur  le  Iritoxyde  de  fer,  employé-coinme  antidole- 

de l’oxyde  blanc  d’arsenic,  par  MM.  Bunsen  et  Berlhold,  est  pro- 
senlé  pour  le  concours  des  prix  Montyon. 

_ M.  Arnal  présente  un  travail  manuscrit  sur  la  panificalioii 

du  riz.  L’auteur  croit  que  le  riz  dit  riz  sec,  et  considéré  par  la  plu 
part  des  agronomes  comme  une  espèce  distincte,  croît  sur  les  hau¬ 
tes  montagnes  tropicales,  où  il  tombe  chaque  jour  des  torreus  de 
pluie.  Ce  riz  ne  croît  pas  sur  de  haulcs  monlagiies,  mais  dans  des 
plaines  ou  des  vallées  peu  élevées  an  dessus  du  niveau  de  la  nu  r, 
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et  souvGiltj  depuis  le  rnonient  où  ou  le'  penne  jusqu’à  ceiiii  où  on  le 
reeueilld,  il  ne  tombe  pas  <i&  piuie  dans  tout  le  canton;  e'est  du 
moins  ce  qui  s’observe  dans  plusieurs  conlrécs  tropicales. 

No  croyant  pas  à  la  possibilité  d’obtenir  du  ri^z  sans  irrigalimi, 
SL  Ârnariudique  un  inoyen  pour  empêcher  les  eISéIs-  insalubres.de 
celte  irrigation,  niuycii  qiii  consiste  à  reiunivelcr  riéqucinment 
l'eau,  de  manière  àreuipôeher  de  t  rou])ir. 

Après  avoir  décrit  le  procède  ijui  lui  semble  le  [dus  convenable 
pour  opéi  er  la  paiiincalion  du  riz,  i'autrur  s’occupe  do  Taire  r;s- 
•soHir  les  avantages  de  Celle  opération.  Ainsi,  selpii  liii  :> 

1”  L’.iddilion  d’un  septième  de  riz  à  la  l’ariue  de  IVomenfc-  dans 
la  confcctioii  du  pain,  loin  d’en  altérer  le  giùt,  ne  lait  que  l'amé¬ 
liorer. 

iBropriélés  nutritives,  il  a  aussi  ufr  avantage 


(élaiigéc,  on  obtient  un  pain  dont  le 
iidérable  que  celui  qu’on  obtient 
"^Ic  fronient. 

Calculs  tendant  à  prouver  qwe  si  on 
ait  pour  la  incitié  de  l.a  France  une 


—  M.  Larrey  f.iil  irn  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  du  profes- 
acMi'  V,  Atidreini,  intitulé  ;  Prospectus  de  la  clinique  cliiriirgicale 
exercée  dans  ic  grand  hôpital  de  Florence  pendant  les. •innées  iSSa' 
et  i855.  L'honorable  académicien  donirc  une  analyse  du  livre  et' 
présente  qnélqnos  observations  sur  les  uuulilicalion.s  que  dans  cer- 
t.iins  cas  M.  Andreiiti  eut  dû,  suivant  lui,  apporter  à  scs  nrélliodcs 
opL^raloiics.  .  . 

l.e  cbii'urgieti  en  chef  de  l’h  jjiital  de  Florence  fait  remarquer, 
dans  im  averli.sse.nverit  qu’il  amis  à  1;>  lin  deson  tableau  '.sl.slisfiquc,- 
qiiC'Sur  lin  nombre  <ie  468  la.d.'ide.s  qu’il  a  soîgué.s  d.ins  les  salles 
de  élùriu'gie  de  cet  hôjiilai  pendant  les  deti.\- annéè.s  que  nous 
avoii.s  désignées,  de  ce  nombre  i38  ayant  subi  des  opératiotis  [dits 
OH  moins  graves,  il  n'en  a  [lerdu  que  >1. 

Ce  succès  extraordinaire  fait,  dit  M.  Larrey,  re.ssorlir  le  méiile 
et  le  talent  de  ce  profe.ssenr,  et  à  notre  pas.sage  à  Plorcucc  itouij 
avons  pu  .apprécier  par  nous-méme  ses  [rrocedés  ojpératoiVcs  et 
vérifier  le  sncGès  dont  lions  avons  parlé  dans  notre  rapport.  Au 
total,  le  travail  de  M.  Andreini  est  digne  d’inlérét,-fet  sera  très 
iiiüc  aux  éludiaiis  eu  médecine. 


—  M.  Fabré-Palaprat  lit  une  observation  suri®  traitement  d’une 
(laralysie  de  La  langue  par  le  galvanisme.  L’homme  qui  y  a  étéi 
soumis,  Jules  fioiila,  âgé  de  4»  ans  ,  ajrrès  avoir  été  frappé  d’apo-r 
plexie,  il  y  a  i5  dus,  re.sla  paralysé  de  la  portio»  des  nerfs  de  là 
'neuvième  paire,  nvalgié'lcs  soins  qui  lui  furent  donnés  soit  cirez 
lui,  soit  dans  les  liiqiit.aux,  (lar  pluNieurs  médecins  distingués. 

iloula  était:  depujs  neuf  ans  à  l’Iiospice  des  Incurafolès,  lorsqu’il 
vlntconsullcr  M.  Palapr.rt,  qui  désesialra  d’abord  de  le  guérir;  cet 
hoiii.ne  en  effet  ne  pouv.ait  artierder,  quoique  faisant  eirlt'u.iTe  les 
voyelles  d’une  manière  as.st'z  reconnaissable. 

Le  ay  novembre  dernier,  M.  Palapral  commença  Je  traitemenl 
eu  (iratiqiiâiit  l’aeupuncture  à  la  nuque  d.ins  la  direction  de  la 
base  du  cerveau.  L’aiguille  fut  mise  en  commiuiioiViioii  avec  le 
pôlenégilif  irune  forlc  pile  voltaïque  4  couran.s  interrompus  à 
l’aide  d'un  chronomètre  ;  .sur  la  langue  ou  pl.rça  une  plaque  de 
platine  enveloppée  de  linge  imbibé  d’e.aii  salée,  celle  plaque  élant 
en  communisaiioîi  avec  le  pôle  posilif  de  la  pilci 
Le  malade  futfrap[)é  «le  compiptions  gradwt'es  quibfeulûfj  ,dfl 
M.  Pahqiral,  fui  enlas.sez  fortes  pour  lui  faire  ressentir  de  vives  ëlitv- 
celles,  un  goût  inélalliqric  insupiiortable  cl  de  violentes  cwrlrac- 
tions  de  la  langue  et  de  l’estomac,  enfin  les  comnmüons  Furefit 
por  tées  au  point  d’exciter  Ic.s  ppidractions  dercslomacel  des  inna- 
èles  qui  SCI  vent  au  vomisscmeiil. 

C’est  a’ors,  poursuit  l’auteur  du  mémoire,  que  le  muet  poussant 
un  cri  inusilé,  se  jola  loin  de  l’appareil  en  articulant  d’une  ina- 
H  ère  a.s.sez  distincte,  je  [larlc,  merci,  M.  le  médecin;  je  paa  lc,  merci, 
il  put  f.iir-!c-champ  pn-noncer  plusieurs  phrases  qu’on  lui  lit  ré¬ 
péter.  Du  reste,  les  mots  sprlaienl  de  sa  bouche  jirécipilamment 
et  euntine  jetés  ;  de  plus,  il  n’articulait  ni  \oj  ni  1’?-. 

Le  l'ailèmcnl  continué  jieiuianl  cimi  autres  séances  rendit  po.s- 
siidu  l'arliculaliuii  de  ces  dsuxletlrcs.  Cependant,  il  fallut  qiie  le 
malade  s’occupât  de  nouveau  de  réducation  des  orgaiie.s  vocaux  et 
.soiis  la  direclion  d’un  rnaîlrc  qui  le  tînt  san.s  .ce.ssc  en  garde  cooiro 
LT-préci[v.ta  ioii  avec  laquelle  il  jette  ses  mots  qui,  encore  aiijwur- 
d’itui,  soiiLsouvenS  vers  ja  fin  des  [dirases  assez  embrouillés. 


I  L  individu  qui  fait  le  .«miel  de  celle  observation  était  présent 
I  la  séance,  et  a  répété  pliisieur.s  plirase.s d’une  manière  Irè-s  inleli> 
,  gible,  mais  cpii  teudail  loujoiiis  à  deicnir  confùse.  Il  était  évidctii. 
d’.ulluiir.s,  que  cet  homme  avait  encore  une  difficulté  notable  ,| 
parler. 


—  L’adniinislralion  des  hôpitaux  garderail-ellc  rancune  à  Mes-, 
sieurs  les  clùiurgiens  du  bureau  central  pour  la  vclléilé  d’indépeji- 
dauce  que  leur  a  iii.qHrée  le  froi.ssement  «le  lenr.s,  inléréfs  ?  Depuês 
1.1  mort  de  SI.  Lalleineni,  aucun  d’eux  n’a  été  désigné  pour  .oeco- 
per  son  .servica  chirurgioal  à  la  Salpétrière  :  c’est  SI.  Lisfranc  qui 
a  cté  prié  de  remplacer  Je  chirurgien  dont  noirs  avons  annoncé  la 
mort  récente. 

--  Due  circHlairefoilcurieii.se  passait  anjourd’lmi  de  mains  en 
rii.-mrs  à  1  académie.  L’électioii  du  tré.sorier  avait  éveillé  une  vieille 
ambition.  L'auteur  y  donnait  réiiuméralioii  de  .scs  litres  à  la  con¬ 
fiance  de  .ses  collègues  et  promellail  de  s’acquitter  parfailement  des 
fonclions  de  Irésoriei'. 

Mars  chose  plalsaiilc,  et  qui  prouve  mieux  que  tout  ce  que  nous 
pournous  dire,  combien  certaitrs  académieiens  sont  an  courant  de 
ce  qui  se  pas.se  et  avec  q.ielle  enlièro  intelligence  ils  doivent  rem¬ 
plir  les  foMcIions  scientifiques  ou  .1111105  dont  ils  sont  oliargês,- 
cç-sf  ciue  le  candvd  it'l.-iisail  avec  un  .sérieux  parfait  l-a  promes.se 
.strivanlc,  que  nous  extrayons  tcxtoellernent  de  .sa  ImUc  imprîméi  : 

•  Si  je  surs  honoré  du  choix  ne  Taeadémic,  je  préviens  que  mon 
intention  (ormclle  est  de  n'accepter  aucun  éniolument  et  d’aban¬ 
donner  ceux  qui  y  .sont  altiibué.s  à  la  dotation  de  prix  et  médailles 
d’eiiconragcment  à  proposer  et  à  décerner  par  l'ac.-idémic  elle- 
niêine.  » 

Ne  dirail-oii  pas  un  Dupin,  un  Lôbean,  ou  tout  aiilie  grand 
fonctionnaire  renonçant  pour  une  œuvre  pic  4  leurs  larges  émo- 
liimens.  Certes,  nous  sommes  loin  de  blâmer  le  désinlére.ssemcnt 
dcM.  Foresf...,  mais  il  a  joué  de  ma  heur  çri  celle  ciiconslance, 
car  [.ES  FoycTioss  i>e  TRÉsoaiea  a  i'Académie  soht  et  okt  Toiimoas  ixi 

SBATltlIES. 

Qn  ht  dans  un  journal  :  Le  MomiIcup  annonce  que  le  coii-' 
seil  de  1  iiislroetioii  [mbli  [ue  vient  d’anloriser,  pour  être  employée 
dans  toutes  les  écoles  primaires  de  France,  la  mélhode  de  musique 
de  M.  Williem.  L.a  décision  a  été  prise  sur  le  rapport  de  M.  Oifîl  1 
dont  on  commil  la  rcpniàliou  médicale,  et  qui  est  incontestable¬ 
ment  le  meilleur  cbanloiir  d«  conseil  de  l’umver.siié;  c’e.st  doue 
M.  Orfila  qui  .se  Iroiive  chargé  de  toutes  les  affaires  contenant  la 
musique  et  la  médecine  ;  en  réglant  ainsi  la  spécialité  de  leur  col¬ 
lègue,  ces  messieurs  du  conseil  ont  fait  preuve  d’érudition  mylho.. 
logique  ;  ils  se  sont  rappelés  qu’E.scalape  était  fils  d’A[)ollon. 


Recherches  historiques  sur  la  FaculU  4e  Hfédeciiie, 

Depuisson  oiigine  jusqu’à  nos  jours;  par  J. -B.  Sabatipi(ifOrJcacs;,  D.  M.  P. 
1  vol,  in-8'>  de  45o  pages.  Chez  Deville-Cavelin,  iibiaire,  rue  de  l’ficole- 
de-Médecine,  n.  lo.  Prix,  5  fr. 

Traité  complet  de  l’art  des  accouchemens, 

Où  Toc.ologie  théorique  et  pratique,  avec  un  abrégé  des  maladies  qui  coin- 
'ph'queiit  la  grossesse,  le  ti-avail  et  les  couches,  et  de  cetles  qui  affectent  les 
enfans  nouveau-nés,  accompagné  de  seize,  planches  gravées;  par  M.  Al. 
Velpeau,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la -faculté  de  médecine'de 
Paris.  2'  édit.,  corrigée  et  augmentée.  2  vol.  in- S».  Prix,  J;g  fr.  Paris,  J.-B. 
.BailUère. 

Examen  de  l'examen  de  M.  BroussaF, 

rdativenient'  à  la  phthisie  et  à  l’affection  typhoïde;  par  M.  E.-Ch.-A.  Loiii.'--, 
médecin  de  l’hopitul  de  la  Pitié,  etc.  !  vol.  in-S».  Prix,  3  fr.  So  c.  Pari<« 
J.-B.  Baillière.  ■  ’ 

Traité  théorique  et  pratique  des  blessures  par  ormes  de  guerre, 

rédigé  d'après  les  leçons  cliniques  de  M.  le  baron  Dupuytren,  et  publié  sous 
sa  direction  par  MM.  les  docteurs  A.  Paillard  et  Marx.  2  vol.  in- 8».  Prix, 

1 4  fr.  Le  tome  II  vient  de  paraître,  et  se  vend  séparément  7  fr.  Paris,  J.-B. 
Baillière. 


5ÏSBS  naétîa  dàÊÉtin;kE.  Belin  cl  Piçs,  rue  de  Vnugirard,  36. 


civils  el  HiilitaiFes* 


BÜLLETIÎT. 

Séance  publiigue  pour  la  jwminaiion  des  élèves  internes  et  externes  diens 
les  hôpitaux,  et  ladistrilmtiondes  prix. 

Cette  séance  a  eu  lieu  aujourd’hui,  26  décembre,  à  trois  heures,  fc’afflueiwe 
des  auditeurs  était  très  considérable,  et  beaucoup  n’ont  pu  trouver  des, 

**  M.  Orfila  présidait  la  séance  ;  il  a  eu  le  bon  esprit,  cetteannée,  de  ÿabs.- 
tenir  de  prendre  la  parole,  et  nous  a’avons  pas  eu.à, entendre,  comme  l'annee 
dernière,  son  panégyrique  sortir  de  sa  propre  bouche,  en  termes  peu  mesures 
de  modestie  et,  de  convenance. 

C’est  51..  5Iichon  qui  a  prononcé  le  premier  un  discours  au  nom.  du  jury, 
des  externes  ;  un  murmure  de  satisfaction  a  accueill  ce  jeune  chirurgien,  et 
de  vifs  et  unanimes  applaudisseraens  ont  suivi  son  discours,  qu’il  a  divisé  en 
deux  points  principaux  j  le  premier  sur  le  concours  en  général,^ et  le  deuxiè¬ 
me  sur  les  devoirs  que  les  élèves  avaient  à  remplir  dans  les  hôpitaux,  et  la 
manière  de  travailler  avec  fruit. 

Dans  sa  première  partie,  M.  Miebon,  après  avoir  loué  le  concours  comme 
institution,  a  laissé  entrevoie  la  nécessité  d’introduire  desmodiaealioM  dans 
le  coiicôur»  tel  qu’il  est  établi  aelncllement, 

5f,  Emery  a  pris  ensuite  la  parole  aji  nom  dü  jury  dc’l  internat.  Au  mo- 
mentoùce  médecin:  a  parte  de  rinipar.tialité  qui  avait  présidé  aux  décisions 
du  jury,  des  sifllcts  assex  BOial>reu.x  l’ont  intei  rompu  et  ont  paru  protester 
contre  son  assertion. 

5Ï.  le  président  a  anssim  réclamé  le  silence  pi  menacé  jle  lever  la,  séance 
si  les  sifflets  continuaient.  5L  Emery  a  pu  alors  achever  sou  discours,  qui  a 
roulé  en  grande  partie  sur  le  mérite  des  coucujirens  et  les  difficultés  du 
pl'assement  des  élèves  dont  une  soixantaine  auraient  mérité  d’être  nommés; 
mais  le  nombre  des  places  est  restreint,  et  il  a  fallu  nécessairement  phoisir. 

M.  Danyaii  enfin  a  rendu  compte  du  mérite  des  mémoires  spumis  au  jùge- 
menl  du  jury  pour  les  prix,  et  51.  le  secrétaire  a  proclamé  les  noms  dp 
l.iarcats. 

5Î.-Be.iu,  de  l'hospl'e  Necker,  a  eu  une  niédaillp  d’or  ;  51.  Cazalis,  de 
rilüiel-D,eu,  et  51.  Gerdy,  de  Saint-Louis,  chacun  une  médaille  d’argenf. 

Dans  notre  prochain  numéto,  nous  donnerons  le  nom  des  élèves  qui  ont 
eu  des  mentions  honorables  ou  des  livres,  ainsi  que  le  nom  des  internes 
nûnimés,  qui  sont  au  nombre  de  28.  Le  nombre  dps  externes  nommés  est 
de  261,. 


ÉPIDÉMIE  DE  COQtüELÜCIÏE. 

Des  bons  effet»  de  iarévetlsion  dtiits  t»  traitement,  de  la.  œqaeluaba,  etc.;. 
par  le xlocteiir  Corsin,  médecin  à  l.%  Villette,  près  Paris. 

Aux  unmlirevi.ses  épidémies  qui  régnèrciil  sucvc.ssivcmeni  à  la 
Villelle  en  môme  temps  qu’à  Paris,  depuis  i83i  jusqu’au  présent 
mois  de  décembre  i834  (  0>  ilifrércnlcs  forrries  et  dénomi- 

ualions  de  grippe,  de  chuléKa  asiatii|ne  e!  européen,. de  rqugi’olc,  de 
varioloidc,  de  .slüinalile  aphlbcéi-Q,  d'ailginc  .simple  el  rpielqne- 
i'uls  eouenneuse  et  trachéale,  de  croup  ou  angitie  pseurtq-iïvem- 
braneuse  et  lai-yngienno,  et  enfui  des  diverse.s  afTceliQiis  giislro- 
iutesiiuales  avec  déjeelioiis  pnrracées,  qui  snlevèreni  en  un,  deux, 
ou  trois  |our.s,  pendant  le  bel  élé  dernier,  nii  assez  gra'xl  nombre 


(1^  ¥.  ma  IcUre  à  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Uôpilaux,  n.  116, 
A.YIII. 


d'enfans  à  la  mamelle,  et  même  d’nn  à  quatre  ans,  sneeWa,  dès  le 
mois  d’août  jusqu’à, Ce  jour,  la  coqueluche  non  meurtrière,  mais 
d'ans  certains  cas  très  violente  et  opiniâtre,,  avec  eCmpUcalion  de 
diverses  maladies, 

Citcrai-Jc  aussi,  '.lèpnrs  septembre  dernier,  le  dérangement,  du 
flux  meiislrnel  et  iiiïine  Eaménorrbée  complète,  diez.nn  ^and 
nombre  de  femmes,  et  surtout  chez  b  s  jeunes  personnes  de  quinze 
à  vingt'  afis  ?  Circonstances  bien  dignes  de  l'étude  des  médecins,  et 
parliculièremenl  de  ceux  qui  s’occupent  de  la  physique,  scieuee 
appelée  .sans  doute  à  découvrir  nu  jour,  et  peut-être  bientôt,  dans 
certaîtjes  condili'ons  insolites  de  ralmosphère,  la  cause  prfnci^le 
de  ces  désordri's  fonctionnels  et  de  la  plupart  de  nos- maladies. 

Je  rc.vicus  à  la  coqueluche,  dont  il- est  inutile  que  je  r.appelle  ici 
les  symptômes,  et  dont  le  siège  est  bien  évidemment  établi  d|m» 
les  organes  gaslro-puîmonaires,  et  surtout  dans  leurs  centres  ner¬ 
veux.  . 

51aU  nne  observai  ion  indispeusabic  à  faire  pour  le  traitement  de 
celte  rtialadic,  c’c.st  que  la  pluparl  des  individus  atteints  de  cette 
affèclion  convulsive  sont  ordinairement  d’nn  tempérament  lym- 
pbafiqiic,  et  suicts  àalivens  exanlbèniesculanés  et  du  cuir  chevelu, 
retenus  spos  le  derme,  ou,  fréquemment  répercutés  par  l’impres¬ 
sion  de  eéri.iiiis  vpnts'-frQids  pt  par  d’aulres  causes  de  ce  genre  ;  et 
que  la  pliqiarlde  cos  enfans. sont  habiUiellement  affectés  de  coryza, 
de  broiiebile,  d'engorgemens  singlionnaires  et  il'éroptious.gonr- 
nieii.ses. 

D’après  ces  con.si'dératious,  je  me- suis  cru  fonde  à  meltra  tmi- 
jônrs  en  usage  les  moyens  révulsifs  doux  el  .'grad.ueH  dans  le.  trai¬ 
tement  de  la- coqiieluebc.  J’obtins  un  succès  des- plu-s  bemciix  de 
colle  méthode  eu  Russie,  pendant  r.aulotnne'de  dans  le  trai¬ 

tement  (|ue  l’y  fis  dp  plus  de  quatre  viiigt.s  enfans  allcints  à  ht  luis 
de  1.1  coiiueliiche  inîmédialemei.l  aprè.s  ,nite  anire  épidémie  (]e 
rougeole,  dans  un  village  du  prince  Barailînsfey,  dont  les  qnalia 
fils  furent  en  même  femp.s  délivrés,  d.’uae  manière  aussi  ip-oninle 
cpi’etïic.icc, 

'  J’àvajs  alors,  et  depui.s,  eu  recours,  d’après  l’avis  de  Rpsensteiu 
et  de  no.s  praticiens  plus  modernes,  aux  applications  de  poix  de 
Bourgogne  entre  les  épaulés,  aux  frictions  d’.axonge  à  l'œil  et  à  l’é- 
piga.stre  et  à  lu  plante  des  pieds,  el  à  ta  pommade  d’Aiilenrieth  à 
la  régiipi  dorsale  de  mps  pclils,  et  quelquefois  grands  malades.  Eu 
même  tenips  j’adminîslrai.s  à  rinléripiir  las  béehiqncs  doux  réunis 
à  quelques  prises  d’aSyde  d’aulinaoine  hydro-sii'.fmé  ;  mais  ja  n’a¬ 
vais  jamais  reliré  de  ces  moyeii.s  nnp  rubéfaetion  de  la  poan  aussi 
pri.inple  el  aussi  soutenue  qu’après  l’usage  que  je  fis,  smlout  l’élé 
dernier,  de  l’application  sur  l’épipc  dorsale  d'mi  mélange  de  par¬ 
ties  à  peu  près  égales,  de  l’emplâtre  de  ciguë,  de  celui  dé  poix  de 
Boui  -^ogue  et  de  celui  de  diacbylon  gominé,  saupoudré  de  4,  G,  8, 
lo  et^ia  gr-ains  de  lar’ralc  de  potasse  et  d’antimoine,  dont  je  gra- 
diiai  Icsdases  d’après  l’Age  et  la  force  des  malades,  el  .aussi  <le  l.i 
maladie. 

Cet  emplâtre  produit  habilncllcment  en  viugl  qoalre  on  lienle- 
six  heures,  une  démangeaison  très  vive,  bicniôl  .suivie  de  b  tiibé- 
faclion  du  dcritic,  et  eusuile  de  l’ai'pariûu’.i  de  pelilcs  pusiules 
d’uii  blanc  nacré.  ,  . 

■  A  la  suîle  de  celle  rrrililioii  sm  l’éiiine  dorsale,  beu  que  jC  cr  1 1 
le  plus  raliüimellemciil  choisi  pour  Ceile  application,  iaut  à  caiis  î 
ife  sa  prinirnilé  du.  prulungement.ri^hidicu  que  du  sy.stèmo  w.r 
giMglio-.uiaive,  par  vn  dans  loutes  lc.s  pb:FCs  delà  coqnè'iu'!:. 
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SC  modifier  {>roniplen3ent  le  nombre  et  l'iHtetisilé  des  qiiiiiles  do 
sa  lonx  faligaiilo,  et  disjiaraîtrc  les  vomisseiiiciis  IVéquens  dont 
plusieurs  cnlaiis  étaient  en  même  lemps  loiirmenlos. 

Soiiveiit  la  toux  perdait  aussitôt  son  caractère  spasmodique,  et 
rentrait  dans  la  catégorie  des  rliumcs  ordinaires  très  bénins. 

La  coqueluéhe  ainsi  modifiée  cesse  bientôt  après  une  ou  au  plus 
deux  appliçalion.s-<le  cet  emplâtre,  et  ne  conserve  plus  rien  de  fa¬ 
tigant  ni  dc|>éniblc;  tandis  qu’abandonnée  àelle-même,  comme  il 
arrive  encore  aujourd’hui  par  les  absurdes  conseils  des  commères 
et  des  imbéciles,  ou  traitée  parle  sirop  d’ipécacuanlia  ou  autres  ir- 
ritans  internes  de  ce  genre,  sans  soins  ni  régime,  cette  maladie  dé¬ 
passe  deux  et  trois  mois,  et  cause,  même  après  sa  prolongation 
au-delà  de  ce  terme,  de  graves  dé.sordres  dans  les  organes  et  dans 
les  fonctions  gaslro-()ulmonairc.s,  d’où  proviennent  souvent  la 
phthisie,  le  marasme  et  d’autres  maladies  inomables. 


Première  observation.  Coqueluche  compliquée  de  coryza  et  de  bron¬ 
chite  aigue  avec  bronchorrée  Çou  catarrhe  pulmonairj tris  grave),  el  de 
plusieurs  symptômes  de  péricardite. 


Le  }3  août  i854,  Langlois,  âgé  de  huit  ans^  fils  d’un  aneicn  mi¬ 
litaire  et  d’une  mère  fort  chétive  et  de  plus  de  quarante  ans  au 
niomcntde  sa  gestation,  est  doué  d’une  constitution  ueryeuse,  grêle, 
élancée,  sujet  à  des  congestions  et  à  des  bronchites  fréquentes,  et 
antérieurement  à  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Il  était 
atteint  ilepuis  huit  jours  d’uneco(|ucluc!ié  àquintes  effrayantes  par 
leur  durée  et  par  leur  intensité,  lorsque  je  fus  appelé  jiour  le  voir.' 
Retenu  au  lit  depuis  quatre  jours  par  une-fièvre  violente  à  type 
continu  rémittent  et  à  double  paroxisme  chaque  jour,  il  était  tour¬ 
menté  dé  dix  à  douze  quintes  qui  lui  faisaient  rejeter,  à  foice  do 
violcns  efforts  et  de  vérihibles  vomissemens,  des  matières  jaunes 
verdâtres,  muqueuses,  plaquée.s,  et  nageant  dans  une  assez  grande 
(|uantité  de  salive. 

L’enfant  n’arrivait  à  ces  quintes  de  gloussement  convulsif,  suivi 
db  vomissemens  ou  d’expectoration  brusque,  qu’après  avoir  été 
lo'urmenté  plus  d’une  demi-heure  avant  chaque  (|iiintc  par  des 
ballemens  tumultueux  et  douloureux  du  cœur,  par  un  mouve¬ 
ment  spasmodique  du  larynx  et  par  iipe  anhélation  pénible  et  très 
précipitée.  , 

Cependant  le  thorax  restait  sonore  dans  toute  son  étendue,  mais 
moins  à  la  région  du  cœur  où  je  me  crois  fondé  à  y  accuser  la  pré¬ 
sence  d’une  péricardite.  Le  râle  était  sibilant,  la  respiration  bien 
distincte  et  puérile  dans  tout  l’organe  pulmonaire.  Cet  état  s’ac¬ 
compagnait  de  coeyza,  de  céjihalalgie  sus-orbitaire,  de  rougeur  et 
de  pâleur  alternatives  du  visage,  et  d’une  faible  sensibilité  avec 
chaleur  à  l’épigastre.  La  langue  était  biancliâlrc,  humectée,  rouge 
au  limbe  et  à  la  pointe.  Les  pulsations  de  l’artère  radiale,  des  tem¬ 
pes,  etc.,  s’offrirent  lors  des  exacerbations  fébriles  les  plus  violen¬ 
tes,  de  i4o  à  i5o  fois  par  minute,  et  les  respirations  de  5o  à  8o  , 
surtout  nu  moment  des  quintes.  Les  selles  étaient  rares  et  à  peu 
près  naturelles  et  moulées. 

Celle  réunion  de  syniplômes  annonçant  un  état  inflammatoire 
des  organes  gastro-pulmonaires,  j’eus  recours  au  début  à  l’appli¬ 
cation  do  huit  .vangsucs  tant  â  réjiiga.slie  qu’à  la  ba.se  de  la  poi¬ 
trine,  à  des  cataplasmes  éinol|icns,  à  des  cinbrocalions  huileuses, 
à  des  laveinens  adoucissans  et  à  des  boissons  lièdes  émollientes  cl 
gonïiucuses;  Le  soulagement  fut  faible  el  passager,  el  deux  nou¬ 
velles  applications  ile  sangsues  ajoutées  à  ces  médicaniens  ne  réus¬ 
sirent  pas  mieux  les  jours  suivons. 

La  fièvre  et  les  symptômes  de  la  coqueluche  n’ayant  même  au¬ 
cunement  perdu  de  leur  intensité  ,  j’eus  recours,  vu  l’état  nerveux 
de  cet  etifanl  dont  la  voix  resta  sonore  el  le  nioral  très  éner^^ique  , 
à  l’emploi  d’une  poudre  composée  pour  chaque  dose  d’un  ipiarl, 
puis  d’un  demi-grain  tantôt  déraciné,  tantôt  d’extrait  de  bella¬ 
done  sucrée,  et  administrée  de  deux  en  deux  heures,  Iroiset  quatre 
fois  par  jour. 

Ce  remède,  ajouté  aitx  boi.ssons  adoucissantes,  ne  réiissil  pas 
plus  après  quelques  jours  d’emploi  que  la  p(J*ion  de  M.  le  docteur 
llavou  contre  la  coqueluche,  que  je  donnai  aussi  les  jours  suivans. 
Les  quintes,  de  dix  qu’elles  étaient  avant,  furent  réduites  à  huit  et 
six  ;  mais  alors  elles  devinrent  plus  faliganles  par  leur  longueur  el 
leur  infensilé  et  par  rénorme  e.xpecloration  muqueuse  plaipiéc  et 
verdâtre  ipt’i  lies  anicnaicnt  à  leur  suite.  Celte  évacuation  recou¬ 
vrait  le  fond  d'une  as.siclte  creuse  à  chaque  quinte,  et  [lonvaît  bien 
être  évaluée  c  .riolal,  chaque  jour ,  à  une  livre  el  demie  ou  deux 
livres. 

Le  pour  la*’'*’  cd*®  ^o***  de  déperdition  des  forces  du 


sujet,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  sternum ,  et  un  sccnml 
quelques  jours  après  celui-ci  à  la  jambe  gauche,  lorsipie  le  prenarer 
tendit  à  la  de.ssication.  Il  n’en  résulta  qu’un  surcroît  d’irritation 
sans  aucun  av.tHlage. 

Le  28,  apri‘.s  dessnenrs  abondantes  qui  succédèrent  à  la  sèche-, 
resse  la  plus  vive  de  la  [leau,  les  premiers  jours,  il  survint  snyle  nez 
el  an  visage  quelques  pustules  accuminée.s  à  sommet  blanc  el  pu¬ 
rulent. 

Voulant  favoriser  celle  éruption,  qui  me  parut  être  le  précur.sciir 
de  (|uel(pics  épistaxis  ipii  survinrent,  j’eus  recours  à  l’application 
entre  les  épaules,  du  mélange  einplaslique  suivant. 

Pr.  Emplâtre  de  ciguë  deux  dragmes;  de  poix  de  Bourgogne  et 
de  diachylon  gominé,  de  chaque  une  dragme  ;  tartre  stiblé  grossiè¬ 
rement  pidvérisé  8  grains,  pour  saupoudrer  la  .superficie,  de  cct 
emplâtre  étendu  .sur  inie  |)eau  de  chaiiiois.  Vingt-quatre  heures  no 
s’étaient  pas  écoulées  qu’une  démangeaison  Irè.s  incommode  fut 
suivie  de  la  rubéfaction  el  ensuite  de  l’élévalion  de  pustules  iiâ- 
crées  à  eclle  partie.  L’cmfant  ne  i)ermil  pas  de  lé  laisser  plus  do 
56  heures,  et  l’on  fil  à  la  place  une  onction  decérat. 

Voici  les  résultats  de  celte  ap|)licalion  : 

Soulagemeiil  remarquable  du  côté  de  la  poitrine;  anhélation 
moindre;  diminution  de  la  fièvre.  Dînant  celte  application  j’avais 
cc.ssé  l’emidoi  do  la  belladone,  et  n’avais  prescrit  que  celui  d’une 
infusion  de  mauve  et  violette,  d’eau  gommeuse  avec  sirop  d’orgeat 
el  de  guimauve  et  de  ili.acode,  puis  sirops  de  cerises  cl  do  jtbinles 
d’a^peigcs  qui  me  parurent  agréables  el  elïicaces.  , 

Les  premiers  jours  de  .seplemlirc,  la  fièvre  s’éteignit  .sensible¬ 
ment,  et  (|u.vlre  à  cincj  quintes  pins  légères  persistaient  tant  le  jour 
que  la  nuit,  itialgré  l’état  fébrile  existant,  je  permis  au  petit  malade 
une  ou  deux  cuillerées  tle  bouillie  claire  lactée,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  de  la  pomme  cuite  et  du  raisin  bien  mûr. 

Le  2  septembre,  on  renouvela  l’appljcalion  de  l’emplâtre;  le 
même  clfel  eut  lieu  av.  «  plus  forte  éruption  de  pustules  au  do.s  et 
mèmè  au  visage.  . 

Dès  lors  la  t onvalosceneo  se  confirma.  La  toux  changea  de  son 
cl  devint  plus  ordinaire.  L’expccloralion  diminua  graduellement 
cl  prit  un  aspcul  blanc  avec  consistance  bien  liée. 

Cet  enfant,  réduit  à  une  émaciation  squelettique  avec  débilité 
telle  qu’il  ne  pouvait  se  soutenir  a.ssis  sur  son  lit,  fut,  le  3o  octobre, 
dans  lui  étal  d’embonpoint  très  flori.s.sanl  avec  toute  sa  g'aRé.ct  scs 
habitudes  ordinaires.  Mais  il  conserva  un  peu  de  dyspnée  à  la¬ 
quelle  il  était  un  peu  sujet  auparavant. 

Sur  la  fin  de  la  maladie,  mais  après  l’application  de  l’emplâtre, 
cct  enfant  fil  aussi  ns.ige,  dès  que  l’anhilalion  diminua  et  qu’un 
peu  plus  de  calme  respiratoire  le  permit,  de  l’inspiration  de  vapeur 
de  décoction  de  guimauve,  .plusieurs  fois  par  jour.  J  y  ajoutai  plus 
lard  un  peu  de  benjoin  ,  mais  il  se  fatigua  souvent  trop  tôt  de  celle 
vapeur,  très  recommandable  surlout  ilans  le  cas  de  caiarriie  bron¬ 
chique,  avec  forte  irrilalioii  de  la  membrane  mnqueu.-M;  jndma- 


Deuxièine  observaiibn.  Coqueluehe  avec  étal  fébnleet  vo  uLsemins-,  , 


La  demoiselle  Cliovelol,  domiciliée  à  la  l’ctilc-Villellc,  rue  d’A  - 
Icmagne,  n.  i57,âgce  de  4  ans,  ayant  eu  l’été  dernier  plusieurs 
éruptions  porrigiiieuses  à  l’occiput,  qui  finirent  par  s’effacer,  Int 
atteinte,  sur  la  fin  d’août  i834,  d’une  toux  qui  dégénéra  en  coque¬ 
luche  tellement  grave  que  l’esiomaç  de  celte  enfant  ne  pouvait  plus, 

depuis  quelques  joiir.s,  garder  aucun  aliment.  .  ,  ^ 

*Le  1 5  scpiembre,  jour  de  mon  appel,  je  trouva i  1  eiifanl  au  lil 
depuis  deux  jours  avec  fièvre  modérée,  la  l  ingue  blanchâtre,  assez 
nette  ;  l’épiga.slre  sans  douleurs .  cl  l’impassibilité  de  ganter  aucun 
aliment  à  l’intérieur.  Applications  des  parties  égales.dcs  cmplâ- 
'ircs  avec  addition  de  5  grains  de  tartre  stibié  ;  infusion  de  fleurs 
de  mauve  et  tilleul  avec  deux  cuillerées  à  café  six  fois  le  jour,  de 
sirops  de  guimauve  et  diacode,  de  .quiiiipiina  cl  des  fleurs  dnrau- 
ger  aux  parties  égales.  Diète  ab.solue  ce  jour-là,  et  modérée  pln.s 


'D.ânsla  miil  suivante,  démangeaison  et  rnbrfàctitm  du  du.s;  le 
ndcniain,  dans  l’après-midi,  pelifes  pustules  blanchâlrcsmiliâi- 
^s  sous  l’cmplàtre,  qui  est  Ôté  à  cause  de  la  vive  irritation  q.ul 
roduit  sans  doute  en  raison  de  la  haute  leiupérafure  de  l’atmos- 
hère.  La  toux  et  les  vomissemens  ont  à  peu  près  ces.sé,  et  les  jours 
livuiis  les  pustules  s’agraudi.ssent  en  plaques,  qui  bientit  su 
Hivreutdes  mômes  croûtes  inellitagrcuscs  comme  celles  du  cuir 
lievelii,  el  cèdent  à  des  applications  de  cérat  simple. 

La  toux  «'ayant  paru  que  quatre  ou  cinq  fois  les  jours  sultans.. 


(  6i;5  ) 


...ns  vomi.ssemens  niq.,inlcs,  unescn.aine  après  ic  h-ouvai  cet  enr 

pHïp  ’i  eu  un  nouveau  rhuuie  conliacle  par  u  i 
Tnais  elle  n’a  pins  rien  conservé  «le  cette  toux  nerven.se  et  qnin.euse 
'  «la  la  cbqiieliiclic,  ni  ancim  vomissement. 


Xroisa'üiie  observation.  Coqueluche  chez  une  jeune  fille  née  cl  une 

phlhlsique. 


L.  fille  fi,,  .le..,-  >la«r„,  .,ol,».l  fie  vfi..  à  I.  Pe.Ue  VllWe , 

,„ed-Allem,.B„e,  .o.ipej.  .oa„.,  >1 

<ïc  phtbisie  pulmonaire  dont  elle  est  morte,  de  cnm>  o 

élancée,  à  poitrine  plate  avec  épaules  .  en  ailes  de  cbanve-soni  is, 
««jette  à  la  tuméfaction. des  ganglions  cervicaux,  me  Int  présentée 
par  son  père  le  .8  septembre  dernier,  atteinte  dcpn.s  quelques  se^ 
maînesde  toux,  et  depuis  trois  jours,  de  coqueluche  caracle.nie 
par  des  quintes  fréquentes  de  toux  convulsive,  avec  opprewnm  cl 
vomis.semens  de  matières  mn<iueu.ses  jaunâtres  bla-'les,  d  episl.ixts 
renouvelés,  et  d’une  fièvre  rémittente  avec  grande  débilité  et  crain¬ 
te  d’un  commencement  de  phthisie  pulmonaire. 

La  poitrine  était  sonore  partout,  mais  avec  râle  sibilant  et  quel¬ 
quefois  muqueux  par  place  et  .«ans  persistance. 

Le  diagnostic  étant  établi, -l’eus  recours  à  l’application  d  un  em¬ 
plâtre  anisé  composé  entre  les  épaules. 


Emplâtre  do  ciguë,  agios, 

de  poix  de  Bourgogne  et  de  dia- 
•  ..  cbyloii  gommé,  etc.,  '  >  gf- 

Tartre  stibié  ,  lo  grains. 


rajoutai  à  l’infusion  de  fleurs  de  tnauve  et  violette  (sur  chaque 
lasse)  une  cuillerée  à  bouche  de  sjrop  de  guimauve,  de  diacodc  et 
dVgeat,  à  portions  égales. 

Le  surlendemain,  j’allai  voir  cette  jeune  bile  que  ic  trouvai  a 
jicu  près  délivrée  de  son  oppression,  de  .scs  quintes  laligantes  avec 
vomi.s,semcns,  mais  ayant  encore  quelques  retours  de  toux  passa¬ 
gers  et  sans  aucun  caractère  nerveux,  ipii  se  di.ssipèrent 
rablissement  complet  de  la  rubéfaction  et  des  pustules,  loi. sque 

trois  jours  après  je  me  décidai  à  enlever  1  cmplâtie.  ^  fi,,,- 

J’ai  eu  plusieurs  fous  læcasion  fle  revoir  depuis  celte  icimc  fille, 

.lui,  non  seulement  ne  s’est  plus  re.ssentie  de  sa  coqnrluchc,  mais 
a  ac.piisun  certain  degré  de  force  et  de  santé  dont  elle  n  avait  pas 
joui  auparavant. 


Quatrième  observation.  Convulsione  survenues  dans  une  coqueluche. 


Le  petit  Siniou,  bien  constitué,  fils  d’iih  bottier  à  la  relite-Vil- 
leltr,  n.  53,  âgé  de  cinq  ans  cl  demi,  élail.alleinl  de  toux  d  abord 
càtarrbalë  ilepuis  deux  mois,  et  de  véritable  coqueluche  depuis 
une  quinzaine  de  jours,  lorsqu’il  fut  pris  de  convulsions  pour  les¬ 
quelles  je  fus  appelé  le  19  octobre  dernier. 

'  A ju-ès  avoir  porté  d’abord  liies  soins  à  cet  état  convulsif  par  les 
moyens  d’usage,  je  trouvai  le  lendemain  reniant  dans  une  dispo¬ 
sition  favor.aWc  à  l’application  de.-i  moyens  employé»  précédem¬ 
ment,  pour  le  traitement  de  sa  coqueluche  qui  résista  plus  long¬ 
temps  que  chez  les  aiilies  .sujets  sans  doute  à  cause  de  sa  longue 
durée,  mais  qui  céda  en  huit  jours  à  peu  près  enlièremenl  â  deux 
applications  de  l’emplâtre  et  aux  béchiques  continués  avec  le  mé¬ 
lange  de  sirop  diacode,  de  capillaire  et  de  fleurs  d  oranger. 


Cinquième  ob.servalion.  Coqueluche  simple. 


Le  lendemain  soir  ,  démangeaison  forte  ;  toux  dissipée  enlière- 


ciif. 

Le  10,  à  midi,  l’enfant  m’est  présenté  :  toute  la  partie  dorsale 
recopverte  par  remplâire  est  ronge,  surchargée  de  pustules  irré¬ 
gulières  plus  on  moins  larges,  les  unes  blancbes,  d’autres  remplies 
d’une  sérosité  rougeâtre  ;  démangeaison  pénible.  Lecérat  remplace 
l’emplâlré,  et  on  continue  rinfiisiondc  fleursde  mauve  et  violette, 
sirop  de  capillaire,  de. diacode  et  de  quinquina,  âd  3  oncc.s  ,  par 
deux  cuillerées  à  café  six  ou  huit  fois  p.ar  jour,  cl  cet  enfant  est, 
huit  jours  après,  .«.ans  aucune  toux  cl  bien  portant. 


Le  petit  Manpiis,  fils  d’un  serrurier-mécanicien,  domicilié  rue 
de  Nancy,  n.  3,  âgé  de  8  ans,  d’une  boniieconslilulion,  fut  atteint 
de  coqnelnclie  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’oetohre  dernier. 
Oésirant  varier  1  emplâtre,  j’ai  recours,  vers  le  i5  de  ce  mois,  à 
l’application  de  celui  Se  poix  de  Bourgogne  entre  les  épaules,  cl  à 
de  légers  béchiques  à  riiilérieur. 

Les  quintes  sunibl.  nl  un  pou  se  calmer  après  quclipics  jours  de 
l’applie.ilioii  (lereinplàlre,  qui  fut  laissé  à  la  même  place  pendant 
quinze  jours;  mais  les  premiers  j.mrs  .le  novembre,  les  quintes  de 
toux  s’étaiit  même  uccoiuiMgiiécs  d’épjs;! axis  c.t  de  vomi.sscmeiis, 
je  lis- appli.ptcrle-8  novembru  le  iiouvc!  cmplâtie;  . 


Poix  de  Bourgogne  et  diacliyloii , 
Saupoudrez  de  laitie  stibié, 


8  gr. 


Sixième  olrtCrValion.  Coqueluche  intense. 


Mademôiselle  Léontine  Ponibieu,  demeurant  à  Bercy,  grande 
rue,  n.  Sg,  âgée  de  trois  ans,  était  tourmentée  depuis  le  1"  no¬ 
vembre,  par  de  violentes  .^niiilès  dedoiix  accompagnées  de  vomis- 
semeiis  .surtout  la  nuit ,  et  de  perle  absolue  d’appétit.  Ses  quintes 
étaient  si  fortes  qu’elle  ne  pouvait  retenir  ni  l’iirine,  ni.même  les 
matières  fécales. 

Le  30  novembre  i834,  je  vis  l’enfant  pour  la  première  fois  (nue 
épiilémie  de  coqueluche  avait  lieu  aussi  dans  celle  commune  de¬ 
puis  l’été  ijernier)  ;  jé  fis  appliquer  l’emplâtre  celle  fois  sans  tartre 
stibié.  La  démangeaison  eut  lien,  mais  l’enfant  ne  voulant  pas  la 
supporter,  011  ôta  l’emplâtre;  aussi  la  toux  qui  avait  seulement  di¬ 
minué  d’intensité,  reparut  bientôt  avec  le  même  cortège  de  Symp- 


Le  38  ,fje  fus  rappelé,  et  l’on  appliqua  un  emplâtre  a  partie.» 
égales  des  trois  de  la  formule,  avec  cinq  grains  de  tartre  stibié. 

Après  vingt  six  hèures  d’application,  démangeaison  vive,  rou¬ 
geur,  avec  quatre  à  cinq  pustules  aggrandies  les  jours  suivans.  In¬ 
fusion  de  fleurs  de  mauve  et  violette ,  sirop  de  eapillaire  3  onces , 
diacode  et  de  fleurs  d’oranger  ûâ  1  once,  par  cuillerées  à  dessert 
six  fois  par  jour  :  elle  a  pris  trois  doses  .semblables  de  ce  sirop. 

On  a  laissé  séjourner  l’emplâtre  trois  jours  complets,  et,  dspuis 
cê  temps,  l’enfant  n’a  eu  qu’une  toux  rare  très  légère,  et  elle  a 
repris  son  appétit  et  sa  gaîté  accoutumée. 

t;Ellc  e.sl  venue  me  remercier  *lix-huil  jours  après,  en  me  disant 
d’une  manière  enfantine:  «Monsieur,  je  vous  remercie;  vous 
m'avez  retiré  ma  coqueluche.  » 

Le  gdffcêmbre',  cette  petite  a  rendu  une  pelote  de  glaires  le  ma- 

lirî,  après  avoir  mahgé  une  soupe  au  bouillon  gras. 

J’ai  prescrit  le  sirop  de  quinquina,  ajouté  aux  précédens  à  parties 


égales.  -  . 

Celte  enfant  est,  le  i5  décembre,  entièrement  guérie. 

■  [La  suite  au  prochain  numéro  )  , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


Service  de  M.  Ravbr. 


Vkere  de  la. gorge  douteux,  mais  guéri  par  les  pilules  dè  il/.  iSediltot; 
cas  analogue  cité  par  Carmichaet. 


Nous  continuons  nos  recberches  sur  les  ulcères  non  sypliilfli- 
qiics  du  pharynx.  Nous  nous  empressons  de  signaler  un  cas  d’ul¬ 
cère  à  la  gorge  douteux, recueilli  dans  le  service  de  M.  Rayer  ;  nous 
en  joignons  un  autre  emprunté  à  l’ouvrage  de  Carmichaelsur  les 
maladies  vénériennes.  (An  Essay  on  veiicrcal  diseases,  etc.,  p.  SSy). 
Tous  deux  sont  assez  curieux,  comme  on  le  verra  parles  détails. 


Prem'er  cas.  (M.  Rayer.) 


Le  nommé  Renault,  militaire,  âgé  de  quarante-sept  ans,  est  en¬ 
tré  à  l’hôpital  le  34  octobre,  et  couché  au  n.  36  de  la  salle  Saint- 
Michel.  Sa  institution  est  forte  et  son  tempérament  sanguin.  Sa 
maladie  date  de  quinze  jours  ;  elle  consiste  dans  un  ulcère  au  côté 
droit  du  pharynx,  entre  la  luette  et  les  amygdales,  long  de  cinq  à 
si*  lignes,  assez  profond,  ét  couvert  d’une  croûte  dure,  grisâtre; 
les  parties  environnantes  rouges,  la  déglutition  difficile. 

Le  malade  affirme,  n’avoir  jamais  en  ni  blennorrhagie,  ni  chan¬ 
cres  d’anciûie  espèce,  ni  bubons,  cl  il  y  avait  d.'j.à  un  mois  qn’i! 
avait  eu  dès' rapports,  pour  la  dernière  fois,  avec  une  femme  sus- 


Tous  les  jours  nous  le  pressions  de  questions  sur  l’occasion  de  sa 
maladie.  Ses  l'éponses  ont  été  constamment  les  mêmes;  il  ajoul.* 


.  seurcnieiif  qu’il  élait  frt'quemmcul  sujet  aux  maux  du  gorge,  et 

I.'•'cIlrllurnail  faciierneut. 

Sî.  Rayer  voulut  «l'abord essayer  le  traitenieiil  aniiplilogislique  ; 
n  prescrivit  par  eonscqiieut  une  saignée,  des  gargarismes  adoucis- 
,1  sans,  bain  de  pieds  siiiapisé,  ealaplusme  sur  le  cou.  diéle. 

G'c  traitement  fui  suivi  exaclemeiit  peiidaul  huit  jouis  sans  que 
le  mal  s’amendât  le  moins  du  monde. 

Le  1“  novenibi-e,  M.  Rayer  se  délermiiic  à  employer  un  Iraite- 
ment  mercuriel,  et  ordonne.  Irois  pilules  de  Sédillot  par  four,  (i) 
lisane  miijllée.  S'ous  rihlTuence  de  ce  Iraiteinenl,  l’aspect  de  i’ul- 
lère  cliangca  ;  de  grisai re  qu’il  élait,  il  devint  blancliâire.  La 
«amenne,  o  lokée  une* .seule  fois  avec  le  nilralc  acide  de  mercure, 
commençait  à  se  rétrécir  de  joiir  en  jour,  et  finit  par  disparaîlre 
liîtit-à-fail. 

Le  malade,  forcé'  p.w  l'expicaliou  de  son  congé,  ijuitta  KhôpilaL 
Ip  17  novembre  presque  guéri.  IL  lui  fut  recommandé  de  suivro 
encore  quinze  jours' régulièreincnl  le  Irdlemciil,  sous,  peine  doi 
récidive. 

Ce  cas  est  semblable  à  celui  de  Huiitrr  sous  le  rapport  de  son; 
i-H)parilicni,  (jni  eut  lieu;un  mots  après  le:  diiroRr coït. 

DiuxUimcas.  (CarniichoeL)  ; 

J.  Laj\kriu  fort  jeune  encore,  fu-t  admis,  d'ans  noire  liôpital  les 
5  jiuillel  i8r6j  aireetàd’un  ulcère  pliagédénique  étendu  à  la- gorge;' 
le  voile  du  palais,' les  amygdales  et  l’arrière  pharynx  n’en  étaient 
p;rs  exempts.  La  Inotto  en  entier,  et  une  grande  portion  du  voüeet 
dos  l«n.>i! les;  avaient  été  même  détruits  p.ir  le  mal.  Ce  maiade  .‘ie> 
irlaignait  d’ua  très  grand  mal  de  lêlE  et  de  surdité. 

Se'.on  Scia  léuioâgoage,.  l’ulcére  s’est  manifesté  .six  mois  environ’ 
av-tml  son  entrée  à;  L'Iièpiial,  saa.s.  qu’il  fût  précédé  par  aucune  af- 
leetioir  primitive;  et  il  uiiirmail  n’.i.vaiir  jamais  eu  de  rapports 
sexuels.  Il:  ajoutait  aussi  que  les  praticiens  qidil  avait  consultés,  ne- 
vouJ'iH'eul  pas;  cruito  àses  assertions,  et  le  souuiireut  deux  fois  à  iin 
iraileniCMt.  mercuriel  très  sévère,  qui  cependant  ne  produisit  au-» 
cnn  ban  effet  sur  sa  gorge. 

le  prescrivis  la  décoction  de  .«arscpareille,  une  solution  anlii’po- 
nûtle  cl  fa  lotion  suivant»,  répétée  toutes  les  trois  heures» 

fi.  muriat.  hydraig.  corc.  (seJut.  d’esp.  devin),  6.gr. 

£au  distillée,,  uuaooce  et.  demie:; 

Miel  purifié,  demi-once. 

Sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement,  un  amendement 
prompt  s’ensuivit,  et  ruicère  fut  guéri  avant  le  viiigl-buitième  jour, 
et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  3  août. 

Si  l’on  n'ét.iiit  pas  prévenu  que  presque  tous  les  malades  atteints 
de  la  syphilis  mentent,  on  serait  porté  à  croire,  d’après  ces  faits, 
que  les  ulcères  vénériens  de  la.  gorge  peuvent  se  développer  sans 
symplôiiics  primitifs  aux  parlies  géuit.ilc.s,  et  long-temps  après  la 
dernière  cohahilalipu  spspcçlç.  Mais  Lorsque,  indépendamment  du 
peu  de  véracité  de  ces  malades,  on  a  égard  à  toutes  les  manières 
lascives  par  le-squelles  la  lpansmis.sH)n  du  vixiis  a  lieu,  et  que  les 
malades  sont  houleux.  iTavcH'.ei';  lorsque  .«mrCout  ou  réfléchit  à  la 
^  durée  en  quelque  sorte  éphémère  des  cliaricres  volaiis,  dont  les 
ii|;dades  ne  s’aperçoivent  pas,  et  auxquels  du  moins  ils  aiment  à 
n’aftaelier  aueune  importance;;  .on  doit  être  sceptique  et  ré.seçvé 
dans  ses  concLusions. 

QuaiH  aii  dernier  fait  do  Carmicliael,  il  ne  nous  paraît  pas 
coiicluaiit  :  aucun  rapport  suspect,  ulcère  va.sie,  rebelle  d’abord  à 
un  traitement  mercuriel  énergique,  céd.uit  .six  mois  après  à  des 
lotions  hydrargique.s  et  à  l’usage  des  sudorifiques  ;  en  der¬ 
nier  lieu,  récit  d’uii  jeiuie  honime  encore,  iinbei be  l  Tout,  cela  pa¬ 
raît  incohérent;  mais,  réuni  â  d’antres  cas  mieux  observés  et  au- 
ihenliqne.s^cela  peut  avoir  son  côté  d'utilité,  et  .servir  à  des  induc¬ 
tions  et  des  raisons. probantes. 

LiZABiSl. 


Lundi  prochain,,  à  une  heure,  l’académie  des  sciences  tiendra  uae 
deuxième  séance  solennelle  pour  entendre  la  lecture  de  l’éloge  Historique  dé 
Guvier,  par  M.  Flourence-;  lecture  qui  n’avait  pu  être  faite  dans  là  dernière 
séanci.  solennelle, 

—  A  partir  du  l”  j.mvier  prochain,  l’université  cessera  de  percevoir 
e,  c-meme  scs  , revenus.  On  sait  que  par  une, singulière  anomaliG,  son  budget 
i.tail  lout-à  fait  inilépendant  du  budget  générât  de  l’état.  Grâce  à  cette  inno¬ 
vation,  les  membres  du  corps  en.seignant  seront  déchargés  d’opérations  fis¬ 
cales  aux(|ucltes  ils  auraient  toujours  dù-demeur,er  éiraogers, 

«S'éS'  “  pièces, analqmiques  démo,aranl  la  si.  uc, 

Sfadeesser  par  écirt  à  M.  G...,,  ruefiautcfeuille,  n.  1 3. 


NÉMfelS  MÉDICALE, 
fiecqeil  de  .salire.s,  par  un  Phocéeh  (  i). 
(7«  .Satire  —  I.ks  Examens  a  l’Ecole.) 

Cette  satire  vient  de  paraître. 


:  ,  O.....  V,  .0  1  uueern  avau  peipi  a  grands  IraiU  rEcolc  de¬ 

puis  sa  fundatipn  jusqu  à  pos  temps  ;  ctest.en  «fyle  sérieux  et  é!ev‘é  qu'it  en 
avait  Signale  les  fréquentes  bassesses,  les  lergiversalions,  les  courtisaneries  ; 
dans  celle-ci,,  ri  s’est  attaché  à  faire  ressortir'  tout  le  ridicule  et  le  peu  de 
portée  desexamen.s-scqlaires,  de  ces  épreuves' dont  Messieurs  du  monopole 
font  tant  de  bruit.  Rien  n’est  plus  plaisant  que  cq  qui  touche  à  la  maBière 
d  interroger  de  chaque  professeur;  le  Phocéen  a  retcouvié.  cette- Verve  de 
causticité  mordante  et  hadineà  la  fois,  que  l’on  a  généralement  rccoouucdans 
sa  ljuisieiqe  ^.itire  (  ItA-cadéniié).  ' 


^  iucaçvm  pour  li 


Broçlié, 
Demi  reliui 


i.  ir. 


en  mouton  piaroquiné,  _  _ 

tnaroquin,  crayon,  3  50 

id.  à  patte  maroq.,  4 

id.  iil.  doublé  soie  crayon,  5 

id.  id'.  à  patte,  S  60 

Paris,  chez  Béchet  jeune,  libraire  de  la  lâcullé  de  médecine,  place  de  VE- 
colè  de-Méifecine,  n.  4. 


CD  L’ouvrage  intitulé  iyà!'/Mc'.«s  nraîZèraîe  se  çorapqserai  dé  douge  livrai¬ 
sons  lormant  un  volume  in  A",  et  comprenant  douze  satires  d’une  feuille 
d’impression  chaque,  avec  le  format  et  le  caractèiie  de  L’anckanefténiésia. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  60  cent, 

^  Les  persoiines  qui  souscriront  pour  douze  satires  ne  paieront  que  5  fr.  au 
lieu  de  G  fr., et  recevront  chaque  saiire’à  domicile. 

'  Pour  les.dép.jrteraens,  le  prix  est  de  5  fr.  60  c.  ’ 

Ôn  souscrit  à  Paris,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n.  i;  et  chez  Paul,  galerie  de 
POdéon,  n  .  1 1  ,  et  chez  tous  les  libraires. 

r«â/e  c/es.  mcctières  de  la  Némésis-  Médicalu. 


Satiïe.  —  Introduclioij. 

—  L’Ecole. 

—  L’Académie. 

—  Souvenirs  du  choléra. 

-i  M.  OrlHh. 

—  Le  Concours. 

—  LesrExamens;  à  l’Ecole. 

—  La  Patente  et  le  Droit  d’exereice, 

—  Le  Conseil  royal  dé  l’üniversité; 

—  Les Mêpitans  elles  Cliniques. 

—  Les  Professeurs  et  les  Praticiens. 

—  Çoiiclusion. 


Cos  satires  paraissent  tous  les  quinze  jours. 


(})  Voiii  la  formule  de  ces  pilules,  dont  l’efiSicacilé  est  vraiment  remar¬ 
quable  i 

Onguent  mercuriel,  1  gros. 

Savon  médicinal,  2  scrupules. 

Poudre  de  guimauve,  1  id. 

Faire  des  pitulcs  dé  4  grains;  en  prendre  trois  par  jour. 


MM.  les  Souscripteurs  des  départenieus  dont  fa. 
b/aimemenl  expire  le  3i  décembre sout  pries  de  le  renoua 
oeler,  afin  de  n'éprouver  aucune  intetruption  dans- 
ï envoi  du  Journal, 


w'ie  ile  RÉTncae.  Beiin  et  Ptpjx,  rue  de  Vangir.nril,  36. 


jlARDl  30  décembre  1834 


(7- ANNEE.) 


N- 138.  —  TDMEVili.  \| 


t,5b.irfiaa<luJ*'onru«dnPonl-de-L..di, 

5,à  Taris;  cms’abonni*  chez  les  Uiiec^ 
tsnrsdfè  Postes  et  les  principaux  bibraiies. 
On  publie  tous  les  avis  qui  intéressent 
je  corps  inétliçal;  toutesles 
ioos.ÿes  personnes  qui  ont  des 
exposfeVî  on  annonce  et  analyse 
juiiiaaine  les  ouvrages  dont  acxciu- 
1  remis  au  irurcau. 
lal  parait  les  Mjrdi,  Jeudi  et 


Samedi. 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 


X  sa  L’ABoaasUBXTj  ■ 


civils  el  militaires. 


bulletin. 

Depuis  que  M.  J.  Cloqtiet  a  prit  possession  de  l’hospice  de  là  FnÇnUé , 
la  maison  de  santé  du  faubourg  Saint  Denis  manque  de  cbirnrgien.  D  apres 
l’article  40  du  règlement  des  hôpitaux,  il  devait  être  immédiatement  pourvu 
au  remplacement  temporaire  de  M.  Cloquet  par  un  des  chirurgiens  d  un  hô¬ 
pital  voisin  ou  du  bureau  central.  Il  n’en  a  rien  été  fait ,  et  le  service  chirur- 
^rical  de  cet  établissement  est  resté  sans  chef  réel. 

L’incurie  des  administrateurs  n’a  pas  tardé  h  porter  se»  fruits:  un  homme 
a  été  conduit,  il  y  a  quelques  jours,  à  la. maison  de  santé,  ayant  la  cuisse 
écrasée  par  une  roue  de  voilure.  L’amputation  immédiate  était  indiquée.. 
Cette  opération  n’a  pas  été  faite  ;  la  gangrène  s’est  emparée  du  membre  ;  ce 
n’est  que  le  lendemain  qu’un  chirurgien  des  hôpitaux  est  arrivé,  il  a  déctiio'é 
qu’il  était  trop  tard  pour  amputer. 

Le  malade  est  mort  peu  de  temps  après. 

.Ce  fait  est  grave;  il  devrait  engager  les  administrateur?  h  pourvoir  pu 
remplacement  des  c)tirurg;iens  immédiatement  après  les  vacances.  Mais  il 
faut  du  temps  pour  iiili  iguer,  pour  faire  nommer  les  favoris  ;  il  faut  du  temps 
pour  faire dei^édKIirfléa  S-.ip-ij  iVrr' iiiix'houiwes  du  concours,  et ,  penddttt  ce 
temps,  les  malades  sont  abandonnés. 

_ _  Le  nouveau  mode  pour  le  cinquième  .examen  sera  déÔBitivement  mi^ 

00  usage  à  la  faculté  de  Paris  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  el  aux  deox 
autres  facultés  dans  la  quinssainé. 

On  nous  communique  à  ce  sujet  l’ârrêlé  qui  suit  : 

flxtrail  (tu  reghtte  (les  délibérai  ions  du  conseil  royal  de  l’instruction 
publique.  ' 

(Procès  verbal  de  la  séance  du  12  décembre  1834.) 

Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique , 

Vu  l’art.  8  de  l’an  été  du  22  ocloure  1826  sur  ta  nature  des  épreuves  du 
eii.quiènic  examen -pour  le  docloràl; 

Vu  l’ai  rêlé  du  20  août  1834  ,  qui  modifie  tes  épreuves  du  cinquième  exa¬ 
men  du  doclorat  en  médecine  pour  la  faculté  de  Paris  ; 

Considérant  qu’il  importe  que  les  modilications  utiles  prescrites  parl’ar- 
ïèiC-  du  20aüùi  1834  soient  appliquées  aux  facultés  de  médecine  d.e-Monlpel- 
liCr  et  de  Sira-sbourg  ; 

Arrôiecéqiii  suit:  . 

Art .  i"  Les  candidats  au  pinquiéme  examen  se  rendront,  9ux  jour  et  heure 
qui  leur  aiiconl  été  indiqués,  aux  cliniques  des  facultés  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Monlpellier.  ’  ‘  . 

2.  Les  professeurs  et  agrégés  examinateurs  désigneront  à  cb-aque  candidat 
un  ou  plusieurs  malades  choisis  dans  les  diverses  cliniques,  et  de  préférence 
parmi  les  eiitraiis  ou  parmi  ceux  qui  se  présenlenl  à  la  consultalion.  Les  caii-  . 
dfilats  interrogeront  et  exploreront  les  malades  en  présence  des  examiualeiirs 
et  des  élèves.  La  durée  de  celle  partie  de  l’examen  sera  au  moins  d’un  quart 
il’hcurc  pour  chaque  candidat.  Ceux  qui  aspirent  au  litre  de  docteur  en  chi¬ 
rurgie  pratiqueront  dés  upéralions  sur  le  cadavre. 

3.  L’épreuve  à  soulenir  en  latin,  exigée  par  l’art.  6  de  lu  loi  du  19  ventôse 
an  Xlj  consislera  .’i  l’avenir  dans  une  compositipn  écrite  en  latin  sur  uuc 
question  médicale  ou  chirurgicale. 

4.  Il  y  aura  «li  outre  un  examen  oral  en  français  d’une  durée  d’une  demi- 

heure  pour  chaque  Candidat,  dans  lequel  les  élèves  feront  connaître  le  diag¬ 
nostic  el  le  ptoeoîiic  qu'ils  auront  portés  el  le  traitement  qu’ils  auront  jugé 
ssonveiiabte  d’adopter.  Daiis  cet  examen,  qui  sera  public,  les  candülals  pour¬ 
tant  en  outre  être  interrogés  sur  leur  composition  écrite  et  snr  divers  points 
de  médechie  et  dechirwgie  pratiques.  '  : 


.  6.  Les  candidats  ne  seront  plus  astreints  à  présenter  des  observations  xéf 
digées  par  écrit. 

6.  Les  dispositions  de  cet  arrêté  seront  en  vigueur  h  dater  dn  t"'  janvier 

1835.  , 

7.  MSJ.  les  recteurs  des  académies  de  Montpellier  el  de  Strasbourg  sont 
chargés,  cbacun  en  ce  ^ui  le  cpucerne,  de  i’exécùlion  du  présent  arrêté. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Service  de  MM.  Gcebsest  et  Biacbe. 

De  use  coi  de  fièvre  typhoïde  tretilés  par  une  MW?'?}**,'* 

des  Ouïssons  détiiÿanles;  guérison. 

La  lièvre  lyplroïile  a  été  gé.nér.ilemeiil  bén^nc  écB* 
moiasàPhôpilal  fleS  Eiifaivs.  Pendant  le  sctnpslreqTélé,  ci'tfl  ça;! 
ont  été  observé.s  ;  pn  n’a  employé  d’autre  BP®  de .  , 

gcr.s  iiriJiphlogisliqiiC.s' ati  début,. la  diète  et,  l'é*  feèiasoné  ^lay^ii- 
les,  et  ils  so  sont  ton»  helircusenriciit  lerpinréfi.  '  , 

Nbits  aVoii»  publié  un  cas  de  la  même  maladje  traité  avec 
cès  pjirles  purgatifs;  mais  de  ifpiiveàux  essais  de.  pplte  inétîtode 

n’en  ont  pas  confirmé  ie.s  avanlfiges.  '  .  ■ 

En  altendant  queiious  publiions  quet^ués-uns  dçc'éÀ faits,  ipççs 
rapporterons  deux  ob.sei  valioiis  d.iiis  lesquelles  mi  triiUeinçni  ai>  -  ^ 
tijihlogistiqne  modàré,  el  la  dièie  et  les  bpis.sons  délajç’àbtes^Wl  pu  . 
un  plein . succès.  ;  : 

Première  phserraùprt.  Aitguslinc  L.i^noan,  âgée  de  libi.l  ab.v,  née 
I  Paris,  d'une  coqslilnliou  médiocremcnl  forleV  ««ipM®.  ’ 

iong-lfinps  .inné  alleclion  calanhale  des' broncher, 
pilul  le  25  aoiil,  açcusani  Imil  ioui\s  de  maladie. 

An  délinl,  voniisgemous  qui  ne  se  sont  pas  rcnb»iV«?lé.s  éiiHUitt' 
eépbalalgic,  courbalore,  diarrhée,  malaise  lélirile.  Au  bCuMlc  B^* 
lie  joins,  la  fièvre  d’J.VM'id  intense,  la  malade  est  obligée  de*’ tdi- 
ler.  Dans  les  qnulio  derniers  jours  qui  précèdent  l’entrée  à  iTi%»- 
lal,  iièxre  intense  avec  paroxysme. te  soir  et  iléliré  violént;  épis-  ■ 
taxis  pou  abpndanle  tl.epuis  l'invasion.  Elle  n’a  pp  venir  de  >és 
pieds  à  l'hépilal. 

Le  26,  deciibitws  dunsaï,  eéplialalgie  sus -orbitaire,  boimWiins- 
meiis  d’oreille.s,  pas  de  trouble  do  la  vision,  prosiralic»  pob'pj»- 
l'oude,  slitpenr,  réponses  incerlaines,  taalùl  bmsqnes.  IflaKBat’M-- 
tes  :  jaelilâiion,  lèvres  .sèches,  langue  muge  sur  les  Wils,  légèïo- 
ment  eollanle  ;  s^if  viye,  anorexie,  {i  is  de  nausées  ni  dô  vomMsç-  ' 
inen.s,  abdomen  luétéon.sé,  donloureiix  à  la  pressioinlans;  toùlVi'’ 
son  élen.Itie,  et ‘  OuvcT!  de  neuf  à  liix  taches  rosées  Iqiilieniaiçes, 
légèrement  piuéininuintis  ;  <lenx  selles  liquides  dans  la  nuit,  dont 
une  iinoloniaire;  peau  eliande,  jèehc,  |«)uls.à  ua  pulsations  i>t  -  ' 
gniière.-,  36  inspiraiions,  toux  as.s-ez  IVéïpiciiic,  sans  exjir.elorutian; 
râle  miiqiicnl  à  gip.ssrs  Indie.s  à  droite  el  à  gant  he  ;'soiiqiéité  do  ' 
la  poilrine  noi  in.de.  Uonzo  sangsues  sur  le  veulre,  ealapiusaitt  . 
émoi  lent,  sin.ipisuies  aux  membres  inférieurs  le  soir,  inapyc,  jti- 

lep  gomnieux,  diète.  » 

Le  27,  les  sangsue  I  ont  Iqin  ni  une  assez  grande  quanlité  (>]5b 
sang  ;  eejiemlaul  iette  .ipplicalion  n'a  pas  été  .suivie  d'uns  âméild-'  • 
rniion  nol.iblo.  DèUrc  U  mnl;  te  matin  la  langnc  est  lians  le  ïaêiwA; 
étal  ;  la  dotdeur  ei  le  inéléorisme  du  ycblre  persistent  tbes  Li'-lvès 


*ypl<oide8  sonl  plus  iinmbfcuscs  ;  il  en  exisie  un  grand  nomiire 
siirla^asc  delà  poilrine.  5  à  6  selles  liquides  dan  s  les  Vingt-qiia- 
tie  Iieiires^,  1 1()  pulsations,  4o  inspirations.  Goiuine  édulcorée,  a 
pois;  demi  lavement  émollient,  lé  reste  ut  supra. 

Le  28,  dans  la  nuit,  insomnie,  agitation,  criaillerics.  Le  ma¬ 
lin,  s  ibdelirium,  jaclilalion,  céphalalgie  avec  bourdonneioens 
d’oreilles  .sans  surdité,  narines  sèches,  pulvérulentes,  langue  tou¬ 
jours  humide,  même  douleur  de  ventre,  mais  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  iléo-cœcale ;  même  diarrhée;  de  petits  phlegmons  se  for- 
des  sangsues;  loSpubations,  Sü  inspira¬ 
tions.  MénÆliîescrîpliod^. 

Le  .soir^  ^tafoxysifie  félVifle  ;  délftê  IA  nuit,  inifomnic,  cl4i»illei-iés. 

iftoins  doidoutéux  et  mohis  mé- 
!m‘rtnlo>  siiîis  r(tii^ur;  ^12  pâ^alions  régulières, 
Î5Ï  inspiialiiih.s;  trois  s^es  liquides,  non  involontaires. 

Le  3o,  le.s  criaillerics  cl  l’agitation  ont  continué  pendant  la 
nuit.  Le  matin  la  malade  est  calme,  .ses  réponses  tîqnt  jifsics;  «Hte 
accuse  une  douleur  de  l’oreille  droite  avecafraiblhsèrrtefil  ifc  roüiïfe 
de  ce  côté.  La  parotide  est  saine.  Les  taches  typhoïdes  ont  nota- 
blBHrent  itiâfi.;  la  |»oilrine  est  cimvcrte  de  sudamina.  La  diarrhée 
V  R®,'?  douloureux  à  la  pressioft  ; 

lîïèiîieTréqiiènce  dîi  pouls'que  la  veille,  même  toux,  uaême  eKpcc- 
iplion. 

Le  5 1,  le  pouls  ne  donne  que  108  pulsations.  L’abdomen  n’èSl 
duslmireux  qu’au 'niveau  des  piqûi-ijs  de  Sangsûes,- qui  .sont  reiii- 
placéèsipar  dw  rdeéraifons  ai  rôn.lîès,  qiï’bii  dirait  l  ûtes  avec  un 
emporte-pièce. 

Le  1"  septembre,  Ir  malade  se  met  librement  sur  son  séant; 
elle  cause  avec  ses  compagnes.  Le  paroxysme  du  Soir  a  toujours 
lieu. 

Le  2,  la  malade  accqse  encore  des  douleurs  de  têlte  et  des  bour- 
doBnemens  d  oreilles.  Cependant  la  physionomie  est  presque  iia- 
turelle;  lintclligciicc  est  neltç;  la  langue  est  liumidt  et  couverte 
d  un  léger  voile  blanc  ;  la  soif  est  vive,  l’anorexie  persiste,  ainsi' 
que  la  diarrhée.  Deux  ou  lirois  seli'cs  liquides  eu  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Les  taches  typhoïdes  sont  à  peine  ap|)arentes.  Le  sudamina 
pëirti^e;  bïi  fcii  observe  sur  le  cou,  la  poitrine  et  l’abilomen.  La 
pj^li.HtftïserVb  âe  ia  lféchc^^^^^^^  ie  pouls  bat  112 

fo“ft  par  ïiiîiiÜlb  ;  5‘2  insprridion,s  ;  iouX  sèche,  sans  exjjecloralion. 
ta'jtêéciVSsîtjn  â-c  ih  ■pdilnn&  doçne  un  soi)  çlaiçi  i’uiuseullatioit  fait 
entendre  un  luèlange  de  iàles  sibilant  et  .sous-crépitaut  en  arrière, 

4  Àjgauclie.  Üii  jucscril,  çoni(n<ï  les  jours  préréde^ns* 

gftttWh'e  ‘èdîïVeoréè,  2  pots;  demi-lavement  émollient  ;  cataplasme 
siiiapisé  aux  membres  inréricurs. 

-  •■'censait  depuis  plusieurs  jours 

tlaft's  foreille  ilrbilé,  a  diminué  en  même  temps  qu’il  s’est  mauifes- 
té  hh'c  ôitiirliéé  dé  ci?  edié.  La  nuit  a  été  calme  pour  la  première 
lois;  la  stupeur  et  la  proslralioii  ont  disparu,  aiiisi  que  la  cépha¬ 
lalgie;  Ifis  traits  .s’épçnouisscjû,  la  langue  est  humide;  le  ventre, 
peu  dqvloureux,  n'oirfe  plus  .le  traces  de  météorisme.  Les  ulééra- 
liORS  mni  ont  succédé  aiix  piqûres  de  sangsues  suppment  toujours; 
la  diarrhée  est  peu  abonditnlé.  Le  pénis  dbiu.e  iriS  puis, liions.  La 
fvearvest  morte.  Bouilloii. 

L’^éliorittion  se  Soutient  les  jours .«uivans. 

Le'§,  le  pouls  est  descendu  à  gb  pulsations. 

Lç;9,: chaleur  do  l  i  peau;  124  pulsations  ;  céphalalgie;  langnè 
ayant  de  la  teridaupc  à  se  sécher.  On  somiiél  l.i  malade  à  la  diète. 

Lç  r,o,  rpugu.ur  éry.sipélateuse  du  nez  et  de  la  partie  Voisine  du 
la  joue  gauche. 

Le  Vf, r,ér(jrs,ipèlc  occupe les  deux  joues  et  une  partie  du  front. 

i,c  i3,  pljlyetèue  de  la  joue  gauche  ;  Rérysipèlé  a  envahi  le  syu- 
eîput;  i28;pn|>.alioii,s. 

Le  i5',  l’érysijièle  occupe  la  toliilité  du  cuir  clrevélu  ;  il  caîise  de 
vives  douleurs.  Du  reste,  pas  de  délire  ;  poids  à  108  pulsalSms. 
.Quatre  sangsues  dcri  ière  chaque  oreille. 

I.e  il  ne  lOtc  plus  qu'na  léger  œdènve  des  parties  frappées 
pqrl’éÿysipèhv:  laphaleufïleJa  peau  est  iialurplle.  l/a  liviiliide  ixjprend 
du  bowilhui.  On  aperçoit, encore  quelques  sudamina. 

Le  23,  la  malade  mange  ie  quart  de  la  porlioii  ;  elle  quitte  l’Iiô- 
pU»^  le  28  sepieiidtre,  aflaiblie  et  toussant  eïicbre,  mais  nèbiFrant 
pas  le  pl,us.lé5er  trouble  des  fonclioiis  digcîitivcs. 

Dtuxiime  observalim.  Winlcr  (LoiiLse),  âgée  ilc  iicufan.s,  ebe- 
V^VX  péali  blanche  satinée,  d'une  conslitution  inédîocre- 

meiit  forte,  c.st  iransporléc  de  la  rue  do  Lille  à  riiôpilal,  le  17 

jûaïet. 

îiêé  à  JPçttKV  Mousson,  dépaHcWcnl  de  la  Sicitrlhe,  celte  jeûne 


fille  n’iiabite  Paris  que  depuis  deux  ans.  Elle  «si  bien  Ingéc,  hies 


Le  7  juillet,  sans  cause  connue,  elle  est  prise  de  céphalalgie,  de 
couibatiire,  de  douleur  épigastrique  et  de  iliarrhéé.  Ce  dernier, 
symptôme  se  dissipe  au  bout  dp  deux  jours,  et  est  remplacée  par 
une  constipation  (>piniàire. 

La  malade  s’alite  le  10,  observe  la  diète  et  prend  des  bofssbns  in- 
signifi.intes.  Peiidani  les  cinq  jours  (jui  précèdenl  .sonenirée  àl’liô-* 
pital,  paroxysme  fébrile  et  délire  violent  chaque  unit.  Pas  d’épis¬ 
taxis. 

Le  18  juillet,  onzième  jour  de  lA  maladie,  décuhilus  dnrsat,  cé¬ 
phalalgie  sus-orbilaiic,  accablement,  douleurs  <  ont iisivcs  dans  les 
nicmirt-es,  Sliipettr,  réjronsps  lentiés,  agii-allon  el  ci'iaiherîcs  pcii- 
d.'iut'la  niiift;  langue  roiige  à  la  poiiite  et  SàiMbs  Iwrds,  ayani  de  la 
lendance  à  se  sécher  ;  .soif  vive,  anorexie,  douleur  vive  à  l’épigas¬ 
tre,  eiidoiori.ssemcnt  de  loul  le  reste  dii  venlre,  sans  méléorisino; 
une  Seule  éVacnalion  alvine  depuitj  cinq  jours,  provoquée  p;ïr  un 
lavehienl  ;  (rois  taches  rosées,  lenticulaires,  à  la  partie  supérieure 
de  r.tbdomen  ;  peau  chaude  el  sèche  ,  poulsà  113,  régulier;  toux 
peu  fréquente,  pas  de  gêne  de  la  respiration;  râle  sibilant  .sous  les 
deux  elavisiiles.  Gomme  édulcorée,  3  pots;  lavement  émollient; 
diète;  plu.s,  sinapisme  aux  membres  inférieurs  el  compres.ses  froi¬ 
des  sur  la  tête  sur  le  soir,  .s’il  y  a  )le  l’agitalion  et  du  d^irc. 

Le  sojr  paroxy.sme  fébrile,  délire  violent  la  nuit. 

Le  igaïi  riiaiio,  les  réponses  sont  lentes  mais  ju'sfeS;  la  douleur 
de  TCiiïre  est  moiii.s  vivo,  mais  la  langue  conserve  sa  rougeur  sur  • 
ses  bords,  et  l’cuduil  qii'clie  présenlre  au  centro  e.st  devenu  fuligi¬ 
neux.  3  selles  liquides  après  le  lavcnTcnl  ;  taches  typhoïdes  en  pbrs 
grand  nombre  que  la  veille  .siir  la  poitrine  et  l’abdomen  tpouis  ré- 
gvdicr,  à  ii5;  même  chaleur,  même  sécheresse  de  la  peau.  Méirte 
piesei'iptiati,  .sauf  les  sangsues. 

Paroxysme  le  soir. 

Le  30,  (léeùbilus  variable,  face  dairé,  cëiïhalalgie  a.ssez  inteti.se, 
langue  loniourss'èche;  cndbloris.sCment  du  Ventre  s-ans  méréorismç, 
toux  sans  dyspnée,  râle  sibilant,  pouls  à  i  r2.  Lavement  avec  miel 
niercnrii'l. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivent,  la  langue  lêste  collante,  le 
vënlre  endolori,  la  coristip.iiion  persiste.  Te  délire  revient  loùies 
lés  tiniis  ;  il  y  a  toujours  dans  la  journée  de  l’accabicinent,  de  jastii-^ 
peur  et  de  la  céphalalgie,  .sans  surdité,  sans  trouble  de  la  vision. 
On  continue  les  bui.ssoiis  goniinciises,  les  lavcnicns  émullieiis  et 
laxatifs,  les  .sinapismes  aux  membres  et  les  applications  froides  sur 


Le  a5,  la  niiit  a  été  calme  ;  la  face  est  pâle,  el  ne  perle  plus  l’em- 
preiiile  de  la  stupeur  ;  ûa  céphalalgie  a  disparu,  les  réponses -sont 
ju-'les,  la  langue  est  large  et  humide,  lesjèvres  sont  encroûtées,  la 
soif  moins  vive,  l'appétit  revient  ;  la  malade  demande  à  manger 
pour  la  première  foi.s ;  le  ventre  est  indolent;  un  lavement  émol¬ 
lient  pris  la  veille  n’a  pas  été  rendu.  Peau  moite,  de  cl'ilcur  peu 
élevée;  pouls  à  93;  toux  grasse,  assez  fréiinjutc )  exp.riision  vési¬ 
culaire  mêlée  de  râle  sibilant  ;  souoréité  delà  poitiiiiennrm.de; 
raccablemenl  a  disp.rru.  La.  malade  se  met  lihreineiil  sur  son 
séant  et  s’y  rnâiiilicnt  pour  cau.ser  avec  scs  compagnes.  Les  tache» 
typhoïdes  ont  disparu,  àrexccplioii  d’une  seule  ipii  est  encore  très 
apparente.  On  observe  quelques  sudamin.a  sur  le  cou.  Bouillon. 

Le  27,  le  mieux  sic  soutient;  la  malade  demande  à  .“c  lever.  Le* 
piqûres  des  sangsues  n’oiil  point  été  ulcéréc.s,  elles  se  sonl  fiam- 
chemeiit  cicatrisées;  le  pouls  bat  96  fois  prar  miiinic  ;  les  voies  di¬ 
gestives  ne  présciilent  plu»  de  trouble  notable.  Sudamina  en  plus 
grand  nombre  sur  la  poilrine.-iÇo«p«  et  bouillons. 

Le  r'aoûl,  ou  accorde  des  alimeus solides. 

Le  2,  le  pouls  lie  donne  qiie  Su  pulsations;  on  .iperçoil  encor* 
quelques  sudamina  sur  le  cou  et  le  thorax.  La  peau  est  de  clia- 
leur  naturelle.  Les  ybies  digestive.»  sont  eu  bon  état.  L-a  malade 
quitte  l’hôpital  le  10  .août  eiitièreineul  guérie. 


ÉPIDÉMIE  DE  COQÜELÜCHË. 

Des  bons  effets  de  la  révulsion  clans  le  traitement  de  la  coqueluche,  ttc.  ; 
par  le  docteur  Gor.sin,  niédeeiii  à  la  Villelle,  près  Pari». 

(Saite  du  numéro  précédent, j 
Septième  observation.  Bronchite  et  coqueluche. 

Le  19  novembre  i834,  la  petite  Labrie,  rue  de  Lille,  n,  3,  Ûgée 


.lelroisanâvbienconslilm'ecl  ieplcllc,  ftail  alleinte  fVepnis  six 
jours  ilc  coqurluche,  fièvre,  nmcus  très  bruyant  et  pénible,  toux 
avec  qlnnles  très  lousucs  et  voinisscmeus  ;  langue  nn  peu  blancliâ- 

tic,  buniifle.  .  .  .  v  •  i 

Le  üoir,  bain  de  pieds  avec  cendre  et  sel  de  cuisine  ;  inrusron  de 
mauve  et  violellè,  sirop  de  capillaire  a  onces,  d'ipècacùaiiha  et  de 
rtiquclicot  ââ  i  once;  cmplâirè  à  parties  égales. i  gr.  des  trois,  et 
tartre  sübié  5  grains,  appliqué  dès  le  .soir  entre  IcS  épaules. 

Le  20  an  malin,  déniaug(îaï.snti  i'.iible  sous  l’einplàlre;  rougeur 
de  la  peau  ;  petits  boutons  lilaucs  entourés  d’un  cercle  rose.  Fièvre 
et  toux  dissipées  ;  nmeus  ilisparu.  L’enfant  èst  levée  après  avoir 
été  touebée  depuis  trois  iwirs. 

Le  2i  ,  l’eiiîant  n’a  plus  .(|u'uiiè  toiiX  raée  de  rhume  ordinaire. 

Le  a4.  elle  n’a  plus  lieu  que  la  nuit  très  rarement.  LèS  pustnlés 
sont  plus  dévelopiiées ,  mais  peu  nombreuses.  Ou  enleva  l’em- 
plàtrè.  ,  . 

Les  jours  suivaiis,  la  petite  e.st  entièrement  gutrie. 

Huitième  observation .  Toiix  spasmodique  faibkmcni  qtiinteusè ,  suivie 
de  coqueluche. 


La  démoiselle  Lefèvre,  âgée  dC  trois  ans,  faubourg  Saint-Martin, 
H.  â45,  fi  le  d’un  épicier,  sujette  à  àti  oplitbalmies  fréquentés 
qui  mil  laissé  sur  les  deux  cornées  mie  laie  peu  apparente,  et  sou¬ 
vent  atléclée  d’éruptions  eut  inées  de  diverses  forme.s,  avait  été  at¬ 
teinte,  dans  le  eonraut  d’oclobCe ,  i834  d’une  toux  catarrhale  d’a- 
,  bord  sèche,  puis  muqueuse. 

te  io  Kovembre,  après  quelques  atnendemens  de  celte  toux  par 
!  los'divers  moyens  employé.s,  eetie  pèlile  esl  prise  d’une  vérit.iblc 
eoqtiéliiche,  La  louX  esl  quinteuse,  et  sWiwe  de  vouiisseniens. 

Le  20,  je  suis  appelé  :  je  conseille  l’asuge  du  sirop  diacode  i 
once,  decapiliaire  2  onces,  et  d’ipécaenanlia  »  once,  par  cuillerées 
à  dessert  six  fois  par  jour,  dans  une  innisioii  béebique  ;  j’applique 
au  dos  les  trois  emplâtres  à  i  gr.  chaque,  saupoudrés  dé  tarlie  sli- 
bié  4  grains.  Resté  sur  le  derme  pendant  deux  jom.s,  fl  a  causé  de 
la  rougeur,  de  la  déniangeaison,  des  piisliiles.  La  loux  a  diminué 
ouii.sktérablemciit  d’abord,  et  a  ensirile  disparu  avant  une  liiiil.-iiiic 
de  jonis. 

Observations  qui  prouvent  la  justesse  de  mon  opinion  sur  la  non-appari- . 

tion  ou  ta  répercussion  de  divers  e.canthèmes  cutanés  f  réputés  cuàsés  de 

la  coqueluche  et  de  diverses  autres  maladies. 

Le  fils  d’un  commis  de  la  papelcric  de  SI.  Brise,  à  La  Villclle, 
nommé  Favier,  âgé  de  cinq  ans.  a  été  atteint,  en  octobre  et  no¬ 
vembre  derniers,  de  la  eoipielnche,  .ibandoiinée  comme  tàiit  d’an¬ 
tres  aux  eirorls  de  la  nalurc. 

Le  Iroisicnie  iiioi.s,  de  tontes  les  soutfraiices  endurées  par  cet 
unfaiil  as.sez  l)icii  con.stiliié,  .sa  lêlcs’esi  recoiiverle  de  croûics  ee- 
zéinaliq'ies  ou  gonriueiiscs  ,  et  la  coqueluche  s’e.st  alors  di-sipéc 
d’une  nriuière  anssi  (irom[)le  que  duixible  depuis  eèlte  ériiplion. 

Lestiols  enf.uis  du  papetier  Feiricr,  le  preiiiier  de  scqit  ans  , 
l’antre  de  deux  ans  et  demi  .  et  sa  petite  âgée  de  (piatre  ans,  ont 
été  au.ssi  aiteiats  de  coqueluche  depuis  le  commeiicemcnl  d’octo¬ 
bre  dernier.  , 

Le  IO  décembi-c,  plus  de  deux  mois  aprè.s  l’invasion  de  celte  co¬ 
queluche,  une  érupUoii  goaruiçuse  a  paru  sur  la  léle  des  deux 
premiers  sans  nuctuie  prnvocatioii,  et,  depuis,  ces  deux  enfai.is  ont 
été  pHtiéremeiil  délivrés  de  la  eoipielnche,  tandis  ipie  leur  .‘œnr, 
qui  nki  fias  eu  la  iiiênie  iTuptioii,  est  encore  altcinle  de  sa  loux 
qiniileu.se  le  22.  J’ai  proposé  l’application  de  i’eiiiplâlie  au  dos. 

Une  autre  itetile  fille  de  deux  ans,  iioniiiiée  Iluoii,  qui  a  été  at¬ 
teinte  il  y  J  quinze  jours,  de  fièvre,  coliqne,s  cl  iliarrbée  verte  piir- 
racée,  vient  d’èire  délivrée  de  celle  dangerensa  maladie  (enlérile) 
par  une  scmlilalde  érnpiion  gourincuse  à  la  léjc. 

Le  petit  nomliro  de  fail’.s,  que  je  pourrais  faire  suivre  d’un  beau¬ 
coup  plus  grand  noinl.re,  mè  séniblfi  pi-onvèr  assez  elaireinént  là 
Méce.ssilé  de  recourir  à  des  révulsifs  dans  le  Iradeinciit  de  la  coque¬ 
luche,  et  de  les  elioi.sir  dans  la  classe  de  ceux  qui ,  sans  irriter  vior 
■  IcniiiionI  les  .systèmes  dermoïde  et  nerveox,  coiiiine  le  font  les  si¬ 
napismes,  les  vési.'.'alojivs,  trop  actifs  pour  la  sensibilité  des  en- 
faii-s,  (loiveiil  piodiiire  au  dehors  certains  illi  is  dont  la  présenee 
remplace,  à  ce  qn’il  paraîl,  très  favorablcmcnl  les  diverses  érup¬ 
tions  spontanées  si  utiles  à  la  santé  des  enlaiis,  snriüiit  lors  de  cer- 
taidé.s  épidémies  chez  eux  souvent  très  Inciirinères. 

Conclusions.  Je  ferai  lemarquêr  que  les  enfans  attèinis  de  coque- 


Iiiébe  qitè  fai  vu.s  lafit  ,VLa  Villelte  qu’à  Paris  et  ailleurs,  lrai!é.s 
par  •rusàge  baiiai  ffü  siïop  'Pipécacuaiilia  ou  abaùdonné.s  ans 
ressoprees  de  la  nature  et  à  l’énergie'  des  éïTorts  de  leur  boiriie  ou 
mauvaise  cüiislitulî.ni,  ont  été  lonrmeïilés  célte  année  i834»*' 
plupart,  dei'ix  trois  et  (juatré  mois  de  celte  pénible  toux  de  la  côqùc- 
clie.  . 

j’ai  vu  héaiièôup  d’ehfans  et  rarement  des  adultes  ;  mais  parmi 
ceux  qui  ont  été  livrés  à  ciix-méines  pour  la  guérison  de  celte  fati-  , 
gante  maladie,  iilnsieiirs  sont  restés, ma igrés,  cliélifs,  tnssicideùs 
éî  ont  été  souvent  privés  de  la  facilité  de  digérer  les  nliniens  qu’ils  H 
avaient  pris.  Plusieurs  de  ceux-ci  sont  rnéine  menacés  de  plitliisié  i 
lûbercnlense  pulmonalré  par  suite  de  la  longue  irritalion  fixée  sui- 
lé.s-Kroiielies,  jiar  celii^  loux  opiniâlrc  •èt  si  souvent  rebelle  à  des 
moyens  înen  cnleiidus.  L.i  leuacilé  de  cés  secousses  iiiuUipliéés 
porte  enfin  le  einti  s  des  lluides  vers  l’orgaiiè  dont  .a  muqueuse  est 
irriiée,  et  le  'iiareiicliynic  finit  aussi  par  se  détériorer. 

On  Iroiivera  dans  l’ob.servalioii  des  trois  enfans  Ferrier  la  preuve 
de  la  justesse  de  mon  rai.soiinemciit,  lorsque  j’élalilis  la  cause  de 
la  cûqueliiebe  coiiime  une  coïncidence  avecî  i  non-apparition  pu 
la  suppré.ssioii  d’un  exanthème  cutané  et  de  la  nécéssité,  qn’il  y  .a  ! 

de  recourir  à  un  moyen  endcrmiqno  pour  rappeler  à  l’eXIérîeur  1 

cérlains  levains  cücliés  dans  notre  appareil  lymphatièo-saiVgnin  ,  ] 

et  qu’on  a  tort,  je  pense,  <le  ne  rapporter  qu’à  la  diversité  du  mode 
d’irritation  de  nos  soliiles;  car  le  corps  de  l’boinfne  se  composé  hc 
solides  et  aussi  de  fluides  vivans  dont  lés  combinaisons  avec  cer¬ 
tains  miasmes  absorbés  du  dehors  enirealcértaiiicmeiit  pour  beau¬ 
coup  dans  la  Cormatioii  et  là  forme  de  mis  maladies. 

J ’a routerai  à  ces  réflexions  que  le  sirop  d’ipécaciiatilia  et  les  pré-' 
paratiiiiis  de  celle  racine  ne  me  paraissent  pas  remplir  la  véritable 
indication,  car  en  irritant  les  muqueuses  internes  elles  y  portent 
Faction  viialè  et  l’alllnx  des  sérosités,  et  entretiennent  plutôt  la 
maladie  qu’ils  iié  la  (ùVtrui.scnt  laiil  qu’ori  ne  porte  pas  un  slimu- 
lùs  bééiiéoiip  plus  puissant  qu’eux  à  l’extérieur. 

Je  ne  q'ullerar  pas  cet  opuscule  sur  la  révulsion  dan.«  le  traile- 
mcnl  de  la  coquulnclie,  sans  aflirmer  que  tous  les  moyens  vantés  , 
jn.squ’à  ce  jour  par  plusieurs  médecin.s,  tels  que  la  belladone,  l’a¬ 
cide  liydroeyaiiique,  l’oxytle  de  zinc  et  une  foule  d’autres  médiça-  , 
iiien.s  internes,  ne  ni’ont  jam  iis  offert  les  résultats  ennstaiis  et  ; 
sqntçiuis  de  la  ntéihodc  de  trailenieiit  qOe  je  recommande.  , 

;ljii  autre  clfel  bien  réel  d'un  moyen  révulsif,  c^est  celui  que  ,  . 
je  vais  relater,  sur  un  ca.s  de  tupieur  située  au-devant  de  la  roii.de.  ^ 
droite  d’un  chef  ouvrier  de  la  superbe  papeterie  de  .  la  Yillelte. 
Gclte  tumeur,  survenue  sans  cau.se  conniie  dans  l’espace  d’une  . 
quinzaine  de.jours,  au  mois  d’octobre  dernier,  u’olFrait  à  ce. genou 
qu’uiie  incommodité  peu  douloureuse,  .sans  clialenr  au  tonoltei'.. 

Elle  lai.s.sait  la  sensation  d’uiie  véritable  fluetuatiuii  et  co.iivniit  à  -; 
peu  près  toute  l’étendue  de  la  rolule  sarus  changenienl  de  couléiir 
à  la  peau.  C’était  enfin  une  <le  ces  tumeurs  enkystée.s,  (jue  Boyâ- 
recommande  il’allaiiuer,  par  la  solulion  de  i’iiydroclilorate  il’artit- 
moniaque.  ,  .  .  i  ‘  > 

Y  ayant  fiU  une  application  à  peu  près  semblable,  sans  Un  effet 
bien  évident,  le-malade  ré.solul,  à  mon  in.sii,  sur  l’avis,  d’im.aml  1 
oflicietix  qui  lui  assura  avoir  élé  guéri  par  le  môme  moyen «je 
frieliomier  cette  partie  d’hnilc  d’aspic,  ou  (Fitne, huile  dont  .l’odeur  • 
était  au  moins  aii.s.si  pénélraiile  ;  le  genou  devint  éitorme.,  àVec 
rougeur  et  clialenr  brxîiante,  et  sc  couvrait  fieiidant  |diisicbrs'jom’s 
de  puslulcs  blanches  nâcrées  dont  l’érosion  doiiiiu  lieu  à  dés  croit-  ' 
les  assez  épaisses,  jaunâtres  et  séparées  et  à.  une  grande  #bon«lanjce  ' 
de  .sérosité.  Celle  huile  fiU  remplacée,  d’après  fimn. ordre,  sinrVle^  ■ 
champ,  mais  après  une  friction  faite  la  veille  au  soir  cl  une  le  • 
malin,  par  une  application  de  céral  récent, 

Dans  la  quinzaine,  le  genou  reprit  ses  .dimensions  normales  ;  • 
l’ériiplion  disparut  ainsi  que  la  tnmeijr,  et  |’impr«idciicé  de  c«it  ï 
honinie,  qui  pouvait  devenir  la  cause  dé  Ia  .p4<rle  de  ce  membre, 
fui  couronnée  d’un  plein  succès  dè.» qu’on  eût  arrêté  la  marche  de 
la  violente  irritation  causée  par  ce  médicament. 


'  Observation  de  suicide;. ÿixr  M.  Gérard  d.cGray- 

(Extrait  de  la  séance  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  da  3  octobre.'/ 

M.  Forgel  lit  une,  ob.servation  de  suicide  dont  ’voiei  l’iixtràit  ; 

Un  jeune  homme  ife  vingt-trois  ans,  taille  do  Ü  |iieds  y  pftn'ces, 
bloiid,  d’une  figure  agréable,  d'une  forte  eonslilulién,  aylLÏiit  reÇu  ‘ 
uiié  éducation  assez  soignée,  revint  dans  sa  f.imillo  fipi-ès  avoir 
dissipé  dans  la  capitale  lotit  le  bien  qu’il  tenait  de  pareils  ai.sés. 


Ne  poiivaii!  oblenir  de  sa  mère,  r]ui  élàit  veuve,  les  somines  (jii’il 
sollicitait  pour  rexécuiioii  du  projets  putH'ils  on  cJiiu)éri(|ues,  il  ré¬ 
solut  tlcuii'ltre  (il)  à  ses  jours. 

Il  niuionça  publi(|ueineiit,  en  (jnelffue  sorte,  ce  funeste  dessein. 

I  Kulin,  le  if»  août  i834,  il  passa  des  paroles  aux  actions. 

'Après  s'ùtre  enfermé  dans  une  petite  ebainbre  du  neuf  pieds  de 
longueur  et  largeur  sur  six  pieds  de  bardeur,  ilcoJla  du  papier  sur 
les  plus  petites  ouvertures  qiû  lui  faisaient  craindre  le  renotivelle- 
nient  de  l'air.  Gela  fait,  il  alluma,  sur  les  cin(|  beurus  du  soir,  une 
certaine  quantité  de  braise  i|ui  avait  été  uiise  dans  un  grand  pot, 
qu'it  plaça  devant  l’alçovc,  où  se  iioiivait  un  lit  très  peu  élevé  et 

sans  ri  ieaux.  N . sortit  alors  de  la  thauibre  (pi’il  fcnn.i  soignen- 

senicnl,  et  se  pré.senla  cbe?  qnelqnes  voisins,  aux;qncls  il  annonça, 
comme  il  l’avait  fait  plusieurs  fois,  l'intentiou  de  se  détruire. 

Vers  six  Ireurvv.  du  soir,  il  dit  à  luie  vieille  voisine  :  mou  brasier 
est  prêt,  je  vais  mourir. 

Use  rendit  àiissilôt dans  la  clianabrc  où  la  br.|isç étail  eii  com- 
busliùn.  Ce  ii’cst  que  le  lendemain  uiatiii  jpie  U  porte  fut  enfon¬ 
cée,  en  préseûce  du  anaiie,  oùclc  du  jeune  bomine.  Il  s’écliappa 
.aussilôl  UHCv.'tpcur  d’une  odeur  insoutenable.  Aussi,  à  peine  eut- 
oii  aperçu  le  jeuoe  iiommc  étendu  en  travers  dn  lit,  (joe  les  qssis- 
lans  eftrayés  s’empressèrent  dcrefeimcr  la  porte  sans  ouvrir  les 
fenêties. 

Le^ig  août  à  midi,  c’est  à-dire  soixante-six  bern  es  après  l’époque 
probable  de  l.a  mort,  M.  Gérard  aceompagua  le  juge-de-pai?:  pour 
procéder  à  la  visite  du  cailavre. 

Vyieî  les  re'nsuignemens  qu’il  a  recueillis  cl  les  principales  remar¬ 
ques  qu’il  a  faiies.  » 

|.a  inoit  ayant  paru  parfaitement  certaine  aux  personnes  qui,  le 
lendemain  de  l'cvéuciuetil,  avaient  eiifujicé  la  porte,  le  cadavre 
n’a  point  vté  déplacé  par  elles.  Uès  ce  luomcut,  la  figure  et  les 
mains, étaient  gooilécs  et  violettes  ;  l  i  bouche  était  salie  par  des 
vomiliii  itious.  Ou  ne  sait  alors  .si  le  panl.doii  était  ou  n’était  pas 
contaminé  par  des  matières  cxeréineiiliiiclles. 

Le  cadavre,  au  moment  où  il  a  été  soumis  à  l’examen  de  M. 
Gérard,  était  eomplètemeiit  b.ibidé  ;  la  léie  était  enveloppée  d’un 
moueboir.  Ëtemlu  sur  le  ilos  et  presque  eu  travers  (lu  lit,  il  pen¬ 
chait  légèrcnieul  du  côté  gauco'e;  dès  doux  bras  appuyt‘s  sur  le 
»re»c  sont  a  demi  lléehi.s'.  La  tète,  iacom|ilètemeiit  renversée, 
lai.sse  voir  toute  la  ligure  horriblement  tuméfiée,  livide,  noirâtre, 
avec  q.ielques  vétgelures  verdâtres.  Les  paupières  sont  clisses  et 
eKtiûmemeiil  tuméfiées.  Des  matières  alimentaires  à  demi  digérées 
iuuondeiii  le  Iravérsiu,  après  s'être  échappées  de  la  bouche  et  des 

€«sscs  nasales,  dont  les  parois  eu  sont  encore  lapis,sées. 

La  partie  supérieure  de  la  poitrine  qui  est  découverlé,  est  bleuâ¬ 
tre  ;  le  ]>aiiliilon  est  sali  par  des  urines  et  des  m.iliercs  léeales  ;  les 
•mains  sont  boursoufllécs  et  comme  violacées.  Le  volume  du  corps 
parait  augmenté  d’uo  qu.irt,  peut  être  môme  (l'un  liera. 

Pas  de  rigidiié  cadavéri(|ue. 

LVir  (le  la  chambre  est  encore  d'ime  féliddé  iiistippoi  table, 
rpioiifue  M.  Gérard  ail  ouvcil  la  fenêtre  <à  son  c.iuec. 

Devant  le  lit  est  un  pot  de  fonte  de  la  cap  iciié  d'une  martnile 
«°  j8  à  an,  avec  un  reste  de.  braise  qm'  paraît  avoii  élé'alliimée  avec 
du  P'ipier.  Près  du  cadavre  se  trouvent  dèux  volumes  d  une  au- 
(âeimë  eu  yclopt'die,  qui  sont  ouverts,  l’on  près  du  pied  du  fit,  à 
î'avticlc v.rùi.«É,‘  l’autre,  près  de  la  iitaiit  droite,  à  1  article  mort. 

Sur  ce  dernier  est  un  petit  craywn  et  un  morceau  de  papier  sur 
lequel  je  lis  CCS  mois  :  Je  meurs  avec  calme  et  bonluiir,  cc  i6  août 
îS34  (Siguéi  N...)  plus  bas.  je  fis  encore,  en  caractères  plus  dilli- 
r.lle.sà'décbiirrer  J  Aa  moment  de  l’agonie  j  aurais  voulu  m'élre  pro- 


t-orf'iLUOi'eiisalioHtigrialde. 

Il  |«uaîl  que  le  cerveau  ni  bv  main  no  pouvant  rien  prodniiw  en 
«îc  moment,  N...  a  pris  inyolontaircmciU  la  position  signalée  plus 
h-aui,  position  dans  laquelle  il  est  mort. 

La  ilcroièrc  altitude  au uouçait  que  la  q^ssalion  de  la  vie  avait 
eu-lteu  «an»  iigilaliou. 

Au  miHiicnt  où  «n  procède  à  la  «écropsie,  la  division  des  tégu- 
«vtMis  m  il  eu  liberté  tveauetmp  de  gaz  putrides. 

Abdomen.  Les  viscères  parctiebymaleux  contenus  dans  cette  ca¬ 
vité  sont  gorgiis  d(i.8aug;  ils  n  offrent,  du  reste,  aiuame  (.Itération 
itjorbiiie.  Les  intestins  contiennent  beaucoup  de  gaz  cl  pas  de  ma¬ 
tières  fceales.  La  muqueuse  qui  revêt  les  organes  digestifs,  dans 
(Ottlc  leur  élcuduc,  est  .rime  eouieur  rose  ioiicéç,uuiturmp,snile- 
niciil  un  4)çu  j>l«s  iatense  à  la  petite  courbure  de  l'c.slomac.  Gc- 
lui  pi  CüuU.iil  une  assez  grande  masse  do  malièics  .dimciitaircs 


qui  paraissent  être  des  choux,  des  pommes  de  terre  et  du  lait  iii- 
eomplètemeiil  digérés.  Ges  matières,  soumises  à  une  invcstigutiuii 
atleulive,  n’oiit  pu  faire  soupçonner  l’ingestion  de  substances  vé¬ 
néneuses. 

Thorav.  Les  poumons  laissent  échapper  à  la  .section  une  grande 
quantité  de  sang  noir.  Le  poumon  droit  adhère  à  la  plèvre  costalq 
par  une  multitude  de  fausses  membranes  qui  alleslent  qu’anlé- 
lieurement  le  sujet  a  été  atteint  d’une  pleurésie. 

Le  poumon  gaucho  présente  qatelqiies  adhérences,  mais  .scnlc- 
menl  à  sa  face  postérieure, 

Le  cicur  est  affaissé,  flasque;  scs  quatre  cavités  sont  complète- 
meut  vides.  L’.irlèrc  et  les  veines  pulmonaires  cnnlicnnent  un  peu 
de  sang  poissemç.  On  en  Ironvc  une  pins  grande  quantité  dans 
l'arlëre  et  dans  les  veines  liépaliques. 

Lavaciii|édu  cœur  ser.iit-elle  ici  un  effet  dn  développement 
des  gaz  qui  en  auraient  chassé  |c  sang?  Je  suis  porté  à  le  croire, 
(ill  M.  Gérard., 

Le  crâne  n’a  point  été  ouvert,  nltciidii  que  les  déclarations  si¬ 
gnées  par  le  (jéfiinl  ne  laissaient  nuciin  dp(\le  siir  le  suicide. 

Quelques  incisions  profondes  praliqm-es  çà  et  là  dans  les  tissus 
de  la  péripliérie,  sur  le  crâne,  à  la  f.iee  et  sur  les  niembics,  ont 
donné  l’assuranee  que  l’infiltraiiou  ro.igç  violette  de  la  peau  î>t 
du  tissu  cellulaire  avait  partout  les  niênics  cas  artères,  qu’on  l'exa¬ 
minât,  soit  (laiis  jes  parties  sur  lesquelles  le  décobjliiH  av.fit  lieu, 
soit  en  tout  autre  endroit.  Les  parties  qui  se  trouvaient  comprimées 
paries  vêlcjnens,  offraient  des  ein|>reintes  pâles  d’autant  plus  priv, 
fondes  .pie  la  compression  était  plus  j’orle.  Il  faut  ajouter  que  des 
pblyctèues  remplies  d’une  sérosité  rouge- noirâtre  exisi, tient  en 
plusieurs  points,  surtout  à  la  b,,ise  du  tlioiax  oi'i  le  développcmctit 
de  l’einpliysèmc  avait  été  favorisé  p-ip  la  çomprcs.sion  que  le  pai»- 
Iplon  très  étroitement  boutonné  exerçait  sur  l’abdomen. 

Si  celle  nécrojisic,  continue  M.  Gér.ird.  eut  été  faite  plii^  fût  *, 
elle  eût  pit  servir  de  projolype,  pour  établir  les  vérilnbjcs  c.iractè- 
res  de  l’asphyxie  par  la  tapeur  du  charbon  en  combustion,  parce 
qiie,  dans  cette  occasion,  on  ne  pouvait  couservcrancnn  doulesevr 
la  cause  (le  la  mort.  ' 

Mais,  apyèsun  laps  iIc  temps,  de  soixante-six  heures,  la  imtré- 
faclion  avait  déjà  produit  dans  les  tissus  de  graves  modificàli(t.iis. 
Quoi  qu'il  en  soit,  .si  lu  mort  avait  été  la  suite  de  lé.sioii.s  organi¬ 
ques  dues  à  (|uqlqiic  maladie,  ce.slé.sion,s  auraient  encore  pu  ôlr« 
appréciées. 

D.iiis  le  cas  dont  il  s’agii,  Ipivle.s  les  ciiçoustanqcs  portent  doive 
à  croire  (|ue  c’est  l’acide  carbonique  dégagé  du  charbon  ijoi  n  .aii»c- 
né  la  cessalinii  de  la  yie,.  '  '  ' 

-Un  bJUet  signé  du  (fi'funt  et  trouvé  dans  la  poche  de  son,  babil , 
rendait  compte  des  motifs  de  sa  funeste  résolutio.i.  Les  lignes  qiiil 
paraît  avoir  tracées  pendant  (pi'il  était  .sous  l'induencc  du  gaz,  don¬ 
neraient  à  penser  que  ce  genre  de  mort  n’est  p.'is  très  donloureux  . 
et  c|uc  la  première  impression  serait  même  nnc  sorte  d’ivresse  qui 
1.1- SCI-, lit  pas  dépourvue  il’«Sré(uent.  Toutefois,  ce  que.  N...  a  vmi-' 
lu  ajouter  pendant  son  agonie,  qu’il  |»araîl  avoir  bien  senlic,  jxirle 
’à  peu.ser  que  les  derniers  momeits  ont  été  pénibic.s,  sigis  qu’ou 
puj.s.sc  assigner  l.i  cause  ou  lescau.scs  de  cclclel  dmilouieux. 


Noms  des  éUves- internes  nommés  au  dernier  concours. 

MM.  Barthez,  Baron.  Da[i.ste,  Dcbrnnx,  Dubois,  D(dnc,.  Pkiri- 
moiit,  Forget,  Froment,  Go  lefroy,  Godin  ,  Gr.is,  Guesuard, 
Laborie,  Landeau,  Héiiert,  Lericbe,  vtnrjnliii.  Martel,  Mer¬ 
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Taupin,  Vigla. 

Prix  pour  tes  internes. 

M.  Beau,  médaille  d’or;  Gazalis, médaille  d’argent. 

Mention  honorable:  M.M.  Piel  et  Ilacluv. 

Deuxième  prix:  M.  Gerdy,  médaille  d'argent, 

Aece.ssit;  M.  Sernois,  livres. 

Meiiliou  bouorablc:  .M.M.  Sanie  et  Fleury. 

Pri.v  pour  les  élèves  ex{ernf\. 

'.M.  Saupin,  (les  livres. 

Acco.s.sit:  .M.  Laurènee,  livres. 

Meuliou  honorable:  MM.  Vessières,  Benoist,  Q.!«!oai4,  Rciulw. 
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1  «iFlnes  65  257  —  Concours  pour  une  place  de  chirurgien  au 

les  J  _  L’Ecole  de  Médecine  jugée  par  ses  actes ,  69 , 

S  -F.  Petit  sc’andàle  des  grands  ,  70  277. -  Singulière  question 

'A'  liirvalp  71  281  ——Encore  un  scandale  a  iEcolCj  72,  285. 
Membres  fSoi’nts  de  l’Âcâdtoie  traités  en  paria ,  73,  289.  -  Cours  payés 
Membres  aojoini  ,  293.  —  Marche  d’un  nouveau  concours,  75 , 

désagrégés  qe  301.  —  Les  ventouseurs ,  77,  306. 

épiciers;  80^,  317  349."- Re- 

l’cau  roide  d  O  des  médeciAs,  89 , 353.  -  Affec- 

357;  91  ,  861  ;  95,  377  ;  100, 
i^n  437^  129,  513  ;  130,  517;  137,  455.-  Inconvé- 

4Liis  des  'détonations  d’armes  è  feu  et  des  pièces  d’artifice  dans  les  rue^ 

"  Fq  3C0  TIn  mot  sur  la  dernière  nomination  a  1  Ecole  ,  94 ,373.  - 

.TéS.  ,1c ,  3«.  i  lis ,  U.  i  1  >» .  «  i 


142  ,  565.  —  Nécessité  d’étudier  les  auteurs ,  97,  385.  —  Note  sur  la  lu- 
pinine,  sa  préparation ,  98  ,  389.  —  La  science  avant  tout,  99,  393.  —  Ré¬ 
ponse  deM.  Dézeimeris  à  M.  Lisl'ranc ,  101,  401. — Proposition  d’organiser 
l’Académie,  102  ,  405.  —  Acarus  de  la  gale  ,  103  ,  409  ;  105, 417.  —  M. 
Lisfranc  veut  des  applaudissemens,  104,  413.  —  Compte-rendu  de  la  séance 
annuelle  de  la  Société  phrénologique  ,  107,  425.  —  Sympathie  morbide 
entre-deux  jumeaux,  109,  433. —•  Prix  de  300  fr.  de  M.  Lugol,  111,  441. 

—  Ligature  del’arlère  mammaire  interne,  1 16,  461  .—Souscription  Tbou- 
ret-Noroy,  120,  477.  —  Rapport  deM.  Blainvilleà  l'Institut,  121 ,  481. 

—  Conseil  de  santé  des  armées,  122  ,  485;  125,  497  ;  128,  609.  —  Sir  Às- 
ley  Coopcr  chez  M.  Amussat,  124,  493.  —  Ostracisme  du  conseil  de  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine,  126,  501.  —  Cas  d’hydronéplirose  rare,  127,  505. 

—  Rapport  de  la  commission  d’organisation  médicale  des  secours  mutuels, 
131,  521.— Yoyage  de  M.  Roux  en  Italie,  132,  526  ;  138,  549  ;  147,  685. 
Modification  dans  le  cinquième  examen  à  l’Ecole,  133,  529  ;  139,  553  ; 
155,  617.  —  Projet  d’association  pour  les  études  médicales,  134,  633.  — 
Cours  deM.  Andral,  135,  537.  —  Tripotage  contre  le  concours,  140,  557; 
141,  501  ;  149 , 593.  —  Séance  publique  annuelle  à  l’Ecole  de  Médecine, 
143,  569.  —  Conseil  d’administration  de  l’Académie,  144 , 573.  — Em¬ 
ploi  du  chlorure  de  zinc  à  l’extérieur,  145,  577.  —  Encore  un  mot  sur  le 
concours,  146,  681.  —  Combustion  dite  spontanée,  148  ,  589.  —  Arrêtés 
du  conseil  des  hôpitaux,  150,  697.  —  Nécessité  pour  l’Académie  d’appe¬ 
ler  au  conseil  des  hommes  fermes  et  indépendans,  151,  601.  —  L’Ecole  ju¬ 
gée  par  elle-même,  152,  605.  —  Revue  thérapeutique,  163,  609. — Séance 
publique  pour  la  nomination  dés  élèves  aux  hôpitaux ,  154,  613. 


c 


Calculs  accumulés  dans  la  vésicule  biliaire  ,  25,  98.  —  dans  la  vessie,  72, 
287.  — ■  rejetés  par  la  bouche,  (22,  486. 

Cancer  utérin,  37,  146.  —  encéphaloïde  du  pylore,  53,  209.  — mélané  du 
genou,  148  ,  590.  — Traité  des  maladies  cancéreuses,  114,  455. 

Carie  de  la  clavicule,  81,  321.  — des  vertèbres  cervicales,  136,  442. 
Castration,  10,  38. 

Cataracte.  Observations  da  — ,  137,  547.  — Aiguille  à  — ,  14 , 55. 
Caiarr/ie  vésical,  110,  440. 

Caverne  des  poumons,  guérison,  141),.667. 

Ce'/rAaiaigie  sus  orbitaire,  116,  464. 

Chimie.  Nouveau  système  de  —  organique,  39,  235. 

Chirurgiens  présentés  pour  remplacer  M.  Guerbois  à  Cochin,  17,  68. 
Chole’rine  à  Orléans,  1  19,  435. 

Choiera.  (  V.  ce  mot  au  Bulletin.)  —  chez  une  femme  de  62  ans,  4,  15  ;  43, 
169  ;  52,  208  ;  100,  400;  134,  536. 

CAore'e  avec  paralysie  de  sensibilité ,  14,  63.  — en  rapport  avec  la  mens¬ 
truation,  64  ,  215.  —  produite  par  une  frayeur,  59,  354. 

Chute  de  cheval  ,î  plaies  de  tête  ,  35,  137.  —  sur  les  paumes  des  mains,  50, 
199. 

,  Clinique  médicale ,  chirurgicale.'  (  V.  Passim.  )  —  Ouverture  des  cours  de 
—  de  MM.  Chomel  et  Velpeau,  136,  543.  —  deBally  et  Piorry,  138,  552. 
Colchicine,  122 iSf. 

,  Colique  hépatique,  15,  57. —  de  plomb,  17,  65.  —  végétale,  36,  141.  — de 
plomb,  121,  483. 

Commotion  avec  asphyxie,  24,  93. 

Compression.  Son  utilité  dans  les  blessures  de  l’artère  pulmonaire,  43,  1 70. 
Concours.  (V.  ce  mot  au  Bulletin.)  Chaire  de  Boyer  mise  au  — ,  4,  16.  —  de 
Delpech,  24,  96.  —  pour  deux  places  de  médecin  à  Lyon,  42,  158.  — pour 
la  chaire  de  médecine'légale  à  Montpellier,  92 ,  368.  —  pour  une  place  de 
chirurgien  au  bureau  central,  54,  216;  59,  236.  —  pour  une  chaire  de 
clinique  d’accouchement,  42,  168  ;  43,  172  ;  44,  176  ;  56,  224.  —  de  cli¬ 
nique  externe,  72,  288  ;  73,  292  ;  76 ,  304  ;  90 ,  360. 

Conseils  de  santé  établis  en  Egypte,  58,  229. 

Contusion  de  l’épaule,  emphysème,  2,  5.  — violente  du  genou,  39,  155.  I — 
grave,  113  ,  450. 

Corps  étranger  dans  l’abdomen,  35,  139.  —  dans  l’œsophage,  38,  151  ;  64 , 
256.  —  dans  le  cœur,  91,  364, 

Coqueluche.  Effet  de  la  belladone  dans  la  — ,  23,  490.  —  De  la  révulsion 
dans  la  —,  154,  613;  155,  618. 

Coryza  chronique,  7,  26. 

Coup  de  feu  dans  une  articulation ,  24 , 93.  — de  sabre,  77,  306.  —  de  fu¬ 
sil,  95  ,  377.  — de  feu  à  la  face,  108  ,  432. 

Coupure  avec  du  verre,  14,  55. 

deM.  Alibert,  51,  204.  — deM.  Lugol,  66, 264.  —  de  M.  Sanson, 
130 , 520  ;  133  ,  530.  —  deLigneroles  {idem).  —  de  M.  Andral,  139,  553. 
Crapauds .  Vïme  Ae — ,  127,  507;  130,  519. 

Créosote.  Communication  sur  la- — ,  1,  4.  Lettre  sur  la  —,  .7,  27.  —  Emploi 
delà — .  14,  54;  16,  64.  —  Recherches  chimiques  sur  la — ,79,316. 
Cyanure  de  potassium.  Son  effet  toxique,  53,  212. 

Cystocéle  vaginale,  36,  142. 


D 


:  du  menton,  14,  55. 

'iion.  Persistance  de  la  douleur  après  la  — ,  118,  471. 

Carie  des  — ,  14,  55. 

.  trescence  du  testicule,  77,  308.  —  cancéreuse  des  amygdales,  90,  359. 
-  ’  .i  liisu  osseux,  149,  696. 

.  .  Uoses.  Monographie  des  — ,  38,  152. 

!  te  insipide,  137,  545.' 

-i/r'gcjlfoa  d’un  homme  dont  l’intestin  était  perforé,  34,  135. 

Dilatation  énorme  dé  l’estomac,  63, 250. 

Dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  yeux,  1 48,  592. 

Double,  Démission  de  M.  — ,  6, 24. 

J9ou/eur.  Réflexion  de  M.  Bouillaud  sur  la  — ,  104,  413. 


.icofe  de  Médecine.  (  V.  Bulletin.  )  Séance  annuelle,  6 ,  23.  ] 

Blephantiasis  Au.  scrotum,  68,  229.  ) 

Emphysème  par  contusion  ,2,5.  ,i 

Empoisonnement  l’acide  sulfurique,  30,  118.  — par  les  moules,  60,  2,38, 

—  par  la  substance  cérébrale,  108,  432. —  par  le  sublimé-corrosif,  132  J 
527.  —  par  les  baies  de  Redoul,  140,519. 

Emplâtre  de  Gorsin  contre  la  coqueluche,  146,  582. 

Empyrisme,  122,  iii. 

jE'zrceya/ra/e.  Recherches  sur  1’ — ,130,618. 

avec  myelite,  141,  561;  142,  567. 

Encyclopédie  des  sciences  médicales,  76,  304. 

Æ’ng^orgemennaiteux  des  mamelles,  98,  391.  \ 

Æ'a/eriVefolliculcase,  1 1 , 42 ;  49,  1 93  ;  63, 350.  —  Leçons  sur-l’-  follicu-  , 
leuse,  152,  606. 

Entorse.  hA,  l^Si. 

Epanchement  pleurétique ,  58 , 230.  —  dans  la  cavité  abdominale,  79,  315. 

—  Lettresurun  —  de  matière  stercorale,  83,  332. 

Epi  de  seigle  avalé  par  un  enfant,  145,  580. 

Epilepsie.  Mort  proinpte ,  20 , 77. 

Erysipèle  phlegmonéux.  Moyen  de  le  prévenir,  44 ,  175.  —  de  la  face,  67, 
266.  —  Traitement  de  1’ — ,  100,  397. — traité  par  expectation,  103,  41 1, 
Etablissement  orthophrénique,  130,  520. 

Examen  d’élèves  égyptiens ,  61  ,  244  ;  63 ,  252.  —  Réclamation  sur  les  —,  ' 
74,  295  ;  74,  296. 

Excrémens  rendus  par  la  bouche ,  5,  18. 

Exercices  gymnastiques.  Leurs  avantages,  151,  603. 

Extirpation  des  os  maxillaires  supérieurs,  131,  523. 


F 


Fer.  Tritoxide  de — hydraté  dans  les  empoisonnemens,  147,  586  ;  151, 604. 

Fièvre  typhoïde,  6,  22. —  intermittente  essentielle,  38,  149. —  intermittente,' 
quotidienne,  38,  150.  —  typhoïde,  59 , 233.  —  intermittente,  63,  250.— 
Lettre  sur  les  — ,  72,  288.  —  typhoïde  compliquée,  132,  527.. —  ty¬ 
phoïde  traitée  par  les  purgatifs,  146,  581.  —parles  sangsues,  155,  617. 

Fissure  de  l’anus  guérie  par  le  nitrate  d’argent,  86,  243. 

i<'ïr(u/e lacrymale ,  39,  154.—  à  l’anus,  74,  294.  —  recto-vaginale,  102, 
416.  —  vésico-vaginale,  110,  437. —stercorale,  126,  602. 

Fœtus.  Expulsion  spontanée,  75  ,^9.  —  vomi  par  un  jeune  enfant ,  143  ,  , 

Folie.  Considérations  sur  la  — ,  56,  224. 

Foriÿus  hématode sur  un  enfant,  8,30.  — hématode,  8,  31.  —  du  col  del’u- 
lérus,  118  ,  470. 

Formulaire  de  poche  (Richard  ) ,  89 ,  356.  —  pratique  des  hôpitaux  ,  95  , 

Fracture  ohWqne  de  la  cuisse,  16,  61. —  oblique  du  fémur,  27,  205.  —  de 
jambe,  27,  205.  —  de  la  cuisse,  40,  158.  —  oblique  du  tibia  50,  199.— 
des  côtes ,  57 , 225.  —des  deux  os  de  la  jambe  ,  58,  230  ;  77,  305.  —  du 
tibia  avec  plaie,  95,  378.  —  de  l'humérus,  95  ,  877  ■ — non  consolidée, 
127,  506. — des  os  du  nez  et  du  maxillaire  supérieur,  139,  554.  —  desos 
de  l’avant-bras,  150  ,  698,^ 


G 


Ga/panfr/ne  contre  certains  virus,  4,  15. 

Gargarisme  contre  les  salivations  mercurielles,  146,  584. 

Gastralgie  chronique,  116,  462. 

Gaflnte  chronique  latente,  124,  495. 

Gastro-entérite  aiguë.  Leçons  sur  la  — ,  145.  677  ;  147,  586. 

Gastropathie  avec  vomissemens  acides,  63,  249. 

Genou.  Inflammation  du  —,  3  ,  19. 

Gélatine,  Nouvelles  propriétés  de  la — ,  14,  55.  — Lettre  sur  la — ,  109,  436. 
Soupes  à  la — ,  132,  528. 

Graines  irritantes  trouvées  dans  la  graine  de  lin  du  commerce,  148,  591. 
Grossesse  tubaire,  28,  109.  —  composée,  50, 200.  —  extra-utérine,  67, 
267. 

Guide  du  médecin  et  chirurgien,  34,  136. —  aux  eaux  minérales,  80 ,  320. 
Guizot.  Réponse  à  M.  Deneux,  50,  200. 


H 


jSfe'ma/e'OTere  accidentelle  avec  amrauose,  38,  151. 

Æemalarïe  idiopathique,  145,  579. 

.Gemï/s/e'gïe.  Paralysie  du  poignet,  29,  114. 

Æemor/’Aaÿïe  intestinale,  44,  175.  —  du  larynx,  60,  238. 

Hernie  crurale ,  débridement,  13,  50. —  entéro-épiplocèle  étranglée,  13,  50; 

13  ,  51.  —  inguinale  étranglée  ,  45  ,  179.  —  étranglée  ;  nouveau  mode  ! 
opératoire,  68 , 272.  —  ombilicale  interne,  69 , 274.  — inguinale  double,  j 
69,  275.— étranglée etgangrenée,  73,  289.  — entéro-épiplocèle,  76,  301.  . 

—  crurale  gauche  étranglée ,  125,  497.  —  crurale  gauche  ,  taxis  [forcé  gra-  , 

dué,  81  ,  323 - épiplocèle,  1I4, 453.  —  crurale, étranglée,  1  19,  473.  —  • 

Inflammation  d’un  sac  herniaire  ,  119,  474.  —  Accidens  d’étranglement ,  f 
119,  474.  —  crurale  étranglée,  121,  482. 

ffoTOÏcïrfe  par  imprudence,  143,  672. 

Huile  empyreumatique  du  bois  comme  agent  thérapeutique,  50,  200. 

Hydarthrosc  de  l’articulation  fibio-fémorale,  87,  347. 


P 


(  3  ) 


«wJaZiVZs^rénalesrenduesparl’urètre,  152,  605. 

Zdrocèle  traitée  par  incision,  58,  230-  par 

nUrocephale  aiguë.  Recherche  sur  l’—  ,  45 , 180  ,  47,  186.  Lettre  su 
50.  200.  ^  „ 

HurZroce>AaZi7e  guérie  par  une  calotte  vésicante,  2,  7.  .  „  .ot  cq» 

ffyjropisie.  Suite  de  scarlatine,  26 , 102  —  enkystee  de  l’ovaire,  135,  538. 

col  de  l’utérus ,  70  ,  277.  -  des  mammelles  , 

126,  502. 

ÿystérië.  Accès  intenses  rapproches,  16,  62. 


Ictère  essentiel,  3,  10.  —  avec  teinte  verdâtre ,  saignée ,  16,  63. 
Idiotisme.  Lettre  sur  1’ — ,  62, 249. 

Incarnation  de  l’ongle.  Considération  sur  1’—,  66,  263.  —  Leçon  sui  1 
78,  310.  — Lettre  sur  1’—,  81  ,  324  ;  83,  332. 

Injections  dans  la  cavité  utérine,  114,  454. 

Instrument  pour  inciser  la  cornée ,  39  ,  156. 
io*.  Effet  de  l’iode  sur  l’épiderme,  109,  435. 

Iralgieayec  névralgie  frontale,  140,  558. 

Iris.  Yice  de  conformation  de  1’ — ,  139,  555. 


Jury  médical.  Première  session  du  — ,  34,  136. 

Jusquiame.  Son  emploi  dans  la  réduction  des  hernies,  112,  427. 


Kyste  hydatique,  7,  26.  —  de'l’ovaire  du  côté  droit,  55 , 219.  —  chronique 
avec  distension  de  la  vessie ,  55 ,  219.  —  séreux  contanant  de  petits  gra¬ 
viers,  110,  439. 


.\ 

Dfincettes  Capron,  75,  200. 

Ææ/ijuc.  Ligature  de  la  —  ,  94,  371. 

Kèpre.  Lépreux  de  la  Guiane,  76,  302. 

Lipome  d’pne  livre  cinq  onces  au  bras,  143,  569;  144,  573. 

Lithotritiep^r  Viaslr.  Jacobson,2,  6.  —  par  M.  Amussat ,  6,,  22;  11,  4 
Opération  (Ségalas),  21 ,  82';  22  ,  86.  —  Lettre  (Lepy  d’Etiole',  24 
Réponse  (Ségalas),-^6  ,  204.  —  Réponse  (Leroy  d’Etiole),  28,  112-  — 
ponse  (Ségalas),  30,  120.  —  Observations  de  —,  57,  228.  — Opérations 
de  —,  78,  312.  —  Note  sur  la  —,  83,  320.  —  Lettre  (Civiale),  95,  379, 
Lettre  (Leroy  d’Etiole) ,  t04,  415.  —  Lettre  (Souberbielle) ,  104  ,  415. 
Remarque  sur  la—,  105,  419, —Lettre  (Civiale),  107,  428.— Cas  de^ 
111,  441. —Lettre  (Leroy  d’Etiole),  UZ  ,  supplément. — Civiale,  123, 
491*.  —chez  un  homme  de  82  ans,  125,  499.  —  Remarques  sur  la  —, 

511, — Opération  de  —  ,  137,  548.  ^  ,, 

Luxation  de  la  première  phalange,  25,  98.  —  de  la  tête  de  l’humerus  ,  83  , 
330.  —  originelle  de  la  tête  des  fémurs,  91  ,  302  ;  92  ,  367.  —  ancienne  de 
l’humérus  ,  133,  530.  ^ 


Maladie  cancéreuse  des  voies  urinaires ,  84,  334.  — de  Bright  compliquée 

■  de  colique,  135  ,  527.  —  rhumatoïde,  136,  5,44.—  du  cœur,  60,  238. 

Marc  et  son  habit,  4,  15. 

■  Matrice.  Affection  de  —,  7  8 ,  31 1 .  (V.  Utérus)  , 

MerZecZ/te  idiopathique ,  1,3.  —  Commission  nommée  pour  l’organisation 

delà  —,  1,  4.  —  Manuel  de  —  opératoire,  15,  60.  —  Diclionnaire  de  — 
pratique  ,  53 , 210  ;  112  ,  446.  —  pittoresque  ,  59  ,  236  ;  105  ,  420.  —  Le 
Médecin  des  enfans,  89,  355.  —  Honoraires  des  médecins,  120,  478. 

Mélanose.  Inflammation  gangreneuse,  7 1-  279. 

Melon.  Racine  de  —  succédanée  du  quiiiç  lina  ,  90,  360. 

Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opéralo  re  (  Breschet  ) ,  8  ,  3 1 .  —  Sur  la 
.  pustule  maligne  ,  10  ,  39.  —  sur  un  ca-  le  monstruosité  ,  10  ,  39.  — sur 

'•  l’endosmose,  11,  43.  — sur  la  structure  ;  e  la  peau ,  1 4  ,  55. — sur  la  su¬ 

ture  du  périné,  par  Roux,  17,  68.  —  su  .  origine  des  bruits  du  cœur,  17, 
68  ;  23  ,  91 .  —  sur  un  bandage  à  pelote  éolienne ,  28  ,  110.  —  sur  l’idio¬ 
tisme  et  la  démence,  47,  187.  —  sur  le  magnétisme,  58,  322.  —  surl’œuf 

f  humain  ,  93  ,  372.  —  sur  la  patrie  du  maïs,  93  ,  372.  —  sur  les  bruits  du 

cœur  (Magendie) ,  97,  386.  —  sur  le  cerveau  ,  99,  395.  —  sur  un  organe 
musculaire  des  cétacés,  100  ,  400.  —  sur  les  effets  de  la  compression  de 
l’air,  107,  427.  — sur  l’existence  de  la  douleur  après  la  décapitation,  114, 
454.  —sur  la  vue,  115,  459  ;  118,  472.  —  sur  les  os,  lâ5,-539; 

Menstruation.  Lettre  sur  la  — ,  624. 

Métrite  survenue  à  la  suite  de  couche,  6  ,  21. 

Migraine  opWnüXmiqoe ,  112,  445. 

Morphine.  Action  des  sels  de  — ,  49  ,  194. 

Morxnre  de  vipère, .137,  546;  151  ,  604. 

MortAe  Meckel,  41,  164.—  apparente  de  20  jours,  79,  318.—  de  Gueneau 
,  de  Mussy,  19 ,  76.  —  de  chevreau,  34,  136.  —  de  trois  jeunes  enfans  ’hm- 
poisonnés,  120,  480. 

Musée  Meckel  à  Halle,  37,  148. 

Musique.  Effet  produit  par  la  —  chez  une  femme  ,  98  „  39i. 


N 


Névralgie  intermittente ,  19,  74. 

Noix  vomique.  Empoisonnement  par  la  — ,  75,  299. 

Nomination  AeM.  Auguste  Saint -Hilaire  à  la  place  de  vice-président  de 
l’Académie  des  Sciences ,  5,  20.  —  de  M.  Gauthier  de  Claubry  à  la  prési¬ 
dence  de  la  Société  médicale  d’émulation,  6,  23.—  de  M.  A.  Brongniart  à 
l’Académie  des  sciences,  11  ,  44.  — de  M.  Roüx  [idem),  19,  76.—  de  M. 
Ràchard  [idem],  26,  104. —  de  M.  Danyau,  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral,  72.  288.  —  de  MM.  Dubois  d’Amiens ,  président;  Mojon,  vice-pré¬ 
sident  ;  Flaudin  et  Ledain,  secrétaires  de  la  Société  d’émulation,  74,  295. 
_ de  M.  Civiale,  chevalier  de l’Etoile-Polaire ,  81,  324.  — de  36  mem¬ 
bres  correspondans  à  l’Académie  de  médecine  ;  de  M.  Velpeau  à  la  chaire 
de  clinique  externe  ,  93,  372.  —  de  M.  Puch,  médecin  des  hôpitaux,  142, 

568.  _ de  M.  Civiale ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  ISO,  599.  — • 

des  différentes  commissions  et  du  conseil  d’administration  à  l’Académie  de 
médecine,  150,599  ;  153,  610  —des  élèves  internes  aux  hôpitaux,  155, 

620. _ deM.  Serres  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  Montpellier, 

26,  204. 

Nymphomanie  soiec  idiotisme,  111,  442;  112,  448. 


O 


Observations  sur  les  maladies  cérébro-oculaires,  19,  76.  —  sur  les  cham¬ 
pignons  ,  29,  115.  —  de  clinique  chirurgicale,  4Jj  187, 

Odeur  de  musc  (Moschosmie),  153,  610. 

Ongle  entré  dans  les  chairs,  procédé  Moulinié  ,  86,  344. 

Onguent  épispatique  végétal ,  95 , 380 
Opéraiion  de  symphyséotomie ,  111  ,  443- 
Ophthalmie  catarrhale,  145,  577, 

Organisation  de  la  médecine,  projet,  3,11.  —  Discussion  du  projet,.  9,  35; 
12,  47  ;  15,  59;  IJ  ,  71  ;  21  ,  84;  24,  95;  27,  106;  30,  119  ;  33,  131  ; 
36,  143. 

Ornithoringue.  Mémoire  sur  1’ — ,  133,  530. 

Orfila.  (V.  Bulletin.)  Incident  arrivé  à  son  cours,  15 ,  60.  —  Lettre  sur  la 
naturalisation  d’ — ,47,188. 

Os  du  crâne.  Mobilité  des  — ,  32,  127. 

Ostéosarcome  du  maxillaire  supérieur,  61 ,  241 .  —  de  l’humérus,  98,  389. 
Ovarite  puerpérale.  Considérations  sur  1’ — ,  41  ,  16-3. 


Paralysie  saturnine,  22,  85  ;  23  ,  91  ;  24,  94.  —  du  poig-uet  et  du  pied,  29, 
113. — du  côté  droit ,  66,  262.  —  d’un  pied,  90,  359. 

Pastilles  de  Lepère,  140,  560. 

Pathologie  générale.  Traité  de—,  69,  276.  —  de  l’estomac  et  des  intestins, 
103,  411.  —  générale  ,  141  ,  562  ;  146,  583. 

Perforation  du  sinus  maxillaire,  23 ,  9o.  —  de  la  vessie,  23.  90.  - 

Péricardite  ao/ee  épanchement,  46,  181.  —  avec  pleurésie  ,  116,  461.  —  a> 
guë,  127,  505  ;  15l,  6oï. 

Périné.  Suture  du  —,  5,  19  ;  81,  324  ;  97,  387. 

Péripneumonie ,  52,  205. — sous  forme  pernicieuse,  86,  343. 

Péritonite  chez  un  enfant,  38,  159.  aiguë,  57,  227.  —  chez  une  femme , 
82,  327.  — tuberculeuse,  124,  493';  133  ,  529. 

Pétition  des  élèves  pour  la  mise  au  concours  de  la  chaire  fondée  par  Du- 
puytren,  141,  564. 

Phthisie.  Emploi  du  chlore  dans  la  — ,  28,  110. —  ptilmonaire  -chez  les  en- 
fans,,  103,  409  ;  107,  4'26  ;  108 ,  429. 

Phosphore.  Préparation  du  — ,  83,  332;  84,  336. 

Physiologie  et  hygiène  des  hommes  d’esprit ,  84,  335.  —  Expériences  phy-- 
Biologiques  sur  les  animaux  ,152,  608. 

Pullules  Machiavel,  90,  360  ;  92,  368. 

Plaies  par  irritation  ,19,75.  —  du  crâne ,  avec  entamure  des'  os  ,  23 ,  90. 

_ de  l’articulation tibio-tarsienne ,  24,  94-,  —  delà  paupière  inférieure, 

.25  ,  98.  —  par  armes  à  feu ,  50-,  200.  —  par  déchirure  à  la  paume  de  la 
main,  57,  226.  — Leçons  sur  les  —  par  armes  à  feu,  50,  198. — péné¬ 
trante  de  la  poitrine,  77,  307.  — p.énétrante  de  l’abdomen,  90,  357. 

Pleuro-pneumonie  double,  37,  145-.  —  gauche,  suite  de  violence  extérieure, 
47,  185  ;  47  ,  186. —  en  arrière  et  à  droite,  58 , 230  ;  60,  238. 

Pneumonie  double,  21  ,  81.  — droite,  21  ,  82.  —  gauche,  30,  118.  — an¬ 
cienne  ,  72,  285.  —  gauche  très-étendue,  93,  369.  — diaphragmatique, 
1-22  485.  —  sous  l’influence  du  refroidissement,  101  ,  401.  —  entée  sur 
une  bronchite  chr''nique,  148,  589.  —  accompagnée  de  symptôme  bilieux, 
148,  590. 

Poison  introduit  dans  le  conduit  auditif,  98,  392. 

Pommade  dé  concombre,  2,  8. — ^Jde  daturine  hydrocyanique  et  iodurée,  80, 
320. 

Pomme- de-terre.  Accidens  déterminés  par  la  — ,  90,  359. 

Portai,  Son  éloge,  lo5,  423. 

Prix  aux  internes  ,  2,8.  —  de  la  Société  de  Harlem,  77,  308.  —  par  la  So¬ 
ciété  des  sciences  physiques  de  France,  90  ,  360;  —  par  l’Académie  de 
Rouen,  103,  412.  — de  vaccine,  106,  423.  — proposé  par  la  Société  mé¬ 
dico-pratique  de  Paris,  112 , 448.  —  par  la  Société  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  ,136  ,  544. - par  l’Académie  des  sciences,  147,  587.  —  décernés' 

aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  155,  620. 

P/'ocerZe  pour  la  guérison  du  trichiasis,  34,  1,36.  — pour  les  intestins  divi¬ 
sés,  54.  216.  —  pour  la  ligature  de  la  mammaire  interne  ,  96,  383. 

Production  cornée,  28,  1 12. 

Proto  iodure  de  mercure,  65,  258. 

PupïZZe  artificielle,  142,  566. 


Q 


Quarantaines.  Lettres  sur  les  —,  80,  319.  —  Ordonnance  sur  les  —,  87, 
348.  ’  ’ 


R 


Ramnllissement^&Tiiel  des  lobes  postérieurs  du  cerveau,  73,  291. 

Rapport  du  crâne  avec  les  organes  de  l’ouïe,  38,  l'52.  —  sur  les  pois  Frige- 
rio,  43,  170.— sur  les  travaux  de  M.d’ Orbigny,  49,  195.  —  médico-légal 
sur  les  meurtres  de  la  rue  Transnonain,  60,  230.  —  sur  des  bustes  à  l’Aca¬ 
démie,*  66,  264.  —  sur  les  prisons,  76 , 304.  —  du  nombre  des  étudians  à 
celui  des  professeurs  en  Allemagne,,  124,  496. 
ifecfoma/ïoTî  deM.  Bouneau,  15,  60. 

Remèdes  secrets,  12,  47. 

Répertoire  annuel  de  clinique,  101  ,  404. 

Réponse  de  M.  Dezeimeris  à  M.  Lisfranc,  94,  374. 

Résection  de  la  tête  de  l’humérus,  31  ,  122:  88,  351.  —  de  l’utérus.  151  , 
604.  .  ’ 

Résorption  purulente,  70,  279.  — Lettre  sur  la  — .  75,  300. 

Responsabilité mé^icuVc.  (V.  le  mot  Bulletin),  8,  32 ,  64,  256;  147,  588.  , 

AeVrnriïou  permanente  des  doigts,  48,  189. 

Rétroversion  de  l’utérus,  37,  146. 

.Æe'unïon  des  doigts,  97,  387.  — immédiate  d’une  oreille,  91  364.  —  d’un 
doigt,  92,  368  ;  94,  373. 

Rhinoplastie  M 

Rhinoraphie,  143,  571. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  5,  17.  —  Affection  rhumatismale,  6,  22.  —  du 
muscle  occipitc-frontal ,  16, 63.  —  articulaire  aigu,  4i,  162  ;  44,  173  ; 71, 
281. —  articulaire  avec  rupture  des  muscles,  12,  45.— articulaire,  75,  297. 
Leçons  sur  le  — ,  74,  293  ;  78  ,  309  ;  81  ,  322  ;  87,  346;  92  ,  365;  88, '349; 
96,  382  ;  99, 393;  105,  418;  109,  433. 

Rosée  de»  marais.  Mémoire  sur  la — ,  110,  438. 

it'v/iture  d’une  tumeur  variqueuse  du  vagin,  75,  800. 


S 


AnZïnesiodifères,  95,  380. 

Sangsues.  Pêche  de  la  —,  3  , 12.  —  Conservation  des  —,  77,  308 _ Ap¬ 

plication  intempestive  des  —,  98  ,  391.  trouvée  après  la  mort  dans  le 
cæcum,  144,  575.  —  Animal  attaquant  les  —  ,  152,  608. 

Scarlatine.  Moyen  de  la  prévenir,  51,  202. 

Scrofules.  Maladies  scrofuleuses,  no,  475. 

Sécrétions.  Propriétés  chimiques  des — ,  17,  66. 

Seigle  ergoté.  Son  emploi,  44, 176. 

Sensibilité ammsïe  chez  les  décapités,  84,  336. 

Aïnirs  frontaux  ne  servant  pas  à  l’olfaction,  115,  459. 

Sirop  de  pointes  d’asperges  ,11,  44.  —  d’écorce  de  grenadier,  13  ,  52.  — 
Lettre  sur  te  —  degrenadier,  16,  64.  —  de  cannabisindica ,  123,  472. 

Société  médicale  d’émulation  (V.  Passim)  ;  de  médecine  pratique  {id.)  ;  de 
médecine  de  Bordeaux,  38,  151. —  des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  75, 
300. 

Somnambule.  La — de Springfield,  149,  594  ;  150,  597. 

Sonde  exploratrice  de  l’urètre,  64,  256. 

Staphyloraphie.  Procédé  Dieffenbach,  132,  525. 

Substances  vénéneuses  trouvées  dans  le  corps  des  poissons  ,  110,  440. 

Suicide.  Observation  de — ,  155,  619. 

Suppression  des  amphithéâtres  de  dissection,  145,  580;  152,  608. 

Suppuration  de  l’oreille,  15,  54.  —  abondante  d’une  tumeur  à  l’anus, 
14',  b\ 


Sjmphjseotomie.  (V.  Opération.) 

Symptômes  cérébraux  prononcés,  sans  lésion  après  la  mort,  20,  77, 
Statistique  des  maladies  des  yeux,  42,  165. 

Strychnine,  38,  151. 
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Juiicts  iUIlCbLCS  UU  —,  1^5,  OUI. 

Tableau  àes  docteurs  reçus  dans  les  trois  facultés  de  1797-1828,  17,6» 

Taille  sous-pubienne,  58,  320.  =  sus-pubienne,  63,  252;  74,  296  ;  94. 37 
124,  496  ;  128,  510.  —  chez  un  enfant,  63 ,291. 

Tamponnement  des  fosses  nasales,  44 ,  174. 

Testicule.  Ablation  du — ,  73,  271. 

T’e'te/îOJ  idiopathique,  119,  476, 

Thouret-Noroy.  (V.  Responsabilité  médicale.)  Lettre  de  —  ,  112,  448  , 
Souscription  pour  —,  113,  452  ;  125,  5;,0;  147,  588.  —  Assemblée 
medecinspour  —  ,115,  460. 

Tœnia  Médicamens  employés  contre  le  — ,  45,  179. 

Topographie  médicale,  46,  182;  4i3,  190. 

7>ai/e  théorique  et  pratique  des  plaies  par  armes  à  feu,  87,  347.  — de  méili 
cine  criminelle,  87,  348.  —  de  pharmacie,  90,  359.  —  d’anatomie  Si 
392.  —  des  maladies  de  la  voix,  100,  399. 

Trichiasis,  4,  13  ;  4,  ]4;  4,  15. 

2’ÂWÆzc  alcoolique,  152,  607. 

Tubercules.  Difficulté  de  reconnaître  les  tubercules  commençans,  60,  240„ 

_de  l’encéphale,  66,  261.  —  Influence  du  catarrhe  sur  les  — i,  21,  82. 

Tumeur  blanche.  2,  5.  —  squirrheuse,  22,  87. — blanche,  25  ,  97.  — iliam 
droite,  39,  155.  —  volumineuse,  45  ,  177. — ^  éléphantiaque  du  scrotum 
80,  317.  —  carcinomateuse  ,  86 ,  342.  —  simulant  le  scrotum,  89,  355  - 
de  l’oreille,  127,  507. 

T’MTïïÿue  vaginale.  Dégénérescence  de  la  —,  10,  38. 

Typhoïde.  (Voir  les  mots  Affection  et  Fièvre.) 


V 


Ulcères  cancéreux  du  visage  guéris  par  l’hydriodate  de  potasse  et  i’o 
pium,  2,  7  ;  —  4,  15.  — variqueux  ,  14  ,  54. — syphilitique  ,  dartreux, 
55.  —  vénériens,  18,  69.  —  variqueux,  18,  70.  —  fongueux  du  testicule 
33,  130.  — non  syphilitique  de  la  voûte  palatine ,  131  ,  524.  —  de  la  gor¬ 
ge,  154,  615. 

£/rèire.  Mémoire  sur  les  spasmes  de  1’ — ,  138,  550. 

Urine.  Changement  .produit  dans  la  composition  de  1’—,  109,  435.  —  In 
continence  d’ — ,  113,  449. 

Utérus.  Destruction  de  1’—,  128,  510.  —  Tumeur  dans  la  cavité  de  1’— 
130,  517.  -  Destruction  de  1’ — ,  128,  510. 


V 


Vaccine  dans  les  armées  de  Prusse,  2,  8.  — Effet  delà— ,  35,  HO";, 46,  183, 
V agin.  Etat  du  —  dans  la  blennorrhagie,  19,  74.  ’ 

Vaginite  atec.  écoulement,  46,  183. 

Vagissemens  utérins,  5,  19  ;  76  ,  303. 

V ariole,  1,1.  —  compliquée  de  rougeole,  9  ,  34.  —  Variétés  principales 
de  —  ,  62,  245.  —  confluente,  62,  246.  —  chez  un  sujet  non  vacciné,  62, 
246.  —  chez  un  sujet  vacciné,  62,  247. 

V ënérienne.  Extinction  de  la  maladie — ,  129,  516. 

V ers  trouvés  dans  le  sang  d’une  saignée,  143  ,  571. 

Vidanges.  Accidenspar  les  —  et  moyen  de  les  prévenir,  116,  464. 
Vomissement  depuis  30  ans,  53,  2l0. 

/^omîA/ponr  les  enfans,  146,  584. 
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Plon,  vre  de  Vaugirard,  36, 


